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Abstrakt

Piijmeni a jméno: Blaskova Tereza

Katedra: Osetfovatelstvi a porodni asistence
Nazev prace: Sexualita v té¢hotenstvi

Vedouci prace: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph. D.
Pocet stran — ¢islované: 59

Pocet stran — nec¢islované: 20

Pocet ptiloh: 2
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Souhrn:

Tato bakalafska prace je zaméfena na sexualitu v t¢hotenstvi. V teoretické Casti se
zabyvam oplozenim a anatomii pohlavnich organd Zeny. V tématu t€hotenstvi jsem popiso-
vala fyzickeé, psychické 1 hormondlni zmény Zeny. Ve vétSim rozsahu jsem se v€novala se-
xualité zeny, kde popisuji jaké je sexualni vzruSeni zeny a jak k nému dochazi, v této kapi-
tole popisuji také historii sexuality. V dal$im tématu se vénuji sexualité v t€hotenstvi, kde
popisuji, jaky je sexualni Zivot Zeny dle trimestri, jaké zmény nastavaji pfi vzruseni, vhodné
sexualni polohy v téhotenstvi a pii jakych kontraindikacich nesmi vést pohlavni Zivot. V te-
oretické ¢asti jsem také zminila sexualitu Zeny z pohledu partnera, jeho ptitomnost u porodu
a vliv na budouci pohlavni zivot. V mensim rozsahu jsem zminila sexualitu Zeny po porodu.

Cilem prakticke ¢asti bylo zjistit informovanost Zen o sexualité v t¢hotenstvi a jejich prozitek

sexuality.



Abstract

Surname and name: Blaskova Tereza
Department: Nursing and midwifery

Title of thesis: Sexuality during Pregnancy
Consultant: Mgr. Katefina Ratislavova, Ph. D.
Number of pages — numbered: 59

Number of pages — unnumbered: 20

Number of appendices: 2

Number of literature items used: 29
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Summary:

This bachelor thesis is focused on sexuality in pregnancy. In the theoretical part | deal with
fertilization and anatomy of female genitals. In the topic of pregnancy | describes the phys-
ical, mental and hormonal changed of a woman. | paid more attention to the female sexuality,
where | describe the sexual arousal of a woman and how it occurs. In this chapter | also
describe the history of sexuality. In the next topic | focus on sexuality in pregnancy, where
I describe the sexual life a woman by trimesters, what changes occur during sexual positions
during pregnancy and at which contraindications she should not have sexual intercourse. |
also mentioned the female sexuality from the perspective of a partner, his presence at
childbirth and the impact on the future sex life. I also mentioned the female sexuality. The
main goal of practical part was to find out how well informed women are of sexuality in

pregnancy and their experience of sexuality.



Predmluva

Sexualita je brana jako kontroverzni téma, o kterém se v dnes$ni dobé moc nemluvi,
natoz aby se mluvilo o sexualité v t€hotenstvi, kde prozivani je intenzivnéjsi a hodné indivi-
dudlni. Informace si lze najit mnoha zpiisoby, ale nelze se na né spolehnout. Cilem mé ba-
kalaiské prace bylo zjistit informovanost zen o sexualité v t¢hotenstvi a jak prozivaji jejich

sexualitu. Vysledek prace by mél vést k ponauceni co nejvice Zen a ztraté strachu a zabran.

Podékovani

Dé&kuji Mgr. Katefing Ratislavové, Ph.D. za odborné vedeni prace, ptipominky, trp¢-
livost a poskytovani rad pfi zpracovani mé bakalarské prace. V neposledni fade¢ také dékuji
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r
., Lidsky Zivot se toci pouze kolem sexuality. Na tom se nic nezmeénilo a nezmeni. * Sig-

mund Freud

Lidska sexualita je naSi soucasti uz od nepaméti. Jak uvedl Freud ve svém citatu, lidsky
zivot se to¢i pouze kolem sexuality. Pohled na sexualitu se méni v jednotlivych vyvojovych
obdobich. Diive sexualita méla jen jeden cil, a to zalozit rodinu, dnes se sexualita bere jako
piijemny akt pro ob¢ pohlavi. Co se ale nezménilo, ze sexualita je brana jako kontroverzni

téma a nikde se o ni moc nebavi.

Velkou zménu prozitku sexuality proZiva t¢hotnd Zena, a proto jsem se rozhodla ji
zkoumat. Mym cilem bakalaiské prace bylo zjistit prozitek a informovanost Zen o sexualité
Vv téhotenstvi. V mé bakalarské praci jsem zminila proces oplozeni, ddle anatomii pohlavnich
organt zeny jak vnéjSich, tak vnitinich. Také jakymi zménami t€hotna prochazi. Nejvetsi
vlnou hormonalnich a psychickych, ale i télesnych zmén. Tyto faktory maji velky vliv na
jeji sexualitu, proto jsem se na né zaméfila podrobngji. Je samoziejmé nutné popsat prozi-

vani muze v obdobi téhotenstvi jeho partnerky a nasledné pak u porodu.

V bakalaiské praci zminim vhodné polohy pii pohlavnim styku v obdobi t€hotenstvi
a erotogenni zony zeny, uvedu, ze sexualitu si Ize uzit i bez pohlavniho styku. Je dilezité
také zminit pfipady kontraindikace, myty a obavy z pohlavniho styku. Ke konci teoretické
¢asti prace rozeberu sexualitu Zeny po porodu a to také z pohledu muze. Byla bych rada, aby
ma prace byla pfinosem pro t€hotné Zeny, aby se piiucily a dozv&dély néco nového, jelikoz

téma sexualita je celkove brana jako tabu.
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TEORETICKA CAST

1 OPLOZENI (FERTILIZACE)

Oplozeni vznika splynutim spermie a vajicka, neboli muzskou a zenskou pohlavni
bunkou, avSak obdobi pro oplozeni je omezené. Pokud se par snazi o dité, mél by zvolit
ovulaéni obdobi. Ovulace (kdy praskne Graafiiv folikul a vznika oocyt) je pro oplodnéni

tieba, jsou vSak i jiné aspekty, které jsou dilezité (Mikulandova, 2004, str. 39-40).

Po muzském orgasmu se spermie, které se pohybuji pomoci bic¢iku, dostanou do dé-
lozniho hrdla. Hlen v déloZznim hrdle je pro spermie filtra¢ni, nepusti totiz do délohy vadné
spermie. Teprve az po prostupu kanalem délozniho hrdla a dutinou délozni mohou spermie
proniknout buné¢nou blanou do nitra vajicka (Patizek, 2009, str. 65-66). Rychlost pohybu
zavisi na okolnim pH pochvy a na aktivnim pohybu spermii cca 2-3 mm/ min. Ke styku
spermie a vajicka dochédzi ve vejcovodu, které tam dorazi za 5 minut od ejakulace.
Jen 200-500 spermii ptezije a setkd se s oocytem. Po ejakulaci spermie oplodni oocyt za 24-
72 hodin. Pouze jen jedna spermie se dostane do vajicka, kdy ztraci svuj bicik. Oocyt
je schopny oplozeni jen do 24 hodin po ovulaci. Po oplozeni se vajicko zaéne ryhovat
a posouvat do délohy, kde se uhnizdi. Tato faze se nazyva oplozeni a to znamena, Ze se
vytvoftila buiika, zvana zygota. Tento proces trva 11 dni (Roztocil, 2009, str. 87). Zygota
ma plny poc¢et chromozomt, coz je 46. Vznika 23 part chromozomt, z toho 22 part je zod-
povédnych za dédi¢nou informaci jak z hlediska duSevni, tak télesné stranky ¢lovéka. Po-
sledni 23. par je zodpovédny za pohlavi ditéte. ZaleZi na tom, jaky chromozom spermie

piinesla, zda X nebo Y (Pafizek, 2009, str. 65-66).
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2 ANATOMIE POHLAVNICH ORGANU ZENY

Zenské pohlavni organy jsou uloZzeny v malé panvi a déli se na vnitini a vngjsi.
K vnitinim pohlavnim orgdnim patii d€loha, pochva, vejcovody a vajecniky. Mezi vnéjsi
pohlavni organy se fadi hrma, malé a velké stydké pysky, postévacek, panenska blana a bul-

bus vestibuli (grémkové, 2015, str. 32).

2.1 Vnitini pohlavni organy

Kazdy z téchto organti ma svoji dilezitou funkci v procesu oté¢hotnéni.

D¢loha (uterus) je duty svalovy organ, ktery slouzi k pfijmuti oplozeného vajicka
a jeho vyzivé a ochrané pii vyvoji. Na konci téhotenstvi je plod z délohy vypuzen. D&loha
ma hruskovity tvar a je lehce pifedozadné oplosténa. Sklada se z délozniho téla a hrdla, tyto
¢asti spojuje isthmus. T¢€lo délohy Ize rozdélit na predni a zadni sténu d€lozni a hrany dé-
lozni, kter¢ se setkavaji u délozniho fundu. V misté, kam do délohy vstupuji vejcovody, jsou

rohy délozni, coZ je misto spojeni hran a fundu (Cech a kol., 2014, str. 14-15).

Pochva (vagina) je kopula¢nim orgdnem. Pfi menstruaci odvadi menstruacni krev
a pii porodu tvoii mekké porodni cesty. Je to trubicovity orgdn, spojuje zevni rodidla s dé-
lohou (Cech a kol., 2014, str.18-19). Prokrveni pochvy zavisi na funk&nim stavu, to znamena
podle pohlavni zralosti, v t¢hotenstvi je klenba délozniho ¢ipku vice prokrvena. Z klinického
hlediska dochazi k opakovanym zménam poSevni sliznice v zdvislosti na menstrua¢nim

cyklu, hlavné podle hladiny hormont vaje¢niku (Rozto¢il, 2017, str. 72).

Vejcovody jsou jemné trubicovité organy, které spojuji vajecniky s délohou. K re-
produkci jsou tyto organy nezbytné dulezité. Pfimo ve vejcovodu dochazi k setkani vajicka
a spermie, kde zajisti posun vajicka do dutiny délozni a tam se uhnizdi a vyviji. Pfi nepru-
chodnosti vejcovodu mize dojit k tzv. mimodéloznimu téhotenstvi, kdy se vaji¢ko uhnizdi
jinde nez v déloze (IVF, 2017, online). Vejcovody lze rozdélit do ctyr ¢asti: infundibulum,
ampulla, isthmus a pars uterina. Vejcovod je fixovan zavésem (mesosalpinx), jeho poloha
zavisi na pozici téla. Je vice uloZen v medidlni ¢asti, to umoznuje kopirovani polohy déloz-

niho téla za t€hotenstvi (Rozto¢il, 2017, str. 65).

Vajecnik (ovarium) je ze stran oplostély parovy organ, ktery je uloZen v dutiné b¥isni
Vv blizkosti vejcovodii. Produkuje hormony jako estrogen a progesteron, coz jsou hlavni hor-
mon pro udrzeni téhotenstvi (Cech a kol., 2014, str. 12-13). Hladky vzhled si vajeénik udr-

zuje az do puberty, kde se pak méni na hrbolaty a s jizvami, kvili probéhlym ovulacim.
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V pozd¢jSim veéku vajecnik degeneruje na tfetinu své velikosti. Poloha vajecniku zavisi
na uloZeni téla, ten je pohyblivy a pfipevnény pomoci mesovarium a ligamentum ovarii pro-
prium. UloZeni vaje¢niku se 1i8i, zda zena uz rodila nebo nerodila. U nerodi¢ek (nulipar)
je ulozen v topografickém utvaru neboli prohlubni (fossa ovarica). U vicerodi¢ek (multipar)
je vaje¢nik ulozen hloubéji v tzv. Claudove jamce. Vaje¢nik 1ze nahmatat per vaginam (Roz-
tocil, 2017, str. 62-63).

2.2 'Vnéjsi pohlavni organy
Jsou uloZeny povrchové v dolni ¢asti trupu V urogenitalni krajin€. Vpiedu se stykaji
s krajinami hypogastria, vzadu sousedi prostfednictvim hraze s krajinou fitni, lateralné

je ohranicuji genitofemoralni ryhy, které je odd€luji od stehen.

Hrma (mons pubis) je trojuhelnikovita vyvysenina, jejimz podkladem je tukovy ohra-
ni¢eny poltar. Kiize je po puberté porostla sekundarnim ochlupenim (Cech a kol., 2014,

str.18). Ochlupeni normalné kon¢i ostie na horizontalni linii (Roztocil, 2017, str. 72).

Velké stydké pysky (labia majora pudendi) jsou dva vyklenuté kozni valy vybihajici
okolo trojhranné vyvyseniny symphysis pubica dorsalné od mons pubis. Podkladem je vazi-
vove tukova tkan. Vngjsi povrch je pokryty kiizi a po puberté sekundarnim ochlupenim.
Na vnitfnim povrchu je sliznice. Vzhled velkych stydkych pyski zavisi na vyZive, poctu

porodu a také na véku (Rozto¢il, 2017, str. 73).

Malé stydké pysky (labia minora pudendi) jsou kozni fasy, které piekryvaji velké
stydké pysky. Jsou v nich mazové zlazy, které s odloupanym epitelem tvoii smegma prepur-
tii. Obsahuji hodné senzitivnich télisek, proto jsou velmi citlivé, pfi drazdéni mize dojit
ke vzruseni (Cech a kol., 2014, str. 19). Zakladem malych stydkych pyski neni viibec zadny
tuk, ale kolagenni vazivo a elastické vlakno. V pozdéjsim veéku vzhled labia minora pudendi
ovlivituje vyZiva, pocet porodl a véku. Pokud ptfesahuji velké stydké pysky, tak se podobaji
spise ktzi, jsou vice pigmentované a suché. Po obdobi menopauzy pak atrofuji (Roztocil,

2017, str. 73).

Postévacek (clitoris) se sklada z téla a zakrnélého zaludu. Podkladem jsou parova to-
pofiva teélesa. Pii erekci je stejny postup jako u penisu, avSak erekce Clitorisu je o néco méné

vyrazna (Cech a kol., 2014, s. 20).

Panenska blana (hymen) je tenka vazivova blana kryta sliznici. Uprostied panenské

blany je maly otvor na odchod menstrua¢ni krve. Po prvnim pohlavnim styku se blana
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rozd€li na okrajové tasy. Po porodu zhymenu zbydou jen hrbolkovité vyvySeniny

(Cech a kol., 2014, str. 21).

