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Uvod

Sexualita je nedilnou soucasti lidského zivota. V ditvéjSich dobach bylo toto téma
tabu a pfili§ se o ném nehovoiilo. V souCasné dob¢ jiz tomu tak neni, protoze se lidé
zacali oteviené o sexualitu zajimat. Vyhledavaji nové a nové informace Vv této oblasti.
V dne$nim svété neni t¢zké dozvédét se spoustu informaci zinternetu. Né&které
informace vSak nemuseji byt v€rohodné a mohou negativné ovlivitovat postoj k
sexualité.  Sexualta je  opfedena  spoustu pover a mytdl.  Vefejnost
je Casto pod vlivem téchto vjemu a to také mize ovlivilovat jeji postoj K sexualité.

Téhotenstvi je dileZitym meznikem v obdobi Zivota, kdy je kladen narok nejen
na fyzickou, ale 1 psychickou stranku obou partnerii. Je dllezta souhra partnerq,
vzajemna komunikace a pokud tomu tak neni, porodni asistentka mize v této oblasti
poradit.

Téma ,,Sexualita v téhotenstvi‘‘ jsem si wybrala, proto, ze povazuji za piinosné
shrnout informace o sexualit¢ Zeny V gravidité, ale i to, jak partner t€hotné Zeny vnima
sexualitu v tomto obdobi.

V praktické cCasti jsem chtéla nastinit, jak zmény v oblasti sexuality ovliviyi

spole¢ny zivot obou partneri v obdobi téhotenstvi.



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Sexualita. Jedna se o Sirokou oblast psychologickych a biologickych jevid, které
souvisi s pohlavnim Zivotem. Tento jev se da také nazvat sexudlnost. Sexualita se
projevuje touhou po milovani (30).

Pojem erotika zahrnuje kultivované projevy, které souviseji se sexualitou. Formy
erotiky jsou kulturn¢ i historicky ovlivnény. Erotika by se také dala definovat jako
doprovod na cesté od spolecenského sblizeni po intimni (3).

Sex. Tento termin pivodné oznaCoval pohlavi, to znamena piisluSnost jedince
kK muzim nebo Zendm a je uzivan v hovorovém jazyce jako synonymum pro erotiku,
sexualitu a pohlavni styk (3).

Tehotenstvi (gravidita) je obdobi, kdy z oplodnéného vajicka uhnizdéného v déloze
matky se vyviji nejprve embryo a potom plod. Gravidita zacind pocetim a konci
narozenim dité¢te. DonoSené téhotenstvi trva piiblizn€ Ctyficet tydnl (plus minus dva
tydny), to odpovida deseti lundrnim mésicim. Lundrni mésic trva 28 dni a veSkeré
vypoCty se odvijeji od prvniho dne posledni menstruace. Téhotenstvi je rozdéleno do ti
trimestri neboli do tii stejnych Casovych tseku (9).

Erotogenni zony. Tyto zony jsou riznd citlivd mista na téle, jejichz stimulace
vyvolava vzruseni a erekci. Reakce na jejich drazdéni jsou odlisnd a tyto zony se
u kazdého LSi FErotogenni mista u Zeny jsou napiiklad usta, kdy rty jsou jednim
Z nejcithvejSich mist. Krk, kde vjeho oblasti se hromadi stres a napéti a masdz je
obzvlasté uvoliujici a pifjemna. Prsni bradavky u Zeny jsou velice cithvé a patii také
mezi erotogenni mista (29).

Libido neboli sexualni touha znamena Zzadostivost, sexualni pud, vasen, touhu po
sexudlnfim styku nebo jiné sexudlni aktivité. Je individudlni a u jedince se mize LSit
v zavislosti na okolostech. Libido mohou ovlivnit vyrazn€¢ hormonalni zmény a to
v adolescenci a v te¢hotenstvi. Nékteré t¢hotné Zeny se vice zajimaji o sexualni aktivitu
a nékteré se od ni odvraceji (9,20).

Koitus. Tento pojem znamena pohlavni styk, souloZ nebo také emise penisu

do pochwy (9).
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2 POHLED DO MINULOSTI

Sexualita je stard jako lidstvo samo. Sexudlni zivot se vyvijel spolu s kulturou té
dané¢ doby a vliv na sexualni Zivot mélo 1 nabozenstvi. Vyvoj sexuality v déjinach je
spjaty s ekonomickymi, epidemiologickymi, kulturnimi a ideologickymi preménami.
| v primitivnich kulturach se mnoho norem vztahovalo k sexu Vv te€hotenstvi (11,30).

V této kapitole je popsdna sexualita a téhotenstvi v obdobipravéku, starovéku,

sttedoveéku a novoveéku.

2.1 Pravék

Informaci o sexualit¢ lidi vtomto obdobi je velmi milo. Zajem o sex nebyl pro
jeskynni spolecenstvi typicky. Pravéci lidé svoji existenci museli kazdy den obhajovat
ve velmi neptatelském prostiedi Sexualita v pravéku nebyla dilezita az do objeveni
zemédélstvi. To umoznilo tmto kmentm usadit se na staljch Uzemich. Zeny a muz
poté nachdzeli vét§i radost vsexualnich aktivitich. Vzniklo pojeti ,,Zeny*, které bylo
typické pro celou civilizaci. Znamenalo ztotoznéni Zeny se zemi (Zena plodi déti a zemé
plodi vodu). Ztohoto symbolického spojeni vznikl kult Zenské sexuality. Sexualni

prozivani bylo na urovni slavnosti, obfadd a radovanek (29).

2.2 Starovék

Nejstars$i zminky o pribéhu téhotenstvi mizeme najit u starovékych Egyptand, ale
I Vpoznatcich cestovatel, ktefi pozorovali Zivot téchto narodi. Jelikoz Zivot téchto
narodii zlstal skoro nezménén, mizeme Ccerpat fakta o tchotenstvi vtomto obdobi.
U starovékych narodli a pifrodnich narodi poceti nesouviselo s pohlavnim stykem, ale
nybrz s prevtélovanim. Pfirodni nirody rozpoznavaly tchotenstvi podle znamek jako je
vahovy piiristek, nevolnost, Cast¢jSi mocCeni. Za znamku téhotenstvi se nepovazovala
zastava menstruace, protoze tyto narody dosud neznaly Spojitost s oté¢hotnénim. Ale
napikklad Indové, Egyptané, Rekové a Rimané uZ o souvislosti mezi menstruaci
a t¢hotenstvim védéli. Egyptané zjiStovali t€hotenstvi tak, ze Zzeny musely mocit na dva
pytliky jeCmene a pSenice a pokud vykliCily, Zena byla té¢hotna. Nejen ze tato metoda
méla udajné prokazat tchotenstvi, ale pouzivala se i k urCeni pohlavi. Pokud vyklicil
jeémen, bylo to dévée, pokud vykli¢ila pSenice, byl to chlapec. Pohlavni styk s téhotnou

zenou byl u vétSiny piirodnich narodii zakédzin. Muz se musel od své Zeny odstéhovat
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a Vobdobi t¢hotenstvi své Zzeny mohl mit jinou partnerku. Nékdy se vyjimecné nesmél

pohlavni styk provozovat iV obdobi kojeni (16).

2.3 Stredovék

Postaveni t€hotné zeny se ve stiedovéku spiSe zhorsilo. Poté, kdy se zena vdala,
nasledovalo vétSinou tehotenstvi jedno za druhym a dochdzelo tim k vyCerpani
organismu Zeny. To mélo také za nasledek Casta tmrti Zeny pii porodu (16).

Ve stiedovéku bylo znamo, Zze pohlavni styk a otéhotnéni spolu souviseji.
Kfestanstvi spiSe zajimala otdzka, odkdy se plod stava clovékem a odkdy je jeho zabiti
hiichem. SouloZ s t¢hotnou Zenou nebyla zakazana a ani se netrestala. V tomto obdobi

byla zena majetkem muze (16).

24 Novovéek

Okolo dvacatého stoleti se zacCalo nahlizet na sexualitu s VvEtSi jasnosti
a vyrovnanosti. Klicovou ulohu v procesu socializace sexu hraji sexudlni role. Sexudlni
role u zeny a u muze jsou odlisné a museji se navzijem dopliovat. V rozvinutych
zemich se objevyje predevSim nazor, Ze ob¢ pohlavi museji byt rovnocenna

a diskriminace je nepfipustna (29).
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3 VYVOJ SEXUALITY

Prenatadlni obdobi. Béhem nitrodélozntho vyvoje se vytvari centrum pro sexualitu
a tvofi se pohlavni organy. V tomto obdobi plod komunikuje s matkou a dava najevo,
co se mu libi anelibi. V této dob¢ se tvori i psychika jedince (30).

Kojenecké a batoleci obdobi. U déti je mozné vidét manipulaci se svymi pohlavnimi
organy, kterd piinasi pfijemné pocity a je soucasti vlastni sexuality. Neni to zadny druh
onanie, ale tato aktivita patii K pfirozenému vyvoji, protoze je dilezté, aby kazdy
jedinec poznal své télo. Pokud by jedinci byla tato aktivita zakazana, mohlo by to mit
negativni postoj ke svému pohlavi a pozdéji i problémy v osobnim Zivoté. Ze socidlni
oblasti je dulezit¢ pro kojence vztah s matkou (symbioticky), pozdé€ji se uvoliyje tato
vazba a dit¢ zatne mez lidmi rozliSovat (okolo Sestého mésice zvota). Na konci
batolectho obdobi se batole ztotoziiuje se svym ,,ja‘ a uz si uvédomuje svoji odliSnost
pohlavi (30,31).

Predskolni vék. Déti v predskolnim véku jsou zvédavé a chtéji se zalbit rodi¢tm.
Rozviji se sexualita, a to tak, Ze se dit€¢ uci nové role a srovnava se se stejnym pohlavim
(divka s matkou, chlapec s otcem) — toto nazyvame pohlavni identifikaci. Jedinec se uci
chovani ndpodobou, pozoruje verbalni a neverbalni komunikaci a dotyky svych rodict.
Toto Zisténi maji v pozd&j$im Zivoté Vvliv na postoj a chovani v jejich partnerském
vztahu (30,31).

Miladsi skolni vek. V tomto obdobi se vytvareji svazky pratelstvi a davéry. Tato doba
se mize oznalit jako doba formujici pozd€jsi schopnost byt spolehlivym partnerem. Jiz
vtomto veéku si  jedinci mohou uvédomovat svoji  VetSi  sexudlni  odliSnost
(transsexualita apod.) (21).

Puberta, dospivani. Jedinec opousti détsky v€k a mez desatym a patnactym rokem
zivota nastdva puberta. Toto obdobi je oznacovano jako obdobi onanie
ze sexuologického pohledu. Nastavaji prvni milostné vztahy a mazleni s rodi¢i ustupuje
do pozadi. Okolo osmnact¢ho roku zivota se dostavuje touha po télesném kontaktu
s blizkym ¢lovékem (30).

