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Tématem mé bakalaiské prace je vliv psychiky téhotnych Zen na kvalitu
pohlavniho Zivota v téhotenstvi. Praci sem zpracovavala jako teoreticko- vyzkumnou.
Chtéla jsem rozsitit znalosti v této oblasti a to nejen u téhotnych, ale ptedevSim u
zdravotniki. Uvodem jsem &tenafe seznamila s problematikou psychologie
Vv téhotenstvi, kterou jsem rozclenila dle jednotlivych trimestrti. Dale v praci popisuji
zenskou sexualitu a sexualitu v t¢hotenstvi. Zavérecna Cast je vénovana vyzkumnému
Setfeni k dané problematice. Tim jsem se snazila ziskat nahled na sexualitu téhotnych
vV dnesni dobé a ptredevsim zachytit nejCastéjsi obtize t€hotnych v této oblasti. Doufam
Ze ma prace bude prospésnd nejen téhotnym a zdravotnickému personalu, ale také

Siroké vefejnosti.



ABSTRAKT

Veselovcova Lenka: Treatment of infertility in the present and past. Bachelor work —
Medical college. Level of professional qualification: Bachelor in obstetric assistance,

supervisor of the bachelor work: Mgr. Milena Schwarzkopfova

The main topic of my depth study is the influence of the pregnant woman’s psychics on
the grade of their sexual life during the pregnancy. The study has been worked up as a
theoretically explorational . | have wanted to spread the knowledge of the pregnant
women and especially sanitarist’s knowledge in this domain. At the beginning of the
study | have made the readers acquainted with the problematics of the psychology
during pregnancy which I have parted on the particular trimesters. Then I describe
woman’s sexuality and sexuality during the pregnancy. The conclusion is devoted to the
explorational examination of the existing problematics. With this study | have strived to
get the view of the nowadays sexuality of the pregnant and in particular to show the
most often difficulties of the pregnant women in this scope. | hope my depth study will

be helpful not only to pregnant but to the sanitary personnel and the wide public as well.



PREDMLUVA

Téhotenstvi je vrcholem pohlavniho zrani kazdé Zeny. Toto obdobi je vSak
plné otazek a hledani odpovédi. T€hotné zeny provazi od pocatku te¢hotenstvi psychické
zmeény, které na né piisobi ve vSech oblastech. Zkoumat kvalitu pohlavniho Zivota mé
napadlo zhruba pifed rokem pii promysleni tématu této prace. Vzpomnéla jsem si Ze
mnoho Zen na pravidelnych kontrolach reagovalo na moZznost sexu v téhotenstvi
prekvapené. Pozdé&ji jsem si zacala uv€domovat, ze mnoho Zen ma v této oblasti
nejasnosti o kterych se stydi hovofit.

Zacala jsem se tedy o toto téma blize zajimat a zpracovavat nasledujici
vyzkumné Setfeni. Nejdiive jsem méla o tématu pochybnosti co se tyka slozitosti
psychologie, nyni jsem ovSem rada, ze jsem zpracovavala pravé toto téma, protoZe je
velmi chytlavé. Doufdim ze mé ziskané poznatky nékomu prospéji nebo alespon
zaujmou.

Préace je urcena nejen budoucim zdravotnickym pracovnikiim, ale také tém

stavajicim, neodborné vetejnosti a zkratka vSem, které tato problematika zaujala a

10



chtéli by si o tom néco piecist, dozveédét se néco nového nebo si prohloubit jiz ziskané

znalosti.
Touto cestou bych rada pod€kovala vedouci bakalaiské prace Mgr. Milené

Schwazkopfové za jeji trpélivost a cenné rady, kterymi m¢e vedla spravnym smérem, k

vypracovani této prace.
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Uvod
Jako téma mé bakalatské prace jsem si zvolila ,,V1iv psychiky t€hotnych zen
na kvalitu pohlavniho Zivota v téhotenstvi”’. V dnesni dob¢ se vénu te€hotenstvi vetsi
pozornost nez tomu bylo kdysi. NaSe maminky ndm dnes mohou zévidét technickou
vyspélost, mnoho publikaci, zdrojtii informaci a predevsim celkovy pfistup k péci o

t€hotnou.

Zeny jsou po dobu thotenstvi ovliviiovany mnoha faktory a jejich psychika
je velmi slozitd a kiehka. Tato psychika ovliviluje nejen sexudlni aktivitu, ale cely
vyvoj téhotenstvi.T¢hotenstvi je u Zeny zndmkou uplné sexudlni vyzralosti a tak
k t¢hotenstvi sex zakonité patii. Pfi své praxi jsem vSak zjistila, Ze v oblasti sexu
Vv t¢hotenstvi jsou rodicky nedostatecné informovany a tak se Casto stava ze v této

oblasti stradaji. Mnoho Zen trpi obavami, uzkostmi a strachem z pohlavniho styku.

Jako porodni asistentku mé tato skute¢nost velmi zaujala. Béhem své prace
jsem se snazila taktné zjistit jaky vliv mé& psychologie téhotnych na tuto
problematiku. Doufdm Ze tento vyzkum pfinese nové poznatky, které budou

vyuzivat nejen té¢hotné, ale 1 zdravotnici pro jesté vétsi zkvalitnéni péce.
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Teoreticka ¢ast

|.Psychologie téhotenstvi

Zena dnesni doby je velmi sloZita osobnost . Bdhem Zivota se musi umét
vyrovnavat s mnoha Zivotnimi situacemi které ovliviuji jeji psychiku. Jednou z téchto
zivotnich situaci je téhotenstvi. Obdobi plné zmén, obav, strachu, o¢ekavani, ale také
obdobi nastavajictho matefstvi a vyvoje nového Zivota. Zena prochazi mnoha zménami
které ovlivituji jeji psychiku, jsou to nejen fyziologické zmény, zmény hladiny
hormont, ale také vek, stalost partnerstvi, planovanost t¢hotenstvi, osobnost obou

partner a mnoho dalsich.

S prvnimi obavami se Zeny setkdvaji jiz pfi prokazovani tchotenstvi.
Obzvlasté zeny které si téhotenstvi velmi pieji a touzi po potomkovi. Dalsi stres
prichézi z o¢ekavané reakce partnera na téhotenstvi. Mnoho Zen se obava negativni
reakce, byvaji to pfedev§im mladé divky, svobodné Zeny nebo zeny ve star§im stfednim

véku.

VétsSina psychickych zmén v téhotenstvi je vSak podminénd piedevSim
zménami v organismu. Ty vedou k podrazdénosti, nervozité, nepfiméfenym reakcim na
stres. Casto také dochazi k porucham spanku, plaétivosti, depresim a dokonce i ke
zvySené agresivité. Psychiku v t€¢hotenstvi zhorSuje vyskyt somatickych obtiZi jako jsou
nauzea zvraceni, varixi, otoky, paleni zahy, bolesti zad a omezena pohyblivost. Pfi
vyrovnavani se s t€émito obtizemi je dilezity zeyména charakter osobnosti a schopnost

zeny odolavat psychické zatézi.

V dnes$ni dob¢ maji také zeny vétsi obtize s ot€¢hotnéni nezli tomu bylo diive.
Zeny které nemohou spontanné otdhotnét mivaji zmény v psychice jiz pred téhotenstvi.
Jsou to pfedev§im obavy a nejistota. Zdali se nasledujici oplodnéni podaii, zdali se
téhotenstvi uchyti, zdali neselhala jako Zena v reprodukcni schopnosti. Jen tézko

muzeme uvést vSechny obavy které tyto zeny prozivaji. Tyto Zeny jsou posléze mnohem
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nachylngjsi ke stresu. S rostoucim téhotenstvi ptibyvaji obavy v téchto ptipadech je

velmi dulezita podpora partnera a stalost vztahu.

