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ABSTRAKT

ANDRONOVA, Elena. Sexualita zeny béhem t¢hotenstvi. Vysoké skola zdravotnicka,
0. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Hana To$narova, Ph. D.
Praha. 2015. 41s.

Tématem bakalarské prace je sexualita zeny béhem téhotenstvi. Sexualitu zeny
nelze podcenit, obzvlast béhem téhotenstvi. Porodni asistentka se zabyva nejen

sledovanim fyzickych funkci, ale 1 psychickou strankou zivota svych pacientek.

Teoretickd ¢ast prace vysvétluje urcité pojmy, tykajici se sexuality a
psychofyziologického vyvoje sexuality ¢loveka, popisuje zmeény matefského organismu
béhem tehotenstvi a prozivani sexuality v dobé gravidity. V praktické ¢asti je popsan
prizkum, provedeny mezi Zenami navS$tévujicimi téhotenskou ambulanci. Cilem
prizkumného Setfeni bylo ovéfit pribéh sexudlniho zivota respondentek a vysi jejich
spokojenosti s pohlavnim zivotem v dob¢ téhotenstvi. Zjistovalo se také, jak jsou zeny
informovany o vhodnosti pohlavniho zivota v té€hotenstvi a zda pocituji obavy z

poskozeni miminka béhem pohlavniho styku.

Kli¢ova slova

Pohlavni styk. Porodni asistence. Sexualita. T¢hotenstvi.



ABSTRACT

Andronova, Elena. Female Sexuality during pregnancy. Medical College. Degree:

Bachelor (Bc.). Supervisor: Mgr. Hana To$narova, PhD. Prague. 2015. 41 pages.

The main purpose of this bachelor’s thesis is to investigate the effects of
pregnancy on females’ sexuality. The study also emphasizes the fact that woman’s
sexuality should not be underestimated especially during pregnancy period. The role of
a midwife addresses not only to the monitoring of physical functions but also to the

psychological aspects of patients’ life.

The theoretical part explains some concepts concerning sexuality and psycho-
physiological development of human sexuality, describes the changes of maternal
organism and sexuality during pregnancy. The practical part analyses the survey that
was conducted among women attending pre-natal clinic. The aim of the exploratory
survey was to determine the sexual life course of respondents and the level of their
satisfaction with sexual intercourse during pregnancy. Also it was examined and
evaluated how women are informed about the appropriateness of sexual activity during

pregnancy and how they fear for babies during intercourse.
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Uvod

Sexualita predstavuje velké a slozité téma. Sexualita je komplexni téma a
pohlavni styk je jen jednim z mnoha jejich aspektti. Sexualita je soucasti kazdého
¢loveéka. Diive se o ni nepsalo a téméf se o ni nehovoftilo. Dnes se situace zménila,
lidska spolecnost se stala rozvinutéjsi a je otevienéjsi k mnohym tématim. V dne$nim
svété neni tézké ziskat veSkeré informace z internetu, knih ¢&i televize. Takto ziskané
informace nemuseji byt vzdy pravdivé a mohou zpusobit Spatné pojeti sexuality.
Historicky nebyla sexualita povazovana za védni obor, a proto je s ni i dnes spojovana
fada mytd. Spolecnost je Casto pod vlivem predsudkil, coz mize rovnéz ovliviiovat jeji
postoj k sexualité. Te&hotenstvi je v zivoté kazdé Zeny rozhodujicim meznikem, kdy je
bran ohled nejen na fyzickou, ale i psychickou stranku obou partnerti. Na jednom

z prvnich mist je souhra partnert, vzajemné porozumeéni a podpora.

Téma Sexualita béhem tehotenstvi jsme zvolili proto, Ze povazujeme
seberealizaci t€¢hotné zeny za velmi dulezity aspekt v jejim zivoté a zivoté jejiho okoli,
ktery ma velky vliv na téhotenstvi i samotny porod. Proto nelze podcenit roli zenské
sexuality v obdobi t&hotenstvi. Zenské télo se méni a spolené probihaji uréité zmény
v Zenské psychice. Kvalitni porodni asistentka proto musi védét, co se s jeji pacientkou

d¢je a musi byt pfipravena pomoci ji profesionalni radou.

V teoretické Casti chei vysvétlit urité pojmy, které patfi k tématu a také
vysvétlit, jakymi zménami prochazi zena v uréitém trimestru téhotenstvi. Jedna
Z kapitol se tyka dé&jin sexuality. Pfi jejim vypracovani jsem pouzila nejpodrobné&jsi
pramen star§iho roku vydani - knihu Richarda Lewinsohna — Morus Svétové d&jiny

sexuality z roku 1992.

V praktické ¢asti mam v imyslu zkoumat, jak Zeny prozivaji svou sexualitu

béhem tehotenstvi a jak se zménil partnersky vztah po otéhotnéni.

Cilem bakalatské prace je popis uvedeného tématu a provedeného prazkumu.
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TEORETICKA CAST

1 DEFINICE POJMU

Sexuologie. Jedna se o lékarsky obor, ktery se zabyva piedevsim sexudlnim
vyvojem, sexualnim Zivotem, sexudlni preferenci a jejich poruchami. (ZVERINA,

2003).

Sex. Tento termin plivodné oznacoval pohlavi, to znamena ptislusnost jedince k

muzum nebo Zenam. (VOKURKA, 2010).

Tehotenstvi (gravidita) je obdobi od oplodnéni vajicka do zacatku porodu.
Nazyva se téz gravidita nebo gestace. Popis pravidelného pribéhu tchotenstvi je
rozdélen do dvou obdobi: obdobi zdrodku a obdobi plodu. Vyvoj zarodku (embryondlni
obdobi) budeme sledovat po tydnu, vyvoj plodu (fetalni obdobi) pak po mésici. Podle
zvykKlosti je vSeobecné te¢hotenstvi pocitano od prvniho dne posledni menstruace. Délka
t€hotenstvi se udava v tydnech a v tzv. lunarnich mésicich. Lunarni mésic je krat$i nez
mésic kalendarni, je pouze 28denni. T€hotenstvi trva, je-li vztahovano k prvnimu dni
posledni menstruace, pii pravidelném 28dennim menstruacnim cyklu 280 dnt, tj. 40

tydnd, coZ je 10 lunarnich mésicii. Porod lze odekavat 281. den (PARIZEK, 2009).

Erotogenni zony. Ur€itd mista na téle, stimulace, vyvolavajici urcité sexudlni
vzruseni. Muzi a Zeny reaguji na sexualni drazdéni odliSnym zpisobem. U zZen
erotogennimi zénami mohou byt usta, o¢i, krk, zada, poprsi, hyzdé¢ ¢i vulva a klitoris. U

muzi usi, usta, hrud, slabiny, koneénik nebo genitalie (VIGUE, 2006).

Libido ¢i sexualni apetence - v mediciné tento termin vyjadfuje pohlavni touhu
a jeji intenzitu. V psychoanalyze je jednim ze zakladnich zivotnich pudd a zdroju

energie. (VOKURKA, 2009).

Koitus. Souloz, kohabitace. Pohlavni styk, pfi némz dochazi ke spojeni
pohlavnich orgdnii muze a zeny, zavedeni ztopofené¢ho pohlavniho udu do pochvy,

imise (VOKURKA, 2009).
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Orgasmus (plato) neboli pocitové vyvrcholeni je konzumni fazi sexudlni
motivace V koitalnim aktu. Mize ho byt dosazeno stejné snadno masturbaci nebo

nekoitalni stimulaci erotogennich zén (ZVERINA, 2003).

Sexudalni satisfakce ¢i uspokojeni je stav uvolnéni a refrakternosti k sexudlnimu

drazdéni, které se dostavuje po velkém orgasmu. (ZVERINA, 2003).

Steatopygie je nahromadéni tuku v hyzd'ové krajiné (KRAUS, 2005).
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2 POHLED DO MINULOSTI

»Kazda spolecnost, ma-li zachovat aspon minimalni stabilitu, musi né&jak
regulovat sexualni chovéani svych ptislusniki. Nékteré biologické vlastnosti lidské
sexuality 1ze vysledovat transkulturalné po celou znamou historii lidstva. Patii k nim
vyssi sexualni aktivita muzi, jejich vys$si agresivita a socialni dominance® (ZVERINA,

2003, str. 11).

V pfirodé existuje jen jeden pud, jehoZ intenzita se rovna pudu sexudlnimu:
touha po potravé (MORUS, 1992). Proto miZeme S jistotou fici, Ze sexualita je stara
jako lidstvo samo. V této Kkapitole je popsana sexualita a téhotenstvi v riznych
historickych obdobich.

Pravék

O sexualnim zivoté pravekych lidi mnoho nevime. Prvni bezpecnou zpravu 0
sexualnim Zivoté ¢lovéka nam nedavaji nalezené kosti, nybrz umélecké vytvory, jimiz
lidé znazornili sami sebe a zejména zeny. Willendorfska Venuse je nejstar$i znama
soSka Zeny. Predstavuje velmi zralou, tlustou Zenu s velkymi prsy, ndpadnym Spiatym
bfichem a plnymi hyzdémi a stehny, nikoli vSak se skute¢nou steatopygii (MORUS,
1992). Praveké soSky jsou si zcela podobné - stejné zvyraznéné sekundarni ptiznaky,

mohutnost postavy.

Nejstar§i znamy obraz milenecké dvojice reliéf zjeskyné v Isturitzi
Vv jihozapadni Francii, je erotickou karikaturou, ktera také dokazuje, ze milostny zivot

v dobé kamenné byl spotradany.