Miladsi dospelost. (do 35 let) V této dobé je nejvySsi sexualni vykonnost a nejvyssi
plodnost. Vyhledavaji se nejvhodnéjsi partneti pro spoleCny zvot, hodn¢ vztahi
i zanka. Objevuje se nova etapa zivota a to rodiCovstvi. Jedinci vtomto véku

nejdokonaleji prozivaji sexualitu (21).
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Stredni vek. (do 45 let) U Zen i u muzii dochaz ke krizi stfedntho véku a to miize mit
vliv na partnerské vztahy (21).

Starsi dospélost. U Zen kolem padesatého roku Zivota nastupuje menopauza, dochaz
k tthimu reproduk¢nich funkei u Zen iu muzi (21).

Stari. Vyskytuji se casto poruchy sexuality a chut' k milovani ustupuje do pozadi.

Ale i vtomto obdobi je dulezita sexualita a je dulezité sex ve vztahu zachovat (21).
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4 SEXUALITA ZENY A MUZE

,,oexualita se projevuje touhou po milovani a milovanim samotnym. Sex nepotrebuje
Zadna ospravedinéni ani zdiuvodneéni. Nejde o Zadnou zvrhlou touhu, kterou lze
ospravedInit jedine plozenim potomstva, snatkem ci laskou. Pro mnoho lidi je sexualita
plnohodnotnéjsi a cennéjsi v ramci intimniho a ditvérného vztahu. Sex neni v Zivoté
nezbytnosti a i bez ného lze mit ditvérny vztah plny lasky (Prasko, Trojan, 2001, str. 30).
Mezi muzi a Zenami jsou urCit¢ rozdily v sexualit¢. Muzi ve vztahu vyzaduji pohlavni
styk Casto a milovat se chtéji kratSi dobu, naopak Zeny vyzaduji delsi dobu a pfii

navozeni romantické atmosféry se dokaz vzrusit snadnéji (7,21).

4.1 Sexualni cyklus

Masters v Sedesatych letech popsal fize sexudlntho prozitku, které se nazyvaji
excitace, platd, orgasmus a uvolnéni. Zenska kiivka téchto fizi ma pomalejsi vzestup
nez muzska kiivka, oblejsi vrchol a pomaly sestup. Sexudlni prozivani Zen a muzi se
iSi. Muzi maji vétSi chut’ na sex kdykoliv, pokud nejsou ve stresu nebo v depresi,
naopak zeny potiebuji k navozeni touhy delsi dobu, vhodnou atmosféru, touz
po hlazeni a dotecich partnera (19, 22).

Faze vzruseni (excitace) je vyvoldna psychickym nebo telesnym drazdénim, jako
jsou napiiklad dotyky na erotogennich mistech, na prsnich bradavkadch apod. U Zen
se projevyje prokrvenim malych a velkych stydkych pyskd, zdufenim klitorisu, pochva
se rozsifuje, prodluzuje a zvlhcuje, u prsnich bradavek dochdz ke zdufeni. Tato faze je
Sposledni fazi (uvolnéni) Casové nejvetsi Usek sexudlntho cyklu zeny. U muzii dochazi
K prokrveni a naslednému ztopofeni penisu a Uplnd reakce se mize dostavit béhem
n¢kolika sekund. Poté se zdufi Sourek a varlata se zvétsi az o padesat procent. U muzi
i u zen se zrychlyje ¢innost srdce, svalové napéti se zvySuje a stoupa i krevni tlak (21).
K sexudlnfmu vzruSeni muze dochdzi tedy snadnéji neZ u Zeny. U Zeny je prub&h
pomalejsi a je ovlivnény emociondlni shodou, zatimco muzi spiSe reaguji na vizudlni
erotické podnéty. Kiivka sexualniho vzruseni je u Zeny deKi (22). Na zacatku gravidity
je vetsi zdureni stydkych pyskli a zvétSeni prsi a ke konci tehotenstvi je i v klidovém
stavu vulva zduiela (32).

Ve fazi platd6 dochazi k vysokému stupni vzruseni a je mozné dosdhnout orgasmu. Je
mozné tuto fazi udrzovat, dle toho, kdy partneti chtéji dosahnout orgasmu. Projevy
u Zen je rudnuti bficha, zad, hrudi, Kklitoris se stahuje za stydkou kost, pochva
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se zvétSuje a vytvafi se orgastickd manzeta. Tato faze u Zen trva nckolk minut. U muz
se objevuje celkové svalové napéti, nékdy dochazi ke zlervenani bticha, zad, hrudi
a obliceje (21).

Dalsi fazi sexualntho prozitku je orgasmus. Zena ho pocituje slab&ji a déle nez muz.
Citi ho jako pocit tepla a stahy poSevniho vchodu (19). Dochazi ke kontrakcim mimo
pochvu, které¢ jsou rytmické. Cévni nahromadéni ustupuje podle staii gravidity, ke konci
pomaleji. Nékdy miize byt orgasmus vniman bolestivé. Ke konci t€hotenstvi se mohou
dostavit kontrakce, které mohou trvat az jednu minutu (32). U muzi dochaz
ke kontrakcim penisu a ejakulace. Muz orgasmus popisuji jako vnimani vrcholiciho
napéti a uvoliyjici ejakulace. Muz miZe projit vSemi fazemi i1 béhem jedné minuty,
zena poticbyje osm az dvacet minut a mize dosdhnout orgasmu 1 nékolikrat
za sebou béhem jednoho pohlavniho styku (21, 22).

Posledni fazi je faze uvolnéni, ktera ma delSi trvani u Zen nez u muzi. V této faz
se Zeny mohou opét vzrusit a dosahnout daliho orgasmu. V tomto obdobi rychle
vymizi zdufeni bradavek, snizi se prokrveni pochvy, Kklitoris se vraci do puvodni
polohy. U muzli dochazi k ochabnuti penisu béhem nckolika sekund po ejakulaci

a nastava refrakterni Cas, kdy neni mozné dalstho vzruseni (19, 21).

4.2 Rozdily v sexudlnim prozivani mezi muZem a Zenou

Rozdily mezi muzem a Zenou Vsexualnim prozivani je mnoho. Rozdily jsou jednak
verotické touze a také vpribéhu sexualntho vzruSeni Jsou naprosto piirozené,
ale mohou se stat pfi¢inou ochladnuti citového vztahu, pokud je partnefi nechapou.
Nejcastéjsi problém v partnerském nesouladu je ten, ze muzi nerozuméji sexudlnimu
prozivani Zen a naopak, Zzeny nerozum¢ji sexualnimu prozivani muzl. Dulezté je,
aby partnefi si dobife rozuméli ve svych potiebach, aby predesli vzniku sexualni
poruchy. Jak jsem jiz zminila, muzi maji vétSinou chut' na sex v kteroukoli hodinu,
pokud nejsou Vv depresi, ve stresu. Ke vzplanuti sexualni touhy dochaz i nepatrnym
podnétem. Zena se k milovani potiebuje naladit, potiebuje dobrou atmosféru, pocity

spokojenosti, nepfitomnost starosti a podobné (21).
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5 HORMONALNI CINNOST A SEXUALITA

Hormony maji dileztou roli behem tchotenstvi a porodu. Hlavnim zdrojem
hormont v gravidit¢ jsou nejdiive vajeCniky a poté placenta, ktera se vytvaii kolem
dvanactého tydne. V prvnich dvanacti tydnech je vtéle vysokd hladina hormonu
choriogodanotropinu, ktery je zodpovédny za emocionalni zmény, nechutenstvi, tmavu
a zvraceni. Téhotenstvi miize vyvolat mnoho protichidnych emoci a je zcela pfirozené,
7ze se takto téhotné citi, protoZze se pfizplsobyji uloze a smifuji se se skutecnosti,
7ze jejich zivot uz nebude takovy jako pfed tchotenstvim. Mize se stat, ze nalady
zptusobené¢ hormondlnfmi zménami povedou k neshoddm mez partnery. Je dilezté
si pohovoiit mezi sebou 0 svych pocitech. V téhotenstvi se zvySuje hladina estrogenti
a progesteronu, které jsou produkovany placentou, stoupd i hladina oxytocinu, ktery fidi
ejekci mliéka po porodu a orgasmus (13,32).

5.1 Sexualni steroidy a sexualita

Pro dobry funk¢ni stav genitdlu je dllezité spravné nervové cévni zasobeni, které
zabezpeCyji periferni UCinky sexudlnich steroidi. Produkce v gonadach zajistuje
zpétnovazebni regulace vose hypotalamus, hypofyza a gonady. U muzi tato funkce
osy nepodléhd periodickym zménam, ale u Zen ano, a to v reprodukéné aktivnim obdobi
od puberty do klimakteria, kdy prodé¢lavaji menstrua¢ni cyklus. Mezi sexualni steroidy
patii androgeny, estrogeny a progestiny (34).

5.1.1 Androgeny
Androgeny jsou produkovany gonadami a nadledvinami. Sekrece je fizena, jak jsem

jiz zminila, hypotalamo — hypofyzarni osou prostiednictvim luteinizaéniho hormonu,
vnadledviné pomoci adrenokortikotropntho hormonu. U muzi jsou zdrojem androgenil
Leydigovy bunky varlete, jejichz hlavnim zastupcem je testosteron, ktery je dilezity pro
sexualni funkce u muzského pohlavi. Tento hormon je vSak dullezity i1 pro sexualitu
zeny. U muzii vdospélosti se jeho hodnota pohybuje okolo 10-35 nmoll, u Zen
0,5-3,0 nmol/l. Nejvyssi hladina testosteronu je rdno pied probuzenim a jeho hladina
zavisi 1 na véku. Produkce androgeni je v détském veéku bezvyznamna, rozviji se az
ke konci prvni zivotni dekady tim, Ze stoupd dehydroepiandrosteron a jeho sulfat kiirou
nadledvin. V pubert¢ se pfidruzuje sekrece ovarialnich (u Zen) nebo testikularnich

(u muz)) androgend. Nejvice tvorby dosahuji v prvni poloviné treti dekady zivota, poté
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klesa hlavné tvorba dehydroepiandrosteronu, u Zen klesd ovaridlni sekrece androgent
po menopauze. U muzii klesaji androgeny b&hem Zivota pozvolna (32).

Androgeny jsou dllezit¢ tedy pro sexudlni zijem a vzruSivost. Jejich UCinek
je pfimy a nepiimy. ZlepSuyi nadladu a zvySuji energi. Jejich nedostatek souvisi
s poklesem zijmu o sex, s poklesem libida a orgastické pohotovosti jak u Zen, tak
1 u muz. U muzského pohlavi mize byt androgenni nedostatecnost spojena s erektilni
dysfunkci. Hypoandrogenemie miize souviset s profidnutim pubického ochlupeni, u Zzen
ztenCeni  vaginalni mukézy. U zvySené hladiny androgenii je také snizen zdjem
0 sex, pii¢ina neni v hormonech, ale spie v psychice Zeny. Zena mie vnimat pocit

mensi atraktivity (6,32).