Dle Reva Rubina (1984) definujeme Cctyfi zakladni ukoly, které Zena
Vv pritbéhu té¢hotenstvi fesi:

e Snazi se o bezpecny prubeh celym téhotenstvim pro plod i pro
sebe. Potiebuje k tomu jak profesiondlni péci, tak respektovani ve vSech
aspektech jeji osobnosti

e Pomalu se smifuje sesvoji roli matky. Prevladaji obavy jak
partner a rodina dité ptijme, preferuje li partner ¢i rodina urcité pohlavi ditéte a
zdali bude dit¢ v poradku?

e Ui se, jak pfijmout péci a pozornost ostatnich osob v jejim okoli
a jak se postarat o sebe a nasledné o dité. Jiz nebude tak nezavisla a bezstarostna
jako dosud.

e Bchem t&hotenstvi se rozviji vztah k ditéti. Nejvétsi podil na

emociondlnich zménach mé pfedevs§im ochrana, vyZiva a spravny vyvoj plodu.
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1.1. Psychické zmény v jednotlivych trimestrech.
Pro zenu je téhotenstvi vice nez jen fyzicka zalezitost. Béhem ného nejprve
akceptuje dit¢ jako soucCast sama sebe a pozd¢ji jako samostatnou bytost, méni se

Vv Z téhotné Zeny v matku. Béhem téhotenstvi se jeji reakce na rizné podméty meéni.

1.1.1. Prvni trimestr

Neékdy je z pocatku pro zenu tézké pfijmout téhotenstvi, jelikoz na sobé
nepocituje zadné zmény. Pokud si Zena provadi téhotensky test doma a je pozitivni
Casto ji v t€hotenstvi utvrdi az vySetieni a potvrzeni od l1ékare. Velmi dulezité je v tomto
obdobi ultrazvukové vysetfeni, které poméaha matce pochopit skute¢nost, ze se v ni
vyviji dité. Ultrazvukové snimky pak ukazuje partnerovi a vSem blizkym lidem ve svém

okoli.

Bé&hem téchto prvnich tydnli vnimé vétSina Zen t€hotenstvi s rozporuplnymi
pocity. Mnoho chténych déti je neplanovéno, partnefi chtéji obvykle jesté néjakou dobu
pockat a splnit si cile v zaméstnani, dokoncit studium, nebo si preji vétsi rozmezi mezi
narozenim déti. Ale 1 Zeny , které své téhotenstvi planovaly, nebo se dlouhou dobu snazi
o umélé oplodnéni citi rozpolcenost. Stale se utvrzuji Ze vSe udélaly spravné a ve
spravné dobé. Kromé toho vSeho si vSechny Zeny mysli Ze tyto pocity by nemély mit.
OSetfujici personal a zejména porodni asistentka by se méla snaZit matce pomoci

vyjadfit tyto pocity a ujistit ji, ze jsou zcela normalni.

V této dobé se Zena soustiedi pfedevSim na sebe. Zazivd mnoho novych
fyzickych pociti, které se z vétSiny vztahuji na somatické obtize. Tyto fyzické pocity
spoleéné s vy$§imi hladinami hormonit zptisobuji psychickou ,,labilitu *. Casto se obdti
téchto vykyvl ndlad stdva partner a porodni asistentka se snazi partnerim vysvétlit

pficinu téchto potizi a pfedevsim zdlraznit Ze jsou zcela normalni.
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1.1.2. Druhy trimestr

Tehotenstvi zaCind byt patrnéjsi, déloha se zvétSuje a Zena piibird na
hmotnosti Dulezitou udalosti v tomto obdobi té¢hotenstvi je ultrazvukové vySetieni pii
kterém zena slysi ¢i vidi tlukouci srdce plodu. V tomto obdobi citi také prvni pohyby

plodu coz ji pomahd uvédomovat si existenci ditéte jako samostatného jedince.

Vétsina zen proziva druhy trimestr jako nejstabilnéj$i obdobi téhotenstvi.
Ptekonavaji mnoho rozpolcenych pocitil, vymizi vétSina somatickych obtizi ze zacatku

téhotenstvi a tak se mohou pln¢ oddavat pocitu, Ze jsou nastavajicimi matkami.

Casto travi hodné &asu vybiranim stravy, kterd je pro ni nejvhodngjsi a
prostfedi, které je nejlepsi pro jeji zdravi i zdravi jejiho ditéte. Vyvijejici se dité¢ a
zmény télesné image jsou pro ni zcela v popredi jejiho zdjmu. S radosti vnima
starostlivost okoli, které ji zakazuje nosit t€zké véci nebo se unavovat piili§ narocnou
praci. N€kdy Zena ztrdci z4jem o praci ¢i daldi aktivity ve prospéch starostlivého
opatrovani a vyzivy plodu. Asistentka by méla v tuto chvili vyuzit zvySeného z4jmu o
zdravou vyzivu a dalsi dulezité navyky a vstipit ji zasady, které mohou ji i rodiné

prospivat jesté dlouho po porodu.

Zena si zkousi roly matky tim, Ze zkouma jaké déti jsou. Pfedstavuje s jak
dit¢ bude vypadat, jakého bude pohlavi 1 Zena ktera uz dit¢ ma prochazi podobnymi
uvahami. Predstavuje si, jak jedine¢né to dit€¢ bude a jak se bude liSit od svych

sourozenct.

Zmény charakteristické pro téhotenstvi jsou nyni zcela zjevné. Zena je
vnima pozitivné protoze jsou znamkou, ze jeji t€hotenstvi probihd fyziologicky a diteé
prospiva. Zaroven si ale mize pfipadat méné pfitazliva pro partnera a tim ponckud ne

sva.

Vsechny psychické a fyzické zmény mohou zplsobit zménu sexudlniho

vztahu mezi partnery. Oby rodi¢e se mohou obéavat ohrozeni plodu, zvIasté jestli jiz
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ptred tim ztratili dit€ potratem. Nepiijemné pocity, potize, tloustnuti a podobné¢ mohou
zpusobit mensi zajem o pohlavni styk at’ uz ze strany matky nebo partnera. Porodni
asistentka by méla vhodny zptisobem oba partnery ujistit , Ze tyto zmeény jsou docasné a

pfiblizit jim i jiné formy projevovani lasky a starostlivosti.

1.1.3. Tteti trimestr

Télesné zmény jsou nyni nejvyraznéjsi a Zena cCasto méni svlij nahled na
sebe sama a vidi se jako ,,nejkrasnéj$i a nejstarostlivéjsi”” a v zapéti je ,,obludné
velikd”” a ,,nemilovand’” svym partnerem. Tyto promény ndlad odrazeji pocity vétsi
zranitelnosti a zavislosti na partnerovi. Zena se za¢ina zajimat o porod, jeho pribéh a
komplikace. Mnohé pary dne s nav§tévuji kurzy piipravy k porodu. Zena se snazi
odhadnout jak v této situaci obstoji a obava se jak to dopadne. N&kdy se v této fazi vraci

psychicka ,,labilita”".

Blizi se konec t¢hotenstvi a Zena si na tuto skutecnost zacind zvykat a
pripravuje se na péci o dité. Spole¢né s partnerem podnika urcité kroky k zaopatieni
ditéte po ptichodu z porodnice. Do nakupovéni vybavicky se zapojuje celd rodina a

blizké osoby.

I ty nejmensi potize spojené s téhotenstvim jsou v poslednich tydnech velmi
unavné a zatézujici. Matce pfipada, ze je tchotenstvi nekonecné a nikdy neskonéi.
Potiebuje podporu a lasku celé rodiny a povzbuzeni od zdravotnika aby ziskala silu

zvladnout vse, co se tyké porodu.
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1.2. Psychologie osobnosti v téhotenstvi

Z pohledu psychologie piedstavuje téhotenstvi vyznamnou vyvojovou krizi,
jako je napftiklad klimakterium nebo puberta. Vznikaji psychické zmény, které oteviraji
star§i psychické konflikty. Konflikty , které doposud nebyly vyieSené a mohou zptisobit
psychické vykyvy. Na druhé strané se ale objevuje moznost k jejich feSeni a dalsi

psychicky rast.. nejvyraznéji se v téhotenstvi projevuji deprese a tizkosti.