Bulbus vestibuli je parové erektilni téleso, které lezi na spodiné malych stydkych pyski.
Podkladem jsou zilni pletené, které jsou na povrchu pokryty vazivovym pouzdrem. Pii po-
hlavnim styku se pfekrvuji a pomaha uzavirat poSevni manzetu. Z toho vyplyva, Ze bez po-

hlavniho vzruseni neni naplnény krvi a je nehmatny (Rozto¢il, 2017, str. 73).
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3 TEHOTENSTVI

Té¢hotenstvi a porod je pro Zenu velmi vyznamnym Zzivotnim obdobim. Probihaji
rizné zmeény v oblasti psychické, fyzické, endokrinni i socialni. B€hem téhotenstvi se méni
celé télo Zeny, kdy ji rostou prsa a déloha, méni se pigmentace. Nékteré zeny jsou nespoko-
jené se svym télem jiz pfed t€hotenstvim, proto mohou tyto zmény prozivat intenzivnéji.

Zena je zranitelngj$i ve vSech ohledech. Kazda téhotna proziva svoji graviditu individualng.

V téhotenstvi se mohou objevit u zeny nevyiesené konflikty s matkou, avsak potla-
¢ené emoce mohou mit v t€hotenstvi negativni vliv na jeho prubéh. Aniz by si to Zzena uvé-
domovala, tak t€hotenstvi a porod u ni vytvati novy potencidl a vede k jejimu osobnimu
rustu. Porodni asistentka by méla v kazdém piipad¢ ptistupovat k rodicce nebo t€hotné v ce-

1ém bio-psycho-socialnim kontextu (Ratislavova, 2008. str. 16-17).

3.1 Psychické zmény v téhotenstvi

Kazdé té¢hotna proziva emociondlni stranku zmény v t€hotenstvi jinak. Zalezi na tom,
zda u Zeny bylo téhotenstvi vytouzené, jaké ma vztahy s rodinou a partnerem, nebo zda ma
financni ¢i zdravotni problémy. VéEtSina zen proziva t€hotenstvi pozitivné, avsak mizou na-
stat i negativni postoje. T€hotna ma obavy z toho, jak ji partner pfijme. Méni se jeji zivotni
role, stava se matkou. Existuji 1 Zeny, které se ze strachu, Ze pfijdou o dité, zahledi pouze
do sebe a fesi jen graviditu, odmitaji partnera, nechtéji s nim vést pohlavni Zivot, a to miZze
byt nékdy duvod k rozpadu manzelského vztahu. Koncem téhotenstvi ma obavy z toho,
aby dité bylo zdravé a porod probehl bez komplikaci. Obavy z porodu jsou ale zbytecne,
personal porodnich salt a 1ékafi dbaji o Zenu tak, aby nenastaly Zadné komplikace. Porodni
asistentky jsou empatické a dbaji o dusevni stranku zeny pii porodu (Mackl, Mack, 1998,

str. 78).

Mezi hlavni psychické problémy patii tzv. benigni t€hotenska encefalopatie, ktera
se vyskytuje u poloviny t€hotnych a ¢astéji u prvorodiéek. Je to kognitivni porucha, pii které
Zeny maji problémy S ucenim, orientaci, paméti a soustfedénim, da se ¢aste€né korigovat
vuli a po Sestined¢€li dochazi spontanné k upravé tohoto stavu. Dal$im problémem je deprese,
u tehotnych tato emoce pievlada Casto. Vznika kvili vysoké hladiné progesteronu a zméné
metabolismu tryptofanu. Mize také vzniknout diky psychosocialnimu faktoru, ktery je ale
mén¢ podstatny (t¢hotenska deprese je transkulturni zalezitost). V t€hotenstvi se u zeny také
muze projevit uzkost, oproti depresi mé na vzniku uzkosti vliv psychosocialni faktor a eko-

nomicka situace paru (Weiss a kol., 2010, str. 296).
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3.2 Hormonalni zmény Vv téhotenstvi

Pribéh te€hotenstvi ovlivituje cely endokrinni systém tvorbou velkého mnozZstvi po-
hlavnich hormont v placenté. Je ovlivnéna hypofyza, nadledvinky a §titna zldza. V hypofyze
se tvofi sekrece prolaktinu, adrenokortikotropniho (ACTH) a thyreotropniho hormonu
(TSH) a melanocyty stimulujiciho hormonu se zvysuje, hladina gonadotropinu se snizuje.
Funkce zadniho laloku hypofyzy se spousti oxytocinem v zacatku porodu a ejekci mléka
po porodu (Cech a kol., 1999, str. 48). Béhem téhotenstvi stoupa potet myometralnich oxy-
tocinovych receptort (v 16. tydnu je asi 16x vétsi a v pritbéhu porodu asi 200x vétsi). Oxy-
tocin ale neni spousté¢em porodu. Jaky je spousté¢ mechanismu porodu doposud neni
znamo. Nastupem déloZznich kontrakei zraje délozni hrdlo. Tyto mechanismy fidi skupiny
prostaglandinu (PGE: a PGF2a) (Weiss a kol., 2010, str. 296). Nadledviny urcuji vydej hla-
diny adrenalinu, ale vydej nonadrenalinu se neméni. ZvySuje se hladina kortikosteroidu,
a to souvisi se vznikem strii a tendenci k hypertenzi. V téhotenstvi se zvétSuje $titna zlaza
kvili prekrveni a zmnoZeni bungk, ledviny snizuji koncentraci jodu a dochazi ke zvySenému
ukladani koloidnich latek (Cech a kol., 1999, str.48). Hormonalni poméry v téhotenstvi jsou
atypické. Znama je velmi vysoka hladina estrogenu a progesteronu (jsou tvofeny v placent¢)
a také prolaktinu (vétsi o desetinasobek horni hranice normy u netéhotnych). AvSak hladina
androgenil je sniZzena (placenta je neprodukuje a ovaridlni produkce je utlumena) (Weiss

a kol., 2010, str. 296).

3.2.1 Zenské hormony
Hormony jsou produkovany na mnoha mistech v téle a zajistuji rast a funkénost or-

ganu. Jsou dva hlavni Zenské hormony — estrogen a progesteron. Existuji i jiné hormony,
které patii mezi Zenské — prolaktin, hormon stimulujici folikuly a luteinizacni hormon (FSH

a LH).

Estrogeny vznikaji kromé vaje€nikil také v nadledvinkach a podporuji riist bunék
Vv téch organech, kde G¢inkuji. Maji vliv na rtist d€loZni sliznice v prvni fazi menstrua¢niho
cyklu (Patizek, 2009, str. 58). Maji za ukol zvlh¢ovat pochvu a udrzovat kyselost vnitiniho
prostiedi. Jejich hlavnim tikolem je pfipravit télo na rozmnozovani. Kazdy mésic piipravu;ji
d€lohu na uhnizdéni vajicka. Estrogeny jsou zodpovédné za vyvoj sekundarnich pohlavnich

znakdl a maji vliv na premenstruani syndrom, v tomto obdobi je hladina progesteronu

R4
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Progesteron je v druhé poloviné menstruac¢niho cyklu produkovan tzv. zlutym télis-
kem. Pfizptsobuje sliznici délohy, aby mohlo nastat pftijeti vajicka (Patizek, 2009, str. 58).
Pokud nedojde k oplodnéni vajicka, tak zluté télisko zanika a nastane menstruace. Nejdule-
vytvofi ochranny hlen v pochvé a tlumi pred¢asné kontrakce (Tym rehabilitace.info,
2017, online). Prolaktin je uvolnovan z hypofyzy, k jeho vylucovani dochézi ve 24hodino-
vém rytmu. Hlavni funkci prolaktinu je, Ze zptisobuje zmény v prsni zlaze a produkuje mléko
na kojeni. FSH (hormon stimulujici folikuly) je produkovan v hypofyze. Podili se na hlavni
produkci estrogenu a progesteronu, které vznikaji ve vaje¢nicich. Jeho hlavni funkci je zrani
folikulti ve vajecnicich, tim se uvolnuje vaji¢ko a nastava ovulace. LH (luteiniza¢ni hormon)
také vznikd v hypofyze a piisobi na spusténi ovulace a tvorbé estrogenu a progesteronu (Pa-

fizek, 2009, str. 58).

3.3 Télesné zmény v téhotenstvi

T&hotnou ¢eka hodn¢ télesnych zmén, nastésti vSak probihaji postupné, takze télo
Zeny ma Cas se se v§im vyporadat. V Kardiovaskularnim systému se zvySuje srde¢ni vydej
zhruba o 40 %, srdce je vétsi a zvétSuje se i srdecni tepova frekvence o 10-15 %. Dechovy
objem se zvysuje, dychani byva namahavéjsi, je méné hluboké. V mocovém aparatu prutok
ledvinami narQsta, a proto se zvétSuji, vznikd vice metabolickych zplodin jak od matky,
tak od plodu. Mocovy méchyt se od 4. mésice zmensuje, proto maji téhotné Castou pottebu
chodit mocit. Hormony pfipravuji télo Zeny na porod a uvoliluji vazy v panvi. Téhotna
ma ke konci téhotenstvi houpavou chiizi. Optimalnim ptirastkem vahy je 10-15 kg. ZvysSena
télesna vaha pak s uvolnénymi vazy ovliviiuje klouby dolnich koncetin. Dolni koncetiny jsou
také vice nachylnéjsi k otokiim, za coz muze utlacovani dolni duté zily (Fyzioklinika,
2019, online). D¢loha roste po celou dobu te€hotenstvi, k pupku dosahuje kolem 24. tydne
a ve 36. tydnu dosahuje k dolnimu okraji Zeber. Vaginalni vytok se vétsinou zvysuje, pokud
je v8e v poradku, mél by mit ¢irou nebo bélavou barvu. Pii neobvyklé barvé nebo zapachu
by méla Zena vyhledat 1ékaiskou pomoc. V te¢hotenstvi byvaji ¢asté kvasinkové infekce.
Prsni zlazy se méni a vlivem hormontl se jejich podet zvysuje. Zena miize mit pocit napéti,
coz je provazeno bolesti. Kolem terminu porodu mohou zlazy produkovat kolostrum, to od-
chazi i po porodu nejdéle 2-3 dny. Kize mize byt postizena skvrnitou pigmentaci, nejcastéji

na Cele a tvarich, ale také kolem bradavek. Na biisku téhotné mohou vznikat praskliny ktze,

2%
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a drzeni téla. Panev se zvétSuje a povoluje se rostouci déloze (Prochézka a kol., 2016, str.
22-23).
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4 SEXUALITA

Mezi muzskou a Zenskou sexualitou jsou veliké rozdily. Zeny dévaji vétsi diraz
na city, tahnou vice k monogamnim svazkiim. Spatna komunikace pii pohlavnim styku miize
vést ke zklamani a nedorozuméni. Oba partnefi by méli tyto rozdily pochopit, jinak mtize

dojit az k citovému ochladnuti a sexudlni dysfunkci.

4.1 Sexualni vzruSeni a orgasmus

K sexudlnimu vzruSeni a orgasmu muze dochdzet u muze do par minut. U Zeny
je cely tento proces mnohem del$i. MuZ reaguje na erotické podnéty a zZena je vnima poma-
leji. Muz miize projit celym procesem do jedné minuty. Zena, aby prola viemi fazemi, po-
tiebuje 8-20 minut. Zena mtize byt pii pohlavnim styku uspokojena, aniz by musela docilit
orgasmu. ZaleZi na postoji partnera, ale zena mize orgasmus prod¢lat pii pohlavnim styku
nckolikrat. U muze po dosaZeni orgasmu nastava refrakterni faze, trva n¢kolik minut a bé-

hem ni neni mozna zadna dalsi sexualni aktivita (Ratislavova, 2008, str. 20-21).

4.2 Pribéh sexualniho vzruSeni u Zeny

Prirozené reakce Zeny na sexualni podnéty lze rozdé€lit do Ctyt fazi. Prvni faze
je excitacni, kdy dojde k prokrveni a zrudnuti pohlavnich organt, a také k poSevni lubrikaci.
Druha faze je plato, kde stale pokracuje prokrveni a zdufeni malych stydkych pysk a klito-
risu, vznika orgasmicka manzeta. Tteti fazi je vyvrcholeni (orgasmus), zde se svaly panve
a délohy za¢nou rytmicky stahovat. Posledni fazi je relaxace, prokrveni organt ustupuje
(Sramkova, 2015, str. 34-35).

4.3 Zo6ny vzruSeni
Mezi zony vzruSeni mohou patiit nékteré vnéjsi pohlavni organy Zeny (velké a malé
stydké pysky, clitoris). Jsou 1 jiné zény, které vedou ke vzruSeni, napft. rty, jazyk, usni la-

lucky, prsa atd. Ke vzruseni mtize vést i zrakovy, sluchovy, nebo ¢ichovy podnét.

Clitoris — hlavnim tkolem clitorisu je pfedavani a pfijem smyslovych podnéti.
Pii vzruseni je plnén krvi, pfi fazi excitace dochazi k jeho zvétSeni. Ve fazi plato se télo
a zalud vytahuji smérem nahoru a dozadu. Ve fazi uvolnéni se do 10sekund dostane zpét

na své misto.
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Vagina, pochva (kopula¢ni organ) ma dvé funkce, sexualni a reproduk¢ni. Pii sexu-
alnim vzruseni je cévni zasobeni zodpovédné za jeji lubrikaci a zvlhéeni. Pochva se pfi ex-

citaci prodlouzi a rozsifi.

Velké stydké pysky reaguji na vzruSeni tak, ze se zvétsi. Malé stydké pysky
se ve fazi platd zveétsi a jejich barva se méni od Cervené po tmavé vinovou. Po orgasmu

se do patnacti minut vrati do svétle rizové barvy.

Prsa — k prsiim mizeme mit riizny postoj, mizeme je brat jako zdroj vyzivy, symbol
plodnosti, medicinsky, eroticky... Pfi sexudlnim vzruSeni dochdzi k erekci bradavek, prsa
se zvetsi a dvorce zdufi. Stimulace bradavek mtize nékteré zeny dovést az k orgasmu (Pastor,

2007, str. 17-25).