5.1.2 Estrogeny
Estrogeny vznikaji v gondddch a vmalém mnoZstvi vnadledvinach. Podileji se

na vyvoji a trofice Zenskych pohlavnich organi a jsou prekurzory androgend.
Za nejdilezitéjsi estrogen by se dal povazovat estradiol. U Zen je produkovan nejvice
Vovariu a u muzii ve varlatech a dokonce Ctyfndsobné mnozstvi extratestikularng. Tento
hormon u zen zvySuje tonus a ZzepSuje trofiku sliznice Vpochvé. Hladiny estrogent
u zeny v dospélosti se méni podle fize cyklu, u muze je hladina nizsi. Jejich produkce
je fizena v gonadach a u¢innost je podminéna vazbou na globulin SHBG (Sex Hormon
Bilding Globulin) (32,34).

Estrogeny jsou dulezit¢ pro vyzravani zenského reprodukéniho systému, stimulyji
vyvoj pochvy, de€lohy, vejcovodii a druhotnych pohlavnich znakl. Podporuji vyzravani
stromatu mlé¢né 7Zldzy a rist mlékovodi v prsu. Déle méni slozeni télesného tuku
a urCyi tak typickou Zenskou postavu, kdy tuk se uklada pievazné v oblasti prsou
a bokl. Vyssi hladina vede k pigmentaci kize, hlavné v oblasti bradavek a zevniho
genitalu. Estrogeny maji vasodilatatni a vasopresivni funkce, zvySuji arteridlni pritok
pochvou, Kklitorisu, moCovou trubici a pfispivaji tak k Zenské sexualni odpovédi
Zlepsyji lubrikaci a odolnost k zanétiim. Také zlepSuji emocni citéni Zeny, to znamena,
7ze maji 1 antidepresivni G¢inek. Dale zvySuji sexualni apetenci a produkci prolaktinu
(32,34). Estrogeny jsou dulezit¢ pro spravné fungovani pohlavniho ustroji. Pokud je
jejich hladina snizena, mohou pfi pohlavnim styku nastat problémy s lubrikaci a citéni
bolesti. Jejich snizend hladina ma za nasledek i zmény nalady, poruchy spanku
a kognitivnich fimkci (6).
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5.1.3 Progestiny
Gestagenii neboli progestini je oproti estrogenim malé mnozstvi. Hlavnim

a fyziologicky nejdilezitéjSim je progesteron. Progesteron je steroid, ktery je
produkovan v theakdlich bunkéch ovaridlnich folikuld, Zlutym tcliskem a v nepatrném
mnozstvi nadledvinami.  Velké mnozstvi progesteronu se tvoifi v trofoblastu
a Vplacenté. V proliferacni fazi je produkce tohoto hormonu kolem 2,5-5,4 mg/24
hodin, v lutealni fazi 22-43 mg/24 hodin. Obsah progesteronu ve Zlutém télisku je
20 pg/g a v placent¢ 2—4 pg/g (4). Jeho tkolem je piiprava zenskych pohlavnich organt
na oplodnéné vajicko. Nejvyssi produkce tohoto hormonu je vSak V t¢hotenstvi

Progesteron miize ovliviiovat Zzenskou sexualitu a snizovat sexualni aktivitu. (6,34)

5.2 Nesexualni hormony a sexualita

Vazba mezi sexualitou a hormony je jiz znama, ale lékafi Casto v tivahu berou jen
takzvané pohlavni hormony. Dilezité jsou ale 1 nesexualni hormony jako jsou,
prolaktin, oxytocin, antidiureticky hormon, adrenokotokotropni hormon, ristovy
hormon, hormony §titné Zlazy, kortikoidy, katecholaminy a podobné. (33).

Prolaktin je polypeptid, ktery vzika v prednim laloku hypofyzy, fyziologicky
se zvySuje s estrogeny a progesteronem. Je dilezity pro kojeni. Prolaktin stoupd béhem
tehotenstvi a pokud se snizi jeho hladina, mize to mit vliv na nemoZnost kojeni.
Hladina prolaktinu se zvySuje napitklad stresem, farmaky, ale i adenomem hypofjzy.
ZvySena hladina tohoto hormonu mize mit za nasledek snizeni libida (33).

Hormon oxytocin zpravidla spojuyjeme se zdarnym pribéhem porodu. Jednd se
o peptidovy hormon slozeny z deviti ammokyselin. V roce 1953 americky védec
Vincent du Vigneaud popsal pofadi aminokyseln a kratce nato ho piipravil synteticky.
Vmikda v mozku v hypotalamu, odkud je transportovan do zadniho laloku hypofyzy.
Tento hormon ma regula¢ni funkci v sexudlni aktivit€¢ nejen u Zen, ale i u muzi. Jeho
hladina stoupa u Zeny i u muze pii sexualni aktivit¢ (32). Oxytocin vyvolava kontrakce
délohy, a proto se rychle rozsifilo injekéni poddvani syntetického oxytocinu pro
usnadnéni porodu. Dale vyvolava stahy hladkych svali
v mléénych Zlazach a umozije vystikovani miéka pii kojeni. Je také znamo, ze Zeny
spokojené¢ se svym partnerskym vztahem maji vys$i hladinu oxytocinu nez Zeny bez
partneri nebo s problémovymi vztahy. Oxytocin neboli hormon lasky spolu

s dopaminem je piitazovan k ptsobkum Zenské sexuality (25,33).
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Antidiureticky hormon je casto nazgvan jako vasopresin. Tvoii se v hypotalamu
a je transportovan do zadntho laloku. Pfi nepfiméfené¢ sekreci miize byt naruSena
sexualita. Nedostatek mize rovnéz zpusobit diabetes mnsipidus (33).

Adrenokortikotropni  hormon se tvofi v adenohypofyze. Sekundarni zvySeni pfi
Addisonové nemoci se zvySuje pigmentace kiize a sliznic, ale neovliviuje sexualitu,
naopak pii centralnim zvySeni ma vliv na celou reproduk¢ni soustavu (33).

Ristovy hormon se tvofi také v adenohypofyze. Regulyje ho gonadoliberin
a somatostatin. Nedostatek také souvisi s poruchami sexudlich funkci a také se
snizenim sexudlni apetence. ZvySena funkce Stitné Zldzy miize naruSovat sexualitu Zeny.
Dalsi onemocnéni jako je subakutni zanét nebo struma nemivaji vliv na sexualitu, ale
u malignich tumori mize byt sexualta ovlivnéna spolu s centralnim nervovym
systtmem.  Hyperkortikalismus mize naruSovat menstruaéni cyklus, moZnost
t¢hotenstvi  byva  vétSinou nemozna, je poruSena 1 psychika a sexualita.
Hypokortikalismus se projevuyje nejcastéji slabosti a unavou, sexudlni dysfunkci.

NS4

onemocnéni, nelze vylouéit poruchy sexuality (33).
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6 ANATOMICKE A TELESNE ZMENY V TEHOTENSTVI

Nejvétsi zménou je zvétSujici se deloha, ve které plodové vejce roste a vyviji se.
Vyklenuje biicho a méni celkovy vzhled Zeny. Z ptavodni hmotnosti délohy, kterd cCini
okolo 50 gramti, se zvySi vaha az na 1000 grami. Objem dé¢lohy se zvétsi z 3 ml na
5000 ml a méni se i jeji stavba. Svalova vlakna probihaji v n¢kolika vrstvach a vice je
i cévniho zasobeni. Vulva i pochva jsou prokrvené a poSevni sliznice vice poddajna.
Prokrveni poSevni sliznice md za nasledek zvySené prosakovani tkanového moku,
pochva je zvlhlda a vestibularni Zlazy produkuji vice hlenu nez ptfed otéhotnénim (14).
Na wulvé mizeme pozorovat zvySenou pigmentaci. Také prsy se zvétSuji tim, Ze se
rozviji Zlazovy parenchym a piibyva tuk. Bradavky jsou cithvé a dvorce vice
pigmentované. Vlivem ristu mohou vznikat na bfiSe 1 na prsou strie - jednd se o drobné
pajizévky na kaz (15,32).

Vahovy pifriistek by mél byt béhem tchotenstvi okolo 12 kg. Gravidita je spjata
s méstnanim krve vdolni poloviné téla, to znamena 1 v pohlavnim ustroji. T¢hotné
vnimaji zmény télesného vzhledu spiSe negativng. VSechny tyto zmény mohou vést

Kk poklesu sexualni atraktivity pro partnera t¢hotné (32).
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7 TEHOTENSTVI A SEXUALITA

Téhotenstvi patii mezi zdkladni naplnéni sexudlntho smyslu Zivota. Do tehotenstvi
vstupyji rizné skupiny zen, jak vekové, tak socialni, to znamend Zeny zjici uspoiadany
Zivot az po zeny s nizkym socioekonomickym statusem (11).

To, ze Zena otchotni, mize mit vliv na jeji zvySeni sebediivéry a pokud se zaroven
posili sexudlni touha, oba partnefi si toto obdobi uzji. Rozdily v sexudlnim chovani
v tchotenstvi zavisi na individualit¢ kazdé Zeny, sexudlnich zkuSenostech, partnerovi
a dalich okolnostech. ZaleZi na primarnim vztahu Zeny k sexu a také na partnerovi, jak
piijima téhotenstvi a svoji piipravu na to, ze bude otcem (2,18).

Téhotnda Zena dost Casto proziva pohlavni styk mtenzivnéji nez pied téhotenstvim.
Touha po sexu se liSi u jednotlivych Zen, ale i u jedné a téZe Zeny v riznych fazich
tehotenstvi. Ne¢ktera zena napiiklad dosahne svého prvniho orgasmu, az kdyz je
gravidni. ZvySend sexualita je spojena hlavn€ s vysokou hladinou téhotenskych
a zenskych hormont, jejichz u€mek ma vliv na bohatSi prokrveni vnitfnich pohlavnich
organi a vulvy. Gravidita se dé€li do tii trimestri a kazdé¢ toto obdobi ma svoji
charakteristiku (14).

7.1 Sexualita a prvni trimestr

T¢hotna Zena vtomto obdobi je vice zaméfena na sebe a na své télo. Pozoruje prvni
mamky téhotenstvi a zvyka si na skutecnost, ze se v ni vyviji plod, ktery, az se narodj,
zZméni cely Zivot obou partnert. Casto Zena pomyili i na to, &eho se bude muset vzdat.
To mize sméfovat I k pocitim provinéni. Objevuji se protikladné pocity, strach ze
ztraty, nejistoty, znemoci, které by mohly mit vliv na miminko. T¢hotnd Zena je velice
citiva na to, jak bude reagovat jeji partner na jeji piipadné téhotenské obtize (22).