Deprese z velké casti souvisi s hormondlnimi zménami v téhotenstvi.
K depresi jsou vice odolné zeny, které maji k t€hotenstvi od pocatku pozitivni ptistup.
Deprese se vice projevuje u vice rodicek, predpoklada se ze je to zplusobeno jejich
Je velmi dulezité s t¢hotnou Zenou mluvit o jejich problémech, ¢asto jsou tyto Zeny

uzaviené a doma své obtize nefesi.

Uzkost postihuje snad kazdou tdhotnou.nékteré ji soustfedi na plod, na jeho
zdravi, spravnou vyZzivu atd.. Jiné ji soustfed’'uji na sebe a vyzaduji tim tak zvySenou
pozornost od svého okoli. Uzkost t&hotnych ma dvé hlavni slozky, znichZ jedna
obvykle ptevlada. Prvni se tyka pribéhu téhotenstvi a to piedev§im zdravi plodu a
zdravi t€hotné. Druhd se tyké porodu, poporodni péce o dité, zaclenéni ditéte do rodiny
a jeho vychovy. Je velmi dillezité jak se Zena diva na roli matky a jak se s touto roli
ztotoziiuje a vyrovnava. Hufe snaseji uzkosti zeny, které do t€hotenstvi mnoho
investovaly, obzvlasté¢ zeny po nevydafeném predeSlém tchotenstvi. VSechny tipy

uzkosti jsou nejvyrazngjsi ke konci t€hotenstvi kdy se tlak na rodi¢ku zvysuje.

Vedle volné uzkosti se v téhotenstvi pomérné¢ casto vyskytuji 1 fobie.
Nejcastéji to byva fobie z nepofadku a moznych nakaz narozeného ditéte. V tomto
pfipadé¢ maji tyto zeny piehnany cit pro pofadek. VSe dezinfikuji, nékolikrat denné
utiraji prach a v byté nesmi byt ani smitko. Timto chovanim Casto obtéZuji své okoli a

zejména svého partnera.
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1.2.1. Proces ptevzeti mateiské tlohy

Proces pirevzeti matefské tlohy je tvofen nckolika operacemi, kterymi se
Zena snazi vyporadat S vyvojovou krizi provazejici téhotenstvi. Mezi né patii proces
imitace, hrani roli, fantazie, introjekce (projekce), zamitnuti, akceptace a soustiedéni.

Jejich cilem je integrace vlastniho ja.

1.2.1.1. Imitace

Imitace je aktivni proces, kdy se Zena snazi o osvojeni nové ulohy
prostfednictvim napodobovani chovani osob, které v konkrétni roli jsou nebo byly.
Vétsinou se timto vzorem stavaji osoby z blizkého okoli, pfedev§im matky téhotnych,

kamaradky, ale také slavné osobnosti.

1.2.1.2. Hrani roli

Hrani roli je chovani, kdy se Zena snaZi vyzkouset si danou roli v konkrétni
situaci. U téhotnych se toto chovani projevuje predevSim vyhledavanim situaci kdy se
mohou starat o dit¢. Timto se snazi sebe sami uklidnit ze se budou schopny o dité

postarat po ptichodu z porodnice.

1.2.1.3. Fantazie

Fantazie v téhotenstvi ma predev§sim podobu obav, pfani, sni a sni
S otevienyma ocima, jak je tomu u pfedstav o vlastnostech ditéte. 6ena ve fantazii
uplatnuje své predstavy, zazitky osob ze svého okoli a dnes také hojné informaci

ziskanych prosttednictvim internetu.
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1.2.1.4. Projekce
Béhem tohoto procesu se Zena soustiedi na chovani osob V hledané roli.
Predstavuje si samu sebe v dané situaci a poté ¢ini zavér, kdy hodnoti toto chovani jako

vhodné ¢i nevhodné a dle toho jej pfijima nebo naopak odmita.

1.2.1.5. Smutnéni

V téhotenstvi souvisi smutnéni s tim, ze se Zena musi vzdat nékterych
aspektii svého diivéjsiho ja, které by mohly byt v rozporu s novou roli. Byva spojeno se
smutkem a nostalgii, protoze si Zena uvédomuje vSechny zmény, kterymi bude muset

projit, neptijdou vratit zpét a ona nebude jiz nikdy stejna jako pied otéhotnénim.
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1.3. vztahy k manZelovy/ partnerovi

T¢hotenstvi je zatézi nejen pro matku samotnou ale také pro vzajemné
vztahy mezi obéma partnery. Z pocatku téhotenstvi soustied'uje Zena vétSinu své
pozornosti pouze na sebe a vyzaduje zvySenou pozornost od svého okoli a predev§im
partnera. V tomto obdobi Zena casto snadno ziskavavd pocit, ze neni potfebné
opatrovavana a jejimu stavu se nevénuje patfi¢na pozornost. Partner je tak staven do
obtizné situace. V t&hotenstvi piibyva také vlivu matky tchotné a tak dochazi
k neshodam. Vztah prochazi docasnou krizi a Zena se uchyluje k depresim a uzkostem.
Velmi Casto zeny ziskavaji averzi vii€i partnerovi. Hledaji vSemozné zaminky pro
vyvolani konfliktd a dévaji neustale najevo svou nespokojenost.Tyto neshody casto

vedou k neporozuméni v sexualni oblasti.
Béhem téhotenstvi se tyto stavy méni a Casto trvaji jen kratkou dobu. Vztah

se po urcitych neshodach upevni a partnefi se sjednoti tak aby jejich spolecna péce o

dité byla co nejvhodnéjsi.
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1.4. nepriznivé psychologické faktory téhotenstvi
Casto rozhodujici osobnost zeny, jeji vyhova a postoj ke spolecnosti. Dnes je také vyssi
procento Zen s problémy otéhotnét a s jejich prozivanim tehotenstvi se setkdvame ¢im

dal tim Castgji.

1.4.1. Mladé Zeny (divky)

Mladé Zeny (divky) do 20. let maji zvlastni problematiku piedevsim co se
ty¢e motivace k matefstvi.Vzhledem k dnesni dobé a stylu Zivota je to pochopitelné.
Vétsina mladych zen v tomto véku si planuje dalsi studium a svou kariéru a matetské

pudy se u nich témé&f nevyskytuji.

Tyto tehotné zeny taky Casto neziji v partnerském vztahu, ale se svymi
rodi€i, coz Casto situaci jisté jeSté zt€zuje. V tehotenstvi jsou velmi socialné izolované
od svych vrstevnik. T¢hotenstvi v tomto véku byva obfas minéno jako pokus o
oproiténi se od rodiny a osamostatnit se. Zena se snazi timto zptisobem zvysit si svou
prestiz a sebeuctu. Vysledek je vSak opacného razu, Zena trpi pocity samoty,

zranitelnosti, bezmoci, hnévu a tak je pro ni t¢hotenstvi velmi psychicky zatézujici.

1.4.2. Starsi zeny

Naopak Zeny star$i 35 let jsou jiz zralé¢ a vétSinou maji i vyfeSeny vztah se
svou matkou, coZ je 1épe pfipravuje na vlastni roli matky. Maji vSak konfliktni pocity
mezi svymi potfebami a potfebami ditéte. Obzvlaste je-li gravidita jejich prvni. V tomto
veéku se hlife srovnavaji skutenosti, ze uz se nebudou muset start pouze sami o sebe, ale

predevsim o své dité.

Tyto Zeny provazi vice obav ze spravného vyvoje téhotenstvi. Navic se

Vv tomto véku zvysuje pravdépodobnost samovolného potratu a Zena si tuto skute¢nost
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stale uvédomuje a trpi tak depresemi a tizkostmi. Tyto zeny potiebuji velkou podporu

od celé rodiny, zejména od partnera.