4.4 Historie sexuality
Sexualni zivot nas provazi jiz od vzniku lidské existence. Za ta 1éta se doposud

moc nezménilo. Pouze jsou rozdily v kulturach, kde se lisi ritudly, polohy a praktiky (Janic¢-

kova, 2010, online).

V pravéku byl ¢lovek blize k prirodé, a tak mu zaleZitosti spojené s pohlavnim sty-
kem nepfipadaly néjak necudné nebo zvlastni, prosté byly soucasti bézného Zivota jako jidlo
nebo spanek. Sexualita byla svazana s ritudly, jimiz zadali ptirodni sily o plodnost, zrozeni,
Ziti a znovuzrozeni. Jako atraktivni symbol muZzi malovali v jeskynich dnes zndmou Venusi,
bylo to dilo lovci a sbéract. V té dobé neznali zemédélstvi a nenapadlo je spojovat plodnost

s urodnosti zemé (Kacer, 2017, online).

Ve starovéku stale lidstvo nepovazovalo sex za nic Spatného nebo nemravného. Je-
diny novy poznatek byl, Ze uz si uvédomovali rozkos, a proto se zrodilo ,,nejstarsi povolani‘
zvana prostituce (Kacer, 2017, online). Egyptané vynalezli svou metodu na urceni té¢hoten-
stvi - vlozili Zené€ strouzek ¢esneku do pochvy a jestlize ji Sel rano citit z ust, tak byla t¢hotna.
Dalsi metodou bylo ur€ovani pohlavi ditéte tim, ze t¢hotnd pomocila pytlik pSenice a jec-
mene. Pokud vyklicila psSenice, bude to kluk, pokud jecmen, tak dévce (Janickova, 2010,
online). Egyptané, Indové, Rimané i Rekové uz v té dob& uméli uréit, kdy ma Zena plodné
1 neplodné dny. Pohlavni styk s t€¢hotnou zenou byl nékde nedoporu¢ovan az zakdzan. Muz
se musel od své partnerky odstéhovat a nékdy mu byla pfidélena nahradni partnerka po dobu

téhotenstvi jeho Zeny, k pohlavnimu styku mohlo dojit az po urcité dobé po porodu.
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U nékterych kmenti byl pohlavni styk zakézany i v dob¢, kdy zena kojila, protoze byla po-

vazovana za necistou. (Mlynafova, 2006, online).

Ve sttedovéku byl pohlavni styk pro Zenu velice omezenou aktivitou. Tato doba byla
hodn¢ ovliviiovana cirkvi. Sexudlni Zivot byl povolovan pouze manzelskému paru
a jen za ucelem plozeni déti. Sex méla Zena zakazany, kdyz byla povazovana za neéistou.
Nedistota byla vymezovana pti menstruaci, v t€hotenstvi, prvnich ctyficet dni po porodu
a béhem kojeni. Hlavnim ukolem Zeny bylo mit co nejvice potomstva, a tak neméla zena

se stanovenymi pravidli tolik ¢asu na pohlavni zivot (Lanslor a kol., 2019, online).

V novovéku zadal byt pohlavni Zivot u Zen bran za pifjemny. Zeny za¢aly vice vni-
mat své télo. PfiSly na to, Ze jim miiZe ukazovat to, Ze jsou t€hotné. VS§imaly si, Ze se zvEtSuji
prsa, bradavky jsou vice bolestivé, €ich se zménil, vadily jim urcité pachy. V 18. stoleti doslo

K pfevratu sexuality, zaCala se brat jako zalezitost osobni identity a soukromi (Horakova,
2017, online).
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5 SEXUALITA ZENY V TEHOTENSTVI

Postoj k pohlavnimu styku Vv t€hotenstvi se od minulosti velice zménil - v minulosti
ho brali jen jako prostfedek k rozmnozovani a zakladani rodiny, kdezto dnes je bran jako
relaxacni a pfijemny. Nazory na sex v t€hotenstvi se ménily vyvojem lidstva, hodn¢ v sou-
vislosti s kulturnimi, nabozenskymi a ekonomickymi zménami. V soucasnosti je postoj k se-
xualité v t€hotenstvi velice shovivavy. Pokud se jedna o fyziologické téhotenstvi, neni diivod

pro¢ sexualitu zakazovat (Weiss a kol., 2010, str. 295).

5.1 Sexualni vzruSeni v téhotenstvi

Fyziologické zmény se tolik neli$i od netéhotné Zeny, zména je ve vét§sim krevnim
zasobeni pohlavnich organi, které se zvétSuje v priab¢hu téhotenstvi. Faze excitace na za-
¢atku téhotenstvi je mnohem napadné&jsi hlavné vizualné, dochazi ke zdufeni stydkych
pysk, které se zvétsi az 3x. Ke konci téhotenstvi je vulva tak zvétSend, Ze pti vzruSeni neni
vidét Zadny rozdil. Oproti net¢hotnym Zenam se vypozoruje na zacatku t€hotenstvi zvétSeni
prsou, coz je kolikrat hodn¢ bolestivé. Ke konci gravidity zmény velikosti na prsou nejsou,
erekce bradavek a otok areol je normalni. Ve fazi plato rozdil s net€éhotnymi skoro zadny
neni, u multipar miiZe nastat uzavieni poSevniho vchodu orgasmickou manzetou. Faze vy-
vrcholeni miize byt zaznamenana jako bolestiva (Zzena ma obavy o plod). Ke konci t€hoten-
stvi mohou nastat tonické kontrakce délohy trvajici az 1 minutu. Na orgastické kontrakce
(nejcastéji tonického charakteru) muze plod reagovat az bradykardii. Pii fazi relaxaci
ve tietim trimestru nedojde kK uplnému cévnimu méstnani skoro vitbec (Weiss a kol., 2010,
str. 296).

5.2 Pohlavni Zivot v téhotenstvi

Tehotenstvi neznamend zakaz pohlavniho zivota. T¢hotné Casto prozivaji svlij sexu-
alni zivot intenzivnéji nez pred ot¢hotnénim. Pokles touhy je normalni v prvnich tiech mé-
sicich (Zena trpi nevolnostmi a unavou), ke zvySeni dochazi v obdobi druhého trimestru a ve

tietim dochazi opét k poklesu.

Té&hotna udava ve vice piipadech sexualni Zivot lepsi a vzrusujici. Zeny kolikrat do-
séhnou svého prvniho orgasmu pravé az v gravidité. Za to muze vyssi hladina t€hotenskych
a zenskych hormont, které zajistuji vétsi prokrveni vnitfnich pohlavnich organa a vulvy,
takze malé a velké stydké pysky jsou zbytnélé a napjaté. Pochva je zvlhla a vestibularni

zlazky produkuji vice hlenu. Orgasmu Zena docili rychleji nez mimo téhotenstvi a faze
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uvolnéni je delsi, protoze dochazi k velkému prokrveni pohlavnich organii (zlstavaji delsi

dobu zbytn¢lé).

V mezimozku je v gravidité zvySeny hormon stimulujici melanocyty (MSH), ktery
vyvolava vétsi pigmentaci kiize a bradavek. Ztmavnuti bradavek mtze pusobit jako signal
a d¢la prsa partnerky pfitazliva. Prsa velmi brzy za¢nou reagovat na poceti, jsou vétsi a bra-
davky jsou zbytnélé, jsou velmi citliva na drazdéni. Pohlavni styk mlize mit par az do konce
téhotenstvi. Je to hodn¢ individualni, zalezi na psychickém a fyzickém stavu zeny a pocho-

peni od partnera (Mackt, Macku, 1998, str. 112).

V pribéhu gravidity Zena bude mit vétsi touhu reagovat na télesné a dusevni zmeny.
To znamena dotyky, hlazeni, mazleni, nézné Septani, nemusi jit vzdy o télesné splynuti.

vvvvvv

niho styku.

I pro partnera mize byt obdobi té¢hotenstvi vzrusujici. Zmény téla Zeny mohou byt

pro partnera né¢im novym a atraktivnim.

Nesmi se opomenout na miminko, kdy se pii pohlavnim styku vyplavi hodné endor-
fint. Pfi orgasmu Zeny dojde ke kontrakci d€lohy, ale pii fyziologickém téhotenstvi to plodu
neublizuje. Stazeni délohy muze na dité¢ naopak pusobit jako jemna masaz, ktera dokonce

podporuje vyvoj mozku pomoci nervovych bunék v ktzi (Laue, 2018, str. 56-57).

Béhem gravidity mize dojit k sexudlni dysfunkei (ztrata chuté a z4jmu 0 pohlavni
styk, neptijemny pocit, anebo odpor k sexu). NejcastéjSimi pficinami mohou byt psycholo-
gické zmény (strach z ublizeni miminku, izkost, Zena nema pocit ptitazlivosti k partnerovi),
télesné zmeny (bolestivym podnétem muize byt pouze dotyk na piekrvena zevni rodidla nebo

prsa), v posledni fadé zmény vztahové (konflikt milenecké a rodicovskeé role).

Porodni asistentka ma kompetence na to, aby paru poskytovala zdkladni informace
Vv poradn€. Muize pomoci partnerovi pochopit zmény, které zena proziva, a proto je pohlavni
Zivot jiny. Porodni asistentka mliZze také pomoct budoucim rodi¢iim odstranit negativni fak-

tor a udélat z milovani pfijemny pocit (Ratislavova, 2008, str.27).
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5.3 Pohlavni styk dle trimestri
V zacatcich gravidity par méni své zvyky a bézné aktivity, to se mize tykat i sexualni
oblasti. Pohlavni styk muze byt dobrym zptisobem, jak udrzovat s partnerem urcité pouto

a zbavovat se stresu (Weissova a kol., 2010, str. 31).

V I. trimestru hodn¢ té¢hotnych provazi ranni nevolnosti, vyssi inava a pomalé pfi-
byvéni na vaze. Zena nemusi mit na intimni vztah viibec pomysleni, ale také pfi ptiznivém
prubéhu téhotenstvi nemusi zaznamenat zadné rozdily. T¢hotna si muze pripadat neatrak-
tivni a rozmrzela-tady je diillezitd podpora partnera, aby Zenu uspokojoval néznymi pochva-
lami (Manasova, 2013, online). VEétsi zabrany o koitalni styk a strach o priubéh téhotenstvi
mohou mit zeny, které samovoln¢é potratily. Také partnefi, ktefi prosli potratem se Zenou,
mohou byt pti dal§im ot€¢hotnéni opatrnéj$i. Proto je vzdy dilezité respektovat potieby paru

(Behinova, 2012, str. 72).

Ve Il. trimestru je vétSina zen nejvice pfitazliva pro své partnery. Toto obdobi
je pro pohlavni styk ale nejbezpecndjsi. Zeny maji vétsi chut’ na pohlavni styk, sexudlni
fantazie byvaji mnohem pestejsi (Manasova, 2013, online). S rostouci divérou ve své te€ho-
tenstvi stoupéd diivéra 1 v sebe sama. MuZe to mit dopad i na partnera, ktery se citi jist&jsi

a pocit'uje méné obav o ublizeni miminku (Weissova a kol., 2010, str. 86).

Ve Ill. trimestru v mnoha piipadech nastava snizeny zéjem ze strany t€hotné o po-
hlavni Zivot. Organismus je u Zeny pietiZzeny, je hodné unavena, Spatné spi, je v psychické
nepohodé. Velké biisko ji mize davat pocit nemotornosti a nepfitazlivosti (Manasova,
2013, online). Pravda je takova, ze i kdyZ si Zena nemusi pfipadat atraktivni, pro muze muze
byt velmi vzrusujici. V poslednim trimestru je lepsi volit pohodlné polohy, napt. ve stoje,
na boku, nebo kdy je Zena nahote (Weissova a kol., 2010, str. 202). Pti pfenaseni je pohlavni
styk dobry pro vyvolani porodu, Sperma totiZz obsahuje prostaglandiny a zm¢ek¢i a piipravi

délozni hrdlo na porod (Manasova, 2013, online).

5.4 Vhodné polohy pri pohlavnim styku

V prvnich mésicich gravidity partnefi mohou volit libovolnou polohu. Avsak s ros-
toucim biisSkem zacne byt pohlavni styk v n¢kterych polohach, pti nichz je partner nahote,

nepohodIny.
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Proto jsou vhodné&jsi nasledujici polohy:

e Muz sedi na posteli, opira se o ruce, nohy natazené, zena na ném sedi obkrocmo

a zady k nému, ¢imz mtze sama urcovat hloubku prianiku.

e Muz lezi na boku a Zena na zadech. Partnerova noha je mezi jejimi stehny a partnerka

piehodi nohu pfes jeho télo.

e Zena lezi na zadech na okraji postele, nohy ma pokréené. Muz kle¢i a je mezi stehny

partnerky.

e Jako nekoitalni praktiku miiZe par zkusit oralni sex. Zena mize vnimat tuto praktiku

jako velmi ptijemnou, kvili vice prokrvenym organtim.

e Zena lezi na zadech a jednu nohu ma nataZzenou na partnerové rameni. Ten kleci

obkrocmo na jejim téle.

e Oba partnefi stoji za sebou. Zena se predkloni a muz ji drZi za pas. I pii této pozici

si zena mize regulovat intenzitu pronikani.

e ZenaimuZ jsou na boku, muz do ni vstupuje zezadu, nohy miizou mit natazené nebo

pokréené.

e Muz lezi na zadech, Zena na ném sedi obkro¢mo s pokréenyma nohama. Oba partneti

si vidi do o¢i, to mize ptisobit vzrusujicim ucinkem (Patizek, 2009, str. 326-329).

5.5 Klinicka pravda o sexualité v téhotenstvi

Lékar nebo porodni asistentka by méli béhem prenatalni péce poskytnout Zené dosta-
tek informaci, vyvratit rizné myty a obavy. Obeznamit par s tim, Ze Zena prochédzi zménami
a ze to muze mit vliv na jeji sexualni zZivot, ale vSe by se mélo do jednoho roku po porodu
upravit. Vétsina paru je rada, ze s nimi o jejich problémech zdravotnik komunikuje. Tato
oteviena komunikace miize mit vliv na lepsi vztah mezi partnery a pochopeni, Ze se méni

jejich zivotni role (Brown C., Bradford J., a kol., 2008, online).