V tomto obdobi se (prvnich dvanact tydni) u mnoha Zen obvykle touha po sexu
snizuje. Mohou za to nevolnosti, télesné zmény i psychické zmény (27). Dalo by se fici,
ze pokud t€hotnd nema chut' na sex, mohou za to spiSe nevolnosti, tmava nebo obavy
o plod nez samotné thotenstvi. Zeny, které prodélaly samovolny potrat, mohou mit
nékdy zibrany k pohlavnimu styku zobavy o pribéh tehotenstvi Pohlavni styk se
nedoporucuje v piipadech krvaceni, pii hrozicim potratu (2,20).

22



7.2 Sexualita a druhy trimestr

Druhy trimestr patii relativné K bezproblémovému obdobi. Doba trvani je od 13
tydne do 24. tydne téhotenstvi. T&hotnd uz netrpi nevolnostmi, neni tak vyCerpana
a zvétSujici biicho ji jestd tolik neomezuje. Zena opét zskava duSevni rovnovéhu.
Obavy z budoucnosti ustupuji a téhotnd wvnima pocit napinéni Obtize, které
epifjemmovaly zivot v predchozich tydnech, jsou v tomto obdobi pfekonany. Téhotna
se Casto pySni rostoucim biiskem (1,2).

V tomto obdobi za¢ina citit pohyby plodu, za¢ind ho vnimat jako samostatnou bytost
a snazi se Snim n¢jakym zplsobem komunikovat. V této fizi gravidity prevladaji spiSe
pozitivni zaZitky. Ale Zeny, které v pfedchozim téhotenstvi mély ncjaké problémy,
nepiiznivou zkuSenost nebo Uzkostné Zeny mohou mit obavy zpiedCasného porodu
nebo ze Spatného vyvoje plodu. Nekteré te¢hotné
v tomto obdobi pocituji zvySeny zijem o sex a prozitky byvaji intenzivnéj$i. ZvySuje se
cithvost erotogennich oblasti, jako jsou napiiklad prsa. Neé&které popisuji orgastické
stahy d¢€lohy, jiné Vtomto obdobi mohou prozivat svij prvni orgasmus. Sexudlni

fantazie byvaji pestiejsi (2,22).

7.3 Sexualita a tieti trimestr

Toto obdobi trva od 25. tydne do 36. tydne thotenstvi. Zena vytvati prostfedi pro
piichazejici dit¢ a pfipravuyje se na nadchazejici porod. Ve tetim trimestru té¢hotenstvi
je také vice unavend, protoze je jeji organismus fyzicky zatizen, Spatn€ se ji spi
a velikost jejiho bficha mize n€kdy navodit pocity neschopnosti a neatraktivnosti (22).

Ve tfetim trimestru opét Casto klesa sexudlni touha. Je to spojené se zvySenim télesné
hmotnosti, snizenou pohyblivosti, s Otoky a se strachem znastavajictho porodu. Roli
také hraje narist hormonu prolaktinu. Hlavni funkci prolaktinu je nastup laktace. Pfi
sexu je také dilezit¢ veénovat pozornost poloham, protoze biiSko v tomto obdobi
wz je velké a mohlo by se zhmozdit. Polohy, které se mohou vyuzt, jsou napiiklad
na boku, vsedé¢ nebo vkleCe. Divéra mez partnery je dilezit€jsi vtomto obdobi nez
kvalita sexu. V poslednim trimestru se doporucuje pouzivat bariérovou ochranu proti
infekci. Ukolem porodni asistentky by mélo byt podani informaci partnertm, pokud
nastaly né&jaké problémy v sexualnim zvot¢, informace popiipadé poskytne odbornik
(19,22).
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7.4 Sexualita v téhotenstvi z pohledu partnera

V téhotenstvi se vztah mezi partnery méni. Téhotnd ocekava od svého partnera vice
pozornosti, uzndni a ocenéni, protoze snadno nabyvd pocitu strachu a ublizeni
Na partnera t¢hotné jsou kladeny vysoké naroky, protoze ma byt oporou a zajistit
bezpeci. Te€hotna zaroven vyzaduje a pieje si, aby byl i citlivy, nézny a chapavy.
Dulezité je, aby partneii mezi sebou komunikovali a byli k sobé ohleduplni a chapavi.
Pro nékteré muze je to, dalo by se fict jako, zkouska. Muz se vSak k t¢hotnym staveji
ruzné, néktefi mohou zratit zijem o sex, jiné muze nepiitahuje zménéné télo partnerky
a jini naopak vidi v rostoucim biiku ptvab (2,22).

U nékterych partnerd mizeme pozorovat Couvade syndrom. Jedna se o somatické
potize spojené nejCastéji s gastrointestindlnim traktem. Jsou to napiiklad bolesti zubi,
zacpa, prijem, nevolnost, ale i vahovy piirtstek. Termin ,,kuvada‘‘ zavedl antropolog
Edward B. Tylor a toto slovo pochazi z francouzského couver. V piekladu to znamena
pfipravovat se, sedét na vejcich. Kanadskd psycholozka Anne Storeyova zjistila, Ze
u nastavajicich otc dochazi Kk hormondlnim zménam (zmény hladiny testosteronu).
(24,32). Bylo zisténo, 7e néktefi muzi maji snizenou hladinu testosteronu b&hem
t¢hotenstvi své partnerky, podobné je to i s hormonem prolaktinem. Hladina prolaktinu
miZze byt u nékterych nastavajicich tatinkli zvySend n€kolk tydni pied porodem,
u nékterych muzli je méfitelnd hladina estrogend, kterd neni za béznych podminek
metitelna (22).

Na zacatku gravidity se sexualni touha partnera o tchotnou vétSinou nemeni.
Na konci t¢hotenstvi vSak za¢ind klesat. Je to spojeno hlavné s poklesem sexudlni
atraktivity Zeny a opét se strachem zposkozeni plodu. Partneriim se mize doporucit
v prvnich tfech mésicich téhotenstvi omezit pohlavni styk a nahradit sexualni aktivitu
néznostmi, pokud téhotna trpi nevolnostmi nebo pokud by hrozil pted¢asny porod nebo
potrat (26,32).

7.5 Fyziologické téhotenstvi a sexualita

Ve fyziologickém tc¢hotenstvi neni sex omezen. Plod je chrdnén plodovymi obaly
a pozdéji je chranén i plodovou vodou, kterd se zmnozuje. Kontrakce pii orgasmu jsou
urCitou zatéz pro plod, ale Vbezproblémovém tchotenstvi je zdravy plod dobie
kompenzuje. Nékdy se uvadi, ze Zeny, které prozivaji orgasmus v pozdni gravidité

Casto, rodi rychleji a Iépe, ale diive nez zeny bez orgasmu. Prostaglandiny v ejakulatu
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hraji vyznamnou roli pro zacatek porodu, a proto se i vyuzivaji klinicky pfipreindukci
(metody pro zrani dé€lozniho hrdla) a indukci (umglé vyvolani délozni ¢innosti) porodu.
Je sporné, zda mohou vyvolat pfedCasny porod. Lidova rada pro vyvolani porodu

U poterminové gravidity je souloz. (32)

7.6 Rizikové téhotenstvi a sexualita

Rizikové tehotenstvi je takové, do kterého Zeny jiz vstoupily s rizikovym faktorem
nebo se vpribéhu gravidity vyskytly néjaké komplikace. Rizikové faktory lze rozdélit
do nékolika skupin a to demografické (vé€k, vice nez Ctyii porody v anamnéze apod.),
socialni rizikové faktory (abusus drog, kufacka, nedostate¢na prenatalni péce apod.),
rodinnd anamnéza (diabetes mellitus, genetické zatizeni), prodéland onemocnéni,
predchozi reproduk¢éni komplikace a rizikové stavy v téhotenstvi (5). Pii rizikovych
t¢hotenstvich miize byt pohlavni styk zakazan.

7.6.1 Kontraindikace pohlavniho styku v téhotenstvi
Pohlavni aktivita se zakazuje v Situacich jako je placenta praevia, zkraceni hrdla

délomiho, odtok vody plodové, vagnalni krviaceni, piedCasnd délozni aktivita
a podobné (5,32).

Krvaceni zpochvy Vtéhotenstvi mize byt rizn€ zavazné. Pohlavni styk je
kontraindikovany az do doby, kdy krvaceni ustane a pokud je pfi¢ina vyfeSena. Muze
byt rlzného charakteru. Krvaceni, které nesouvisi s plodovym vejcem (benigni
krvaceni) je zplsobené pouze piekrvenim panve. Neni to stav, kdy by byla pohlavni
aktivita zakazana (32).

PredCasna délozni aktivita je rovnéz kontraindikaci pohlavniho styku do 37. tydne
gravidity. Poté lze piredpokladat dostatecnou zralost plodu a neni zapotfebi branit
sexualnim aktivitim (32).

Pii odtoku vody plodové také neni vhodny pohlavni styk, protoze je plod ohroZzen

infekci. Nechranéna souloz je spojena s mozmym rizikem infekce plodového vejce (32).

7.7 Sexualni problémy v téhotenstvi

Ne vSechny Zeny maji vysSi prozitek ze sexudlni aktivity v gravidit¢. Diivodem
snizeného prozitku byva to, ze se Zeny domnivaji, Ze s rostoucim t¢hotenstvim jsou pro

partnera méné piitazlivé. Nekteré tehotné Zeny vnimaji stud a mysli sii Ze je jejich
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zenskost ztracena. To mize vést ke zdrzenlivosti a obaveé, aby nebyly spatieny nahé.
Partner by se mél pokusit tyto obavy Zzeny rozptylit (14).

Méné castou komplikaci sexudlni aktivity v téhotenstvi je ztrata libida. V prvnich
mésicich souvisi ztrata libida sranni nevolnosti a tUnavou. V pozdéjsich mésicich
gravidity to mize byt emocionalni labilita, kterd utlumi libido. Je dobré si o problému
S partnerem oteviené promluvit, popiipad¢é navstivit spoleéné lékaie (14).

Harmonii sexudlntho souziti mohou narusit potize pifi pohlavnim styku nebo
po ném. Zmény v téhotenstvi na rodidlech a na prsou mohou byt takové, ze dotyk
na téchto mistech mize byt nepifijemny. Dilezit¢ je informovat partnera o tomto
problému a cithvym misttim se vyhnout. Nékdy je ptekrveni zevnich rodidel tak sing,

7e 1 po orgasmu ziistanou bolestiva a zbytnéla (14).
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8 OBAVY A MYTY O SEXUALITE V TEHOTENSTVIi

Pojem mytus znamend nepravdu nebo vymySlené tvrzeni, které neni podloZené,
potvrzené. Rada mytd byla v tShotenstvi vazana k tomu, zda se rodi¢tm narodi divka
nebo chlapec. K mytim, které se vztahuji k sexu v téhotenstvi patii:

» Pohlavni styk miize v tehotenstvi diteti ublizit. Partnefi si ¢asto mysli, ze by mohl

ditéti ublizit partnerovym udem. Tyto obavy jsou zbyte¢né, pokud se jedna
o fyziologickou graviditu. DéEloha je umisténa v dostatecné vzdalenosti od
pochvy a ma takovy sklon, ze ani hluboké vniknuti nemize ditéti ublizit (23).