1.4.3. Zeny s anamnézou netsp&iného t&hotenstvi

Jedna se o Zeny, které jiz prod¢laly téhotenstvi, které vSak neskoncilo
porodem zdravého ditéte. Zeny které nemohou ot&hotnét difve nezli neni cela zaleZitost
zcela uzaviena a cely proces truchleni neni uplné uzavien. U téchto Zen je velmi
dalezité neuspéchat dalsi téhotenstvi protoze jejich psychika je velmi kiehka. Mohlo by
se stat, ze ,,nové’’ dit¢ by mohlo byt psychicky poznamenano po cely zivot a i jeho

potomci by mohly touto chybou stradat.

U téchto te¢hotnych je nutné v§imat si varovnych signalii. Naptiklad kdyz
chce Zena dat ,,novému’” ditéti stejné jméno jako mélo mit to predchazejici. Nebo kdyz

se o ptedchézejicim te¢hotenstvi vyjadiuje jako o Uspésn€ ukonceném.

Tyto Zeny také byvaji piehnané starostlivé o své tchotenstvi a chtéji

zvysenou pozornost, kterou vyZaduji po celou dobu trvani t¢hotenstvi a 1 po porodu.

1.4.4. Amniocentéza

Dnes jiz celkem znamé vySetfeni plodové vody k vylouceni vrozenych
vyvojovych vad sebou pfinadsi také znacny stres. T¢hotné dési uz samotny odbér
plodové vody jehlou pfes dutinu bfisni. Pfidame-li k tomu mozné komplikace a ¢ekani
na vysledky zdali budou negativni, vyjde nam dosti snadny vzorec vedouci k znacné

psychické zatézi.

V této situaci by mél byt zdravotnicky persondl velmi ohleduplny a
nekonfliktni! Zena by méla ziskat pocit naprosté divéry v dané pracoviité a to
piredevsim dostatkem informaci o tomto vySetfeni tak aby se snizila intenzita
negativnich psychologickych projevii.
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2. Sexualita Zzeny

Z historie vime, Ze postoj zapadni spolecnosti se po dva tisice let utvarel
pfedev§im pod vlivem kiestanstvi, coz s sebou neslo predevSim podeziivavy postoj
k sexudlnim aktivitam. V devatenactém stoleti ¢aste¢né cirkev nahradila medicina, jejiz
puvodni predstavy o sexualité¢ byly vSak stejné rigidni. Liberalizace postoji k sexualité
obecné se vyvijela velice postupné stim, ze postoje zen k vlastni sexualité se
V patriarchalni spolecnosti ménily se zpozdénimi za postoji muzi k sexualité muzské.

Lze fici, Ze jest¢ ani dnes neni proces emancipace Zenské sexuality dokoncen.

Ptetrvavajici dvoji metr, ktery stale jest¢ Zenskou sexualitu handicapuje.
Nuti Zeny prizpisobovat se vétSinou muzskym normam ve kvalité 1 kvantité. Stejné
stereotypy pfisuzuji Zendm vlastnosti jako chapavost, pfizptisobivost, submisivita,
radost z poskytovani, sebeobétovani. Tyto stereotypy stale jesté brani mnoha Zenam
pfijmout vlastni sexualitu bez negativni konotace, bez srovnavani s muZzskymi
parametry, bez diskriminujicich pfivlastkll, bez diagnos typu nizké sexualni apetence ¢i
koitalni anorgasmie. Brani Zendm upifimné a oteviené se ptat sebe sama a odpovédi

legitimizovat.

Jiz v pubertalnim véku je evidentni, Ze na rozdil od vétSiny chlapci, jejichz
vztah k vlastnimu genitalu je veskrze pozitivni a laskyplny, existuje pomérné velika
skupina divek, které si genital osklivi, v lep§im ptipadé nevédi, Ze ho maji. Chlapecka
sexualita s vyraznou podporou testosteronem si zahy fekne naléhavosti sexualniho pudu
o uspokojeni a tak se kluci nauci onanovat. Skoro vSichni. Odménou jim je automaticky
a bezproblémovy orgasmus. Zdaleka ne vSechny divky sexudlni touha dozene v tomto
obdobi k experimentiim s autoerotikou a zdaleka ne vSechny se nauci prozivat
orgasmus. Zahajovani parového pohlavniho zivota pak mulzZe probihat v podobnych
dimenzich. Simone Beauvoire k tomu velice vystizné¢ uvadi: Odevzdani Zeny nebyva
kompenzovano prudkou a bezpeénou rozkosi. Zena by obétovala stud daleko snadngji a
rad¢ji, kdyby si tim oteviela brany raje. Dalsi fixace Zenskych zabran je jist¢ dana i
redlnou moznosti zit dlouhodob& v sexu s partnerem bez dosahovani vzruSeni a

orgasmu, s poskytovanim sexu bez touhy a sexualni satisfakce.
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Zenska sexualita je schopna nezavislosti, coz miize byt v Zivoté zeny velkou
vyhodou. Zena se dokaze citit dobie a smyslné v jakékoliv situaci. At je s partnerem
nebo bez né¢j, at’ je partner chéapajici, necitlivy, milujici nebo zvraceny, zena je schopna
obohatit kazdou moznou sexualni situaci svymi uzdravujicimi sexudlnimi kvalitami. V
kazdé situaci muze odhalit dalsi ¢ast svého podvédomi a novou prilezitost k jeho

uzdravovani a rozvijeni.

Proto mé& Zzena potfebu byt ustavicné zakofenéna a spojena se svym
smyslnym zenstvim. Jinak je sexualita s partnerem omezena a muze snadno vyvolat

konflikty.

Mnohé zeny v zdpadnim svéteé jsou schopny rozhodovat se samy, jak chtéji
Zit sviij zivot. Zalezi na nich, jestli se vdaji, zda budou mit hodné déti nebo jen jedno,
nebo zda budou mit sex s jednou zenou nebo s mnoha muzi. Je mozné mit v kazdé

zivotni fazi nového partnera a Zit nezavisly a svobodny zivot bez muze.

Zeny maji fixni pfedstavy o tom, jaky ma byt jejich Zivot, a to plati
pfedevsim o sexudlnim Zivoté. Pfedstavuji si, jak by se k nim mél chovat milenec a jaké
jsou spravné okolnosti a podminky, za nichz jsou pfipraveny k sexu. Automaticky
pfedpokladaji, Ze vim, co jim pfinese Stésti a naplnéni. Tragické ovSem je, Ze véci jsou

takové, jaké jsou, a nemuseji byt nutné takové, jaké je chtéji Zeny mit.

Mezi muzskym a zenskym pojetim sexu najdeme velké odliSnosti. Zeny
davaji ve vztahu vétsi dlraz na city, tihnou spiSe k monogamnim svazkiim. U nékterych
Zen je sexudlni zivot vyznamné zavisly na menstruaénim cyklu. Hormony, které jej tidi,

ovliviiyji nejen vlastni sexudlni touhu, ale i naladu.

Kazd4 Zena je vSak jind, individudlni rozdily jsou znacné. V sexudlnim
zivoté zeny se uplatni tada vlivi, dilezité jsou naptiklad genetické predispozice,

vychova a sexudlni zkuSenosti. Velmi zaleZi také na zdravotnim stavu a aktudlni fyzické
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1 psychické kondici. Vyznamnou roli hraje rovnéz strava a zivotni styl, hormonalni

antikoncepce i jiné 1éky, které Zena uziva.