5.6 Pohlavni Zivot v téhotenstvi z pohledu partnera

Pokud ma partnerka fyziologické t€hotenstvi, tak se par nemusi v sexu né¢jak omezo-
vat. Neexistuji zadné spojitosti mezi sexem v t€hotenstvi a rannym potratem a piredc¢asnym

porodem. Jedinym piipadem, kdy sex miize ovlivnit te¢hotenstvi, je vyvolani porodu
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po terminu. Orgasmus povzbuzuje d€lohu ke kontrakcim a semenna tekutina pomaha
ke zmékceni délozniho hrdla. Dilezité je, aby si par polozil otazku: ,,Citime se na to?.
Kazdy par sexualitu proziva jinak, riizné mésice v t€¢hotenstvi piedstavuji pro oba partnery

rizné pocity a stupné libida (Woods, 2010, str. 56).

Asi u 10-35 % partnert jde béhem téhotenstvi vypozorovat piiznaky syndromu
,,couvade , Z francouzstiny lze prelozit jako uhnizdéni se. Jde o syndrom, kde muzi prozi-
vaji somatické potize, které¢ se hodné vztahuji ke gastrointestinalnimu traktu (zacpa, prijem,

vahovy ptirtstek, nevolnost) (Weiss, 2010, str. 298).

V prvnim trimestru miize zena sex na seznamu priorit odsunout az né¢kam do ne-
znama. Je to pochopitelné, zena prochazi riiznymi zménami, jak psychickymi, tak fyzickymi.
Ale i na spoustu muzi ma vliv partneréin prvni trimestr. Partner maze ztratit chut’ na po-
hlavni zivot a ¢asto dochazi i k Snizeni libida. Za to je odpovédny tzv. darwinovsky pocit, ze
ta hlavni prace je uz odvedena. Avsak je i par vyjimek, kde si partnefi v prvnim trimestru
uzivali vasnivejsi sex neZz kdykoli predtim. Nékolik muzi si tim vytvoii pevnéjsi vztah

s partnerkou.

Ve druhém trimestru, kdy u Zeny odezni nepiijemné pocatecni symptomy téhoten-
stvi, tak u nékterych to miize zah4jit vaZnou sexudlni aktivitu. MiiZe to byt ovlivnéno vétSim
privalem hormont, diky kterym se Zena bude citit vice pfitazliva jak pro sebe, tak pro svého

partnera.

K blizicimu se terminu porodu mize pohlavni zivot opadnout. VétSina muzii zazna-
mena velky pokles sexualni touhy. Spousta z nich si uvédomuje, Ze miminko v bfise part-
nerky mize béhem pohlavniho styku kopat a taky to, Ze miminko uZ vnima okolni zvuky.
Nejveétsi obavou partnera je ublizeni miminku béhem sexu. Jak nalozi partnefi se sexem
Vv téhotenstvi, zavisi na osobnostech a stavu sexualniho zivota pied otéhotnénim (Woods,

2010, str. 57-58).

5.7 Utast muZe u porodu a vliv na pohlavni Zivot

Ptitomnost muze u porodu se v mnoha piipadech dodatecné jevi nevhodné tim,
7e muz muze ztratit chut’ na pohlavni styk s partnerkou, kterou vidél v naro¢né Zivotni situaci
a bolestech. V ptipad¢, Ze by nastaly néjaké komplikace, mtze si partner vycitat, ze zena trpi
nasledkem oplodnéni od néj. Partner by nemél byt nucen do takového rozhodnuti, méla by

to byt dobrovolna zalezitost (Pafizek, 2009, str. 326).
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Casto miize partner byt zen& velkou oporou na porodnim sale mezi cizimi lidmi.
Avsak negativni strankou do budouciho sexualniho zivota je kontrolovani genitalu pfi po-
rodu. MuZ neni na takové &innosti pfipraven, a ne vzdy to maze mit kladny vliv. Zené
by mél byt dopian alespon kousek intimity. Zaujmuti spravného mista pii takovych ¢innos-
tech neni u vSech muzl jasny. Budouci otec je vzdy pfijiman na porodnim sale kladng,

ale nemusi byt u kazdého gynekologického detailu.

Porod vzdy ovlivni sexudlni zivot partner. Vetsi mnozstvi Zen proziva sex po po-
rodu intenzivnéji, popisuji ho jako mnohem lepsi, ale po porodu si zena zvyka na novou
zivotni roli a méni se jeji priority. Mize to mit dopad na jeji vztah S partnerem, ne vzdy
se dostavi pochopeni, urcité citové spojeni, pozitivni vztah ditéte a otce. Porod muze
byt posledni akt k odlouceni partnerti, ale spiSe toto obdobi patii mezi nejlepsi v nasem Zi-

vote.

Poporodni komplikace a porodni poranéni mtiize ovlivnit pohlavni i vztahovy Zivot
partnerd. VéEtSina problémi se vytesi sama, chce to jen Cas a spravné nacasovani opétovného
pohlavniho Zivota. Z psychického hlediska se problémy odstrafiuji o néco déle (Pastor,

2007, str. 132-133).
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6 RIZIKA SPOJENA SE SEXUALITOU V TEHOTENSTVI

Plod ochranuje plodovéa voda s plodovym vakem a d€loznimi svaly, takze obavy,
ze pohlavni styk by mohl ohrozit miminko, jsou zbyte¢né. Z vétsi miry to ovliviiuje nezna-
lost anatomie zenského téla. Vzdy ale musime mit na paméti obezietnost (Behinova, 2012,

str. 71).

Urcité pripady v t€hotenstvi vSak znamenaji vzdat se pohlavniho styku na urcitou
dobu, nebo az do porodu. Bez pohlavniho styku by méla byt t¢hotna i pii genitalnich infek-
cich, krvéceni, hrozicimu pred¢asnému porodu, nebo pfi $patné ulozené placenté (placenta
praevia). Pti takové diagndze je povinna porodni asistentka nebo 1€kat konzultovat se Zenou,

jak moc by méla byt sexualné zdrzenliva (Laue, 2018, str. 59).

6.1 Porodnicka hlediska sexualni aktivity v téhotenstvi

Sex nemusi byt ve fyziologickém téhotenstvi néjak omezovan. Plod je chranén v za-
catcich te¢hotenstvi nékolikavrstevnymi obaly (pied spojenim amniédlniho a choriového lisu),
dale je také plod chranén plodovou vodou, takze riziko potratu mechanickou traumatizaci
zvyseno neni. ZvySenym rizikem mize byt predéasny porod, kde mohou hrat roli nasledujici

aspekty.

Kontrakce jsou sice pii vyvrcholeni pro plod urcitou zatéZzi, ale zdravy plod je dobie
snasi. Jestli jsou orgastické kontrakce spoustécem predcasného porodu vSak neni potvrzeno.
Jsou pfipady, Ze Zeny s vétSim poctem orgasmi na konci t¢hotenstvi rodi rychleji a 1épe,

ale dfive nez zeny bez orgasmu.

Prostaglandiny v ejakulatu maji vliv na mechanismus zahajeni porodu (je i klinicky
uzivano K preindukci a indukci porodu). Je velmi sporné, jestli mohou vyvolat piedcasny
porod. Spornd je 1 babska rada, kdy se pohlavni styk doporucuje v ptipadé poterminové gra-
vidity, kdy prostaglandiny v pochvé mohou zptsobit vyvolani porodu. Nejvétsi strasak
je zavedena infekce. Na vzniku pfed¢asného porodu se podili vaginalni prostfedi. Riziko
pred¢asného porodu zvysuji pohlavné pienosné choroby (Chlamydia trachomatis, Myco-
plasma hominis). Souloz s rizikovym nebo novym partnerem by urcit¢ méla byt chranéna

kondomem (Weiss a kol., 2010, str. 297).

6.2 Kontraindikace pohlavniho styku
Krvaceni z pochvy mtze byt v gravidité rizného typu a rtizn¢ vazné. Pohlavni styk
je ptisn¢ zakazan az do doby, nez krvaceni pfestane, nez je odstranéno a nepftijde

31



se na pricinu. Jsou rtizné druhy krvaceni, mezi které patii krvaceni nesouvisejici s plodovym
vejcem, kde muze jit jen o nahromadéni krve v déloznim hrdle, vétsi zranitelnosti kapilar

vlivem hormonalnich faktorti a ptekrveni panve.

Toto krvaceni mize nastat po vySetfeni hrdla délozniho, napt. odbér vzorku ke kul-
tivaci. Zde neni divod k zakazu pohlavniho styku. Za puvodov¢ stejné krvaceni se oznacuje
krvaceni z decidudlnich polyplt délozniho hrdla. Ptisny zakaz pohlavniho styku neni,
ale Zeny maji obavy o osud t€hotenstvi. Pfi poranéni pochvy nedochazi k ohrozeni gravidity.
Postupuje se stejné jako u net¢hotnych zen, pokud je nutna celkova anestezie, tak je dilezité
sdélit diagndzu anesteziologovi (kvili vhodnému vybéru farmak). Dale miize jit o krvaceni
maligniho piivodu na déloznim hrdle, Zena musi byt pod kontrolou na onkogynekologickém

pracovisti, kde stanovi zdravotni rezim nemocné a kdy je vhodné, aby otéhotnéla.

Jako dalsi typ krvaceni vznikly v disledku t€hotenstvi je obvyklé slabé krvaceni
do 12. tydne gravidity spojené s nidaci a poruchou placentace. Zde je sexualni styk kontra-
indikovan po dobu krvaceni a do normalniho nalezu na plodovém vejci. Nejcastéjsi léEbou
vaceni je placenta praevia (centralis, parcialis, totalis). Tento stav je velmi zavazny a po-
hlavni styk je pfisné kontraindikovan. Miize dojit k vysunuti mista inzerce placenty nad tro-
ven délozniho hrdla a to diky rtistu délohy béhem téhotenstvi, tim dojde ke spontanni iprave.
Lécba spociva také v naprostém klidovém rezimu t€hotné a podavani hemostyptik. Pokud
krvéaceni ohrozi Zenu nebo plod na Zivoté, je téhotenstvi ukonceno cisatskym fezem, v tomto

ptipad¢ se nepiihlizi ke stafi plodu.

Odtok plodové vody je kontraindikaci pro pohlavni styk z divodu mozného zavedeni
infekce a ohrozeni plodu. Nechranény pohlavni styk je spojovan s rizikem zavedenim in-
fekce plodového vejce. Pti odtoku plodové vody se t€hotna umisti na porodnim sale. Pokud
nenastane délozni ¢innost do 12 hodin po odtoku plodové vody, pod4 se rodicce antibiotikum
intravenozné a jsou sledovany zanétlivé markery (hladina CRP, leukozytdza). PoSevni vy-

toky jsou v téhotenstvi Casté, ale jen malokdy zanétlivé (Weiss a kol., 2007, str. 298).

I kdyZ toto jsou zavazné divody, kdy t€éhotnd nesmi mit pohlavni styk, varianty pro-
jevu télesné lasky mohou byt i jiné. Oralni sex je neSkodny, Zen€ nijak neuskodi. Vyjimkou

je vsak virus HIV, kde je ndkaza mozna i pfi pohlavnim styku (Laue, 2018, str. 59).
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6.3 Myty a obavy o sexualité
Nejprve bychom si méli vyjasnit, co pfesné znamena slovo mytus. Lze ho pojmout
jako jev nebo vétsinou piibeh, ktery v sobé skryva symbolickou hodnotu a mize byt ojedi-

nély nebo nepravdépodobny (Nespor, 2017, online).

Asi nejvetsim mytem je, Ze pii pohlavnim styku mtize dojit k poskozeni plodu nebo
ohrozeni t¢hotenstvi. Existuje malo dikazi o tom, ze sex by mohl vyvolat potrat (Duskova,
2019, online). Nékteré fyzické zmény a vétsi prokrveni zevnich rodidel a prsou jsou nékdy
tak vyrazné, Ze dotykani na téchto mistech je zen€ nepiijemné az bolestivé. V tomto piipadé
je dulezita komunikace s partnerem a vyhybani se bolestivym mistim. V pokro¢ilém tého-
tenstvi mohou mit Zeny pocit ztraty jejich Zenskosti a studu. To mize vést k tomu, ze ne-
chtgji, aby je jejich partner vidél nahé. V tomto obdobi je dlilezité, aby jim partner fikal, jak
jsou krasné 1 s biiSkem. Orgasmus je pro t€hotné také strasdkem, to ale viibec byt nemusi.
Pti orgasmu dochdzi ke stahtim dé€lohy, které Zena zaziva i pii porodu, jen ve vétsi sile.
Tim dochazi k procvi¢ovani a zpeviiovani svali pred porodem. Orgasmus ma také blaho-
darny vliv na psychiku t¢hotné, ta je Stastnd a spokojena v objeti svého milovaného. Jelikoz
pocit'uje plod stejné emoce jako t€hotnd, tak se v dany okamzik citi také Stastny (Mama

aja, 2018, online).

U Zeny, které si dit€¢ moc ptaly a ot€¢hotnély pozdéji, mize prevladat vetsi strach. Takové
Zeny se obavaji toho, aby kvili sexualnim aktivitdm nepotratily, coZ neni nikde védecky
prokazano. Hodné Zen ma obavy o to, zda se budou partnerovi s rostoucim biichem libit,
nebo jestli si nenajde jinou Zenu, kdyZ se jim nechce do pohlavniho styku. V tomto ohledu
je dilezité, aby spolu partneti komunikovali. Nesmi se zapomenout i na muZe,
1 pro n¢j je partner¢ino téhotenstvi zkouskou. Sexualita je parového charakteru a prozivani

je urcovano obéma partnery (Behinova, 2012, str. 71).
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7 POHLAVNI ZIVOT ZENY PO PORODU

V minulosti bylo Zené¢ doporuceno nemit pohlavni styk Sest tydnti pted porodem
a Sest po porodu, dokud ji nebylo provedeno poporodni vysetieni. Tyto zminéné rady jsou
dnes jiz tabu. Pohlavni styk Zena miize mit i diiv, avSak ne pokud odchazeji ocistky. Takové
rozhodnuti by méli provést oba partnefi, nebo se poradit s porodni asistentkou nebo 1ékaiem

(Macka, Macku, 1998, str. 289).