» Sperma vyvola porod. Sperma obsahuje prostaglandiny, které stimulyji
kontrakce. Tato metoda se miize pouzit pro piirozené vyvolani porodu (5).

» Pohlavni styk miminko pozoruje a vnimd. Dit¢ nema vibec tuseni, co se d&je
a ani si to nebude pamatovat. I kdyz jemné pohupovani déloznimi stahy b&hem
orgasmu muze byt pro dité¢ piijemné (17).

» Prilis silny orgasmus vyvola potrat nebo predcasné porodni bolesti. Déloha
se pii orgasmu stahuje a tyto kontrakce mohou byt zietelné a mohou trvat az ptl
hodiny po styku. Tyto stahy nejsou znamkou porodnich bolesti a nemélo by
hrozit 7zadné nebezpeci. AvSak orgasmus, spiSe jeho intenzivngjsi forma, miize
byt zakdzan v t¢hotenstvi, kde je vysoké riziko potratu nebo predasného porodu
@av).

» Pohlavni styk vyvola predcasny porod. Lékaiské studie atlantské univerzity
prokazuji, ze pohlavni styk v c¢asnych stadich gravidity nezvySuje riziko
pfed¢asného porodu. To se také tykd Zen, které v pfedchozim tehotenstvi
porodily predCasné. Vyjimkou jsou zeny s cerklaz, rupturou plodovych obali
nebo s inkopetenci délozniho hrdla. Ty by se mely pohlavnimu styku vyvarovat
(28).

Budouci matka i1 otec mohou mit obavu 1 znadchazejici situace. Dostavuji
se smiSené pocity. Myslenka na zodpovédnost a zmény Zvotntho stylu mohou
potlacovat uvolnéné milovani. Je dulezit¢, aby si partnefi o tom oteviené promluvili
7).

Strach, Ze zavedeni penisu do vaginy mize vést k infekci je dalsi obavou paru.
Pokud muz netrpi pohlavni infekéni nemoci, neni béhem prvnich sedmi nebo osmi
mesicti pro dit€¢ ani matku zadné nebezpeci zavleCeni infekce. Dit€ je v amniovém vaku

chranéno pfed spermatem a choroboplodnymi zirodky. Odbornici si mysh, Zze to plati
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i pro devaty mésic te¢hotenstvi, dokud amniovy vak zistadva neporusen. Amniovy vak ke
konci t¢hotenstvi milize kdykoliv prasknout, a proto nékteti I€kafi doporucuji
Vposlednich 4 az 8 tydnech tchotenstvi pouzivat pii pohlavnim styku bariérovou

ochranu (kondom) jako ochranu pted infekci (17).
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9 SEXUALNI POLOHY A PRAKTIKY V TEHOTENSTVI

Na zacatku téhotenstvi, kdy rostouci biiSko neni jeste¢ velké a neptekaz Vv sexudlnim
styku, mohou partneii vyuzivat jakoukoliv polohu. S rostoucim tehotenstvim roste
i biiSko a jsou proto vhodné i jiné polohy (23).

Poloha, kdy Zena je nahoie, je vhodna od patého mésice téhotenstvi. Rostouci biicho
se nedostava do uzkého kontaktu s télem partnera a zabrani tlaku na bficho a prsa.
V této poloze miZe zena kontrolovat hloubkou wniknuti Partner svyma volnyma
rukama muze hladit a laskat svoji partnerku (23).

Dalsi polohou mize byt poloha vsed€, kdy partner sedi na Zdli nebo na okraji
postele a Zena obkro¢mo na partnerovi (¢elem nebo zady) (8).

Poloha na vsech ctyrech, kdy zena kle¢i na kolenou a podpira se rukama, partner
kle¢i za Zzenou. Tato poloha je vyhodna, protoze partner mize regulovat hloubku
proniknuti (8).

LZice - jedna se o velmi pohodnou polohu a je vhodna, kdyz je bficho velké. Par se
k sobé piituli jako par Ic. Zena leZi na zidech a méa nohy poloZené na partnerovi nebo
oba partnefi leZi na boku s pokréenyma nohama a partner vstupuje do Zeny zezadu (8).

Petting neboli sex bez souloze. V ¢eském jazyce neni zadné slovo pro oznaceni této
sexualni praktiky. Zahrnuje fyzicky kontakt, jako jsou polibky, dotyky a podobné. Jedna
se o drazdéni celého téla, vcetné pohlavnich organd. Petting umoZiuje obéma
partnerim dosazeni orgasmu a u n¢kterych Zzen se mize jednat o jediny zptsob, jak
dosahnout orgasmu (29).

Oralni sex povazlje mnoho parG za jednu znejpiijemnéjSich sexudlnich praktik.
Dilezita je mezi partnery vzajemna komunikace, schopnost fici, co se kazdému z nich
libi a nelibi Felace znamend stimulace penisu Gsty jazykem a rty. Tato metoda je
celkem oblbenda metoda u muzl. Cunnilingus neboli ordlni stimulace pohlavnich
organli Zeny, pokud se provadi spravné, je jednou z nejicinnéjSich metod k dosaZeni
vyvrcholeni (29).

Tyto metody (petting, oralni sex) mohou v te¢hotenstvi, kde je zakazan pohlavni styk,

uspokojit sexualni zivot obou partnert.
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PRAKTICKA CAST

10 Formulace problému

Téhotenstvi je dillezitym meznikem v Zivoté Zeny, ale i1 jejtho partnera. V gravidité
dochazi k mnoha zméndm jak télesnym, tak k psychickym Hlavnim problémem, ktery
fesi praktickd cast mé bakalafské prace je ziSténi, jak ovliviiuje t€hotenstvi sexualitu
zeny a jejiho partnera. Dilcimi problmy jsou: jak zskavaji téhotné zeny a jejich
partneii informace o sexualit¢ v t¢hotenstvi, zda jsou nebo nejsou zmény v oblasti
sexualty u muzli a Zen kongruentni, jestli Zeny wvnimaji zmény piirozenéji nez muz
vtéto oblasti a zda dochdazi u vétSiny zen ke zménadm sexudlnich potieb béhem

téhotenstvi.

10.1 Cil a dkol prizkumu

Cilem mého vyzkumu bylo analyzovat zmény v oblasti sexuality Zeny a muze

Vv t¢hotenstvi a zjistit, zda maji informace o sexualit¢ v tomto obdobi.

Hypotézy:

Hypotéza €. 1: Domnivdm se, Ze u vétSiny Zen dochdzi ke zméndm sexudlnich potfeb
(libido, Cetnost pohlavnich stykt, prozitek) v pribéhu téhotenstvi.

Hypotéza ¢. 2: Predpokladam, ze zmény v oblasti sexuality béhem t¢hotenstvi nejsou
kongruentni u Zen a U muz.

Hypotéza ¢. 3: Domnivam se, ze zeny vnimaji zmény v oblasti sexuality v tehotenstvi
piirozendji nez muz.

Hypotéza €. 4: Domnivaim se, Ze nejvice informaci o sexualit¢ v t€hotenstvi ziskavaji

Zeny amuzi z internetu.

10.2 Vzorek respondentii

Respondentky provadéného vyzkumu byly téhotné Zeny na konci trettho trimestru
t¢hotenstvi a jejich partnefi. VEk respondentli u Zen se pohyboval nejcastéji v rozmezi
26 — 35 let (61,2 %), dale (30,6 %) vrozmezi 18 az 25 let a (8,2 %) Zen bylo ve veéku
36 — 47 let. U muzii byl nejcastéjsi veék také kolem 26 — 35 let (70,2 %), dale (14,9 %)

muzti bylo ve véku 18 — 25 let a stejny pocet muzit ve véku 36 — 47 let.
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10.3 Metody vyzkumu

K dosazeni vysledkii byl pouzit kvantitativni vyzkum. Vyzkumné Setieni probihalo
od ledna do tinora 2012. Vyzkum byl proveden formou anonymnich dotaznikii, které byly
rozdany v gynekologické ambulanci v Nepomuku a dale prostfednictvim  porodni
asistentky, ktera vede predporodni kurzy.

Byly vytvoreny 2 dotazniky, zc¢ehoz  jeden byl uréen Zenam
a druhy partnerim téchto zen. Dotaznik pro zeny obsahoval celkem 18 polozek (14 otazek
uzavienych, 2 otazky polouzaviené a 2 oteviené) — viz priloha 1 a pro muze 16 polozek (12
otazek uzavienych, 2 otazky polouzaviené a 2 otazky oteviené) — viz priloha 2. Otazky
byly u obou pohlavi obdobné. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikd (padesati Zenam a
padesati muztim). Navratnost ¢inila 96 % - 96 dotaznikli z toho 49 Zen a 47 muz.

Pfi vyhodnocovani hypotézy ¢. 2 a 3., ktera pojednadva o rozdilech zmén a pfistupu
ke zménam Vv oblasti sexuality zen a muzl, jsme stanovili hranici rozdith ve vysledcich
jednotlivych otazek 15%. Pokud se tedy odpovéd’ Zen a muzi bude liSit nejméné o 15%,
bude hypotéza vyhodnocena jako potvrzena.
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11 ZPRACOVANI UDAJU
Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?

Graf 1 VEék respondenti

Vék respondenti
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Ze 49 zen (100 %) bylo 15 (30,6 %) Zen ve v€kovém rozmezi 18 — 25 let,
30 (61,2 %) zen bylo ve v€kovémrozmezi 26 — 35 let a 4 (8,2 %) Zeny byly ve véku
36 — 47 let.

Ze 47 muzi (100 %) bylo 7 (14,9 %) ve vékovém rozmezi 18 — 25 let, 33 (70,2 %)

muzit ve vékovém rozmezi 26 — 35 let a 7 (14,9 %) muzii bylo ve véku mez 36 -47 let.
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Otdzka €. 2 u zen iu muzii: Ziskéval/a jste aktivné informace o sexualit¢ v t€hotenstvi?

Graf 2 Aktivni vyhledavani informaci o sexualité v téhotenstvi

Aktivni vyhledavaniinformaci o sexualité v téhotenstvi

] 0
6720 B 66,0%

35

30

25

20 32.7% m 34 0% H ano

Ene
15

10

e

zeny muzi

Celkovy pocet dotazovanych respondenti bylo 96 (49 Zen a 47 muzi). Z poctu
49 (100%) zZen odpovédélo 33 (67,3 %), ze aktivné vyhledavalo informace o sexualité
Vv t€hotenstvi a 16 (32,7 %) zen tvrdi, Ze nevyhledavalo informace.