Ptistup Zen k sexu je spiSe citovy. Jejich sexualni Zivot je navic ovliviiovan
menstrua¢nim cyklem. Hormony, kter¢ jej fidi, ovliviuji nejen jejich sexuélni touhu, ale
1 naladu. Pfitom vSem ale zaleZzi 1 na jejich individualité. Podili se na ni genetické vlohy,
vychova, vzdélani, zdravotni stav, ale 1 psychicka vyrovnanost, socidlni zdzemi a

partnerské vztahy. Ur€itou roli hraje i pouzivana antikoncepce.
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2.1. Pribéh sexualniho vzruSeni u Zeny

2.1.1. Faze excitacni

V této fazi dochazi k vyraznému prokrveni povrchovych i hluboky cév.
V oblasti pohlavnich organii se toto prokrveni projevi zdufenim malych stydkych pyskt
a Kklitorisu a dojde k vyraznému vaginalnimu zvlhéeni. Lubriga¢ni tekutina se hromadi
V posevnim introitu a v pochvé. Dalsi reakci je generalizovany vzestup svalového
tonusu pficn€ pruhované a hladké svaloviny. To vede k roz§ifeni hornich dvou tfetin

pochvy a tim 1 jejimu prodlouzeni.

2.1.2. Faze plateau

V dolni tfetiné pochvy vznika orgastickd manzeta a to na podklade
zvySen¢ho prokrveni. Zaroven jesté vice zdutuji malé stydké pysky a klitoris. Je to
obdobi pred orgasmem a klitoris se posunuje ze své normalni polohy pied ptedni okraj
symfyzy a je tak vice pfistupny frikénim pohybim penisu. Prozatim neni prokazan

vztah mezi velikosti klitorisu a sexudlni reaktivitou Zeny.

2.1.3. Faze orgasmu — vyvrcholeni

Je to faze pfi niz dochdzi k rytmickym stahlim orgastické manzety a
perinealniho svalstva ve zhruba vtefinovych intervalech. Soucasné zacinaji stahy
d€lozni svaloviny, které proudi od délozniho fundu do dolniho d€lozniho segmentu.
Zena ma v této fazi pocit svalovych stahti v oblasti celé panve. P¥i primérné sexualni
reaktivité zeny dochazi az k deseti stahtim, pficemz prvnich pét byva nejintenzivngjsich.
S pribyvajicim vékem zeny, zejména po menopauze dochazi ke sniZeni intenzity
prozitki a pocet stahti se snizuje. Pfi orgasmu dochazi k sekreci z G-bodu
(Grafenbergova bodu), ktery je umistén na ptedni poSevni stén¢ v oblasti dolni tietiny
uretry ve velikosti fazolky. Tento sekret imituje muzskou ejakulaci a ma velmi podobné
slozeni jako prostaticky sekret u muze, proto byva G-bod obCas nazyvan Zenskou

prostatou. Prozatim nebyl prokazan rozdil mezi vaginalnim a klitoridalnim orgasmem.
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Pfi orgasmu neprobihaji pouze zmény na pohlavnich organech. Jedna se o
reakci celého organismu a to jak ve sféfe somatické, tak i psychické. Pii orgasmu
dochazi k hyperventilaci s dechovou frekvenci kolem 40 dechti za minutu a zvySuje se
krevni tlak. Kuze bficha, hrudniku a krku zcervena, velikost prsou se nasledkem

prokrveni zvétsi o ¢tvrtinu a dochazi k erekcei prsnich bradavek.

2.1.4. Faze uvolnéni — rezoluce

Béhem této faze dochédzi krychlému ustupu prokrveni vytvéiejiciho
orgastickou manzetu a zdufeni malych stydkych pyskd. Ostatni zmény vzniklé
v predchozich fazich ustupuji pomalu. Na rozdil od muze, u kterého dochéazi po
odeznéni orgasmu k refrakterni fazi (tj. k neschopnosti pokracovat v sexudlni aktivité po
ruzn¢ dlouhou dobu), neni u Zen takové obdobi znamo. Sexualni drazdivost zeny po

orgasmu tedy zUstava a pii pokracujici stimulaci mize zena dosdhnout dalSich orgasmi.
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2.2. Typy Zen podle sexualni reaktivity
Zeny lze rozdglit do Sesti typti sexudlni reaktivity. Pii tomto déleni
rozhoduje touha Zeny po pohlavnim styku, citlivost zeny na sexualni podméty a

schopnost doséhnout orgasmu.

Kazda zena muize béhem Zivota projit n€kolika typy sexudlni reaktivity.
Obecné lze fici, ze Zenska sexualni reaktivita stoupa do 30-ho roku zivota a poté
gradualné klesd aZ do obdobi menopauzy. Od 50-ti let se pohlavni aktivita vyrazné

snizuje.

2.2.1. Sexudlné kladny typ s orgasmem

Tento typ Zen uvadi Cast€j$i touhu po pohlavnim styku, kladné reaguji na
sexualni podméty, koitus je pro né pfijemny a vétSinou nebo vzdy vede k orgasmu.
Procentudlni zastoupeni téchto Zen se li§i v zéavislosti na kulturnich, socialnich,
etnickych a geografickych podminkach. V 4eské republice predstavuji tyto zeny 60 —
80%.

2.2.2. Sexualné kladny typ bez orgasmu
Tento typ Zen se 1i$i od predeslého pouze tim, Ze nedosahuje orgasmu. Tento
typ se vyskytuje nejvice u mladych zen na pocatku sexudlniho Zivota, pfi zméné

partnera, za stresujici situace atd.. Byva ¢asto pouze pifechodného razu.

2.2.3. Frigidni Zeny s moznosti orgasmu

Postoj téchto zen k pohlavnimu styku je lhostejny a jejich pocity pii ném
jsou slabé nebo zadné. Orgasmus prozivaji jen velmi ojedin€le protoze sexudlni
reaktivita je u téchto Zen minimalni. Pfi styku v§ak nemaji neptijemné pocity v oblasti

genitalu s nepocit'uji ho jako neuspokojivy.
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2.2.4. Frigidni zeny bez orgasmu

Zde jsou jesté vice zdiraznény charakteristické rysy pro predeslou skupinu.
Tento typ Zeny nikdy nepocituje touhu po styku a pokud k nému dojde nema zadné
pozitivni prozitky. Orgasmus nikdy neprozije. Tyto zeny ¢asto vnimaji svoji Spatnou
sexualni reaktivitu jako velky nedostatek. Po styku byvaji tyto Zeny podrazdéné a

neuspokojené. Tyto stavy vyzaduji odbornou sexuologickou 1écbu.

2.2.5. Zeny trpici algopareunii

Tyto zeny prozivaji nepfijemné nebo bolestivé pocity pti pohlavnim styku.
Neptijemné az bolestivé pocity pii styku zamezuji schopnost zeny dosdhnout orgasmu.
Muze jit o primdrni stav, kdy obtiZze trvaji pouze z pocatku pohlavniho Zivota a
doprovazeji vyvojové vady genitalu. Nebo jde o sekundarni stav, kdy se tyto pocity
dostavily az po urCitém obdobi normalni sexudlni aktivity tento typ je Casty u Zen

S Castymi zanéty rodidel.

2.2.6. Zeny s dyspareunii

Jde o vyS$i stupenn algopareunie. Tyto Zeny trpi nechuti aZz odporem
K pohlavnimu styku a v jeho pribéhu velmi silné pocit'uji bolesti . K orgasmu nedochazi
a po pohlavnim styku maji pocity neuspokojeni, znechuceni a osklivosti. Tato porucha
byva Casto spojena s téZzkymi morfologickymi zménami genitdlu, jako jsou tézkeé
chronické zanéty, endometridza, tumory atd. nebo vzniké jako disledek naruSenych az

rozvracenych citovych vztahl mezi partnery.
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3. Sexualita Zen v téhotenstvi

Je-li t€hotenstvi fyziologické je pohlavni styk mozny v celé délce jeho trvani
bezpe¢ny pro matku i plod, jsou-li ovSem dodrzovany hygienické faktory. VétSina Zen
Vv t€hotenstvi proziva pohlavni styk mnohem intenzivnéji nez kdykoliv pted tim. Tyto
prozitky se vSak béhem téhotenstvi odliSuji dle riznych fazich textace. Typické je
snizeni sexualni touhy v prvnich tfech mésicich, zvyseni zdjmu ve druhém trimestru a

opétovny pokles v poslednich tfech mésicich gravidity.