V poporodnim obdobi mtize byt u Zeny sexualni touha sniZzena anebo tplné vymizet.
Muze na to mit vliv hodné faktord, jednim z nich mtze byt vysoka hladina prolaktinu, ktery
snizuje chut’. Déle to mtze byt ovlivnéno zménou zivotniho stereotypu a nejvétsi vliv miize

mit psychika Zeny (vétsi uzkost, strach a zodpovédnost o dit¢) (Pafizek, 2009, str. 578).

7.1 Kojeni a sex v Sestinedéli

Dle babskych teci Zena nemtze kojit, pokud mé pohlavni styk, protoze orgasmus
ji kazi mléko. Muzi se nechtéji s Zenou milovat, kdyZz koji. Jsou to vSak jen povéry. Kdyz
7ena koji, tak miize s partnerem normalné vést pohlavni Zivot. Zena musi mit na paméti,
ze pokud bude chtit béhem ptedehry drazdit prsa, je mozné Ze z nich bude vytékat mléko.
Také je mozné, ze to miize partnerovi vadit, lehce se to viak da vyfesit. Zena si mize vzit
podprsenku s vlozkami, nebo tento zptisob mazleni vynechaji. Prsa jsou celkové citlivéjsi,
coz muze byt obcas i bolestivé. Je dulezité o tom s partnerem mluvit. Dobra komunikace
v paru i po té sexualni strance je klicem k lepSimu vztahu. Z Iékarského pohledu nejsou na-
mitky pro¢ by Zena nemohla mit sex 3 tydny po porodu, pokud jsou zhojena vSechna popo-
rodni poranéni. Samoziejmé jsou Zeny, které zacinaji s pohlavnim Zivotem dfive, vétSina
viak vy¢ka do konce Sestinedéli. Zeny, které mély porod cisaiskym fezem, zadinaji v pri-
meéru se sexualitou diive nez Zeny po spontannim porodu. Prvni sexudlni styk po porodu
je veétsinou hodné bolestivy a nepfijemny. Libido je u Zeny snizené a schopnost dosazeni
orgasmu mald. Pfi¢inou jsou hormonalni zmény organismu a také pé¢i o novorozence.
Je velky rozdil mezi kojicimi a nekojicimi Zenami. Zena, ktera koji, za¢ina svilj sexudlni
zivot déle a méné Casto dovrsi orgasmu nez Zena, ktera nekoji. Lakta¢ni amenoreu lze pouZit
jako metodu piirozené antikoncepce, protoze vyrazné snizuje moznost ot€hotnéni. To plati
ale pouze pro prvnich 6 mésicti po porodu, Zena nesmi mit menstruaci a musi pln¢ kojit

(Weiss a kol., 2010, str. 300).
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7.2 Sexualita v Sestinedéli z pohledu muze

Sexualni aktivita je v paru snizend, Zena ji odmita kvli vyCerpanosti z péce o novo-
rozence. Z psychologického hlediska muize byt problém laktace, miize dojit k ,,spleteni se-
xualniho a matetského vyznamu prsu. Navazani nemanzelskych kontaktti v tomto obdobi
neni vzacné a v n€kolika piipadech muze vést az k rozpadu manzelstvi nebo partnerstvi. U

matek po porodu je zaznamenam pokles libida az na pul roku (Weiss a kol., 2010, str. 301).
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PRAKTICKA CAST

8 CIL A UKOLY PRACE

Pojem sexualita je v nasi spole¢nosti bran jako kontroverzni a pravé proto jsem
si vybrala jako bakalafskou praci toto téma. Kolem tohoto tématu jsou celkové zabrany
a mym cilem je ukéazat zendm, Ze se nemaji ¢eho bat, a zZe sexualita je pfirozena u vSech
na svété. Sexualita v téhotenstvi patfi mezi tabu provazend mnoha povérami, proto
se o ni tolik nikde neslycha. Kolikrat se t¢hotné pohlavniho styku bezdtivodné boji, protoze
jim ten proces nikdo nevysvétli. Existuje mnoho knih na toto téma, ale pfipravit budouci
rodiée na sexualni zivot béhem tehotenstvi zcela se nikdy neda. Proto bych chtéla ostatnim

zenam poradit a ukazat, ze informovat se neni zadna ostuda.

Problémem, kterym se chci v praktické ¢asti bakalaiské prace zabyvat, je: ,Jaka je
sexualita Zeny b&hem tchotenstvi? Je dostateCné informovana ze strany gynekologa nebo

porodni asistentky?*

8.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé bakalatské prace je zjistit, jaky je prozitek sexuality zeny béhem

téhotenstvi a jeji informovanost o zménach a moZnostech pohlavniho styku.

8.2 Dil¢i cile

1. Zjistit, zda jsou Zeny informované o sexudlnim Zivoté v t€hotenstvi.

2. Zjistit, jakym zptsobem jsou Zeny edukovany o zméné sexudlniho Zivota v obdobi t€ho-
tenstvi.

3. Zmapovat milostny zivot téhotné, zmény V prozivani sexuality dle trimestrd a piipadné
zdravotni komplikace spojené se sexualitou v t€hotenstvi.

4. Zmapovat, zda Zena mohla komunikovat o svych pocitech pohlavniho Zivota s partne-

rem.
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9 VYZKUMNE OTAZKY

Cil 1: Zjistit, zda jsou zeny informované o sexudlnim Zivoté v t€hotenstvi.
Vyzkumna otazka: Jak jsou Zeny informovany o sexualnim zivoté v t€hotenstvi?
(otazka ¢. 4,5)

Vyzkumna otazka: Dostavaji t€¢hotné informace, kdy nemohou vést pohlavni Zivot?
(otazka ¢. 8)

Cil 2: Zjistit, jakym zptsobem jsou Zeny edukovany o zméné sexualniho Zivota v obdobi

t€hotenstvi.
Vyzkumna otazka: Z jakych zdroju ziskaly t€hotné nejvice informaci?
(otazka €. 4, 6)

Vyzkumna otazka: Hovoii s t¢hotnymi oteviené zdravotnik o sexualité a o vhodnych polo-

hach v téhotenstvi?
(otazka ¢. 5, 7)
Cil 3: Zmapovat milostny zivot t¢hotné, jeji zmény prozivani sexuality.

Vyzkumna otazka: Jaké emoce proZzivala t€hotnéd v pribéhu milostného Zivota, kdyz se mé-

nilo jeji t€hotenstvi?

(otazka ¢. 9, 10, 18, 19, 20)

Vyzkumna otazka: Jak Zena prozivala sexualitu dle trimestri?
(otazka ¢. 11, 12)

Vyzkumna otazka: M¢la Zena gynekologické problémy, a to ji zabraiiovalo vést sexudlni

Zivot?
(otazka ¢. 16)

Cil 4: Zmapovat, zda Zena mohla komunikovat o svych pocitech pohlavniho Zivota s part-

nerem.
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Vyzkumna otazka: Mohla té¢hotna s partnerem otevien¢ mluvit o sexualité v t€hotenstvi a

o jinych moznostech uspokojovani?
(otazka ¢. 13, 17)

Vyzkumna otazka: M¢li partnefi strach mit sexualni zivot, mluvili o obavach ublizeni mi-

minku?

(otazka ¢. 14, 15)
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10 ORGANIZACE VYZKUMU

Pro mlj vyzkum jsem zvolila zamérny vybér respondentek. Cilovou skupinou

pro muj dotaznik byly Zeny po porodu ve vékové skupiné 20-40 let.

Zeny jsem obeznamila s tim, ze dotaznik je naprosto anonymni a jeho vyhodnoceni

mi bude slouzit pouze do mé bakalaiské prace.

Dotaznikové Setfeni probihalo od 1. prosince 2019 do 30. ledna 2020 béhem skolniho

roku. Dotaznik byl vytvofen na strankach www.survio.com a poté rozeslan elektronicky pies

internetovou stranku www.facebook.com. Diky této moznosti o rozeslani na internetové ser-

very jsem meéla moznost oslovit Sirokou vetejnost zen. Pro mij vyzkum jsem potiebovala

oslovit 120 respondentek. Bylo vyplnéno 170 dotaznikd, z nichz 130 bylo vyplnéno celych.
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11 METODIKA PRACE

Pro moji bakalafskou praci jsem si vybrala kvantitativni vyzkum. Jedna se o vyzkum
zaméfeny na kvantitu, zkouma velké mnozstvi respondentl v kratkém casovém obdobi.
Pro ziskani informaci jsem vytvofila polostrukturovany dotaznik, ktery obsahoval 20 otazek.
Prvni otazky dotazniku jsou zaméteny na demografické tidaje. DalSimi otazkami jsem chtéla
zjistit, zda t€¢hotné zeny informuje zdravotnik 0 sexualité v t¢hotenstvi. Dale byl zjistovany
rozsah jejich informaci o sexualité v t€hotenstvi. Posledni otazky byly zaméteny na prozitek

jejich sexuality a s jakou intenzitou ji prozivaly.
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12 ANALYZA UDAJU

Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Graf 1 Vek respondentek

Vék respondetek

= 20-26 let
u 27-32 let
= 33-38 let
m 39-45 |et

Ze 120 respondentek bylo 19 ve vékovém rozmezi 20-26 let (16 %), 50 zen (42 %) bylo ve

vékovém rozmezi 27-32 let, 31 zen (26 %) bylo ve vékovém rozmezi 33-38 let a 20 zen (17

%) bylo ve vékovém rozmezi 39-45 let.
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Otazka ¢. 2: Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
Graf 2 Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani

2%

= zékladni

stfedni bez maturity
= sriedni s maturitou
m vysssi odborné

= vysokoskoslké

Ze 120 odpovidajicich zen 55 dokon¢ilo vzdélani stiedoskolské (46 %). Na stiedoskolské
bez maturity dosahlo 18 respondentek (15 %). 5 zen (4 %) dosahlo vyssiho odborného vzdé-
lani. V druhém nejvétsim zastoupeni dosahlo vzdélani vysokoskolské a to 39 respondentek
(33 %). V nejmensi skuping dosahly 3 zeny zakladniho vzdélani (2 %).
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Otazka €. 3: Pokolikaté jste rodila?

Graf 3 Pocet porodii

Pocet porod(l

= poprvé
= podruhé

= potreti

Ze 120 zen nam z vysledku vyslo, Ze 61 respondentek (51 %) rodilo poprvé. 48 zen (40 %)
rodilo podruhé a 11 Zen (9 %) rodilo potieti.
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Otazka €. 4: Koho jste navstévovala pii pravidelnych kontrolach v t€hotenstvi?

Graf 4 Navstévy v tehotenstvi

Navstévy v tehotenstvi
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V této otazce si mohly respondentky vybrat vice moznych odpovédi. Ze 120 respondentek
116 (96,7 %) v t€hotenstvi navstévovalo gynekologa, 3 Zeny (2,5 %) navstévovaly soukro-
mou porodni asistentku. A v odpovédi jiné vyslo, Ze ze ¢tyt Zen (3,3 %) dvé navstévovaly
Vv t€hotenstvi soukromou porodni asistentku i gynekologa. Jedna respondentka v prvni polo-
viné tehotenstvi navstévovala jen soukromou kliniku a v druhé poloviné gynekologa ve
statni nemocnici, protoze musela zacit chodit do rizikové poradny. Posledni respondentka

navstévovala genetiku a nasledné poradenstvi ve FN Plzen.
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Otazka ¢. 5: Hovortil s Vami kdokoli o sexualité v t€hotenstvi?

Graf 5 Komunikace o sexualité

Komunikace o sexualité

= ano
" ne

= spis ne

Ze 120 respondentek a naslednych vysledku je vidét, ze s 72 Zenami (61 %) se nikdo nebavil
o sexualité v t€hotenstvi. S 23 Zzenami (19 %) se spise nikdo nebavil a se 24 zenami (20 %)

se komunikovalo o sexualité.
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Otazka ¢. 6: Z jakého zdroje jste ziskala nejvice informaci o sexualité v t€hotenstvi?

Graf 6 Informace o sexualité

Informace o sexualité
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U této otazky si mohly respondentky vybrat vice odpovédi. 54 (45 %) z celkového poétu 120
zen uvedlo, ze nejvice informaci ziskavaly z internetu. Z odpovédi také vyplyva, ze 36 zen
(30 %) se beéhem gravidity o sexualité viibec neinformovalo. Prekvapilo mé, Zze jen 13 Zen
(10,8 %) informuje gynekolog, coz mi pfijde jako malé ¢islo. Stejny vysledek 13 (10,8 %)
byl, Ze se Zeny informuji z knih. Jen 3 Zeny (2,5 %) se néco o sexualité¢ dozveédély na pred-
porodnich kurzech. Také vzajemna komunikace mezi kamaradkami vysla jako docela vy-
soké ¢islo a to 23 (19,2 %). Maly vysledek u 4 Zen (3,3 %) mi také vySel u informaci od

porodni asistentky.

46



Otazka ¢. 7: Hovotil s Vami gynekolog, nebo porodni asistentka o vhodnych sexuélnich po-

lohach béhem téhotenstvi?

Graf 7 Informace o sexudlnich polohdch

Informace o sexualnich polohach
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Ze 120 zen se S 98 (82 %) nikdo nebavil o vhodnych sexualnich polohach béhem gravidity.
16 Zen (13 %) se nezajimalo a Se 6 Zenami (5 %) se gynekolog nebo porodni asistentka bavil

o polohach v obdobi t€hotenstvi.
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Otazka €. 8: Vysvétlil Vam zdravotnik, v jakych ptipadech byste neméla vést pohlavni zivot?

Graf 8 Rizika pohlavniho Zivota

Rizika pohlavniho Zivota
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Dle vysledku ze 120 Zen uvedlo 60 (50 %), ze s nimi zdravotnik nehovofil o moznostech,
kdy by zena neméla vést pohlavni Zivot v t€¢hotenstvi. 30 (25 %) uvedlo, Ze se s nimi hovofilo
o moznostech. V 10 pfipadech (8 %) Zeny tuto informaci nevédély. Také 19 zen (16 %) si
tuto informaci hledalo na internetu. A 1 Zena (1 %) v mozné odpovédi jiné odpovédéla, ze
nebylo potieba. Z toho vyplyva, Ze jeji téhotenstvi bylo fyziologické a nemusela se néjak

omezovat.
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Otazka €. 9: Byla jste spokojend s pohlavnim zivotem v téhotenstvi?