Zpocétu 47 dotazovanych muzii 16 (34,0 %) uvedlo vtéto otazce, ze vyhledavalo
aktivné informace a 31 (66,0 %) muzi nevyhledavalo Zadné informace o sexualité

V téhotenstvi.
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Otazka ¢. 3 u zen iu muzi: Nejvice informaci jsem ziskal/a:

Graf 3 Ziskani informaci o sexualité v téhotenstvi u Zen
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Zpoctu 33 zen, které aktivné vyhleddvaly informace o sexualit¢ v t€hotenstvi jich 8
(24,2 %) zskalo z internetovych stranek, 8 (24,2 %) od porodni asistentky, 12 (36,4 %)

Zen ziskalo informace z Casopist a5 (15,2 % ) Zen uvedlo moznost jiné.

Graf 4 Ziskani informaci o sexualité v téhotenstvi u muzi
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Zpoc¢tu 16 muzi, kteii Vv piedchozi otdzce uvedli ze aktivné vyhledavali informace
0 Sexualit¢ v t¢hotenstvi jich 5 (31,3 %) uvedlo, ze informace zskalo zinternetu,
6 (37,5 %) muzi ziskalo informace od vrstevnikd, 2 (12,5 %) z Casopist a 3 (18,7 %)

muzi uvedli moZnost jiné.
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Otazka €. 4 u Zeny iumuze: Vyberte z nasledyjicich moznosti:

Graf 5 Myty
Myty
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si myslelo, ze pfi pohlavnim styku miminko vSe vidi a par se kvili tomu Casto sexu
vyhybd a 13 (26,5 %) zen uvedlo moznost, Ze se partner ¢asto obava ublizeni miminku

svym udem.

pfi pohlavnim styku miminko vSe vidi,

proto se par casto sexu vyhyba a 19

Ze 49 (100 %) zen jich 34 (69,4 %) uvedlo, ze pohlavni styk béhem téhotenstvi
Zadnym zplUsobem neovliviiyje miminko a neni tfeba se mu vyhybat, 2 (4,1 %) Zeny

Zpoctu 47 mumi 36 (76,6 %) muzi uvedlo moznost prvni — pohlavni styk
neovliviiuje miminko a neni tfeba se mu vyhybat, 2 (4,3 %) muz tvrdi moznost druhou-

(19,1 %) muzit uvedlo, Ze se partner obava ublizeni miminku svym udem.
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Otazka €. 5 u zen 1 u muzi: Méla jste néjaké zavazné zdravotni potize, které¢ ovlivnily
Vas sexudlni zivot v nynéjSim t¢hotenstvi?

Graf 6 Zdravotni potize béhem téhotenstvi
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Zpoctu 49 (100%) zen jich 7 (14,0 %) uvedlo, Ze mélo zdravotni potize, které
ovlivnily sexudlni Zivot béhem tc¢hotenstvi a 43 (86,0 %) Zen nemélo zidné zdravotni
potize béhem gravidity.

Zpoctu 47 (100%) muz 1 (2,1 %) muz uvedl zdravotni problémy b&éhem téhotenstvi
své partnerky, které ovlivnily jeho sexualni zivot a 46 (97,9 %) muzi nemélo zadné
zdravotni potize béhem tc¢hotenstvi své partnerky, které by ovlivnily jejich sexudlni

zivot béhem téhotenstvi.

36



Otazka ¢. 6 u zen 1 u muzi: Ve kterém trimestru jste pocitovala nejmensi touhu po
sexu?
V této otdzce bylo mozné zaSkrtnout vice moznosti.

Graf 7 Nejnizsi touha po sexu
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Tento graf znazornuje Cetnost odpovédi — 56 (100%) u 49 Zen. Z toho 27 (48,2 %)
zen odpovédélo, Ze vprvnim trimestru téhotenstvi mélo nejmensi touhu po sexu,
8 (14,3 %) odpovidajicich Zen tvrdi, ze mélo snizené libido ve druhém trimestru
t¢hotenstvi a 21 (37,5 %) zen odpovédélo, z2 mélo snizenou touhu po sexu ve tietim
trimestru.

Cetnost odpovédi u 47 muzi bylo — 49 (100%). Z toho 24 muz (49,0 %) tvrdi, Ze
meli snizenou touhu po sexu Vv prvnim trimestru téhotenstvi, 7 (14,3 %) muzd

v

muzll pocitovalo nejnizSi touhu ve tfetim trimestru t€hotenstvi.
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Otdzka €. 7 u Zen iu muzii: Ve kterém trimestru jste pocitoval/a

V této otdzce bylo mozné zaskrtnout vice moznosti.

Graf 8 Nejvy
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Tento graf znazoriiyje U 49 Zen Cetnost odpovédi — 60 (100%). Ztoho 15 (25,0 %)

zen odpovédélo,

ze mélo nevétsi touhu po

sexu Vv prvnim trimestru téhotenstvi,

31 (51,7 %) Zen ve druhém trimestru a 14 (23,3 %) Zen odpovédélo, Ze nejvétsi touhu

pocitovaly Ve tretim trimestru té¢hotenstvi.

Cetnost odpovédi u 47 muzi bylo -

61 (100%), ztoho 15 (24,6 %) muz

odpovédélo, ze nejvétsi touhu po sexu pocitovalo Vprvnim trimestru téhotenstvi, 28

(45,9 %) muzmi mélo nejvétsi touhu po sexu ve druhém trimestr téhotenstvi a 18

(29,5 %) muzi odpovéd€lo, ze nejvice pocitovali touhu po sexu Vtietim trimestru

t€hotenstvi.
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Otazka ¢. 8 u zen 1 u muzi: Jaky je VAaS postoj k pohlavnimu styku v nynéjSim
t€hotenstvi ?

Graf 9 Postoj k pohlavnimu styku v nynéj§im téhotenstvi
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Zpoc¢tu 49 Zen jich 16 (32,7 %) odpovédé€lo, ze o pohlavni styk nijak zvast' nestalo
béhem tehotenstvi, 25 (51,0 %) Zen m¢lo vétSinou naladu a chut’ a 8 (16,3 %) Zen se na
pohlavni styk stale téSilo a vyhledavalo ho.

Zpoc¢tu 47 muzi jich 7 (14,9 %) uvedlo, Ze¢ o pohlavni styk nijak zvlast' nestalo,
27 (57,4 %) muzi mélo vétSinou naladu a chut’ a 13 (27,7 %) muzi se na pohlavni styk

stale t€Silo a vyhledavalo ho.
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Otazka €. 9 pouze u Zen : Ménil se prozitek orgasmu béhem téhotenstvi?

Graf 10 ProZitek orgasmu
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Z celkového poctu 49 (100%) Zen uvedlo 26 (53,1 %) zen, Ze¢ mélo intenzivnéjsi
prozitek orgasmu béhem t¢hotenstvi, 10 (20,4 %) Zen mélo méné intenzivni proZzitek a u

13 (26,5 %) zen se prozitek orgasmu béhem gravidity nezménil
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Otazka ¢. 10 u Zen a ¢. 9 u muzi: Zkuste odhadnout Cetnost pohlavnich styki béhem
te¢hotenstvi:

Graf 11 Cetnost pohlavnich stykii v prvnim trimestru
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Z49 7en jich 25 (51,0 %) uvedlo ¢etnost pohlavniho styku 1 krat a méné za tyden,
22 (44,9 %) Zen 2 — 3 krat za tyden a 2 (4,1 %) Zeny uvedly, Ze mély pohlavni styk 4
krat a vice za tyden.

Ze 47 mum 23 (48,9 %) mélo pohlavni styk 1 krat a méné za tyden, 21 (44,7 %)
muzi uvedlo, Ze m¢lo pohlavni styk 2 — 3 krat za tyden a 3 (6,4 %) muz uvedl 4 krat

a vice za tyden.
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Graf 12 Cetnost pohlavnich stykii ve druhém trimestru
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Z49 7zen uvedlo 21 (42,9 %) Zen Cetnost pohlavniho styku 1 krat a méné za tyden,
22 (44,9 %) Zen 2 — 3 krat za tyden a 6 (12,2%) zen uvedlo, Ze¢ m¢lo pohlavni styk
4 krat a vice za tyden. Ze 47 muzii 16 (34,0 %) mélo pohlavni styk 1 krat a méné za
tyden, 25 ( 53,2 % ) muzi uvedlo, ze mélo pohlavni styk 2 — 3 krat za tyden a 6 (12,8%)

muzi uvedli 4 krat a vice za tyden.

Graf 13 Cetnost pohlavnich stykii ve tfetim trimestru
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Z 49 zen uvedlo 27 (55,1 %) Zen Cetnost pohlavniho styku 1 krat a méné za tyden, 18
(36,7 %) zen 2 — 3 krat za tyden a 4 (8,2 %) Zeny uvedly, ze mély pohlavni styk 4 krat
a vice za tyden. Ze 47 muzi 25 (53,2 %) mé¢lo pohlavni styk 1 krat a méné za tyden, 19
(40,4 %) muzi uvedlo, z2 mélo pohlavni styk 2 — 3 krat za tyden a 3 (6,4 %) muz

uvedli 4 krat a vice za tyden.
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Otazka €. 11 pouze u zen: Pfi pohlavnim styku vyvrcholeni dosahuji:
Graf 14 Vyvrcholeni
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Ze 49 Zen jich 10 (20,4 %) uvedlo, Ze vyvrcholeni pfi pohlavnich stycich
v téhotenstvi nedosahlo nikdy nebo ojedinéle, 32 (65,3 %) Zen vétSinou ano

a7 (14,3 %) zen dosahlo vzdy vyvrcholeni pii pohlavnich stycich.
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Otdzka ¢. 12 uzen a¢. 10 u muze: Po pohlavnim styku se citim:
Graf 15 Pocit po pohlavnim styku u Zen
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Ze 49 (100 %) Zen se 6 (12,2 %) Zen citilo Spatné a m€lo obavu, Ze se néco stalo po
pohlavnim styku, 12 (24,5 %) Zen se citlo po styku dobie, ale mélo pocit

nedostatecného uspokojeni a 31 (63,3 %) Zen citilo uspokojeni a Stésti.

Graf 16 Pocit po pohlavnim styku u muzi
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Ze 47 (100 %) muzi 2 (4,3 %) muzi uvedli Ze se citili po pohlavnim styku $patné,
protoze méli obavu, Ze se néco stalo, 15 (31,9 %) muzi se citilo dobfe, ale mélo pocit
nedostate¢ného uspokojeni své partnerky a 30 (63,8 %) muzi citilo uspokojeni své

i své partnerky.

44



Otazka ¢.13 u Zen: Pro svého partnera se citim byt: Otdzka ¢. 11 u muzl: Jak muz
vnima svoji partnerku v t¢hotenstvi?

Graf 17 Vnimani své atraktivity
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Ze 49 zen 7 (14,3 %) Zen odpovédélo moznost prvni - neatraktivni a nepiitazliva, 25
(51,0 %) Zzen odpovédélo moznost druhou — partnerovi rostouci biisko nevadilo a 17
(34,7 %) Zen moZnost treti — atraktivni, uzivam si sv€ Zenstvi a matetstvi.