T¢hotné zeny Casto dosahuji orgasmu v tomto obdobi poprvé. Za touto
zvySenou sexualitou jsou predevsim vysoké hladiny zenskych a téhotenskych hormoni.
Ty zptsobuji bohat§i prokrveni vnitinich pohlavnich organti a vulvy, takZe poSevni
sliznice, malé a velké stydké pysky jsou napjaté a zbytnélé. Takovéto zmény jsou za

normalnich okolnosti pouze pii sexualnim vzruseni.

V téhotenstvi jsou vlivem hormont zvétSeny i prsy a bradavky a to jiz velmi
kratce po poceti. Timto jsou prsy a zejména bradavky velmi citlivé na podméty a Zena
tak velmi intenzivné vnima jejich laskani a libani. To Zen€ velmi usnadiiuje a zvySuje
sexualni vzruSeni, které vyusti ve zdufeni klitorisu. PoSevni sliznice je hojné prokrvena
¢imz je vyvolano zvySené prosakovani tkanového moku, pochva je zvlhcéend a také
vestibularni Zlazky produkuji mnohem vice hlenu neZ je tomu mimo tehotenstvi.
Vsechny tyto zmény umoziuji snadné vniknuti penisu do pochvy. Orgasmus se

dostavuje diive nez-1i je tomu mimo textaci a faze uvolnéni byva delsi.

Pokud nejsou Zadné medicinské divody mlZe Zena mit pohlavni styk az do
posledniho mésice téhotenstvi. Samoziejmé je potieba volit vhodné polohy tak, aby
zvétSené biicho t€¢hotné nebylo stlacovano.

Obecné¢ lze uvést tyto pripady, kdy styk neni vhodny:

e Dostavi-li se znamky pocinajiciho potratu
e Ma-li Zena tvrdosijny, 1€¢bé vzdorujici vytok
e Pokud téhotna krvaci
e Bylo-li pii vySetfeni zjisténo pooteviené délozni hrdlo
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3.1. Polohy p¥i pohlavnim styku v téhotenstvi

V prvnich mésicich téhotenstvi mohou partnefi volit libovolné polohy.
S rostoucim téhotenstvim se vSak styk stavd v nékterych polohach nepiijemny az
bolestivy. Stava se tak nejcastéji pti misionaiské poloze, kdy je Zena v leze na zadech a
muz je nahote. Proto Zeny vétSinou sami podobné polohy po ¢tvrtém mésici t€hotenstvi
vyluCuji. Zde jsou uvedeny nékteré ze vhodnych sexudlnich poloh v té¢hotenstvi, které

jsou navic vhodné pro zahajovani pohlavniho zivota po narozeni ditéte.

3.1.1. Zena nahote

Tato poloha je velmi ohleduplna k rostoucimu bfichu a citlivym prsim. Muz
lezi na zadech a zena si nasedd na penis, tim muze 1épe fidit hloubku pronikani penisu a
rytmus souloze. Pfi této poloze maji navic oba partnefi volné ruce, které mohou pouzit
k dal$imu drazdéni a zvySeni vzruseni.

Obrazek ¢. 1. a 2. — viz ptiloha

3.1.2. Polohy na boku

Pii téchto polohach vstupuje muz do Zeny ze zadu na boku. Jedna z téchto
poloh se jmenuje ,,poloha dvou 1zic”’, kdy zena lezi na boku, dolni koncetiny ma
Castecné pritazeny k biichu a muz lezici na boku naléh4 hrudnikem na Zenina zada. Pii
téchto polohach m4a muziv penis takovy sklon, ktery zendm v t€hotenstvi nejcastéji
vyhovuje.

Obrazek ¢. 3 — viz pfiloha

3.1.3. Polohy v kleku

Pti této poloze zena vétSinou kle¢i a podpird se rukama, muz kle¢i za ni a
vnikd do pochvy zezadu. Tato poloha poskytuje volnost piedev§im muzi, ktery tak
muze stimulovat zenu a kontrolovat hloubku vnikéani penisu do pochvy.

Obrazek €. 4 — viz piiloha
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3.1.4. Polohy v sedé

Tyto polohy jsou vhodné zejména pro pokrocilé meésice téhotenstvi.
Nedovoluji sice takovy pohybovy rozsah, jsou ale pro oba partnery vyhovujici a
nepusobi tlak na biicho. V této poloze se muz pohodIn¢ usadi a Zena se mu posazuje na
klin bud’ oblicejem k nému, z boku nebo zady k nému.

Obrézek €. 5 a 6 — viz ptiloha
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3.2. Sexualni problémy v téhotenstvi

Vétsina zen proziva béhem téhotenstvi intenzivngjsi pohlavni zivot, ne vSak
véechny. Divodem ¢&asto byvaji psychické obtize spojené s tdhotenstvim. Zeny mivaji
pocity, ze se jejich télo s nartstajicim té¢hotenstvim stava pro partnera ¢im dal tim vic
méné pritazlivé. U nékterych zen se tento pocit stupiiuje a domnivaji se, ze je jejich
Zenskost ztracena. To je vede K sexualni zdrzenlivosti a vyhybaji se situacim kde by
byly spatfeny nahé. V téchto ptipadech je velmi diilezitd podpora partnera, ktery by mél
jeji obavy rozptylit.

3.2.1. Ztréta libida

Tato komplikace sexudlniho Zzivota je méné cCastd. V prvnich mésicich
téhotenstvi byva zplisobena piedev§im somatickymi obtizemi, jako je paleni zahy,
zvraceni, Unava atd.. S rGstem t€hotenstvi mize byt pfi¢inou emociondlni labilita, ktera
muiZe snizovat libido. Zena neni sexualng drazdiva a jeji psychiku ovliviiuji somatické
obtiZze. Neni vhodné z téchto diivodl partnerovu iniciativu k pohlavnimu styku zcela
odmitat naopak se tomuto tématu vénovat a rozebrat dané nedostatky a obtize poptipade

1 vyhledat 1ékafskou pomoc.

3.2.2. Potize pii pohlavnim styku nebo po ném

Tyto potize mohou narusit harmonii partnerského vztahu a jeho sexualniho
souziti. Nejcastéji se setkadvame s problémem, kdy jsou prsy a zevni pohlavni orgény
prili§ citlivé vlivem hormonalnich zmén a tak Zena na dotyk v téchto misté reaguje
obran¢. Tyto pocity mohou pietrvavat i po pohlavnim styku. V tomto ptipadé je
vhodnym feSenim informovat partnera o citlivosti téchto mist a vyvarovat se jim pfi

kontaktu.
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3.2.3. Pocit uzkosti

Zena je v takovém citovém rozpoloZeni, e lze jen velmi tézko dosdhnout
néjakého vztahu, navic milostného. T¢€hotenstvi je provazeno tadou zdroji vedoucich
k tizkosti az k obavam z pohlavniho styku. Pokud Zena nezna jejich pti¢inu neméla by

se snazit tento problém fesit pouze s partnerem, ale vyhledat odbornou péci 1ékare.

37



Prakticka ¢ast

4. Metodika vvzkumu

4.1. Namét a vyzkumny problém

Téma: Vliv psychiky t€hotnych Zen na kvalitu pohlavniho Zivota v t€hotenstvi.

Téma jsem si zvolila na zéklad€¢ svych zkuSenosti z odborné praxe a protoze pro mé
bylo nejatraktivnéjsi z mnoha moznosti.
Vyzkumnym problémem je nedostate¢na informovanost v oblasti pohlavniho Zivota

téhotnych zen. Pfedevsim jaky na tuto oblast ma vliv jejich psychologie.

4.2. Dosavadni stav poznani

Ve FN v Motole a N s P Brandys nad Labem zatim nebylo vyzkumné Setfeni
na toto téma zpracovavano.