Po objeveni zemédélstvi lidé poznali, Ze plodnost nepiichdzi sama od sebe, ze
Kk ni sice dopomaha piiroda, nebe a zemé, ale Ze je ze vseho zapotiebi semene. Vzniklo
pojeti zeny, které je typické pro celou civilizaci. Znamenalo ztotoznéni Zeny se zemi
(zena plodi déti a zemé plodi obzivu). Z tohoto symbolického vztahu vznikl kult Zenské
sexuality. Mysterie sexu byla povySena na predstavu bozstvi a Zenska plodnost byla

nejvyssim symbolem plodnosti zemé (VIGUE, 2006).
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U primitivnich kultur je mozné najit Siroké spektrum kodexti 0 sexu
Vv t¢hotenstvi. U nékterych kultur byl sex pfisné zakazan v poslednich dvou mésicich
té¢hotenstvi nebo hned po objeveni pohybl plodu. Ve staré Indii se domnivali, Ze

semeno pomaha zivit plod a proto nabadali k sexualnimu styku v dob¢ téhotenstvi

(KORBEL, 2005).
Starovék

Nejstar$i zminky o prub&hu sexualniho zivota a t¢hotenstvi mizeme najit nejen
u starovékych Egyptanu, ale i v poznatcich cestovateld, ktefi pozorovali zivot téchto
narodi. U starovékych néarodll a pfirodnich narodii poceti nesouviselo s pohlavnim
stykem, nybrz s prevtélovanim. Ptirodni narody rozpoznavaly téhotenstvi podle znamek
jako je vahovy piirustek, vzrust prsi, nevolnost, ¢astéjsi moceni. Zastava menstruace
nebyla povazovéna za nejjistéjSi znamku téhotenstvi, protoze tyto narody dosud neznaly
spojitost menstruacniho krvaceni s otéhotnénim. Ale napiiklad Indové, Egyptané,
Rekové a Rimané uZ o souvislosti mezi menstruaci a téhotenstvim védéli. Pohlavni
styk s t€hotnou zenou byl u vétSiny piirodnich narodt zakazan. Muz se musel od své
zeny odstéhovat a v obdobi t€hotenstvi jeho Zeny mu mohla mu byt po dobu téhotenstvi
pfidélena ndhradni partnerka. K pohlavnimu styku mohlo dojit az po urcité stanovené
dobé po porodu. Nékdy byl zakdzan pohlavni styk i v dobé kojeni. S tim souvisi i
povazovani t¢hotné Zeny za necistou. K tomu dochézelo vSak jen u nékterych kmeni

(Nova Kaledonie) (MLYNAROVA, 2011).

Ve starovékém Egypté ¢ Recku byla sexualita zaleZitost oteviena a nezkazena
vinou ¢i tresty. Milovaly se jak manzelské pary, tak i svobodni lidé. Kresby ze
starovékého Egypta znazoriuji oteviené postaveni lidi k sexualité. Nic neni skryté, ¢i
jen lehce znazornéné. V té dobé byla rozsitena prostituce, incest a homosexualita
(MORUS, 1992).

Stiredovék

Ve sttedovéku se sexualita stfetla s rostouci cirkevni silou. V oblasti sexuality
lze piimo fici, ze télo bylo v této dobé devalvovano. Vasen a touha byly Siroce
potlacovany. Veskeré projevy lidské sexuality byly povazovéany za hii$né. Lékem proti
smyslnosti mélo byt dokonce 1 obycejné kiestanské manzelstvi, k jehoz
institucionalizaci dochazi ve 13. stoleti. Konzumace manzelstvi se totiz povolovala

hlavné za ucelem plozeni potomstva. Ve stiedovéku bylo zndmo, ze pohlavni styk a
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otéhotnéni spolu souviseji. Kfestanstvi spiSe zajimala otdzka, odkdy se plod stava
¢lovékem a odkdy je jeho zabiti hifichem. Souloz s téhotnou Zenou nebyla zakézéna a

ani se netrestala. Zena se spise musela podrobit sexudlnim touhdm manzela.

Postaveni t¢hotné zeny se ve stiedovéku spiSe zhorSilo. Obvykle hned po
provdani ptichazelo té¢hotenstvi jedno po druhém, po tak castém te¢hotenstvi dochéazelo
obvykle k vyCerpani matefského téla. To mélo také za nasledek Casta tmrti Zzeny pfi

porodu (MLYNAROVA, 2011).
Novoveék

Obdobi novovéku je casem velkych zmén, spojenych s objevovanim svéta a
dosazeni vétsi svobody v mezilidskych vztazich. V tomto obdobi je jiz cirkevni autorita

niz8i a diktuje urcity model chovani ,,pro kazdé¢ho*.

Obdobi rané¢ho novovéku bylo pro lidi v pravém slova smyslu odhalenim:
odhalilo lidské télo. Muznost se projevovala potenci, a tedy muz, ktery nedokazal
uspokojit svou zenu, byl povazovan za komickou postavu. Naturalismus, ovladajici
sexudlni moralku renesance, lze do urcité miry vysvétlit tim, Ze toto obdobi bylo
obdobim masového umirani. Znovu a znovu napadaly zemi strasné epidemie a kosily
obyvatelstvo. Proto nezalezelo pfili§ na tom, zda jsou déti manzelské, ¢i nemanzelské

(MORUS, 1992).
Moderni déjiny

Kolem dvacatého stoleti se zacalo nahlizet na sexualitu s vét$i jasnosti a
otevienosti. Viktoridnsky koncept sexuality poznamenal nasledujici Iéta fadou mylnych
piesvédCeni, ktera zacala byt napravovana az v nedavném obdobi - obdobi sexualni
revoluce. Kli¢ovou postavu v procesu Socializace sexu hraji sexualni role. Sexualni role
u Zeny a u muze jsou ruzné a museji se navzajem dopliovat. V roovinutych zemich se
objevuje predevsim nazor, Ze ob& pohlavi museji byt rovnocennd a diskriminace je

neptipustna (VIGUE, 2006).

Soucasna sexudlni moralka ma své koteny v zidovsko-kiest'anské kulturni
tradici. Etické regulace sexuality jsou obecné znamé a vétSina lidi je alespont formalné

respektuje. (ZVERINA, 2003).
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3 PSYCHOFYZIOLOGICKYVYVOJ SEXUALITY

Prenatalni obdobi. V prenatalnim obdobi se vytvareji nejdiive vnitini pohlavni
organy a ve 12. - 16. tydnu téhotenstvi vnéj$i. V mozku jsou rozpoznavany jemné
anatomické pohlavni rozdily. Zacdind formovani vztahu mezi matkou a ditétem

(RATISLAVOVA, 2008).

Kojenecké a batoleci obdobi. Velmi dlouho existoval nazor, ze détskd sexualita
se az do nastupu puberty neprojevuje. Teprve koncem minulého stoleti Sigmund Freud,
zakladatel psychoanalyzy, moravsky rodak zidovského ptivodu, dospél k jinému nézoru.
Zacal totiz pojem sexualita chapat Sifeji nez jen jako pouhé pohlavni sblizovani
zalozené na funkcich pohlavnich organi. Z tohoto pohledu se mu podafilo vystopovat
sexualni projevy Clovéka jiz v nejutlejSim véku. Sigmund Freud rozdéluje détskou
sexualitu do tii fazi liSicich se stupném vyzralosti ditéte. U prvniho stupné tohoto
procesu, ktery oznacuje jako fazi orélni, z latinského slova os = usta, oblicej, tvai. V
této dobé vyvolava u ditéte slastny pocit sani a dumléni matcina prsu, coz mu soucasné
umoznuje i pfirozenou vyzivu, jakou je matcino mléko. Pozlstatky této prvni faze

détské sexuality se dochovavaji az do dospélosti v podobé slasti vznikajici pii libani.

Druhou fazi détské sexuality je podle Sigmunda Freuda faze analni — z
latinského anus- fit. Takeé fitni otvor a jeho okoli je pro ditéte zdrojem slasti. Tuto slast
dité pocit'uje pii vyprazdiovani a zadrZzovani stolice a podobné také pii vypousténi nebo

zadrzovani moce.

Predskolni vek. Tteti faze vyvoje ditéte podle Sigmunda Freuda zacina kolem 4.
roku Zivota. Je to faze falicka- z latinského phalus - pohlavni td u muzi a postévacek u
zen. V této fazi dochazi dité pii seznamovani se a experimentovani s vlastnim télem k
poznani, ze Zalud pohlavniho tdu a postévacek jsou piijemné citlivé a mohou byt
zdrojem slasti, ¢ehoz bez pocitu studu vyuzivaji. Co se tyce kognitivniho vyvoje, toto
obdobi také charakterizuje egocentrismus — zplsob mysleni, kdy déti jen s obtizemi
chépou ndzory jinych lidi. Dé&ti jsou soustfedéné samy na sebe. Jiz v pfedSkolnim véku
je bézna masturbace u obou pohlavi. Dité¢ zakousi pifijemné pocity, které¢ vedou

k opakovani tohoto chovani (LEIFER, 2004).
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Miadsi skolni vék. Skolaci navazuji prvni tésné piatelské vztahy se svymi
vrstevniky mimo okruh rodiny (LEIFER, 2004). Sigmund Freud oznacuje obdobi mezi
7 a 11 lety jako obdobi latence — vétSinu energie vénuji Skole a kamaradstvi s vrstevniky
téhoz pohlavi. Déti zacinaji objevovat sexualni sklony a projevuji stoupajici agresivitu

pfi hie a prvnich kontaktech s opa¢nym pohlavim (LEBL, 2007).

Puberta, dospivani. Dospivani se definuje jako obdobi Zivota, které zacina
objevenim sekundarnich pohlavnich pfiznakii a konc¢i ukoncenim rastu a citovou
zralosti (LEIFER, 2004). V dospivani jsou mladi lidé obzvlast citlivi ke svému
zevngjSku, jejich sebehodnoceni a pfijeti vlastniho téla ma vyznamny vliv na jejich
pozdé&jsi sexualni zivot (WEISS, 2010). Adolescenti se potiebuji setkavat s jedinci
opacného pohlavi. Nejdiive jde o pouhy obdiv na dalku doprovazeny dennim snénim.

V tomto obdobi nejcastéji zac¢ina u obou pohlavi pohlavni zivot (LEIFER 2004).

Mladsi dospely vék. (do 35 let) V obdobi mladsi dospélosti nachazi ¢loveék
intimniho (dGveérného) partnera. Intimita byva charakterizovana jako schopnost byt sdm

sebou ve spolecnosti druhého (LANGMEIER, 2006).

Stredni vek. (do 45 let) Toto vékové obdobi je do ukonéeni reprodukéniho tidobi
u Zeny (u muze dochazi k obdobnym zménam méné napadné a spiSe pozdéji)

(LANGMEIER, 2006).

Starsi dospélost. Toto obdobi je ztizeno ur€itymi zménami v organismu, U zen
kolem padesatého roku Zivota nastupuje menopauza, dochazi k ptreruSeni reprodukénich
funkci. Menopauza by neméla utlumit sexualitu. Jestlize dojde u zeny b&hem
menopauzy K poklesu sexualni touhy, je to zplsobeno spiSe psychickym stavem
(uzkosti, deprese, obavy a podlehnuti pfedsudkiim spole¢nosti) nez fyzickymi zménami

(VIGUE, 2006).