Graf 9 Spokojenost pohlavniho Zivota

Spokojenost pohlavniho Zivota
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Ze 120 skoro polovina zen 57 (47,5 %) béhem sexu nepocitovala zddnou zménu. Vice Zen
38 (31,7 %) bylo se sexualnim zivotem vice spokojeno. 25 zenam (20,8 %) se jejich pohlavni

zivot nelibil a byl jim nepfijemny.

49



Otazka €. 10: Zvysil se Vam pohlavni chti¢ béhem t¢hotenstvi?

Graf 10 Zvyseni pohlavniho chtice

Zvyseni pohlavniho chtice
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= Nevim

Ze 120 odpoveédi skoro polovina 57 zen (48 %) se v t€hotenstvi nezvysil pohlavni chti¢. V 51
(43 %) ptipadech se t€hotnym jejich chti¢ zvysil. A 12 Zen (10 %) nevédeélo, jestli doslo ke

zvyseni pohlavniho libida.
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Otazka ¢.11: V jakém trimestru jste zmény pocit'ovala nejvice?

Graf 11 Zmeny dle trimestru
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Ze 120 respondentek si sexualitu nejvice uzivalo ve druhém trimestru a to 60 (50 %). 38 Zen
(32 %) si sexualitu uzivalo nejvice ve tietim mésici. A nejméné si uzivaly sexualitu vV prvnim

trimestru, a to v poc¢tu 22 (18 %).
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Otazka €. 12: Uzivala jste si pohlavni zivot béhem t¢hotenstvi?

Graf 12 Sexudlni Zivot v téhotenstvi

Ve

Sexualni zivot v téhotenstvi

40
28,3 %
35 5 !
26,7 % 25,8 %
30
25
20
12,5%

15
10 6,7 %

5

0

Ano, vSechny Pouze prvni trimestr Pouze druhy trimestr Pouze treti trimestr V téhotenstvi jsem
trimestry sexualné nezila

Ze 120 zen si 32 (26,7 %) uzivalo sexualni zivot po celou dobu téhotenstvi. Nejvic si sexu-
alitu uzivalo 31 Zen (25,8 %) jen v prvnim trimestru. Nejvice zen 34 (28,3 %) si sexualitu
nejvice uzivalo v trimestru druhém. Pouze 8 Zen (6,7 %) si nejvic uzivalo sexualitu v tri-

mestru tietim. 15 Zzen (12,5 %) v téhotenstvi nezilo sexualné vibec.
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Otazka ¢. 13: Diskutovali jste s partnerem o Vasi sexualité béhem t&hotenstvi?

Graf 13 Komunikace s partnerem o sexualité

Komunikace s partnerem o sexualité

= Ano, bez problému
= Ano, ale méla jsem urcité zdbrany

= Ne, stydéla jsem se

Ze 120 odpovédi vic nez polovina zen 96 (80 %) neméla problém komunikovat se svym
partnerem o sexualité. 19 Zen (16 %) také nemélo problém komunikovat se svym partnerem
o sexualité, ale mélo urcité zabrany. Pouze 5 Zen (4 %) nemluvilo se svym partnerem o

sexualité viibec, davodem byl stud.
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Otazka ¢. 14: Mé¢la jste strach z pohlavniho styku béhem téhotenstvi?

Graf 14 Strach z pohlavniho styku
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Ze 120 respondentek vétsina 83 Zen (69 %) neméla strach z pohlavniho zivota béhem tého-
tenstvi. Hodné zen 34 (28 %) m¢lo strach z pohlavniho styku. V moznosti odpovédi jina se
3 Zeny (3 %) shodly v jedné odpovédi, a to Ze mély strach vést pohlavni zivot az ve tfetim
trimestru.
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Otazka €. 15: M€l Vs partner strach mit pohlavni styk v gravidité?

Graf 15 Strach partnera z pohlavniho styku
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Z vysledku 120 odpovédi vyslo, Ze u 52 zen (43,3 %) mél jejich partner urcité obavy z po-
hlavniho styku. U 22 Zen (18,3 %) partner mél strach z pohlavniho styku. Zadné obavy z po-
hlavniho styku nem¢l partner u 38 Zen (31,7 %). A u 8 zen (6,7 %) se s partnerem o urcitych

obavach a strachu nebavili.
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Otazka €. 16: Méla jste v t€¢hotenstvi zdravotni problémy, které¢ Vam zabranovaly vést po-

hlavni styk v t€hotenstvi?

Graf 16 Zdravotni problémy v tehotenstvi

Zdravotni problémy v téhotenstvi

90

66,7 %

80
70
60
50
40 30%
30
20

10 3,3%

Ano Ne, vSe bylo bez problému Méla jsem..

Ze 120 respondentek vic nez polovina Zen 80 (66,7 %) byla v prib&hu t€hotenstvi bez zdra-
votnich problému. Zdravotni problémy mélo 36 Zzen (30 %). Ve vybéru volné odpovedi mi
4 Zeny (3,3 %) popsaly jejich obtize. Prvni Zena po sexu krvacela a ve 23. tydnu gravidity
byla hospitalizovana. Pohlavni styk pouze drazdil sliznici, ale nemélo to vliv na prib¢h té-
hotenstvi. Dals$i Zenu trapila mykoza, kterd ji zpiisobovala bolestivy pohlavni styk, dal§im
problémem byly silné kiece v podbiisku po dosazeni orgasmu. Pfedposledni Zenu trapila

cysta, kvili které nemohla mit pohlavni styk. A posledni zena v druhé poloviné téhotenstvi

-----
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Otazka ¢. 17: Zajimali jste se s partnerem o jiné moznosti, jak si uzivat sexualni uspokojeni?

Graf 17 Jiné moznosti sexualniho uspokojeni
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Ze 120 respondentek se vic nez polovina zen 86 (72 %) nezajimala o jiné moznosti sexudl-
niho uspokojeni. 33 Zen (27 %) se zajimalo o jiné moznosti sexualniho uspokojeni. A 1
respondentka (1 %) uvedla, ze se s partnerem piizpusobovali aktualnim moznostem a intim-

nosti si neodepirali.
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Otazka ¢. 18: Zménil se Vas ndzor a pohled na sexudlni zivot béhem téhotenstvi?

Graf 18 Zména ndzoru na pohlavni Zivot

Zména nazoru na pohlavni Zivot
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Z Cetnosti odpovedi 120 respondentek vétSina Zen 99 (83 %) nezménila ndzor na sexudlni

zivot béhem téhotenstvi. 21 zen (17 %) pohled na sexualni zivot zménilo.
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Otazka €. 19: Prozivala jste sexudlni zivot v t€hotenstvi s vétsi intenzitou?

Graf 19 Intenzita prozitku sexudlniho Zivota

Intenzita prozitku sexualniho Zivota
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Ze 120 odpovidajicich zen 75 (62 %) neprozivalo sexualni zivot s vétsi intenzitou nez pied
otéhotnénim. Z vysledku 31 Zen (26 %) prozivalo intenzivnéji sexualni zivot v t€hotenstvi.

A mensina 14 Zen (12 %) nevédélo, jestli prozivalo sexualni Zivot s né¢jakym rozdilem.
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Otazka ¢. 20: Zde muizete cokoli, co Vés napadne doplnit, popt. dopsat na téma Sexualita

V téhotenstvi.

Graf 20 Ndazory na sexualitu
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Ze 120 respondentek nejvice Zzen 32 (27 %) sexualitu v téhotenstvi né&jak zvlastné neprozi-
valo, moc se jim nelibila. Nazor n¢kolika zen 25 (21 %) byl takovy, Ze pokud maji fyziolo-
gicke t¢hotenstvi a citi se dobfe, tak nevidi problém v tom, pro¢ by po celou dobu téhotenstvi
nemohly vést pohlavni Zivot. Pohlavni Zivot jako pfijemny, citlivy a vice intenzivni uvadélo
13 Zen (11 %). Z mych vysledki jsem se dozvédéla, ze v kazdé gravidité 12 zen (10 %)
jejich sexualni zivot prozivalo uplné jinak, nejcastéji v prvni gravidité nemély na pohlavni
styk viibec pomysleni, byl jim nepfijemny a v druhé gravidité byly ptijemné piekvapené tim,
jak se jim pohlavni zivot libil. Také pohlavni zivot nékteré zeny 6 (5 %) mély zakazany,
tieba kvili nizko ulozené placenté, nebo v L. trimestru kvili hrozicimu potratu. Dulezitou
roli hraje v sexualité paru také partner, 6 zen (5 %) uvedlo, Ze jejich partner m¢l strach s nimi
mit pohlavni styk, kvili tomu, Ze by mohl ublizit miminku. 5 Zen (4 %) nebylo pro svého
partnera pfitazlivych a odmital s nimi mit pohlavni styk. Také komunikace s partnerem o
sexualité je dulezita, na tom se shodly 4 Zeny (3 %). Se zacatkem téhotenstvi 4 Zeny (3 %)
ztratily chut’ na pohlavni styk. S nastupem III. trimestru se 4 Zeny (3 %) necitily pfitazlivé,
s velkym biiskem byly neobratné. To, Ze sex vyvola porod, se presvédCily na vlastni zkusSe-
nost 3 zeny (2 %). U 3 Zen (2 %) se stalo, ze po porodu ztratily chut’ mit pohlavni styk a

trvalo jim dlouhou dobu, nez se vSe vratilo do normalu. Informace od gynekologa jsou

60



nulové, to uvedly 3 Zeny (2 %), gynekolog nema zajem se s téhotnymi o sexualité bavit,
nebo jim vse fadné nevysvétli a Zzendm nezbyva nic jiného nez si vSechny informace hledat

na internetu.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Cil 1: Zjistit, zda jsou Zeny informované o sexudlnim Zivoté v téhotenstvi.
Vyzkumna otazka: Jsou zeny informovany o sexualnim zivoté v t¢hotenstvi?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly v dotazniku otazky ¢. 4 a 5.

Zeny navitévuji v tdhotenstvi spise gynekologa, ktery by jim mél poskytnout dosta-
tek informaci ohledné sexuality v téhotenstvi. Ze 120 odpovédi vyslo, ze 116 zen (96,7 %)
navstévovaly pfi pravidelnych kontrolach svého gynekologa. 3 Zeny (2,5 %) navstévovaly
soukromou porodni asistentku. V oteviené odpovédi jiné odpoveédély 4 Zeny (3,3 %). Dvé
respondentky navstévovaly soucasné porodni asistentku i gynekologa. Jedna respondentka
navstévovala v prvni poloviné té¢hotenstvi pouze soukromou porodni asistentku a v druhé
poloviné gynekologa ve statni nemocnici, protoze musela zacit chodit do rizikové poradny.

Posledni respondentka navstévovala genetiku a ndsledné poradenstvi ve FN Plzen.

Se Zenami skoro nikdo oteviené nekomunikuje o sexualité v téhotenstvi. Ze 120 ta-
zanych vyslo, Ze se 72 Zenami (61 %) se nikdo nebavi o sexualité. S 23 Zenami (19 %) se
spiSe nikdo nebavil o sexualité a se 24 zenami (20 %) se bavil o sexualité. Sexualita je cel-

kové brana jako tabu, komunikace o tomto tématu mi v péci o Zenu chybi.
Vyzkumna otazka: Dostavaji t€¢hotné informace, kdy nemohou vést pohlavni Zivot?
K této vyzkumné otdzce se vztahovala otdzka v dotazniku €. 8.

Dle vysledki ze 120 respondentek uvedlo, Ze se 60 Zenami (50 %) se nikdo nebavil
o moznostech, kdy by Zena neméla vést pohlavni zivot. 30 (25 %) Zen uvedlo, Ze s nimi
zdravotnik hovotil o moznostech. 10 Zen (8 %) tuto informaci nevédélo. Az 19 zen (16 %)
si tuto informaci hledalo na internetu. A 1 zena (1 %) uvedla, Ze nebyla potieba si tuto in-
formaci vyhledavat. Z vysledki je patrné, Ze téhotné Zeny navstévuji béhem téhotenstvi
gynekologa, ktery by jim mél poskytnout kvalitni informace, bohuzZel skute¢nost je
jina. S t€hotnymi nevede gynekolog konverzaci o sexualité v téhotenstvi, ani mozZnosti

o tom, kdy by neméla vést pohlavni Zivot.

Cil 1 - spInén
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Cil 2: Zjistit, jakym zptisobem jsou Zeny edukovany o zméné sexualniho Zivota v ob-

dobi téhotenstvi.
Vyzkumna otazka: Z jakych zdroju ziskaly t€hotné nejvice informaci?
K této vyzkumné otézce se vztahovaly otazky v dotazniku €. 4 a 6.

Nejvice jsou zeny informovany z internetu. Tento vysledek vysel z dotazované
otazky ¢islo 6. 54 (45 %) zen z celkovych dotazovanych 120 uvedlo, ze se nejvice informo-
valy z internetu. Az 36 Zen (30 %) se neinformovalo o sexualité viibec. Pouze jen 13 Zen
(10, 8 %) informoval gynekolog a stejny vysledek vysel, ze se Zeny informuji z literatury.
Jen 3 zeny (2,5 %) se informace dozvéd¢€ly na predporodnich kurzech. Od kamaradek se tyto
informace dozvédelo 23 zen (19,2 %). A od porodni asistentky se tyto informace dozveédély
4 zeny (3,3 %). Na internetové zdroje se nelze spolehnout, t€hotnd nedostdva timto zpliso-

bem kvalitni a jednotné informace.

Vyzkumna otazka: Hovoii s t¢hotnymi oteviené zdravotnik o sexualité a o vhodnych polo-

hach v té¢hotenstvi?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky v dotazniku €. 5a 7.