V mnoha knihach a publikacich je popisovana sexudlni aktivita t¢hotnych
Zen. VétSina uvadi zvySenou sexudlni reaktivitu a zkvalitnéni sexuéalniho proZzitku. Ma
prace se vSak zajima o psychologii t€hotnych a jeji vliv na kvalitu téhotenské sexuality,

proto Ze sem v této oblasti shledala nejvice stiZznosti ze strany t€hotnych.

4.3. Casové rozmezi vyzkumného Seti-eni
Vyzkumné Setteni bylo provadéno osobné v uvedenych zdravotnickych zatizenich od:
11.2. 2008 — 11.3. 2008
Toto casové rozmezi je vzhledem k poctu korespondentek a mnozstvi t&hotnych
dostacujici.
Velmi dualezité je osobni rozdavani dotaznikii vzhledem k choulostivosti tématu, pro

moznost rozhovoru s korespondentkami a k vysvétleni a objasnéni nejasnosti.
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4.4, Pfredmét vyzkumu
Zkoumanou oblast tvoii — t€¢hotné Zeny v riznych stupnich t€hotenstvi v prenatalnich

poradnach ve FN v Motole a N s P Brandys nad Labem.

4.5. Metody a techniky

Pii vyzkumném Setfeni bude vyuZzito anonymniho dotazniku, s pouZzitim
polozavienych a uzavienych otadzek, které jsou sestaveny tak, aby nepfivadély
korespondentky do rozpakli a ony se nestyd€li na vSechny polozky odpovédét. Timto
sem chtéla dosdhnout dostatecné kvality vyplnénych dotazniki a celého vyzkumu.

Na jednu otdzku se odpovida formou Skalovani

Dotaznik obsahuje celkem 10 otazek na které matky v prenatdlnich
poradnéch odpovidaly.

Dotaznik byl rozdavan osobné pro moznost zodpovézeni piipadnych dotazl

a pfipominek.

4.6. Zpracovani
Ziskana data jsou zpracovana metodou kvantitativni, vyjadiené v poctech respondentii a
v %
Jednotlivé polozky dotazniku jsou zpracovany do grafti.
Pocet dotazovanych maminek: 100
Vratnost a Uplnost dotaznikli: vSechny dotazniky mi byly odevzdany pln¢ vyplnéné. Za

tuto skute¢nost vdééim osobnimu kontaktu s dotazovanymi.
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5. Vyvzkumny cil a stanoveni hypotéz

5.1Cil vyzkumného Setieni
Cil: Cilem je zjistit jakym zpisobem ovliviiuji psychické zmény v t€hotenstvi kvalitu
pohlavniho Zivota v gravidité.
Cil jsem si zvolila na zakladé stiznosti t€éhotnych zZen a mych zkuSenosti z odborné

praxe.

5.2. Stanoveni hypotéz
Hypotézy jsem volila na zdkladé svych zkuSenosti. Brala jsem ohled na naslednou
snadnost zpracovani dotazniku a vysledkd.
H1- Domnivam se, ze vice nez 70% dotdzanych Zen prochazi béhem téhotenstvi
psychickymi zménami.
H2 — Myslim si, ze zmény psychiky v t€¢hotenstvi ovliviiuji kvalitu pohlavniho zivota

v gravidité u vice nez 50% dotazanych.

H3 — Domnivam se, Ze minimaln¢ 80% dotdzanych zen méni béhem téhotenstvi své

sexualni navyky.

Ht — Myslim si Ze se vétSina dotazovanych Zen citi v t¢hotenstvi neatraktivné.

Ht - Predpokladam, Ze vice rodi¢ky se lépe vyrovnavaji s psychickymi zménami

Vv téhotenstvi a tim se jejich kvalita pohlavniho Zivota méni méné neZli u prvorodicek.
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6. Vyuziti vyvsledka vvzkumu

Téchto vysledkil bude vyuzito pro objasnéni pohlavniho zivota béhem
gravidity a podporu nastavajicich maminek béhem téhotenstvi v oblasti pohlavniho

zivota. K informovanosti zdravotnickych pracovnikl pro zkvalitnéni péce.
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7. Grafické zpracovani dotaznika

1. Vas§ vék je v rozmezi.....?
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3. Pozorovala jste na sobé béhem téhotenstvi néjaké psychické zmény (strach,

podrazdénost, plactivost, obavy, nevyrovnanost atd.)?
c) Ano
d) Ne
e) Nevim

o T

—~ D O
Co—+ 3 OO 30T W OD® —

4. Jak jste se s témito zménami vyrovnavala?

Vyskyt psychyckych zmén v téhotenstvi
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~ @D O

5. Vas pohlavni Zivot v gravidité je.......... ?
a. Stejny jako pied t€hotenstvim
b. Odlisny nez pted t€hotenstvim
Cc. Nevim
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Stav pohlavniho zivota vtéhotenstvi
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Béhem téhotenstvi se kvalita Vaseho pohlavniho Zivota
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7. Jako pri¢inu zmén ve Vasem pohlavnim Zivoté béhem téhotenstvi by jste
uvedla...?
a. Psychické rozpolozeni béhem téhotenstvi
b. Zmény télesnych proporci v t€hotenstvi
c. Nevim

Priciny zmén v pohlavnim zivoté béhem

téehotenstvi
70 164
proa s - .
o e 60 O psychické rozpolozeni |
€s g béhem téhotenstvi |
ep - . Y
t o 40 33 O télesné zmény v —
n 3. téhotenstvi |
d .
e 201 O nevim _
N 10 3 —
t —
0 T T T

8. Zménily se VaSe sexualni navyky béhem téhotenstvi?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Vyskyt zmén sexualnich navyki béhem

s téhotenstvi
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Pokud jste na tuto otazku opovédéla jinak nez ,,ano”” na nasledujici otazky
neodpovidejte.
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9. V jaké oblasti se VaSe sexualni navyky zménily?
a. Frekvence pohlavniho styku

b. Polohy pii pohlavnim styku

C. Vzrus$ivost pfi pohlavnim styku
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d. Jiné (uvedte)

Oblasti zmén v sexualnich navycich

10. Citite se byt v téhotenstvi atraktivni?

—~ ® O« O T

coc~+ 35 OO 3> 0T W D =

a. Ano

Ne

b.
c. Obcas
d.

Nevim

Pocit atraktivity v téhotenstvi

60

o4

50

40

28

30

10 -~

Oano Bne —

Oobéas [Onevim

46



8. Vvsledky a jejich analvza

H1- Domnivam se, ze vice nez 70% dotdzanych zen prochazi béhem téhotenstvi

psychickymi zménami.

Vyskyt psychyckych zmén v téhotenstvi
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Tato hypotéza se mi potvrdila! Piesn¢ 72% dotazanych Zen udava, Ze béhem tehotenstvi

prochézi psychickymi zménami.
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H2 — Myslim si, ze zmény psychiky v t€hotenstvi ovliviiuji kvalitu pohlavniho Zivota

Vv gravidité u vice nez 50% dotazanych.

Priciny zmén v pohlavnim zivoté béhem

téhotenstvi
70 B4
pra - _
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ep . o x
t o 40 - 33 Otélesné zmény v —
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d .
e 20 Onevim [
n 10 3 —
t —
0 1 1 1

Tato hypotéza se potvrdila. Dokonce 64% dotazanych t€hotnych zen udava, ze ptic¢inou

zmén pohlavnim zivoté béhem téhotenstvi je psychologie té¢hotnych.
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H3— Domnivam se, ze minimalné¢ 80% dotazanych zZen méni béhem téhotenstvi své

sexualni navyky.

Vyskyt zmén sexualnich navyki béhem

s téehotenstvi
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Tato hypotéza se potvrdila. 83% dotdzanych zen potvrdilo zmény v sexuélnich navycich
béhem tehotenstvi.
Nejcastejsi zmeény v sexudlnich navycich béhem t&hotenstvi jsou, zmény frekvence

pohlavniho styku a zmény poloh pfi pohlavnim styku.
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Ht — Myslim si Ze se vétSina dotazovanych Zen citi v t¢hotenstvi neatraktivné.