Stari. Stari se oznacuje jako obdobi v zivoté ¢loveka, které zac¢ind okolo veku 65
let a kon¢i smrti. Ve stafi probihaji ur¢ité zmeény, které vedou ke zpomaleni sexualnich
reakci. U starych lidi se sexualita nechape pouze jako souloz, ale je pojimana v mnohem

$ir$im vyznamu (VIGUE, 2006).
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4 SEXUALITA ZENY A MUZE

Mezi muzem a zenou jsou urCité rozdily v sexualité. Odlisné prozivani
sexualniho vzruSeni vyplyva z odlisSnosti muzské a Zenské anatomie. Sexualni vzruSeni
u zen se odviji od citového vztahu a od konkrétnich sexudlnich stimulac¢nich impulzi.
Zeny jsou nejvice sexualné receptivni ve druhé poloviné proliferaéni faze pted ovulaci.
Sexualni vzruSeni je spojeno s receptory pro estrogeny a androgeny Vv hypotalamu
(ROZTOCIL, 2011). U muzd je centrum pro erekci v bederni &asti michy. K
sexudlnimu vzruSeni muze muze vést zrakovy, hmatovy, sluchovy nebo ¢ichovy podnét,
ale také nahodila myslenka, ptedstava ¢i emoce. Muzska sexualni aktivita je do zna¢né
miry zavisla na hormonalnim zasobeni. Muzsky pohlavni hormon (testosteron) mimo
jiné zvySuje sexudlni vzruSivost puisobenim na mozkova 1 misSni centra, kterd fidi
sexualni chovani. To znamena, Ze ke vzruseni mize dochazet i bez sexualnich podnétt.

Vzrusivost vSak ovliviiuji také podnéty, stimulace pfiméa i nepfima.
Sexualni cyklus

Podle modelu Masterse a Johnsonové se muZzska a Zenska sexudlni reakce
skladaji ze Ctyt fazi, které se projevuji rozlisSnym zplisobem: touha, plateau, vyvrcholeni
(orgasmus) a uvolnéni (rezoluce). Zenska kiivka téchto fizi ma deli vzestup nez

muzska kiivka, oblejsi vrchol, ale stejny sestup (WEISS, 2010).

Faze vzruSeni (excitace) je vyvolana psychickym nebo télesnym drazdénim jako
jsou naptiklad dotyky na erotogennich zonach, urcité ¢ichové podnéty apod. U Zen se
projevuje prosaknutim genitalu, zdufenim klitorisu, lubrikaci posevniho vchodu,
napnutim prsou a erekci bradavek, zménou ve frekvenci srde¢ni Cinnosti (tachykardie).
Tato faze je s posledni fazi (uvolnéni) Casové nejvetsi usek sexualniho cyklu zeny
(WEISS, 2010).

U muzii dochazi k naplnéni houbovité tkané krvi — krev zlistane uvniti a zptisobi
zvétSeni a ztuhnuti penisu. Dalsi viditelnou zménou je pozdvihnuti varlat- varlata se
zvétsi a primknou se k télu. V nekterych ptipadech se mohou zvétsit o 50 % ve srovnani
S klidovym stavem. Dochazi také k méné viditelnym zméndm: ztmavnuti barvy

genitalii, zvyseni télesné teploty a srde¢niho rytmu (VIGUE, 2006). U muzd i u Zen se
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zrychluje ¢innost srdce, svalové napéti se zvySuje a stoupa i krevni tlak. K sexualnimu
vzruseni muze dochazi tedy rychleji nez u zeny. Na zacatku téhotenstvi je doprovazeno
také veétsim zdufenim stydkych pyskii a zvétSenim prsi a ke konci téhotenstvi je 1 v

klidovém stavu vulva zdutela (WEISS, 2010).

Ve fazi plateau dochazi k vysokému stupni vzruSeni a je mozné dosdhnout
orgasmu. V dolni tietin€é pochvy vznika pod vlivem silné vazokongesce orgasticka
manzeta. Je mozné tuto fazi udrzovat, dle toho, kdy partneti chtéji dosdhnout orgasmu.

Tato faze u Zen trva nékolik minut.

U muzi dochazi k zaZeni krevnich cév v oblasti panve, obzvlasté¢ v semennych
vaccich a prostaté, coz se projevuje pocitem horka v této oblasti. V této fazi je

vyludovan tzv. preejakulat, ktery mize obsahovat zivé spermie (VIGUE, 2006).

Dalsi fazi sexualniho prozitku je orgasmus. Orgasmus je definovan jako
nejintenzivnéjsi a nejpiijemnéjsi sexudlni vjem. Je vyvolan myotonickou odpovédi
hladkych a pti¢né pruhovanych svala a je spojen s nahlym uvolnénim sexualniho napéti
vzniklého v priibéhu pohlavniho styku. Projevuje se rytmickymi kontrakcemi svall
oklopujicich pochvu a koneénik ve zhruba sekundovych intervalech (ROZTOCIL,
2011).

U muzl dochazi k ejakulaci a muz se zbavi veSkerého napéti nahromadéného
v pfedeslych dvou fazich. Zatimco muz muze projit vS§emi fazemi béhem jedné minuty
(v priméru 2-3 minuty), zena potfebuje 8-20 minut, aby prosla vSemi fazemi

(RATISLAVOVA, 2008).

Posledni fazi je faze uvolnéni, béhem které se dostavi pocit velkého uvolnéni
v celém téle. U Zen ustupuje vyrazné prokrveni, které vytvari orgastickou manzetu,
pozvolnéji ustupuji ostatni zmény vzniklé v prvnich dvou stadiich styku. U muzt po
dosaZeni orgasmu nastupuje absolutni refrakterni faze trvajici n€kolik minut, béhem niz

neni mozné zadna aktivita (RATISLAVOVA, 2008).
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5 HORMONY SE VZTAHEM K SEXUALNIM FUNKCIM

Hormonalni situace béhem t¢hotenstvi je atypicka a nema obdobu v jinych
obdobich Zzivota zeny. Hlavnim producentem hormont v téhotenstvi jsou nejdiive
vajeCniky a poté placenta. V prvnich dvanacti tydnech téhotenstvi je v organismu
vysokd hladina hormonu choriového gonadotropinu, ktery je pfi¢inou rannich
nevolnosti, zmén nalad a unavy. V téhotenstvi se zvySuje hladina estrogeni a
progesteronu, které jsou produkovany placentou, stoupa i hladina oxytocinu, ktery tidi
porod a orgasmus (WEISSS, 2010).

Sexualni steroidy a sexualita

Pro dobry funkéni stav genitilu je dilezité spravné zasobeni nervové cévni.
Podstatnou roli v tomto sméru hraji vSak periferni u¢inky sexualnich steroidi. Produkce
v gonadach podléhd zpétnovazebnim regulacim v ose hypotalamus — hypofyza -
gonady. Zatimco u muzu tato funkce osy nepodléha periodickym zménam, u zen tato
funkce funguje v reprodukéné aktivnim obdobi od puberty do klimakteria, béhem
menstruac¢niho cyklu. Hlavnimi sexualnimi steroidnimi hormony u Zen jsou estrogeny a

gestageny, u muzi- testosteron (ZVERINA, 2003).
Androgeny

Androgeny jsou produkovany gonadami a nadledvinou. Jejich sekrece je fizena
hypotalamo — hypofyzarni osou prostfednictvim luteiniza¢niho hormonu, v nadledviné
adrenokortikotropnim hormonem. U muzl jsou hlavnim zdrojem androgent, jmenovité
testosteronu, Leydigovy bunky varlete. Tento hormon je dilezity pro sexualitu jak
muze, tak i zeny. V dospélosti se jeho hodnota pohybuje u muzi mezi 10 —35 nmol/I, u
zen 0,5-3,0 nmol/l. Nejvyssi hladina testosteronu je rano pifed probuzenim a jeho
hladina zavisi i na véku. U Zen klesa ovarialni sekrece androgenti po menopauze, u

muzu klesaji androgeny béhem Zivota pozvolna (WEISS, 2010).

Stejné jako u muze hraji androgeny i u zeny vedouci roli v sexudlnim zajmu,
vzrusivosti, receptivné a reaktivné. Nizké hladiny androgent jsou zpravidla provazeny
snizenou sexualni vzruSivosti, snizenymi genitalnimi pocity, mizejicim libidem a

snizenou pohotovosti k orgasmu. U muzl pak byva androgenni nedostate¢nost spojena s
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erektilni dysfunkci. Hypoandrogenemie mtze byt doprovézena profidnutim pubického

ochlupeni, u Zen ztenenim vaginalni mukézy. (CEPICKY, 2005) (WEISS, 2010).
Estrogeny

Estrogeny se podileji na vyvoji a trofiku zenskych pohlavnich organd a jsou
produkovan nejvice v ovariu a u muzii ve varlatech a dokonce ve c¢tyfnasobném

mnozstvi (ZVERINA, 2003).

Estrogeny maji fadu dtlezitych metabolickych ucinki, které se uplatituji ve veétsi
mife u zen, ale ptsobi i u muzi. Tyto hormony jsou potiebné pro normalni vyzravani
zenského reprodukéniho systému, stimuluji v dobé dospivani vyzrani pochvy, délohy,
vejcovodu a vyvoj stromatu mlééné Zlazy. Urcuji typickou Zenskou postavu
S nahromadénim tuku kolem bokli a prsou. Plsobi na délozni svalovinu a na vyvoj
sliznice endometria a spolu s progesteronem zajist'uji menstruacni cyklus (Weiss, 2010).
U hypoestrinnich Zen je koitus komplikovéan bolesti a problémy s lubrikaci. Takovy stav
ma i dal§i nasledky, takové jako jsou zmény nalady a poruchy spanku (CEPICKY,
2005).