S vétsinou respondentek se zdravotnik nebavi o vhodnych polohach v téhotenstvi. Ze 120
zen se jich 98 (82 %) nikdo neinformoval Zeny o vhodnych sexualnich polohach v t€hoten-
stvi. AZ 16 zen (13 %) se o tuto problematiku nezajimalo a se 6 Zenami (5 %) se gynekolog
nebo porodni asistentka bavil o sexualnich polohach v t¢hotenstvi. Myslim si, Ze toto téma
by mél zdravotnik rozebirat s t¢hotnou. Jeji télo se bude ménit po dobu t€hotenstvi a par se
muze zaleknout rostouciho bficha a tim padem se muze v paru vytratit jejich sexualita.
Z uvedenych vysledkii 1ze shrnout, Ze si Zeny informace o sexualité v téhotenstvi vyhle-
davaji na internetu, ovS§em na tento zdroj informaci se nelze spolehnout. Opét se potvr-
zuje Spatna informovanost ze strany gynekologa nebo porodni asistentky o vhodnych

sexualnich polohaich v téhotenstvi.
Cil 2 - spInén
Cil 3: Zmapovat milostny Zivot téhotné, jeji zmény proZivani sexuality.

Vyzkumna otazka: Jaké emoce prozivala t€hotnd v pribéhu milostného zivota, kdyz se mé-

nilo jeji té¢hotenstvi?
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K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky v dotazniku €. 9, 10, 18, 19 a 20.

VEtsi pocet zen byl spokojen s pohlavnim Zivotem v té¢hotenstvi. Ze 120 responden-
tek odpovédelo 38 zen (31,7 %), ze bylo spokojeno s pohlavnim Zivotem, 57 zen (47, 5 %)
uvedlo, Ze bylo spokojeno, ale Zddnou zménu nepocitovalo. A 25 zenam (21 %) pohlavni
styk nebyl pfijemny. Pohlavni chti¢ se nezvysil béhem téhotenstvi, az 57 Zenadm (48 %)
se libido nezvysilo. V 51 (43 %) ptipadech se jejich libido zvysilo. A 12 zen (10 %) neve-
délo, jestli doslo ke zvyseni libida. Zeny v téhotenstvi nezménily nézor a pohled na sexualitu
Vv t€hotenstvi. Az 99 zen (83 %) uvedlo, Ze nezménilo nazor na sexualitu. 21 Zen (17 %)

zmeénilo svilj pohled na sexudlni Zivot béhem téhotenstvi.

V oteviené otazce, Zeny mohly napsat cokoliv, co je napadne dopsat na téma sexua-
lita v tehotenstvi, odpovidalo 120 respondentek. V nejvétsim zastoupeni 32 Zen (27 %)
uvedlo, ze se jim sexualita v t€hotenstvi moc nelibila. V druhém nejvétsim zastoupeni byl
nazor 25 zen (21 %) takovy, Zze pokud ma Zena fyziologické t¢hotenstvi, tak se nemusi v se-
xualit¢ omezovat. 13 Zen (11 %) uvedlo, Ze pohlavni zivot byl citlivéj$i a intenzivnéjsi.
Kazdé prozivani sexuality v gravidité je jiné, uvedlo 12 Zen (10 %). V 6 (5 %) ptipadech
zeny mély zakazany pohlavni zivot. Komunikace s partnerem je dulezita, uvedly 4 Zeny
(3 %). Stejny vysledek vysel, ze partner mél strach vést se Zenou pohlavni styk, nebo také
zZe se zacatkem t¢hotenstvi ztratily chut’ na sex a s nastupem tfetiho trimestru se Zeny necitily
ptitazlivé. U 3 Zen (2 %) sex vyvolal porod, stejny vysledek mély Zeny, které po porodu
ztratily chut’ na sex. Také stejny vysledek mély Zeny, které uvedly, ze informace u gyneko-

loga jsou téméf nulové.
Vyzkumna otazka: Jak Zena prozivala sexualitu dle trimestra?
K této vyzkumné otdzce se vztahovaly otazky v dotazniku ¢. 11 a 12,

Nejvice si sexualitu uzivaly zeny v druhém trimestru. V otdzce Cislo 12 uvedlo
ze 120 tazajicich 34 Zen (28,3 %), Ze si sexualitu uzivaly nejvice v druhém trimestru. V prv-
nim trimestru si 31 zen (25,8 %) uZzivalo sexualitu nejvice. Pouze 8 Zen (6,7 %) si jejich
sexualitu uzivalo nejvice. Az 60 zen (50 %) nejvice zmén pocit'ovalo v druhém trimestru.
Ve tietim trimestru 38 Zen (32 %) prozivalo nejvice zmén a v prvnim trimestru 22 Zen

(18 %).

Vyzkumna otazka: M¢la Zena gynekologické problémy, a to ji zabranovalo vést sexualni

zivot?
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K této vyzkumné otazce se vztahovala otazka ¢. 16.

Zeny v téhotenstvi netrapily Zadné problémy, které by jim zabrafiovaly vést sexudlni
zivot. Ze 120 respondentek uvedlo 80 (66,8 %), ze nemély v té¢hotenstvi zddné zdravotni
problémy. Zdravotni problémy mélo 36 Zen (30 %). Ve volném vybéru odpovédi 4 Zeny
(3,3 %) popsaly jejich problémy konkrétné. Dle vysledkii lze Fici, Ze vétSina téhotnych
neméla v téhotenstvi Zadné zdravotni problémy, které by ovliviiovaly jejich sexualitu.
Celkové Zeny byly spokojeny s pohlavnim Zivotem v téhotenstvi, proZivaly ho intenziv-
néji a citlivéji. Nejvice si Zeny sexualitu uzivaly v druhém trimestru, kde si pripadaly
pritazlivéjsi. V druhém trimestru uz netrapi téhotné ranni nevolnost, napoji se duSevné

na téhotenstvi a véri svému télu.
Cil 3 - spInén

Cil 4: Zmapovat, zda Zena mohla komunikovat o svych pocitech pohlavniho Zivota

s partnerem.

Vyzkumna otazka: Mohla t€hotnd s partnerem oteviené mluvit o sexualité v t€hotenstvi

a o jinych moZznostech uspokojovani?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky ¢. 13 a 17.

Zeny nemély problém diskutovat v téhotenstvi o sexualité. Ze 120 odpovédi 96 Zen
(80 %) nem¢lo problém diskutovat s partnerem. 19 zen (16 %) nemélo problém diskutovat
S partnerem, ale mélo urcité obavy. Jen 5 Zen (4 %) nemluvilo s partnerem o daném tématu.
Dle vysledki se 86 zen (72 %) nezajimalo s partnerem o jiné moznosti uspokojovani. O
jinych moZnostech sexudlniho uspokojovani se zajimalo 33 Zen (27 %). A 1 respondentka
(1 %) uvedla, Ze se s partnerem pfizplisobovali aktudlnim moZnostem a intimnosti si neode-

pirali.

Vyzkumna otazka: M¢li partneti strach mit sexudlni zivot, mluvili o obavach ublizeni mi-

minku?
K této vyzkumné otazce se vztahovaly otazky v dotazniku €. 14 a 15.

Zeny nemély strach vést sexualni Zivot v téhotenstvi. Dle vysledkil ze 120 odpovédi
83 zen (69 %) nem¢lo strach vést pohlavni styk. Az 34 Zen (28 %) mélo strach mit pohlavni

zivot v t€hotenstvi. Ve tfetim trimestru mélo strach vést pohlavni zivot 3 respondentky (3
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%) z divodu strachu o plod. Partnefi od svych partnerek méli v t€hotenstvi urcité obavy
z pohlavniho styku v téhotenstvi. To uvedlo ze 120 odpovédi 52 Zen (43,3 %). U 22 Zen
(18,3 %) partner mél velké obavy z pohlavniho styku. Zadné obavy z pohlavniho styku ne-
mél partner u 38 zen (31,7 %). O obavach partnera se nebavilo 8 zen (6,7 %). Komunikace
mezi partnery je dilezita, dle vysledki lze Fici, Ze Zeny nemély problém komunikovat
S partnerem o sexualité béhem téhotenstvi, i kdyZ obéas urcité zabrany mély. SpiSe
partner byl ten, kdo mél strach vést pohlavni Zivot se svou partnerkou ze strachu ubli-
Zeni plodu, myslim si, Ze tento strach je spojeny s neznalosti Zenského téla a jak je plod

uloZen v déloze.

Cil 4 - spInén
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DISKUZE

Moje bakalarska prace je zaméfena na sexualitu zeny v te¢hotenstvi, jeji prozivani
azmény. Zjistovala jsem, jakym zpiisobem jsou respondentky informovany o sexualité v té-

hotenstvi a zda mohly komunikovat s partnerem o svych prozitcich v pohlavnim Zivoté.

Abych dosahla co nejvice odpovédi, sestavila jsem dotaznik pro zeny po porodu
a rozeslala ho prostiednictvim facebookovych stranek. Touto metodou jsem ziskala infor-
mace od Zen z celé Ceské republiky, takze mé Setfeni se da povaZzovat za celoplo§né. Dotaz-
nik vyplnilo 170 respondentek, z toho 130 bylo vyplnéno celych. Pro mou databazi vysledki

jsem uzila 120 dotaznikl. Celkem jsem si stanovila 4 dil¢i cile a 9 vyzkumnych otazek.

V prvnim cili jsem zji§t'ovala, zda jsou Zeny informované o sexualnim zivoté v tého-
tenstvi. Stejny cil ve své bakalaiské praci méla Vesela (2018). Béhem rozhovorového Set-
feni, kde méla k dispozici 10 respondentek, tak pouze ¢tyfem zenam poskytl informace jejich
gynekolog a jedna respondentka byla informovana porodni asistentkou. Vesela
(2018, str. 44) zjistila, Ze nékteré Zeny povazuji informace o sexualité za zbyte¢né, nemaji
potiebu se ptat gynekologa nebo porodni asistentky. Z toho vyplyva, Ze se Zeny fidi Casto
svou intuici, zkuSenostmi a potiebami svého t€la a dalsi informace o sexualité v t€hotenstvi
povazuji za zbyte¢né. Myslim si, ze v t¢hotenstvi je dtlezité pe¢ovat o Zenu jak z psychické,
tak fyzickée stranky, je nutné dodrZovat jeji biopsychosocialni i spiritudlni stranku v roving.
Jak poukazuji vysledky Veselé (2018), je zde urcity nedostatek, ktery napravi spravna
a v€asna komunikace a Ize poukdzat na to, ze 1 kdyz se neustale vyviji obor gynekologie
a porodnictvi, tak jsou jisté rezervy V kvalité péCe o zeny. Dle mych vysledki z dotazniko-
vého Setfeni vyslo, ze 96,7 % Zen navstévovalo pii pravidelnych kontrolach v téhotenstvi
gynekologa, ktery se s nimi nebavil o moznostech sexuality v t¢hotenstvi a ani o kontraindi-
kacich v pohlavnim zivoté. Myslim si, ze komunikace je velmi dulezita, jak mezi partnery,
tak 1 ve vztahu t€¢hotna - gynekolog nebo porodni asistentka. Z vysledkli Veselé (2018) a mé
analyzy dat se miizeme shodnout v tomto problému. Zda Zeny védé€ly, pii jakych potiZich
nemohou vést pohlavni Zivot srovnam s vyzkumem Odlozilikové (2016), vyzkum vedla for-
mou rozhovoru s 8 respondentkami. U Odlozilikové (2016, str. 57) ve vyzkumu vSechny
respondentky uvedly, Ze informace mély dostacujici, ale nebyly ziskany ze strany gyneko-
loga nebo porodni asistentky. Polovina respondentek si informace o dané problematice vy-
hledavala sama. V porovnani s mymi vysledky, tak 50 % respondentek neinformoval nikdo,

Vv jakych ptipadech by nemély vést pohlavni Zivot. Informace na toto téma ziskalo 25 % Zen.
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A7z 16 % Zen si hledalo informace na internetu. Tuto informaci nevédélo 8 % Zen a 1 % si

nemuselo vyhledéavat tuto informaci z diivodu fyziologického t€hotenstvi.

Mym druhym cilem bylo zjistit, jakym zpisobem jsou zeny edukovany o zménach
sexualniho zivota v prib¢hu téhotenstvi. V dnesni dob¢ je pouzivani internetu a socialnich
siti na dennim pofadku. Ovliviiuji cely nas zivot to a i v gravidité, kdy si zeny hledaji riizné
rady, ¢tou si zkuSenosti od jinych matek. Tento piistup bych nevolila jako spolehlivy, nebot’
internetové zdroje mohou obsahovat zavadéjici a v nékolika ptipadech nepravdivé infor-
mace. Proto jsem toto téma feSila v dotazniku a zajimalo mé, jak nejCastéji Zeny ziskavaji
informace o sexualité v t€hotenstvi. Pro srovnani vysledki jsem si vybrala bakalaiskou praci
autorky Smilkové (2011). Méla stejny zpusob Setieni, ve kterém méla 71 respondentek. Vy-
sledek mé docela prekvapil, protoze Smilkova (2011, str. 34) uvadi, ze v nejvétsim zastou-
peni 43 % vyslo, Ze si Zeny nehledaly informace nikde, jak uZ jsem uvedla v prvnim cili,
maji pocit dostatku informaci o sexualité v t€hotenstvi nebo mohou vychézet ze ziskanych
zku$enosti. V druhém velkém zastoupeni 29 % si zeny hledaly informace na internetu. Byla
jsem mile piekvapena z vysledku, ve kterém Zeny ziskavaly informace pomoci literatury,
a to v zastoupeni 29 %. Jde vidét, ze knihy jsou stale soucasti nasich zivotl. V malém za-
stoupeni 9 % zen hledalo informace u svého gynekologa. A pouze 1 % kontaktovalo porodni
asistentku a hledalo u ni informace. Pokud to srovnam s mymi vysledky dotazniku, tak skoro
polovina 45 % zen ziskavala informace na internetu. V mém vyzkumu se mi teorie sily vlivu
internetu na nas$ zivot potvrdila. V druhém nejvétSim zastoupeni vyslo, ze se Zeny neinfor-
movaly o sexualité viibec. Kolem 10 % pouzily k informovanosti literaturu, také stejny vy-
sledek jsem ziskala k informovanosti od gynekologa. Vyssi pocet respondentek 3,3 % nez
uvadi Smilkova (2011), jsem také méla u informovanosti 0d porodnich asistentek, coz mi
udé¢lalo radost, protoze si myslim, ze komunitni porodi asistentky zacinaji byt vyhledava-

nymi.