Graf 18 Vnimani partnerky
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Ze 47 muzi jich 4 (8,5 %) odpovédéli, Ze roustouci biiSko partnerce slusi a celkové
je pritazliva, 28 (59,6 %) muzi odpovédélo, ze je parntnerka méné pfitazliva a 15
(31,9 %) muzti odpovéd€lo, Z¢ muzim ménici se postava zeny b&hem tEhotenstvi

nevadi.
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Otazka €. 14 u zen a ¢. 12 u muzi: Byly Vase sexudlni potieby béhem téhotenstvi

uspokojeny?
Graf 19 Uspokojeni sexualnich potfeb béhem téhotenstvi
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Ze 49 zen jich 5 (10,2 %) uvedlo, ze jejich sexudlni potfeby b&hem téhotenstvi
nebyly uspokojeny, 6 (12,2 %) zen uvedlo moznost ¢astecné, u 17 (34,7 %) zen byly
sexualni potieby uspokojeny vétSinou a 21 (42,9 %) zen mélo potieby uspokojeny.

Ze 47 mum 2 (4,3 %) muzi uvedli, Ze jejich sexualni potieby b&éhem gravidity
nebyly uspokojeny, 8 (17,0 %) muzii uvedlo c¢éastecné, 19 (40,4 %) vetSinou a 18
(38,3 %) muzti uvedlo, Ze jejich sexualni potfeby byly uspokojeny.
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Otazka ¢. 15 u Zen a ¢. 13 u muzl: Zmény v oblasti sexuality béhem téhotenstvi
(vyuzivani jinych poloh, zmény chuté na sex apod.):

Graf 20 Vnimani zmén v oblasti sexuality béhem téhotenstvi u Zen

Vnimani zmén v oblasti sexuality béhem téhotenstvi u Zen
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Ze 49 Zen 27 (55,1 %) zen povazovalo zmény v oblasti sexuality za béZnou soucast
zmén v téhotenstvi a partner se jim pfizpusobil, 12 (24,5 %) zen uvedlo, ze m€lo pocity
viny vii¢i partnerovi, proto se piizpisobily jeho pfanim a touham a 10 ( 20,4 % ) Zen
vnimalo zmény pozitivné.

v o

Graf 21 Vnimani zmén v oblasti sexuality bé hem téhotenstvi u m
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Ze 47 muzi 7 (14,9 %) mum povazovalo zmény voblasti sexuality za bé&znou
soucast zmén zivota v téhotenstvi, 26 (55,3 %) muzii nevnimalo negativné zmeény
a partnerky vzdy vyhov€ly pfanim a touham a 14 (29,8 %) muzi vnimalo zmény
pozitvné.
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Otazka ¢. 16 u zen: Trpél VAaS partner nekterymi ztéchto piiznakli v nynéjSim
t€hotenstvi?

Otazka ¢. 14 u muzl: Trpél jste n€kterymi z téchto piiznakd v nynéjSim tehotenstvi Vasi
partnerky?

U téchto otazek bylo mozné zaskrtnout vice odpovédi.

Graf 22 Pfiznaky u muzi béhem téhotenstvi partnerky
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Tento graf znazornuje Cetnost odpovédi — 34 (100 %) u odpovidajicich 21 Zen.
Ztoho 12 (35,3 %) Zen odpovédé€lo, Ze jejich partner mél vahovy piirtstek, 10 (29,4 %)
zen uvedlo nevolnosti u svého partnera, 5 (14,7 %) zen uvedlo, Ze jejich partner trpél
bolestmi zubd a 7 (20,6 %) zen uvedlo, ze partner trpél zicpou a prijmem béhem
t¢hotenstvi partnerky.

Cetnost odpovédi u 21 muzi bylo 31 (100 %). Ztoho 12 (38,7 %) muzi uvedlo,
ze piibylo na vaze, 8 (25,8 %) uvedlo, Ze trpéli nevolnostmi, 5 (16,1 %) muzi trpélo
bolestmi zubti a 6 (19,4 %) muzi uvedlo, Ze mélo zicpu a prijem béhem tehotenstvi své

partnerky.
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Otazka ¢. 17 u zen a €. 15 U muzi rozviji otazku predchozi (predchozi graf).
Ovlivituji tyto symptomy Vas spolecny sexudlni zivot?

Graf 23 Ovlivnéni sexualniho Zivota symptomy
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Zpoctu 21 (100 %) Zen 2 (9,5%) uvedly, Ze tyto piiznaky ovlivnily spole¢ny
sexualni zivot, 14 (66,7 %) uvedlo moZznost ne a 5 (23,8 %) zen nevéd¢lo, zda tyto
piiznaky ovlivnily jejich spole¢ny sexudlni Zivot béhem téhotenstvi.

Zpocétu 21 (100 %) muzi 2 (9,5 %) uvedli, ze tyto symptomy ovlivnily sexualni
zivot, 10 (47,6 %) muzi odpovédélo, Ze ne a 9 (42,9 %) muzii nevédclo, zda tyto

ptiznaky ovlivnily spole¢ny sexudlni Zivot v téhotenstvi partnerky.
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Otazka ¢. 18 u zen a ¢. 16 u muzl Preferovala jste vice nez dfive i jiné sexudlni
techniky (oralni sex, petting apod.) v nyn¢jSim t¢hotenstvi ?
Graf 24 Sexualni techniky
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Ze 49 zen jich 22 (44,9 %) uvedlo, Ze preferuji i jiné sexudlni techniky vice nez diive
v téhotenstvi a 27 (55,1 %) zen odpovédélo ne.

Ze 47 muz jich 28 (59,6 %) preferuji vice nez diive i jiné sexualni technky a 19
(40,4 %) uvedlo odpoved ne.
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12 PREZENTACE A ITERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Hypotéza ¢. 1 - Domnivaim se, Ze u vétSiny Zzen dochdzi ke zménam sexudlnich potteb
(libido, ¢etnost pohlavnich stykt, prozitek) v pribéhu te¢hotenstvi.
K této hypotéze se vztahuji otazky ¢. 6,7, 8,9, 10 u Zen.

V této hypotéze jsem se dotazovala na libido a na to, zda se ménil proztek orgasmu
béhem tchotenstvi, dale jsem zistovala Ccetnost pohlavnich stykti Vv jednotlivych
trimestrech a mimo jiné také postoj k pohlavnimu styku v nyn¢jSim tchotenstvi.

Zmény prozitku orgasmu uvedlo 53,1 % Zen, jako vice mtenzivni, 26,5 % Zen m¢lo
mén¢ intenzivni prozitek orgasmu a U 20,4 % Zen se proztek vibec nezménil v pribchu
t¢hotenstvi.

Respondentky uvedly, Ze nejmensi touhu po sexu pocitovaly v prvnim trimestru
(48,2 %) a nejvysSi ve druhém trimestru (51,7 %). Z analyzy téchto otazek vyplyva, ze
v prib¢hu t¢hotenstvi dochazi ke zménam touhy. Také se meéni Cetnost pohlavniho
styku v jednotlivych trimestrech (viz grafy 11, 12, 13).

Postoj K pohlavnimu styku vétSina zen (51,0 %) uvedla, ze m¢la vétSinou naladu
a chut, 32,7 % Zen o pohlavni styk nijak zvIast' nestdlo a pouze 16,3 % Zen
se na pohlavni styk t&Silo a vyhledavalo ho.

Z téchto odpoveédi k potvrzeni hypotézy ¢. 1 vyplyva, Ze u vétSiny Zen se méni jejich
sexualni potieby béhem tehotenstvi.

Hypotéza ¢. 1 se mi potvrdila.

Hypotéza ¢. 2 — Piedpokladam, Ze zmény Vv oblasti sexuality béhem tE€hotenstvi nejsou
kongruentni u zen a u muzi.
K této hypotéze se vztahuji otazky €. 6,7, 12, 14, 18 uzen ac. 6, 7, 10, 12, 16 u muzi.
Ob¢ skupiny dotazovanych respondentd uvedly, Ze nejmensi touhu po sexu
pocitovaly ve druhém trimestru téhotenstvi, naopak nejvyssi libido muzi i Zeny vnimali
Vprvnim trimestru. Co se ty¢e pocitu po pohlavnim styku, vé€tSma Zen 1 muzi citila
uspokojeni, ale pfeci jen vice zen (12,2 %) nez muzi (4,3%) se citilo Spatné a mélo
obavu, 7ze se néco stalo. 31,9 % muzi uvedlo, Ze se citi dobfe, ale mé¢lo pocit
nedostate¢ného uspokojeni své partnerky. Zeny uvedly ve 24,5 %, Ze se citily dobie po
pohlavnim styku, ale mély pocit nedostate€ného uspokojeni, muzi uvedh v31,9 %, Ze
se citili dobfe, ale méli pocit nedostatecného uspokojeni své partnerky. Sexualni potieby

béhem téhotenstvi nebyly v 10,2 % u zen uspokojeny a u muzii nebyly uspokojeny jen
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v4,3 %. 42, 9 % Zzen uvedlo, Ze jejich sexualni potieby byly uspokojeny, ale 40,4 %
muzit uvedlo, Ze jejich sexudlni potieby byly uspokojeny ,,vétsinou‘’.

Na otazku, zda preferuji vice nez diive 1 jiné sexudlni techniky, jako je oralni sex a
podobé¢, uvedlo ano vice muzi (59,6 %) nez zen (44,9 %).

Ztéchto polozenych otazek vyplynulo, Ze zmény voblasti sexuality béhem
tchotenstvi se v Zadném vysledku otazek nelisi o vice nez 15% odpoveédi Zen a muzi.

Hypotéza ¢. 2 se mi nepotvrdila.

Hypotéza ¢. 3 — Domnivdm se, ze zeny vnimaji zmény v oblasti sexuality piirozenéji
nez muzi.
K této hypotéze se vztahuji otdzky ¢. 13, 15uzen a¢. 11, 13 u muzi.

V této hypotéze jsem se dotazovala, jak vnimaji respondenti zmény v oblasti
sexuality a jak vnima t€hotnd sama sebe a jak vnimaji t€hotné Zeny jejich partnefi.

Z dotazniku vyplynulo, Ze vétSina zen (51,0 %) si myslelo, Ze partnerovi rostouci
brisko nevadilo, 34,7 % zen se citilo atraktivni a pouze 14,3 % zen se citilo nepfitazhive.
Naopak muzi v59,6 % uvedli Zze je partnerka méné atraktivni, pouze 8,5 % muzl
uvedlo, Zze je partnerka pitazliva a 31,9 % muzii tvrdi, Ze ménici se postava Zeny
Vv tehotenstvi celkové muzim nevadi. Zmény v oblasti sexuality povazuje 55,1% zen za
béznou soucast zmén Zivota v t€hotenstvi a partner se jim rad piizptisoboval, naopak
muzi uvedli o 40,2 % méné, Ze tyto zmény povazuji za béznou soucast zmén zivota
v tehotenstvi. 24,5 % Zen vSak mélo pocity viny a rad&ji se pfizplsobily pianim
partnera. VétSina muzi (55,3 %) vSak tvrdila, Ze zmény v oblasti sexuality nevnimala
negativné, protoze partnerka vzdy vyhovéla Vv jejich pianich a touhach.