Gestageny

Gestageny neboli progestiny jsou definovany jako hormony, které jsou schopny
vyvolat sekre¢ni (proliferaéni) reakci na endometriu. Nejvyznamnéj§im pfirozenym
gestagenem je progesteron. Ostatni pfirozené gestageny maji mensi vyznam (Roztocil,
2011). Progesteron je steroid, produkovany zejména theakalnimi bunikami ovarialnich
folikuld, Zlutym téliskem, placentou a téz kiirou nadledvinek. Jeho tkolem je piiprava
zenskych pohlavnich orgéni na oplodnéné vajicko. Progesteron je vniman jako hormon,

ktery ma negativni vliv na zenskou sexualitu (CEPICKY, 2005).
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5.1 ,,Nesexualni® hormony a sexualita

Lékafi a zdravotnici znaji vazbu mezi sexualitou a hormony. V této podkapitole
budou popsany ostatni, tzv. nesexualni hormony, jako jsou prolaktin, oxytocin,

antidiureticky hormon a adrenokortikotropni hormon (WEISS, 2005).
Prolaktin

Prolaktin je polypeptid, vznikajici v pfednim laloku hypofyzy — adenohypofyze.
Jeho hlavni vyznam je podpora kojeni. Jeho hladiny stoupaji béhem gravidity a v dob¢
porodu jsou az desetinasobné. Snizené hladiny prolaktinu mohou zpulsobit zhorSeni
menstruacniho cyklu, resp. naruseni ovulace. ZvySend hladina tohoto hormonu miize

byt zplsobena stresem a mit za nasledek snizeni libida (WEISS, 2005).
Oxytocin

Oxytocin je tvofen v hypotalamickych jadrech a skladovan v zadnim laloku
hypofyzy. Jeho uvoliovani je stimulovano pifi kojeni, pfi mechanickém napinani
délohy, pifi porodu a také farmakologicky. Oxytocin je pocitin k hormonim
facilitujicim faze zenské sexuality, u muzti ma pravdépodobné vliv na pohlavni aktivitu.
Oxytocin vyvolava kontrakce délohy, a proto se rychle rozsifilo injekéni podavani
syntetického oxytocinu pro usnadnéni porodu. Bylo védecky prokézano, Ze oxytocin ma
také Ucinek spojeny se zapomnénim, proto mnohé Zeny rychle zapomenou na porodni

bolesti (WEISS, 2005).
Antidiureticky hormon

Antidiureticky hormon je ¢asto nazyvan jako vasopresin. Tvofi se v hypotalamu
a je transportovan do zadniho laloku hypofyzy. Pti nepfiméfené sekreci muize byt
narusena sexualita. Nedostatek muze rovnéz zpusobit diabetes insipidus (WEISS,
2005).

Adrenokortikotropni hormon

Adrenokortikotropni hormon je také tvofen v adenohypofyze. Sekundarni
zvySeni pfi Addisonové nemoci neovliviiuje sexualitu, naopak pfi centralnim zvySeni

ma vliv na celou reproduk¢ni soustavu zeny. Pii centralnim hyperkortizolismu se
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objevuji poruchy menstruacniho cyklu (oligomenorea, amenorea), nékdy byva naopak

ptitomna polymenorea. Takové zeny jsou vétsSinou infertilni. (WEISS, 2005).
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6 ZMENY MATERSKEHO ORGANISMU

V TEHOTENSTVI

T¢hotenstvi zméni cely matefsky organismus, ktery se musi podiidit vyjimecné

situaci, kdy plod — dalsi biologicka jednotka — hluboce zasahuje do téméf vSech jeho

funkci. Mizeme rozli§it ctyfi zadkladni procesy pfizptisobeni materského téla

v gravidité.

Riist tkani, napt. hypertrofie rodidel a prst, nékdy zvysené ochlupeni
(hypertrichosis gravidarum). Téhotna déloha hypertrofuje a zvétsi svou
hmotnost z 50 g pied graviditou na pfiblizné 1000 g Vv terminu porodu.
Objem d¢lohy se zvétsi az 500krat a u donoSeného téhotenstvi dosahne
ptiblizn¢ 5.000 ml. Také prsy se zvétSuji tim, Ze se rozviji Zlazovy
parenchym a piibyva tuk.

Retence tekutin ve tkani, ktera je zplusobena hormonalnimi vlivy,
projevuje se prosdknutim vulvy a vaginy. Ke konci t€hotenstvi jsou Casté
otoky.

Relaxace hladkého svalstva pod vlivem progesteronu, v prvni fadé
uvolnéni délohy, ale 1 sniZzend peristaltika stfev, moCovych a zluCovych
cest.

VSeobecné funkéni prizplisobeni zvySenym narokim béhem
t€hotenstvi, napt. zvétSeni srdecni Cinnosti a prokrveni ledvin i celkové

zvyseni metabolické a endokrinni aktivity (HAJEK, 2014).

Tyto zmény vzhledu jsou brany ZzZenou negativné. U zen, které si praly

téhotenstvi, je zpocatku ptitomna ,hrdost“ na téhotensky vzhled, ale i zde na konci

gravidity pfevazuji negativni postoje. ,,Idealni* vahovy pfirtstek by mél byt béhem

t€hotenstvi asi 12 kg. Pomérné Casto se ale setkavame s piirtistkem presahujicim 20 kg.

Vsechny tyto zmény mohou vést k poklesu sexualni atraktivity pro partnera (WEISS,

2010).
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7 SEXUALITA BEHEM TEHOTENSTVI

Téhotenstvi je pfirozenym naplnénim zakladniho biologického smyslu
sexualniho zivota. Je tfeba si uvédomit, ze do t¢hotenstvi vstupuji riazné veékové a
socialni skupiny — od Zen zijicich uspofadanym zivotem s dobrym socioekonomickym
standardem az po zeny s rizikovym zpusobem zivota s nizkym socioekonomickym

standardem (KORBEL', 2005).

Otehotnéni miize znamenat vyrazné posileni zZenské sebediivéry, pokud se spoji
také s posilenim sexualni touhy (PARIZEK, 2009). V t&hotenstvi bude Zena touZit po
fyzické intimité, po komunikaci a podpofe mnohem vic nez jindy. Je to ¢as kdy objevi,
7e si sexualitu miZe nové uzivat (DAVISOVA, 2014). Téhotné Zeny dost &asto
prozivaji pohlavni styk intenzivné&ji nez pied pocetim. Touha po sexualnim styku se 1isi
u jednotlivych zen, ale i u jedné a téZe Zeny v riznych trimestrech t&hotenstvi.
Jednotlivé Zeny mohou V téhotenstvi dosahnout svého prvniho orgasmu nebo ho
prozivaji silngji (Vigué, 2006). ZvySena sexualni apetence je spojena S vysokou
hladinou Zenskych hormont, jejichz ucinek ma vliv na silngj$i prokrveni vnitinich
pohlavnich organii a vulvy. T¢hotenstvi se déli do tii trimestri a kazdé obdobi ma svoje

urcujici znaky.
Sexualita v prvnim trimestru

V tomto obdobi je t€¢hotna Zena vice soustfedéna na sebe a na své télo. Proziva
prvni znamky gravidity a zvyka si na skutecnost, Zze se v ni vyviji plod, po jehoz
narozeni se zméni cely Zivot obou partnerd. Jen mélo Zen pfistupuje k t€hotenstvi bez
starosti. Prvni obavou je nejistota, jak partner pfijme téhotenstvi jako takové. T¢hotna
Zena se setka s psychickym natlakem jiz po diagnostice t€hotenstvi, K tomu pfistupuji
jesté zmény organismu V téhotenstvi, které vedou ke zvySené nervozité, dale ptiprava
na novou roli a také obavy z nemoci a ze ztraty miminka. Prvni trimestr se tak da spojit

s celkovym pfijetim t&hotného stavu Zeny ji samou a jejim okolim (HAJEK, 2014).

Nekteré studie prokazuji, ze u 54 % zen dochazi béhem prvniho trimestru

téhotenstvi k poklesu libida nasledkem tnavy, nevolnosti a dalSich béznych
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téhotenskych potizi (VIGUE, 2006). Sex je zakazan v piipadé krvaceni, pii hrozicim
potratu (WEISS, 2010).

Sexualita ve druhém trimestru

Béhem druhého trimestru se situace méni: Zena se jiz ptizpusobila nové situaci a
pocatecni obavy a nepohodli se vytratily. V této etap¢ se partneti Casto vraceji ke stejné
frekvenci sexu jako v obdobi pied thotenstvim (VIGUE, 2006). Zena uZ netrpi
nevolnostmi a zvétsujici se bficho ji jesté neomezuje v sexualnich praktikach. Zena opét

ziskava duSevni rovnovahu.

V této fazi gravidity prevladaji spiSe pozitivni zazitky. Neékteré t€hotné v tomto
obdobi pocit'uji zvySeny zajem o sex a prozitky byvaji intenzivnéj$i. ZvySena sexualita
se muze objevit diky vysoké hladiné Zenskych a té€hotenskych hormonti a vlivem
panevni hyperémie. Orgasmu pak Zena dosdhne dfive nezZ mimo gestaci a faze uvolnéni
je delsi. Nekdy dokonce zena proziva sex s vétsim vzrusenim a uspokojenim a dosahuje

vyvrcholeni nebo opakovaného orgasmu vibec poprvé (RATISLAVOVA, 2008).
Sexualita ve tietim trimestru

V poslednim trimestru t€hotenstvi mize sexudlni zajem Zeny klesat, pfi styku je
tteba volit pohodInou polohu, aby btfisko nebylo hmoZdéné. Je tfeba se vénovat sexu S
n¢hou a laskou. Dtlezitosti nabyva kvalita pohlavniho styku, divérnost a budovani
vzajemnosti. Nekteti autofi doporucuji pouzivani kondomu v poslednich osmi tydnech
gravidity z divodi ochrany proti infekcim a zadrZeni drazdivych prostaglandint

obsazenych ve spermatu (RATISLAVOVA, 2008).
Sexualita v téhotenstvi ve vztahu k muZi

V obdobi teéhotenstvi prochazeji partnerské vztahy proménou. Na roli muze jako
partnera t¢hotné Zeny jsou kladeny vysoké néaroky. Na jedné stran¢ ma byt oporou a
poskytovatelem bezpeci, existencni jistoty a pomoci. Na druhé stran¢ t€hotnd ocekava
od partnera roli citlivého, néZného a chapavého pfitele, ktery ji bude hladit a obklopovat

laskou. (RATISLAVOVA, 2008).