Do tohoto tématu jsem jesté zahrnula, zda se Zenou porodni asistentka nebo gyneko-
log hovoii o vhodnych sexudlnich polohach v gravidité. Myslim si, Ze je to dilezité téma,
protoze nékolik parti se muze zaleknout rostouciho btiska a jejich sexualita se mize Gplné
vytratit. Stejnou otazku polozila ve svém vyzkumu Tvrda (2011), ktera méla celkovy pocet
respondentek 75. Dle vysledkt vyslo, ze 72 % odpovidajicich nebyla informovana  na toto
dané téma. Zeny byly informovany od gynekologa nebo porodni asistentky o vhodnych se-
xualnich polohach v poctu 28 % (Tvrda, 2011, str. 38). Pokud to op€t srovnam s mymi vy-

sledky, tak 5 % Zen bylo informovano o vhodnych sexualnich polohach v dobé t€hotenstvi.
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Mym piedposlednim cilem bylo zjistit, jaky je sexualni zivot v t€hotenstvi, zda Zena
meéla zdravotni potize, které ji zabranovaly vést pohlavni Zivot a jaké zmény proziva
dle trimestr. Dle nastudované literatury jsem zjistila, Ze prozivani sexuality v téhotenstvi
je hodné¢ individualni, pokud je Zena téhotna po nékolikaté, tak jeji sexualita nebyla stejna
ani v jednom t€hotenstvi. Zda zeny byly spokojené s pohlavnim zivotem v t€hotenstvi, jsem
porovnavala s autorkou Siskovou (2014), ktera méla k dispozici 70 respondentek. Dle jejich
vysledkt jednoznacné vyslo, ze 60 % Zen bylo spokojeno s pohlavnim Zivotem v t¢hotenstvi,
ale Zadnou zménu nepocitovaly. Zenam, kterym se jejich pohlavni Zivot libil vice nez pred
otéhotnénim bylo12,9 %. A 18,6 % respondentkam nebyl pohlavni Zivot pifjemny (Siskova,
2014, str. 39). Tento vysledek mohu s mymi vysledky porovnat opét jako velmi podobnymi.
V mém vyzkumu (47,5 %) Zen uvedla, ze byla spojena, ale nepocitovalo jakoukoli zménu.
AZ31,7 % respondentek uvedla, Ze byla se svym sexualnim zivotem spokojena. A pro zbytek
zen byl jejich sexualni zivot neptijemny. Jak zeny pocitovaly zmény dle trimestrii? Ve v§ech
knihach se uvadi, ze v prvnim trimestru sexualita opada, zena pocituje prvni zmény na téle,
ranni nevolnosti a mize se zde objevit i strach o osud téhotenstvi. Naopak v druhém tri-
mestru si Zena pfijde vice pfitazliva, sebevédoma a ranni nevolnosti vymizely. Zajem o se-
xualitu se opét snizuje v poslednim trimestru, Zena si pfijde nepfitazliva, je vice unavena
a mohou se objevit 1 starosti o nenarozené miminko. Tento vysledek porovnam s NetuSilo-
vou (2012), kde cetnost odpovedi méla 60. Netusilova (2012, str. 49) uvadi, Ze nejvetsi
Zmeény a touhu pocitovaly Zeny v druhém trimestru, to celd polovina 51,7 %. V prvnim tri-
mestru to bylo 25 %. A v tietim trimestru 23 %. Jak jde vidét, tak skute¢nost je stejna s po-
pisem v knihach. Pokud to opét porovnam s mymi vysledky, tak polovina (50 %) Zen nejvice
zmén pocitovala v druhém trimestru. Oproti prvnimu trimestru, kde vysledek byl docela
maly 18 %. A v tfetim trimestru uvedlo 32 % Zen, Ze pocitovalo nejvice zmén. Posledni bod
v tomto cili zahrnuji komplikace v té€hotenstvi, které nedovolovaly Zené sexudlné Zzit.
Jak uvadi Tvrda (2011, str. 51), tak v jejim vyzkumu zadné komplikace nemélo 77 % Zzen.
Ur¢ité komplikace mélo 23 %, jednalo se o poSevni zanéty, krvaceni po pohlavnim styku,
bolesti v podbiisku a rizikové téhotenstvi. Zeny v mém souboru nemély v 66, 7 % zadné
potize. AZ 30 % ptipadi méelo zdravotni potiZe, jako opakujici se mykozy, které zpisobovaly
zen¢ bolestivy pohlavni styk, dale krvaceni po pohlavnim styku a jedna respondentka méla

silné kieCe v podbtisku po dosazeni orgasmul.

V poslednim cili jsem zmapovala komunikaci mezi partnery, zda spolu mluvili ote-

viené o sexualit¢ béhem tehotenstvi. Myslim si, ze komunikace je dilezitd pro udrzeni
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spokojeného vztahu. Jestli komunikace fungovala ve vztahu se zajimala i Smilkova (2011),
kde z jejich vysledku vyslo, ze 89 % Zen se svym partnerem oteviené mluvi o jejich sexua-
litd. Zen, které ob&as mluvi o daném tématu bylo 32 %. A 11 % Zen nekomunikuje o sexua-
lite. Vmém vyzkumu uvedlo 80 % Zen, ze nemélo problém komunikovat s partnerem.
S urcitymi zdbranami komunikovalo se svym partnerem 16 % Zen. Z vysledku 4 % zen, které¢
nekomunikovaly s partnerem viibec jsem byla velice potéSena. Pti porovnani vysledkt mohu
shrnout, ze oteviend komunikace v parech neni problémem. Co ale miize byt problémem,
je strach partnera vést pohlavni zivot v t¢hotenstvi. Touto problematikou se zabyvala Tvrda
(2011), kde 61 % muzi nemélo obavy vést pohlavni Zivot. A 49 % muzi mélo strach vést
pohlavni Zzivot. V porovnani Smym vyzkumem uvedly zeny o svych partnerech,
ze 616 % mélo urcit¢ obavy zpohlavniho styku. 31,7 % nemélo Z&dny strach
a 6,7 % se o tomto tématu s partnerem nebavilo. Pokud se zamyslim nad touto problemati-
kou, pro¢ ma tolik muza strach, tak si myslim, Ze je to z neznalosti zenského téla, jak je dité
ulozeno v déloze a ¢im je chranéno. S rostoucim bfichem mohou mit strach z ubliZzeni nebo
podrazdeéni plodu. Pro ty muze, ktefi maji obavy, by bylo spravnym feSenim podat co nejvice
informaci o t€hotenstvi, zménach u Zeny a sexualité. Nejvic kompetenci k tomuto tématu

ma porodni asistentka nebo gynekolog.
DOPORUCENI PRO PRAXI

Celkové vysledky vyzkumu této bakalarské prace by mohly slouZzit k vylepSeni péce
o zeny, k pfeddvani informaci o sexualité v t¢hotenstvi, vhodnych polohéch a ptipadnych
kontraindikacich pohlavniho styku. Ulohou porodni asistentky by mélo byt piedani kvalit-
nich informaci nejen Zené, ale 1 jejimu partnerovi. Tim by se vyftesil i druhy problém, ktery
se mi vyzkumem potvrdil, a to strach partnerti z pohlavniho styku. Myslim si, Ze obavy né-

kterych muzi jsou ovlivnény myty a neznalosti anatomie Zenského téla.

Za timto ui¢elem jsem vlozila do pfilohy edukacni material (PIl) o vhodnych sexudlnich

polohach béhem téhotenstvi, ktery by mél odbourat strach a obavy ze sexuality.
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ZAVER
Cilem mé bakalafské prace bylo zmapovat sexualitu Zeny béhem te€hotenstvi, jakymi

zménami prochézi a zda jsou dostate¢né informovany o sexualité v tomto obdobi.

V teoretické Casti jsem popsala zakladni pojmy spojené s tématem mé bakalarské prace,
popsala jsem sexualitu Zeny v obdobi t€hotenstvi, neopomnéla jsem na partnera Zeny, jak
proziva zmény v sexualité spojené s t¢hotenstvim. Okrajové jsem popsala sexualitu po po-

rodu.

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na ziskani dat, jak jsou Zeny informované o sexualité,
zda jsou informace dostacujici od gynekologa nebo porodni asistentky, jak se méni sexualita
zeny béhem tehotenstvi, zda méla ona nebo jeji partner strach vést pohlavni zivot. Stanovila

jsem si Ctyfi vyzkumné otazky.

Zjistila jsem, Ze vétSina Zen navstévuje béhem téhotenstvi pouze gynekologa, jen né-
které zeny dochdzely k soukromé porodni asistentce a otevien¢ se s nimi nebavil o sexualité
nikdo ze strany zdravotnikd. Zeny nedostavaji informace o tom, v jakych ptipadech by ne-
mély vést pohlavni Zivot, nebo o vhodnych sexualnich polohach. Vétsinu informaci si Zzeny
hledaji na internetu, ovSem na tento zdroj informaci se nelze spolehnout. Dale z mého vy-
zkumu vyplynulo, Ze Zeny s pohlavnim stykem v té¢hotenstvi jsou spokojené a nejvice si
sexualitu uzivaji ve druhém trimestru, kdy si také pfijdou nejvice atraktivni. Pfijjemné meé
piekvapilo, Ze ve vétsin€ vztahd funguje partnerska komunikace a Zena mohla oteviené mlu-
Vit s partnerem o sexualité. Jako posledni jsem v mém vyzkumu pfisla na to, Ze (dle nazoru
mych respondentek) spiSe muzi méli obavy vést pohlavni zivot v t€hotenstvi ze strachu ubli-

Zeni plodu.

Vysledky mého vyzkumu mohou slouzit jako podklad pro porodni asistentky k poda-
vani ucelenych informaci o sexualité v téhotenstvi co nejvice t¢hotnym a jejich partnertim.
Diky lep$im informacim by mohlo dojit ke zlepSeni pé€e o t€¢hotnou Zenu. Timto vyzkumem
bych také chtéla poukazat a upozornit t€hotné na to, Ze informovat se je spravné, protoze

sexualita je pfirozend a vZdy bude soucasti naseho Zivota.
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PRILOHY

Ptiloha I — Dotaznik pro zeny

Milé maminky,

jmenuji se Tereza Blaskova a jsem studentkou 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka na Fa-
kulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. Mym tématem bakalatské prace
je ,,Sexualita v téhotenstvi® a chtéla bych Vas pozadat o vyplnéni kratkého dotazniku, ktery

je naprosto anonymni. Jeho vysledky mi poslouzi k vyhodnoceni mého vyzkumu, kde bych

chtéla zjistit informovanost a kvalitu sexudlniho Zivota béhem gravidity.

Prosila bych o zakrouzkovani pouze jedné odpovédi. Pfedem dékuji za pravdivé vyplnéni

dotazniku a Vasi ochotu.

=

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a. zakladni
b. sttedoskolské
c. stfedoSkolské bez maturity
d. vyssi odborné
e. vysokoSkolské
Po kolikat¢ jste rodila?

a. poprveé
b. podruhé
C. potieti
d. jiné...............

Koho jste navstévovala pii pravidelnych kontrolach v t€hotenstvi?
a. gynekologa
b. soukromou porodni asistentku

Hovofril s Vami kdokoli o sexualité v téhotenstvi?
a. ano

b. ne
C. spiSne
d. jiné...........

Z jakého zdroje jste ziskala nejvice informaci o sexualité v t€hotenstvi? (mozno

vice odpovédi)
a. od gynekologa
b. zknizky
C. na predporodnich kurzech



od kamaradek
od porodni asistentky
na internetu
. hikde
7. Hovofil s Vami gynekolog, nebo porodni asistentka o vhodnych sexudlnich polo-
hach béhem téhotenstvi?
a. ano
b. ne
C. neptala jsem se
8. Vysvétlil Vam zdravotnik v jakych situacich byste neméla vést pohlavni Zivot?

@ +~o o

d. ano

b. ne

c. hledala jsem si to v§e na internetu
d. nevim

9. Byla jste spokojend s pohlavnim Zivotem v t€hotenstvi?
a. ano, libil se mi vice
b. ne, pohlavni zivot byl nepfijemny
C. nevim, Zddnou zménu jsem necitila

10. Zvysil se Vam pohlavni chti¢ béhem te¢hotenstvi?

a. ano
b. ne
C. nevim
11. V jakém trimetru jste zmény pocit'ovala nejvice?
a. | trimestr
b. 1. trimestr
c. 1. trimestr

12. Uzivala jste si pohlavni Zivot po celou dobu téhotenstvi? (mozno vice odpoveédi)
a. ano, vSechny trimestry
b. pouze prvni trimestr
C. pouze druhy trimestr
d. pouze tieti trimestr
e. v téhotenstvi jsem sexualné nezila
13. Diskutovali jste s partnerem o Vasi sexualité béhem té¢hotenstvi?
a. ano, bez problému
b. ano, ale mé¢la jsem urcité zabrany
C. ne, stydéla jsem se
14. Méla jste strach z pohlavniho styku beéhem t&hotenstvi? (pfi odpovédi ¢, napiste

jaké)
a. ne
b. ano
N
15. M¢1 Vas partner strach mit pohlavni styk v gravidité?
a. ano, m¢l
b. urcité obavy mél
C. ne, nem¢l
d. nevim, nezajimali jsme se



16. Méla jste v téhotenstvi zdravotni problémy, které Vam nedovolovaly vést sexualni
styk v tehotenstvi?
a. ne, vse bylo bez problému
b. ano, mélajsem ...........ooiiiiiiii e
C. nejsem si védoma
17. Zajimali jste se s partnerem o jiné moznosti, jak si uzivat sexualni uspokojeni?
a. ano
b. ne

18. Zménil se Va&s nazor a pohled na sexualni zivot béhem teéhotenstvi?
d. ano
b. ne
19. Prozivala jste sexudlni Zivot v t€hotenstvi s vétsi intenzitou?
d. ano
b. ne
C. nevim
20. Zde muzete cokoli, doplnit, co Vas napadne popi. dopsat téma Sexualita v t€hoten-
stvi:



Pfiloha II — Edukac¢ni material

Obrazek 1 Doporucené sexudlni polohy v téhotenstvi

Sex Posifions
during

Pregnancy

Zdroj: Nemoc — Pomoc, cit. 10. 4. 2020, dostupné z: https://nemoc-pomoc.cz/pro-rodice/od-

poceti-do-porodu/milovani-v-tehotenstvi/
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