60

Pocit atraktivity v téhotenstvi
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Hypoteticke tvrzeni se potvrdilo aZ 52% dotazanych Zen si v téhotenstvi

nepiipada atraktivné.
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Ht - Predpokladam, Ze vice rodicky se Iépe vyrovnavaji s pSychickymi zménami

V t€hotenstvi a tim se jejich kvalita pohlavniho Zivota méni méné nezli u prvorodicek.
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Myslim si Ze toto tvrzeni nelze potvrdit ani vylouc€it vzhledem k nizSimu
poctu vicerodiek. Z tohoto grafu, ale vyplyva, ze prvorodi¢ky se s psychickymi

zménami v t¢hotenstvi vyrovnavaji prevazné celkem obtizné.
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9. Zavér

Béhem mého vyzkumného Setfeni jsem se dozvédeéla mnoho poznatki jiz pii
distribuci dotazniki. Rozhovory s nékterymi téhotnymi byly opravdu obohacujici.
Mnoho zen uvadélo ptitomnost psychickych zmén béhem te€hotenstvi. Nékteré je sotva
vnimaly a nékteré si je az piiliz uvédomovaly. Zadna téhotnd vsak nebyla v takové
psychické situaci se kterou by se nedokdzala vyrovnat. VSechny Zeny neuvadéli jen
negativni psychiku v t€hotenstvi. Domnivdm se Ze negativni psychické projevy se
Vv t¢hotenstvi objevuji dle narocnosti daného obdobi na stres, obavy a tzkosti. Témito
obtizemi vice trpi star$i prvorodic¢ky a zeny 1é€ici se s neplodnosti.

Z mého vyzkumu plyne, Ze vétSina zen prochazi béhem téhotenstvi zménami
psychiky, ne vSak vSechny ji vnimaji a proZivaji negativné. Nékteré Zeny sice uvedly
zmény psychiky v téhotenstvi jako pfi¢inu zmén v pohlavnim zivoté, ale svou sexualitu
Vv tomto obdobi popisuji jako kvalitngjsi.

Na sexualitu Zeny mé psychika velmi velky vliv a to nejen v té¢hotenstvi.
Tehotenstvi je avSak velmi narocné obdobi, na psychiku Zeny Uto¢i informaéni zdroje,
obavy o zdravi plodu i té¢hotné, strach z porodu, Gzkosti z neznamych pfi€¢in a mnoho a
mnoho dalSich. Psychické nedostatky, ale kompenzuji somatické zmény, které naopak
umoznuji kvalitn€j$i pohlavni Zivot v gravidité.

Zaveér tedy je, Ze t¢hotné Zeny prochdzeji béhem obdobi téhotenstvi
psychickymi zménami. Ne vSechny Zeny si je uvédomuji a ne vSechny je pocituji jako
negativni. Mnoho Zen vSak ma obtize se s témito zménami vyrovnavat. Psychika
téhotenstvi ma tedy velky vliv na pohlavni Zivot v tomto obdobi, tento vliv vSak neni
nepfetrzity, ale ptichazi v uréitych cyklech, na zaklad¢ obdobi gravidity. Sexualita
Vv t€hotenstvi je sice témito zménami ovliviiovana, ne vsak do té¢ miry, aby Zena byla se
svou sexualni aktivitou nespokojena. PiestoZze t€hotné uvadéji predevsim méné kvalitni
pohlavni Zivot v téhotenstvi, tykaji se tyto negativa hlavné nutnych zmén v sexualnich
navycich, kterym se musi piizpisobit. Zeny si totiz sexualitu v téhotenstvi upravuji dle
vlastnich potieb a to pfedevSim ve zméné€ sexudlnich poloh a frekvence pohlavniho
styku.

Co se tyCe atraktivity si vétSina Zen s piibyvajicim té€hotenstvim mysli, ze
jsou stale mén¢ a méné pritazlivé. Pripadaji si jako nafoukly mi¢ atd.. V tomto procesu
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uroven.
Myslim si ze mij vyzkum byl Gspésny avsak tato oblast by potiebovala
mnohem podrobnéjsi vyzkumné zpracovani. Toto téma je dosti slozité v zavislosti na

psychologii a proto se domnivam Zze dal$i vyzkum by potifeboval mnohem vice

dotazovanych Zen a vétsi pocet konkrétnich otazek v dotazniku.

Timto bych chtéla vS§em t€hotnym doporucit aby se nebaly mluvit o své

sexualité a zdravotnikiim aby na ni nezapominali.
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11. Seznam priloh

Obrazek ¢
Obrazek ¢
Obrazek ¢
Obrazek ¢
Obrazek ¢

Obrazek ¢.

.1
.28
. 3:
.4
. 5:

6:

sexualni polohy -zena nahoie

sexualni polohy — Zena nahote vleze
sexualni polohy - poloha dvou Izic
pohlavni polohy — poloha v kleku

sexualni polohy — poloha v sedé v zaklonu
sexualni polohy — poloha v sedé

Dotaznik k této praci
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Obrazek €. 1: sexudlni polohy -Zena nahote

Obrazek ¢. 2: sexualni polohy — zena nahote vleze
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Obrazek €. 3: sexualni polohy - poloha dvou lzic
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Obrazek ¢. 4: pohlavni polohy — poloha v kleku
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Obrazek €. 5: sexualni polohy — poloha v sedé¢ v zaklonu

Obrazek €. 6: sexualni polohy — poloha v sedé
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Dotaznik

Mil4a maminko,

jsem studentka zavére¢ného roc¢niku Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s, Duskova 7,
Praha- 5, 150 00 oboru Porodni asistentka. V ramci své bakalaiské prace zpracovavam
vyzkumné Setfeni na téma: VIiv_psychicky téhotnych Zen na kvalitu pohlavniho
Zivota v téhotenstvi. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je
pln¢ anonymni, vysledky tohoto Setieni budou pouzity pouze k vyzkumnym ucelim a
nebude jich nijak zneuzito.

Pozadavek pro vyplnéni dotazniku:
- vhodné odpovédi prosim zakrouzkujte

Dé&kuji za Vasi spolupréci

1. Vas vek je v rozmezi.....?

e. 18-—25let
f. 26—35let
g. Vice nezli 35 let

a. Prvorodicka
b. Vice rodi¢ka

3. Pozorovala jste na sobé béhem téhotenstvi n¢jaké psychické zmény (strach,
podréazdénost, plactivost, obavy, nevyrovnanost atd.)?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

4. Jak jste se s t¢émito zm&nami vyrovnavala?

Celkem dobre dobte nevim celkem obtizné obtizné
nevyrovnala

5. Vas pohlavni zivot v gravidité je.......... ?
a. Stejny jako pred t€hotenstvim
b. Odlisny nez pied téhotenstvim
c. Nevim
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6. Béhem téhotenstvi se kvalita Vaseho pohlavniho Zivota........ ?
a. Zménila pozitivné
b. Zménila negativné
c. Nezménila
d. Nevim

7. Jako pric¢inu zmén ve Vasem pohlavnim zivoté béhem téhotenstvi by jste uvedla...?
a. Psychické rozpolozeni béhem téhotenstvi
b. Zmény télesnych proporci v t¢hotenstvi
c. Nevim

8. Zmeénily se VaSe sexudlni ndvyky béhem téhotenstvi?

a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Pokud jste na tuto otazku opovédéla jinak nez ,,ano”” na nasledujici otazky
neodpovidejte.

9. V jaké oblasti se VasSe sexualni navyky zménily?
a. Frekvence pohlavniho styku
b. Polohy pfi pohlavnim styku
C. VzruSivost pii pohlavnim styku
d. Jiné (UVedte).....ovviniiri i

10. Citite se byt v téhotenstvi atraktivni?

a. Ano
b. Ne
Cc. Obcas
d. Nevim
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