U ptiblizn¢ 10-35 % partnertt v t€hotenstvi pozorujeme piiznaky syndromu
couvade (couver - hnizdit). Jde o riuzné somatické potize, Casto vztazené ke
gastrointestindlnimu traktu- bolesti zubu, vadhovy pftiriistek, zacpa, prijem, nevolnost

(WEISSS, 2010).
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Sexualni zajem o partnerku v prvni poloving t¢hotenstvi je stejny, ve 3. trimestru
vyrazné klesa. Diivodem je mensi atraktivita zen a obavy o poskozeni ji samé nebo
plodu. Vzhledem k obavam ze sexualniho aktu s t€hotnou partnerkou, které mohou vést

I k sexualni abstinenci, stoupa vyskyt mimomanzelskych kontaktd. (WEISS, 2010).
Sexualita béhem fyziologického téhotenstvi

Béhem fyziologické gravidity neni pohlavni styk zakdzan. Plod je chranén
plodovymi obaly, které jsou na pocatku gravidity mnohovrstevné, a pozdéji je plod
chranén i velkym mnozstvim plodové vody. Kontrakce pii orgasmu jsou uréitou zatézi
pro plod, ale ve fyziologickém t€hotenstvi je zdravy plod bez problému kompenzuje.
Nékdy se uvadi, ze zeny S vyssi frekvenci orgasmu v pozdni gravidité rodi rychleji a
snadnéji, ale i v priméru diive nez zeny bez orgasmu. Prostaglandiny v ejakulatu hraji
vyznamnou roli vV mechanismu spusténi porodu, a proto se i vyuzivaji klinicky pfi
preindukci (metody vedouci k uzrani d€lozniho hrdla) a indukci (umélé vyvolani
délozni Cinnosti) porodu. Je sporné, zda mohou vyvolat pfedCasny porod. Spornd, ale
piesto racionalni rada pro zacatek porodu u terminové gravidity je opakovana souloz.

(WEISS, 2010)
Sexualita béhem rizikového téhotenstvi

Rizikové tehotenstvi je téhotenstvi zatizené rizikovymi faktory v anamnéze,
nebo pokud se v prubéhu gravidity vyskytly komplikace. Rizikové faktory lze rozdélit
do nékolika skupin, a to na demografické faktory (vék, vyska, vice nez ¢tyfi porody v
anamnéze apod.), socialni faktory (zavislost na alkoholu a drogach, koufeni, nizka
urovenn vzdélani apod.), rodinna anamnéza (diabetes mellitus, genetické zatiZeni),
prodéland onemocnéni pied tE€hotenstvim, piedchéazejici reprodukéni komplikace a
rizikové stavy v téhotenstvi (Rh-negativita, viceetné téhotenstvi, poloha plodu koncem
panevnim, zvysené cervikalni skoré) (HAJEK, 2014). Béhem rizikového t&hotenstvi

muze byt pohlavni styk 1ékafem nedoporucen nebo zakazan.
Porodnické kontraindikace pohlavniho styku béhem téhotenstvi

Koitalni aktivity se kontraindikuji pfi vaginalnim krvéceni, placenté praevia,
odtoku plodové vody, predCasné delozni aktivité, inkompetenci délozniho hrdla.
Krvaceni z pochvy v t€hotenstvi miize mit riznou etiologii a byt rizné zavazné. Koitus

je kontraindikovan az do doby, kdy krvaceni ustane a bude odstranéna pfi¢ina.

27



Krvéceni, které nesouvisi s plodovym vejcem (benigni krvaceni) je zpisobené pouze
prekrvenim hrdla délozniho a zvySenou zranitelnosti kapilar. Neni to stav, kdy by byl
pohlavni styk zakazan. Jiny stav je pii krvaceni do 12. gesta¢niho tydne, spojeném
s nidaci zarodku a poruchou placentace. Po dobu krvaceni a do potvrzeni normalniho

nalezu je pohlavni styk kontraindikovan (WEISS, 2010).

PiedCasna d€lozni aktivita je rovnéz Kontraindikaci pohlavniho styku do 37.

tydne gravidity. Poté lze piedpokladat dostate¢nou zralost plodu a neni zapotiebi branit

délozni ¢innosti (WEISS, 2010).

Pii odtoku plodové vody také neni vhodny pohlavni styk, z divodu ohrozeni
plodu infekci. Nechranéna souloz mize byt pric¢inou pienosu infekce na plodové vejce

(WEISS, 2010).
Sexualni problémy v téhotenstvi

Nékteré zeny maji béhem téhotenstvi mensi sexudlni prozitek. Za pficinu
mensiho prozitku Zeny je udavan ménici se vzhled z duvodu rostouciho biiska a pfibrani

na vaze. Zeny pocituji, Ze jsou pro partnera po téchto zménach méné ptitazlivé.

Nejcastéjsimi problémy, které udavaji Zeny pii pohlavnim styku v t€hotenstvi,
jsou: dyspareunie — 22-50 %, zmény poSevniho vytoku — 37 %, bolesti v btise — 18 %,
krvaceni — 13 %, unik moci — 9 %, posevni infekce — 9 %. (KORBEL, 2005).

Potéseni z pohlavniho styku klesa s nartstajici délkou téhotenstvi. Uspokojeni
se sexualnim Zivotem udava v prvnim trimestru 59% Zen, ve druhém trimestru 75-84 %

a ve tietim trimestru 40-41 % zen (KORBEL', 2005).
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8 MYTY O SEXUALITE BEHEM TEHOTENSTVI

Pojem mytus znamena nepravdu nebo vymysleny piibéh, ktery neni potvrzeny.
Rada mytd byla v t8hotenstvi spojena s tim, zda se rodi¢im narodi dévée nebo chlapec.

Mezi myty, které se vztahuji k sexu v t€hotenstvi patii:

e Béhem pohlavniho styku miminko vSe citi a pozoruje. Tyto obavy
jsou neopodstatnéné. Béhem pohlavniho styku dit€ nic neciti a je
chranéno plodovymi obaly a plodovou vodou.

e Pohlavni styk béhem téhotenstvi miize vyvolat predc¢asny porod.
Veédci uvedli, ze sexualni aktivita Zen bez znamek rizikového té€hotenstvi
neni spojena s rizikem piedcasného protrzeni plodovych obalii nebo
porodu nedonoSeného novorozence. To se také tykd zen, které v
pfedchozim tchotenstvi porodily pfedcasné. Vyjimkou jsou Zeny s
cerklazi, rupturou plodovych obali nebo s inkompetenci hrdla
délozniho. Tyto Zeny patii do rizikové skupiny a mély by se pohlavnim
stykiim vyhnout (OBSTET GYNECOL, 2006).

e Pohlavni styk béhem téhotenstvi miiZze poSkodit jeSté nenarozené
miminko. Partner se miize domnivat, ze by mohl svym tdem ditéti
ublizit. Déloha je umisténa v dostatecné vzdalenosti od posevniho
vchodu a ma takovy sklon, Ze ani hluboké vniknuti penisu pfi koitalni

aktivité ditéti ublizit nemize (POLLAKOVA, 2006).
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9 SEXUALNI POLOHY A PRAKTIKY V TEHOTENSTVI

»Rostouci bfisko by nemélo milostné pary odradit od milovani, ale naopak je
inspirovat k tomu, byt pfi soulozi vynalézavéjsi a nebat se experimentovat s riznymi
polohami, kter¢é budou nastavajici mamince piijjemné a budou ji vyhovovat.”

(PARIZEK, 2009, str. 326)

Na zacatku té€hotenstvi, kdy rostouci bifiSko neni jest¢ velké a nepiekazi v
sexualnim styku, mohou partnefi vyuZivat stejné polohy, které wuzivaly pied

t€hotenstvim. S rostoucim t&hotenstvim roste 1 biisko a jsou proto vhodné 1 jiné polohy.

Poloha, kdy Zena lezi na zadech s pokrc¢enymi koleny. Muz naléha mezi stehny
partnerky v pokleku nad jejim télem a opira se o ruce, aby zabranil tlaku na bficho, je

vhodna do patého mésice té¢hotenstvi (Obr. 1).

Lzice - jedna se o velmi pohodlnou polohu a je vhodna, kdyz je bticho velké. Par
se k sobé¢ pfituli jako par 1zic. Zena lezi na zadech a méa nohy poloZené na partnerovi

nebo oba partnefi leZi na boku a vstupuje do Zeny zezadu (PARIZEK, 2009).

Béhem téhotenstvi by bylo chybou zapomenout na oralni sex jako nekoitalni
sexualni praktiku, pokud ji maji oba partnefi radi. V poslednim trimestru byva pochva
jiz silné prokrvena, a proto Zena muiiZze vnimat drazdéni klitorisu daleko intenzivnéji a

jednoduseji tak dosahnout orgasmu neZ pied otéhotnénim (PARIZEK, 2009)

Oralni sex se povazuje U vétSiny parti za jednu z nejpiijemnéjSich sexudlnich
praktik. Dulezita je mezi partnery vzajemna komunikace, schopnost fici, co se kazdému
z nich libi a nelibi. Felace znamena stimulaci penisu Usty jazykem a rty, tento kontakt je
pro né vzruSujici. Cunnilingus je oralni stimulaci pohlavnich orgédnl Zeny, pokud se

provadi spravng, je jednou z neju¢inngjsich metod k dosazeni orgasmu (VIGUE, 2006).

Petting nebo oralni sex mohou v t€hotenstvi, kde je zakazan pohlavni styk,

uspokojit sexudlni potieby obou partnert.

30



10 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast popisuje provedeny prizkum, ktery probihal ve VSeobecné

Fakultni nemocnici v Praze na t¢hotenské ambulanci pomoci dotaznikové metody.

Problém: Jaka je kvalita sexualniho Zivota téhotnych zen?

Cile priizkumu:

Prace je zaméfena na zjiSténi spokojenosti zeny s pohlavnim stykem béhem

téhotenstvi.

jaké nejvyssi dosazené vzdélani maji.

Cil 2: Zjistit, zda partnerské pary maji obavy z poskozeni miminka b&hem
pohlavniho styku, i kdyz vé&di, Ze pohlavni styk béhem téhotenstvi Zadnym zptsobem

miminko neovlivni.

Cil 3: Zjistit, jak se zménila kvalita pohlavniho styku béhem téhotenstvi.

Na zikladé stanovenych cilii jsme zformulovali tato hypoteticka tvrzeni:

Hypotetické tvrzeni 1: Predpokladame, Ze 75 % téhotnych zen je ve vékové

skupiné od 26 do 36 let a se stfedoskolskym vzdélanim.

Hypotetické tvrzeni 2: Predpokladame, ze 75 % parG nepocituje strach

Z poskozeni miminka, kdyz védi, Ze pohlavni styk miminko neovlivni

Hypotetické tvrzeni 3: Pfedpokladame, Ze kvalita pohlavniho styku se béhem

téhotenstvi u 50 % Zen zhors$ila, a to v poslednim trimestru téhotenstvi.
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10.1 Metodologie priuzkumu

Pro nas§ prizkum jsme si vybrali VSeobecnou fakultni nemocnici v Praze,
Gynekologicko-porodnickou  kliniku. Pisemné jsme oslovili vrchni sestru
gynekologicko-porodnického useku kliniky o povoleni pruizkumného Setfeni pomoci
dotazniku. Poté jsme pisemné oslovili naméstkyni feditele pro nelékaiska zdravotnicka

povolani o schvaleni a souhlas s distribuci dotaznik.

Zakladni metodou naseho prizkumu byla dotaznikova metoda. Pro ziskani
potiebnych udaji jsme vyuzili dotaznik vlastniho vypracovani, ktery predkladdme v
ptiloze ¢. 1. V dotazniku je obsazeno celkem 11 otazek. Z toho je 10 otazek uzavienych,
1 otazka oteviena, kde byla respondentim nabidnuta volna moznost odpovédi. Z
celkového poctu 50 administrovanych dotaznikli se ndm vratilo zcela vyplnénych a

moznych ke zpracovani 40.

Uvod dotazniku tvoii kratky text pro respondenty s vysvétlenim tématu
dotazniku a zadosti o vyplnéni. Dotaznik zahrnuje identifikacni otdzky, tykajici se veku,
vzdélani a pribéhu téhotenstvi. Ostatni otdzky jsou zaméfeny na prozivani sexuality

béhem tehotenstvi.

Vybérovy soubor tvotily téhotné Zeny navstévujici té¢hotenskou ambulanci.

Vybérovy soubor charakterizuje vek, vzdélani a priubéh té¢hotenstvi.

Veskeré nédklady spojené s prizkumem byly hrazeny z vlastnich zdroji a

nezatizily tak VSeobecnou fakultni nemocnici. Prizkum jsme realizovali v unoru 2015.
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10.2 Analyza dat

Analyza dat byla provedena pomoci statistickych metod. V tabulkdch je uvedena
absolutni Cetnost a relativni Cetnost v procentech. Pro lepsi ndzornost jsme zvolili

grafické znazornéni vysledkli pomoci kolacovych grafii.
Polozka 1- Vas vék:

a) 18-25
b) 26-36
c) 37-47

Tabulka 1 Vékové skupiny respondentti

VEk | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
18-25 3 7,5
26-36 28 70
37-47 9 22,5
Celkem 40 100

Graf 1 Vékové skupiny respondentek

Vék

m18-25let m26-36let m37-47 let

Z tabulky 1 a grafu 1 vyplyva, ze 70 % (28) respondentek (dale jen R) patii do
vékové skupiny 26-36 let, 22,50 % (9) R patii do vekové skupiny 37-47 leta 7,5 % (3)
R byly Zeny ve véku od 18 do 25 let.
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Polozka 2 — Vase nejvyssi dosazené vzdélani

a) zakladni

b) stiedoskolské bez maturity

c) stfedoskolské s maturitou

d) vyssi odborné

e) Vvysokoskolské

Tabulka 2 Nejvyssi dosazené vzdelani respondentti

Vzdélani Absolutni Cetnost | Relativni ¢etnost (%)
Zékladni 2 5
Stiedoskolské bez maturity 0 0
Stiedoskolské s maturitou 11 27,5
Vyssi odborné 5 12,5
Vysokoskolské 22 55
Celkem 40 100

Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Nejvyssi dosazené vzdeél

’ v

ani

m Zakladni

m Stfedoskolské bez maturity

i Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné

H Vysokoskolské

Z tabulky 2 a grafu 2 vyplyva, ze 55 % (22) R ma vysokoskolské vzdélani, 27,5
% (11) R — stfedoskolské s maturitou, 12,5 % (5) R ziskalo vyssi odborné vzdélani a 5

% (2) R ma zakladni vzdélani. K odpovédi stfedoSkolské bez maturity se nikdo

nepiihlasil.

34




Polozka 3 — Prib&h tehotenstvi
a) fyziologické bez komplikaci
b) rizikové (bez komplikaci)

c) rizikové (s komplikacemi)

Tabulka 3 Prabéeh t€hotenstvi

Priibéh téhotenstvi Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (%)
Fyziologické bez komplikaci 26 65
Rizikové (bez komplikaci) 11 27,5
Rizikové (s komplikacemi) 3 7,5
Celkem 40 100

Graf 3 Prabéh téhotenstvi

Prubéh téhotenstvi

H Fyziologické bez komplikaci ® Rizikové (bez komplikaci)

i Rizikové (s komplikacemi)

Z tabulky 3 a grafu 3 vyplyva, ze 65 % (26) R prozivaji fyziologické t€hotenské
bez komplikaci, 27,5 % (11) R ma rizikové téhotenstvi bez komplikaci a 7,5 % (3) R

uvedly rizikové téhotenstvi s komplikacemi.

35



Polozka 4 — Se kterym z niZe uvedenych tvrzeni souhlasite?
a) pohlavni styk béhem téhotenstvi Zadnym zpisobem neovlivni miminko a neni
tteba se mu vyhybat
b) pfi pohlavnim styku miminko vSe citi, proto je lepsi se mu vyhnout

€) miminko muZze byt béhem pohlavniho styku poskozeno

Tabulka 4 Tvrzeni, se kterym souhlasite

Absolutni Relativni
Tvrzeni
¢etnost cetnost (%)
Pohlavni styk miminko neovlivni 34 85
Pti pohlavnim styku miminko vSe citi, proto . 25
je lepsi se mu vyhnout
Miminko mtze byt béhem pohlavniho styku
poskozeno ° 1o
Celkem 40 100

Graf 4 Tvrzeni, s nimz souhlasite

Tvrzeni, s nimZ souhlasite

H Pohlavni styk miminko
neovlivni

1 Pti pohlavnim styku
miminko vse citi, proto je
lepsi se mu vyhnout

i Miminko muze byt
poskozené béhem
pohlavniho styku

Z tabulky 4 a grafu 4 vyplyva, ze 85 % (34) R vi, Ze pohlavni styk béhem
t€hotenstvi Zadnym zplisobem miminko neovlivni a neni tfeba se mu vyhybat, 12,5 %
(5) R si mysli, Ze miminko miZze byt béhem pohlavniho styku poskozeno a 2,5 % (1) R

uvedla, Ze pii pohlavnim styku miminko vS$e citi, a proto je Iépe se styku vyhnout.
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Polozka 5 — Pocitoval Va$ partner strach z poskozeni miminka b&hem
pohlavniho styku?

a) ano
b) ne
C) nevim

Tabulka 5 — Strach partnera z poskozeni miminka béhem pohlavniho

styku
Strach | Absolutni Cetnost | Relativni Cetnost (%)
Ano 18 45
Ne 18 45
Nevim 4 10
Celkem 40 100

Graf 5 — Strach partnera z poskozeni miminka béhem pohlavniho styku

Strach partnera z poskozeni miminka
béhem pohlavniho styku

B Ano ENe mNevim

Z tabulky 5 a grafu 5 vyplyva, ze 45 % (18) R uvedlo, ze jejich partneti
nepocit'ovali strach z poskozeni miminka béhem pohlavniho styku, stejnych 45 % (18)
R si vybraly kladnou odpovéd’ a 10 % (4) R uvedlo, Ze nevi.

Polozka 6 - V jakém obdobi byla Vase touha po pohlavnim styku nejnizsi?
A) 1. trimestr
B) II. trimestr

C) HI. trimestr
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fv N

Trimestry | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
. trimestr 23 57,5
I1. trimestr 3 7,5
I1. trimestr 14 35
Celkem 40 100

v v

Nejnizsi touha po pohlavnim styku

M |. trimestr
W Il. trimestr

W Il trimestr

Z tabulky 6 a grafu 6 je ziejmé, ze 57,5 % (23) R uvedlo, Ze jejich touha po
pohlavnim styku byla v prvnim trimestru nejnizsi, 35 % (14) R mélo nejnizsi touhu ve

tietim trimestru a 7,5 % (3) R uvedlo druhy trimestr.

Polozka 7 - V jakém obdobi byla Vase touha po pohlavnim styku nejvyssi?
a) I trimestr
b) Il trimestr

c) I trimestr
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Tabulka 7 Nejvyssi touha po pohlavnim styku

Trimestry | Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
. trimestr 4 10
I1. trimestr 29 72,5
I1. trimestr 7 17,5
Celkem 40 100

Graf 7 Nejvyssi touha po pohlavnim styku

Nejvyssi touha po pohlavnim styku

Z tabulky 7 a grafu 7 je ziejmé, ze 72,5 % (29) R uvedlo, ze jejich touha po
pohlavnim styku byla ve druhém trimestru nejvyssi, 17,5 % (7) R mé&lo nejvyssi touhu

ve tietim trimestru a 10 % (4) R uvedlo druhy trimestr.

Polozka 8 - Pocitujete strach pii pohlavnim styku z poskozeni miminka?

a) ano
b) ne
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Tabulka 8 Strach z poskozeni miminka pfi pohlavnim styku

Strach | Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost (%)
Ano 10 25
Ne 30 75
Celkem 40 100

Graf 8 Strach z poSkozeni miminka pfi pohlavnim styku

Strach z poskozeni miminka pfri
pohlavnim styku

B An

Z tabulky 8 a grafu 8 je zfejmé, ze 75 % (30) R uvedlo, ze nepocituji pii

pohlavnim styku strach z poskozeni miminka, 25 % (10) R ma strach o jesté nenarozené

dite.

Polozka 9 - Kvalita pohlavniho styku pied téhotenstvim?

a) zcela spokojena

b) mén¢ spokojena

C) spokojena

d) zcela nespokojena
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Tabulka 9 Kvalita pohlavniho styku pied t€hotenstvim

Kvalita Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost (%)
Zcela spokojena 26 65
Mén¢ spokojena 3 7,5
Spokojena 11 27,5
Zcela nespokojena 0 0
Celkem 40 100

Graf 9 Kvalita pohlavniho styku pted t€hotenstvim

Kvalita pohlavniho styku pred
téhotenstvi

M Zcela spokojena
B Méné spokojena
1 Spokojena

Zcela nespokojena

Z tabulky 9 a grafu 9 je zfejmé, ze 65 % (26) R uvedlo, ze byly zcela spokojené
s kvalitou svého pohlavniho Zivota, 27,5 % (11) R bylo méné spokojenych a 7,5 % (3)
R uvedlo, Ze byly spokojené s kvalitou pohlavniho styku pfed te¢hotenstvim a zadna R
neuvedla nespokojenost.

PoloZka 10 - Kvalita pohlavniho styku béhem t&hotenstvi?
a) zcela spokojena
b) méné spokojena
C) spokojena

d) zcela nespokojena
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Tabulka 10 Kvalita pohlavniho styku béhem te¢hotenstvi

Kvalita Absolutni cetnost | Relativni cetnost (%)
Zcela spokojena 9 22,5
Mén¢ spokojena 16 40
Spokojena 11 27,5
Zcela nespokojena 4 10
Celkem 40 100

Graf 10 Kvalita pohlavniho styku béhem t&hotenstvi

Kvalita pohlavniho styku béhem
téhotenstvi

B Zcela spokojena
m Méné spokojena
 Spokojena

Zcela nespokojena

Z tabulky 10 a grafu 10 je ziejmé, ze 40 % (16) R uvedlo, Ze byly s kvalitou
svého pohlavniho zivota méné spokojené, 27,5 % (11) R bylo spokojenych a 22,5 % (9)
R uvedlo, ze byly s kvalitou pohlavniho styku pfed t€hotenstvim zcela spokojené a jen

10 % zen si vybralo variantu zcela nespokojeny.

Polozka 11 - Jak se zménil va§ vztah s partneremvimanzelem b&hem
téhotenstvi?
Polozka 11 byla oteviena. Odpovédi respondentek byly seskupeny do

vyznamov¢ stejnych soubort, které jsou popsany v nasledujici tabulce.
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Tabulka 11 Zména vztahu s partnerem/ manzelem béhem téhotenstvi

Absolutni Relativni ¢etnost
Odpovedi
¢etnost (%)
Zmeénil se, k lepSimu... 5 12,5
Zménil se, intenzivnéjsi pohlavni
_ 4 10
zivot
Zmeénil se, mén¢ intenzivnéj$i
. 6 15
pohlavni zivot

Nezmenil se ... 12 30
Celkem 40 100

Graf 11 Zména vztahu s partnerem/ manzelem béhem téhotenstvi.

Zmeéna vztahu s partnerem/
manzelem béhem téhotenstvi

B Zménil se, k lepsimu...

B Zménil se, intenzivnéjsi
pohlavni Zivot

® Zmeénil se, méné
intenzivnéjsi pohlavni Zivot

Nezménil se ...

Z tabulky 11 a grafu 11 vyplyva, Ze 30 % R uvedlo, Ze jejich partnersky vztah se
béhem téhotenstvi nezménil, 15 % R uvedlo, Ze se jejich pohlavni zivot stal méné
intenzivnéj§i - u nékterych z divodu doporuceni lékate, 12,5 % napsalo, Ze se

o 24

pohlavni Zivot se stal intenzivngj$i a bohatsi.
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11 INTERPRETACE VYSLEDKU PRUZKUMU

Cilem pruzkumu bylo zjisténi spokojenosti zen s pohlavnim zivotem. Déle jsme
zjiStovali, zda pary maji potiZze pii pohlavnim styku a pocit'uji-li obavy z poskozeni
miminka. K tomuto W¢elu jsme pouzili dotazniky, které byly rozdany 50

respondentkam, navratnost byla 80 %.

vvvvv

ambulanci a jaké nejvysSi dosazené vzdélani maji. Touto otdzkou se zabyvaly
polozky 1 a 2. V polozce 1 jsme se respondentek dotazovali na veék. Nejvétsi vékovou
skupinou byly Zeny ve véku od 26 do 36 let - celkem 28 Zen (70 %). Ostatni vékové
skupiny byly ménég cetné, bylo jen 9 (22,5 %) Zen od 37 do 47 let a 3 (7,5 %) Zeny ve
véku od 18 do 25 let. Polozka 2 zkoumala, jakého nejvyssiho vzdélani respondentky
dosahly. Nejvétsi skupinu tvotily zeny s vysokoskolskym vzdélanim, celkem jich bylo
22 (55 %), 11 (27,5 %) respondentek ziskalo stfedoskolské vzdelani s maturitou, 5
(12,5%) respondentek se piihlasilo k vys§imu odbornému vzdélani a konecné 2 (5 %)
respondentky byly se zdkladnim vzdélanim. To znamend, Ze dotaznikového Setfeni se
nejvice zucastnily Zeny starsi vékové skupiny, které doséhly vysokoskolského vzdélani
je zvazené a chténé. ProtoZe vyssi vékova skupina s sebou nese i vEtsi rizika v pribehu
te¢hotenstvi, 30 % respondentek se piihlasilo K rizikovému téhotenstvi (s komplikacemi i
bez komplikaci). Touto otdzkou se zabyvala tieti poloZzka dotazniku. Z naseho cile jsme
zformulovali hypotetické tvrzeni, Ze 75 % téhotnych Zen jsou ve vékové skupiné od
26 do 36 let a se stiedoSkolskym vzdélanim. Toto hypotetické tvrzeni bylo podle
vysledku prizkumného Setfeni ¢asteéné vyvraceno. Vékova skupina zen v obdobi od 26
do 36 let byla nejvétsi, ale obsahla jen 70 % respondentek. Stredoskolské vzdélani mélo

27,5 % dotazovanych, a proto ptevazovalo vysokoskolské vzdélani.

Cil 2: Zjistit, zda partnerské pary maji strach z poSkozeni miminka béhem
pohlavniho styku, i kdyZ védi, Ze pohlavni styk béhem téhotenstvi miminko
Zadnym zpisobem neovlivni. K dosazeni tohoto cile byly vytvofeny polozky 4, 5 a 8.
V polozce 4 jsme se chtéli dozveédét, zda Zeny jsou informovany o tom, Ze pohlavni styk

béhem tehotenstvi miminko zadnym zptisobem neohrozuje a neni tedy nutno se mu
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vyhybat. Nabidli jsme respondentkam tfi tvrzeni, ktera zohlednuji riizné uhly pohledu
na pohlavni styk v priitbé¢hu t€hotenstvi. Prvni odpovéd’ byla, ze pohlavni styk béhem
téhotenstvi Zzadnym zplsobem miminko neovlivni a neni nutné¢ se mu vyhybat. Tuto
odpovéd’ si vybralo 34 (85 %) respondentek. Druha odpovéd’ byla, Ze pii pohlavnim
styku miminko vse citi, proto je lepsi se mu vyhnout, s timto tvrzenim souhlasily jen 2
(5%) respondentky. Tieti moznost byla, ze miminko mize byt béhem pohlavniho styku
poskozeno - toto tvrzeni zvolilo 5 respondentek (12,5 %). Polozka 5 se dotazovala
respondentek, zda jejich partner nepocitoval strach z poSkozeni miminka b&éhem
pohlavniho styku. V této polozce se skupina respondentek rozdélila, stejny pocet Zen si
vybral kladnou i zapornou odpovéd’. 18 (45 %) respondentek potvrdilo, Ze jejich
partnefi se obavali o miminko béhem pohlavniho styku, stejny pocet Zen uvedl, zZe
partner strach nemél. V poloZce 8 jsme chtéli védet, zda partnerky mély strach z
poskozeni miminka béhem pohlavniho styku. Nastdvajici maminky ve vétSing strach
nemély, 30 (75 %) z nich si vybralo zapornou odpovéd’. Jen ¢tvrtina respondentek se o
miminko obavala. Z naSeho cile jsme vytvofili hypotetické tvrzeni, Ze 75 % paru
nepocit'uje strach z poSkozeni miminka, kdyZ védi, Ze pohlavni styk neovlivni
miminko. Na zakladé zpracovanych odpoveédi mizeme fici, Ze naSe hypotetické tvrzeni
se nam potvrdilo. VétSina respondentek védela, Ze pohlavni styk miminko neohrozuje

(85 %) a strach také o ného béhem pohlavniho styku nepocitovaly (75 %).

Cil 3: Zjistit, jak se zménila kvalita pohlavniho styku béhem téhotenstvi.
Kwvalitu pohlavniho zivota jsme zjistovali v polozkach 6, 7, 9, 10 a 11. Polozky 6 a 7
byly zaméfeny na zjisténi, v jakém trimestru t€hotenstvi touha po pohlavnim styku byla
pohlavnim styku pocitovaly bdhem prvniho trimestru - bylo jich 23 (57,5 %). Ctrnact
(35 %) respondentek mélo snizené libido ve tfetim trimestru, a jen 3 (7,5 %)
respondentky ve druhém. Polozka 7 se zabyvala nejvyssi touhou po pohlavnim styku
béhem tehotenstvi. Az 29 (72,5 %) respondentek pocitovalo zvysenou touhu ve druhém
trimestru. Ostatni moznosti nebyly tak cetné, pro prvni trimestr hlasovaly 4 (10%)
respondentky, pro tteti 7 (17,5 %). V polozkach 9 a 10 jsme se ptali na kvalitu
pohlavniho styku pted té€hotenstvim a béhem. VétSina zen byla spokojena se svym
sexualnim Zivotem pied te€hotenstvim, 26 (65 %) respondentek byla zcela spokojeno.
Ctrnact (35 %) respondentek bylo ,,méné spokojeno® az jen ,,spokojeno s kvalitou

pohlavniho Zivota pred téhotenstvim. Zadna z respondentek nebyla s kvalitou svého
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pohlavniho zivota zcela nespokojena. Odpovédi na polozku 10 byly jiné: zcela
spokojenych bylo jen 9 (22,5 %) respondentek, 16 (40 %) Zen bylo méné spokojenych.
Moznost ,,spokojena“ zvolilo 11 (27,5 %) respondentek ze 40, a 4 (10 %) respondentky
se zcela nespokojily s kvalitou pohlavniho Zivota béhem téhotenstvi. Polozka 11 byla
oteviend a v ni se respondentky mohly vyjadiit k celkovym zméndm jejich partnerského
zivota beéhem téhotenstvi. Rozd¢lila jsem odpovedi do ¢tyt smyslovych skupin. Prvni
dvé odpovédi se tykaly partnerského vztahu a vzajemného chovani Pét (12,5)
respondentek napsalo, ze se vztah zménil k lepSimu, Ze se S partnery zacali vice
podporovat. Dvanact (30 %) zen uvedlo, ze se vztah nezménil a vSechno je stejné jako
pied t€hotenstvim. Druha skupina odpovédi se tykala sexualniho Zivota partnerd: 4 (10
%) respondentky napsaly, ze sexudlni proZiti stalo intenzivnéjs$i. 6 (15 %) respondentek
uvedlo, ze se pohlavni Zivot stal méné intenzivni, bud’ z obav partnera nebo
téhotenskych komplikaci. Ze ttetiho cile jsme zformulovali hypotetické tvrzeni, ze
kvalita pohlavniho styku se béhem téhotenstvi u 50 % Zen zhorSila, a to v poslednim
trimestru téhotenstvi. NaSe hypotetické tvrzeni bylo vyvraceno, protoze jsme na zaklade
vysledku prizkumného Setieni zjistily, Ze kvalita pohlavniho styku zustala na Grovni
touhu po pohlavnim styku. Lze fici, ze se zménil zpiisob konzumace sexualnich vztaht -
zeny uvadély zvySeny zajem o taktilni kontakt, pecovani ze strany muZe, potfebu v

néznosti.

46



12 DISKUSE

Vysledky prizkumného Setieni bychom chtéli srovnat s nejnovéjsSimi pruzkumy
Vv oblasti sexuality zeny v té¢hotenstvi a po porodu.

V roce 2015 byly zvetejnény nové poznatky tykajici se prozivani sexuality muza
béhem tchotenstvi jejich partnerek. Tento vyzkum byl proveden Nakicem RadoSem,
Hrvojkou Soljagi¢ VraneSovou z univerzity v Zahfebu a Marijanou Sunji¢ovou
z univerzity v Mostaru v Bosné a Hercegovingé. Udavaji, ze 80 % muzi pocituje strach
z poskozeni miminka b&hem pohlavniho styku (RADOS, VRANESOVA, 2015).
V nasem vyzkumu jen 45 % Zen uvedlo, ze jejich partnefi méli strach. Je mozné, ze
naSe vysledky jsou mén¢ divéryhodné, protoze odpovidaly Zeny misto partnera.

V roce 2010 byly zvefejnény vysledky vyzkumu z nemocnice Santa Maria
University Hospital, ktery se zabyval sexualitou Zzeny a zménami V sexudlnim Zzivoté
zeny béhem tehotenstvi. Tohoto vyzkumu se zucastnilo 188 zen, ve véku od 17 do 40
let. Byly jim rozdany anonymni dotazniky v den propusténi z nemocnice. Béhem
prvniho trimestru byl nejvétsi pocet soulozi a nejvyssi touha po pohlavnim styku (44,5
%), pfiblizné stejna situace byla i ve druhém trimestru (35,6 %). Padesat pét procent
respondentek uvedlo pokles sexualni aktivity ve tfetim trimestru (PAULETA, Joana and
Pereira Nuno Monteiro, 2010). Podle nasich vysledkt byl nejvyssi zajem o pohlavni

styk ve druhém trimestru (72,5 %). 35 % nasich respondentek uvedlo, Ze ve tfetim

v

cv v

naSich vysledkd spojen s nejnizsi touhou po pohlavnim styku (57,5 %). Bylo to spjato
s celkovymi zménami organismu, hormonalnimi hladinami a samoziejmée 1 nevolnostmi,
které doprovazeji zacatek tehotenstvi. To znamend, Ze touha se prudce zménila po
ot¢hotnéni, a byla nizkd béhem prvniho trimestru. Béhem pribéhu druhého trimestru
byla touha u naSich respondentek nejvyssi. To souhlasi i Se zdrojem V literatufe,
uvedeném V teoretické ¢asti.

Pokud jde o polozku 4, tykajici se vybéru jednoho tvrzeni, vysledkem bylo, ze
absolutni vétSina respondentek (85 %) vybrala spravné tvrzeni. Ostatni dva byly

mytické a nemely Spravdou nic spolecného. Protoze zeny, které se zucastnily
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prizkumi, mély vétSinou vysokoskolské vzdélani (55 %) a ve vékové skupiné od 26 do
36 let, mizeme se domnivat, ze v dnesni dob¢ Zeny nejcasteji vstupuji do te€hotenstvi S
vyspélymi osobami s dobrym socidlnim zdzemim. Takové Zeny se pfipravuji na
ot€¢hotnéni, dodrzuji rozsah prenatalnich ambulantnich vysetieni a zajimaji se o prubéh
t¢hotenstvi. Cerpaji informace z knih, internetu a od zdravotnického personalu. Proto
musi byt porodni asistentka pfipravena odpovédet na veskeré dotazy pacientek.

Dvé polozky dotazniku se zabyvaly kvalitou pohlavniho styku ptfed a béhem
té¢hotenstvi. Jind vyzkumna Setfeni tykajici se tohoto tématu jsem nenasla.
Respondentky uvedly, Ze pfed tehotenstvim bylo vse v jejich sexudlnim Zivoté
uspokojujici. Zadna z nich si nevybrala odpovéd ,,zcela nespokojena“. Vétsina (65 %)
byla zcela spokojena. Stejnou odpoveéd’ u polozky, tykajici se kvality pohlavniho Zivota
Vv te€hotenstvi si vybralo jen 22,5 % Zen. Ostatni Zeny byly s kvalitou svého pohlavniho
zivota v obdobi tehotenstvi spise méné spokojené ¢i spokojené. Z toho Ize vyvodit, Ze
obdobi te€hotenstvi je pro vétsSinu Zen spojeno spise S nizsi spokojenosti se sexem.

V posledni polozZce, ktera byla oteviena, se Zeny mohly uvést, jak se zménil
jejich partnersky vztah béhem téhotenstvi. VétSina Zen popisovala, jak si zacali
S partnerem vice rozumét, ze konecné partner zacal dospivat nebo, Ze netouzi po

Cile naseho prizkumu byly splnény. Dozvédé€li jsme se potiebné informace,

souvisejici se stanovenymi cily.
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ZAVER

Cilem bakalafské prace bylo vytvofit souhrnny material o sexualité Zeny béhem
téhotenstvi pro porodni asistentky a veiejnost, ktera ma zajem o ziskani poznatkti v této
oblasti.

V teoretické Casti jsme rozebrali sexualitu jako nedilnou soucéast vyvoje lidské
bytosti, podivali se na postoje k sexualité¢ v minulosti a rozebrali fyziologické zmény
V matetském organismu. A v Casti praktické jsme zkoumali, jak Zeny prozivaji svoji
sexualitu béhem tchotenstvi. Byly navrzeny tii hypoteticka tvrzeni, ktera byly
vyvraceny. Dozveéd€li jsme se, ze Zeny piirozené prozivaji svou sexualitu a partneti je
V tom podporuji a chapou.

Vysledky naseho prizkumu by mohly byt pouzity v dislednéjsich zkoumanich
zenské sexuality. Bakalaiskou praci bychom doporucili porodnim asistentkam, které
chtéji Iépe rozumét svym pacientkam, protoze lidska sexualita je nedilnou, byt mnohdy
opomijenou soucasti kazdodenniho zivota. Spokojenost t€hotné zeny ma velky vyznam
pro prub¢h téhotenstvi a na vyvoj miminka.

Stanovené cile bakalarské prace byly splnény.
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Ptiloha A - Protokol k provadéni sbéru podkladi pro zpracovani bakalaiské prace

Vwsokd Skola zdravotnickd, o.p.s.
Duskova 7, |50 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soudast! whoto protokolu je, v pipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovin)
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Piiloha B

SEXUALITA ZENY BEHEM TEHOTENSTVI
ELENA ANDRONOVA

Jazykové vymezeni: Cestina, angliCtina

Klicova slova: t¢hotenstvi — pregnancy, sexualni chovani — sexual behavior, sexualita —
sexuality, porodni asistence — midwifery.

Casové vymezeni: 2005-2015
Druhy dokumentu: knihy, ¢lanky a ptispévky ve sborniku,
elektronické zdroje

Poclet zaznamu: 47 (knihy: 21, ¢lanky a pfispévky ve sborniku: 15, elektronické zdroje:
11)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich
norem pro tvorbu citaci tradi¢nich a elektronickych dokumenti)
Zakladni prameny: - katalog Narodni 1ékafské knihovny (www.medvik.cz)

- Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

- databaze vysokoSkolskych praci (www.theses.cz)

- online katalog NCO NZO

- specializované databaze (EBSCO, PubMed)
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Piiloha C — Dotaznik

Vazena pani,

jmenuji se Elena Andronova a jsem studentkou Vysoké Skoly zdravotnické o.p.s.
v Praze 5, obor Porodni asistentka. Chtéla bych Vas pozadat o pravdivé vyplnéni
anonymniho dotazniku, ktery se tyka mé bakalarské prace Sexualita Zeny béhem
téhotenstvi. Toto téma mé zaujalo pro svou obsdhlost a rada bych si udélala vlastni
predstavu o prozivani téhotenstvi klientek nemocnice. Dotazniky jsou zcela dobrovolné
a anonymni, nebudou nikde uverejnény. Ziskané informace poslouZi jako udaje pro

statistickou analyzu.

Vypliovani: zakrouzkujte, prosim, jednu odpovéd. V posledni otazce doplrite

své vyjadreni. Vyplnény dotaznik prosim vhodte do krabice, umisténé u sesterny.
Dekuji za Vas ¢as a ochotu

Andronova Elena

Sexualita Zeny béhem téhotenstvi.

Dotaznik.
Vas vék:

a) 18-25
b) 26-36
c) 37-47
Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

Zakladni
Stfedoskolské bez maturity
Stfedoskolské s maturitou
Vyssi odborné
Vysokoskolské

hotenstvi:

2l 2

Prabéh t

a) Fyziologické bez komplikaci
b) Rizikové (bez komplikaci)
c) Rizikové (s komplikacemi)
Se kterym z niZze uvedenych tvrzeni souhlasite:

a) Pohlavni styk béhem téhotenstvi zddnym zplsobem neovlivni miminko a neni tfeba se
mu vyhybat

55



b) Pti pohlavnim styku miminko vse citi, proto je lepsi se mu vyhnout
c) Miminko muZe byt poSkozené béhem pohlavniho styku
Pocitoval Vas partner strach z poskozeni miminka béhem pohlavniho styku?

a) Ano
b) Ne
c) nevim
V jakém obdobi byla Vase touha po pohlavnim styku nejnizsi:

a) | trimestr
b) Il. trimestr
c) M. Trimestr
V jakém obdobi byla Vase touha po pohlavnim styku nejvyssi :

a) | trimestr
b) Il trimestr
c) NI Trimestr
Pocitujete strach pti pohlavnim styku z poskozeni miminka:

a) Ano
b) Ne

Kvalita pohlavniho styku ptred téhotenstvi:

a) Zcela spokojena
b) Meéné spokojena
c) Spokojena
d) Zcela nespokojena
Kvalita pohlavniho styku béhem téhotenstvi:

e) Zcela spokojena
f) Méné spokojena
g) Spokojena
h) Zcela nespokojena
Jak se zménil vas vztah s partnerem / manzelem béhem téhotenstvi:

Dékuji za vyplnéni ©
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