Ztéchto polozenych dotazl, vyplyva, Ze zeny vnimaji zmény v oblasti sexuality
ptirozenéji vice nez muzi. Rozdil v atraktivit¢ Zen vnimali Zeny a muzi odlisné o 18,3%
a zmeény voblasti sexuality vnimaly Zzeny dokonce o 40,2% vice jako pfirozenou
soucast zmén v t¢hotenstvi oproti muziim, ktefi spiSe vnimali to, Ze jim partnerka
v sexualni oblasti vzdy vyhovéla (rozdil v odpovédich 30,8%).

Hypotéza ¢. 3 se mi potvrdila.

Hypotéza ¢. 4 — Predpokladam, Ze nejvice mformaci o sexualit¢ v t¢hotenstvi ziskavaji
Zeny amuzi z internetu.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 2, 3 u zen 1 u muzi.
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V této hypotéze jsem se dotazovala, zda respondenti aktivné vyhledavali informace
o sexualit¢ vtéhotenstvi a jakou cestou. Z dotaznikti vyplynulo, Ze Zeny vyhledavaly
aktivné informace o sexualit¢ béhem téhotenstvi vice nez muzi. Z Zen, které se zajimaly
o informace o sexualité, nejvice udaju zjistilo z casopist (36,4 %) a az poté zinternetu
(24,2 %). Z muzi nejvice informaci zjistilo od vrstevnikd a to v 37,5 % a dale v 31,3 %
Z internetu.
Ztohoto Setieni jsem zjistila, Ze nejvice informaci o sexualit€ v téhotenstvi zskavaji
Zeny prostiednictvim ¢asopisu a muzi od vrstevnikli, az poté z internetu.

Hypotéza ¢. 4 se mi nepotvrdila.
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13 DISKUSE

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala problematikou zmén v oblasti sexuality
Vtehotenstvi zen a jejich partnert. ZjiStovala jsem, jak zmény v te¢hotenstvi ovliviiuji
sexualni Zivot obou partnerd a zda se respondenti zajimali o informace o sexualité
v dobé¢ gravidity.

Po stanoveni predpokladi byl sestaven dotaznik pro Zenu a pro muze s obdobnymi
otdzkami. Celkkem bylo distribuovano 100 dotaznkd a navratnost ¢mila 96 dotazniki.
Ztoho 49 7zen a 47 muzi. Prvni otazka se tykala v€ku respondentl. Nejpocetnéjsi
vékovou skupinu u zen, kterd dotaznkk vyphila, tvofila hranice 26 az 35 let, u muzi
byla hranice stejna.

V této kapitole rozebiram vysledky danych predpokladl, které jsem zaroveii
porovnala s dalimi vyzkumy. Jurigova (2009) se ve své praci zabyvala podobnou
problematikou, proto nékteré ziskané tidaje jsou porovnany prave s jeji praci

V prvni hypotéze jsem se zabyvala zménami sexualnich potieb béhem téhotenstvi,
protoze jsem piedpokladala, ze dochazi ke zménam téchto potieb v pribéhu gravidity.
Z prostudovani dostupné literatury jsem se dommivala, Ze nejnizSi touha byva v prvnim
a ve tfetim trimestru a naopak nevysSi touha ve druhém trimestru. Z dotaznikového
Setfeni jsem zjistila, Ze tomu tak opravdu dochaz, a to nejen u Zen, ale i u muzi.
Zamyslim-li se nad tim, pro¢ i muzi maji touhu v jednotlivych trimestrech své téhotné
partnerky podobnou, dochdzim k zavéru, Zze je to tim, Ze partnefi obvykle Ziji ve
spole¢né domdcnosti, sdileji radosti 1 starosti a spolecné fesi problémy. Myslim si, ze to
ma siny vliv na touhu po sexu Vv téhotenstvi u obou partnert. Myslela jsem si, Ze postoj
k pohlavnimu styku v prib¢hu gravidity u Zen bude takovy, Z¢ se na pohlavni styk
budou tésit a vyhledavat ho. Dle vysledkti zmého Setieni vyplyva, ze vétSina Zen, ale i
muzil méla naladu a chut’ na pohlavni styk. V tomto vysledku se shoduji s vyzkumem
Jurigové (2009), ktera zjistila, Zze vétSina Zen se na sexualni styk t&Sila a dovedla dat
sama k nému podnét. Je vSak zajimavé, ze 32,7 % Zen O pohlavni styk nijak zvIast
neprojevilo zijem a pouze 16,3 % Zen se na pohlavni styk t&Silo a vyhledavalo ho.
Tento vysledek mne zaujal, protoze jsem si nemyslela, Ze tak vysoké procento Zen se o
pohlavni styk v t¢hotenstvi téméf vibec nezajimalo. Co se tyCe Cetnosti pohlavniho
styku Vv jednotlivych trimestrech, piekvapila mne az piili§ vysoka Cetnost pohlavnich

stykli u nékterych pard, zatimco u nékterych parti byla béhem tydne témét nulova. Lze
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konstatovat, Ze zmény v sexudlnich potiebach jsou u part odlisné a kazdy par vnima
zmény jinak.

Mimo jiné jsem se zajimala i o to, zda respondenti m¢li n€jaké zavazné problémy
béhem tchotenstvi a zda tyto problémy néjakym zplsobem ovlivnily jejich sexualni
zivot v tehotenstvi. 14,0 % Zen uvedlo, zz2 mélo problémy (nejcastéji krvaceni), které
ovlivnily jejich intimni zivot. Zajimavé je, ze i néktefi muzi m€li problémy v prubéhu
t¢hotenstvi partnerky, které naruSily jejich spole¢ny sexudlni Zivot. V dotaznikovém
Setfeni jsem se zabyvala 1 Couvade syndromem. Blize je tento syndrom popsan
Vv teoretick¢é cCasti této prace. Prekvapilo mne, zZe mnoho muzii t€hotnych Zen trpi timto
syndromem. Z dotazovanych 47 muzi uvedlo tyto syndromy 21 muzi. Potykali se
nejvice ] vahovym  pfiriistkem, poté nevolnosti, ZAcpou, prijmem
a Vvneposledni fadé¢ také s bolesti zubl. Dotazovala jsem se i jejich partnerek, zda
pozoruji tyto piiznaky u svych partneri. Zeny potvrdily v dotazniku, Ze jejich partnefi
trpi témito piiznaky.

V druhé hypotéze jsem se pokusila zjistit, zda zmény v oblasti sexuality jsou nebo
nejsou kongruentni u muzii a u Zen. Pfedpokladala jsem, Ze nejsou, protoZe pouze Zena
je ovlivnéna télesnymi a hormonalnimi téhotenskymi zménami, které ovhivii jeji
psychiku a tudiz i1 prozivani sexuality. Vysledky prizkumu vSak piekvapivé ukdzaly na
to, Ze partnefi proZivaji podobné (kongruentni) zmény v oblasti sexuality v téhotenstvi.
Kiivky grafi otdzek u muzli a u Zen se IiSi jen velmi malo (o mén€ nez 15%). Jde
zZiem¢ o urCité vyladéni se partnerd na celkové zmény Zzvotntho stylu v téhotenstvi.
Partner je ziejm¢ daleko vice ovlivnén tehotenstvim Zeny, nez jsem piedpokladala, o
cemz svédéi 1 piitomnost Couvade syndromu. Korbel,  Nimanska
a Redecha (2005) uvadéji, Ze sexualni zajem muzii Se Vprvni poloviné t¢hotenstvi
vétSinou neméni, poté klesd od konce druh¢ho trimestru a ve tfetim trimestru 20 %
muzll ztraci zdjem o sex. Z mého vyzkumu vyplynulo, Ze nejvySsi touha po sexu u
muzli byla ve druhém trimestru a stejnou touhu pocitovaly i1 t€hotné Zeny. Nejnizsi
touha u muzi byla v prvnim trimestru a u Zen opét také v prvnim trimestru. Vétsina Zen,
ale i muzii se citila po pohlavnim styku uspokojena. Jurigova (2009) také ve své praci
uvadi, ze vétSina zen (51 %) Se po pohlavnim styku citila dobife, uspokojené, piijemné
unavené, méla muze rada. Dale Jurigova (2009) ve své praci uvadi, Ze téhotné dosahuji
orgasmu V téhotenstvi vzdy ve 33 %. Z mého vyzkumu bylo zji§t€no, Zze orgasmu téhotné
zeny dosahuji v 143 % vzdy

a v 653 % véetSinou ano. Za zminku stoji otdzka ¢. 16 u muzi a ¢. 18 u Zen, ve které jsem
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se dotazovala, zda respondenti vyuzivali i jiné sexudlni techniky (oralni sex, petting
a podobn¢) vice nez ditve v nyn¢jSim t€hotenstvi. 59,6 % muzi uvedlo, Ze ano, zeny uvedly
v 551 % ne. Na zakladé této otdzky je nejasné, pro¢ vétSina zen uvedla, Ze spiSe nepreferuji
tyto metody, protoze na druhou stranu jejich partnefi uvedl, ze je naopak preferuji. Myslim
si, Ze Zeny jsou vtéto oblasti ostychavéjsi nez muzi a tuto odpovéd nezodpoveédély
pravdive.

Jurigova (2009) zjistila, ze 53 % zen se pii pohlavnim styku ni¢eho neobava a 11 % Zen
uvedlo strach z ublizeni ditéti. Celkem 55 % Zen si myslelo, Zze partner mél obavy, aby
pohlavni styk neposkodil t¢hotenstvi — uvedli Korbel’, Nizianska a Redecha (2005). Mé
vysledky byly u 694 % zen, ale i u 76,6 % muzi takové, ze pohlavni styk v t€hotenstvi
zadnym zplisobem neovliviluje miminko a neni tfeba se mu vyhybat. Ale 26, 5 % zen
a 191 % muzi meélo obavu zublizeni ditéti Domnivam se, ze obavy u nékterych
respondentd jsou ovlivnény myty, které pretrvavaji dodnes. Ulohou porodni asistentky by
mélo byt zejména podavani ucelenych a kvalitnich informaci o sexualit¢ v téhotenstvi
partim v tomto obdobi.

V dal§i hypotéze jsem zjiStovala, jak vnimaji zmény v oblasti sexuality zeny a muzi
Predpokladala jsem, ze zeny vnimaji zmény pfirozenéji nez muzi. 51,0 % zen si mysli, ze
partnerovi rostouci biisko nevadi a 34,7 % Zen si pripadd S rostoucim biiSkem atraktivni.
Ptekvapilo mne, ze pro 59,6 % muzi jsou t€hotné méné pritazlivé a pouze pro 8,5 % muzi
atraktivni. 31,9 % muzi vSak tvrdi, Ze ménici se postava Zeny muzim nevadi. Korbel,
Nimanskd a Redecha (2005) uvadéji, ze Zeny se v24 % domnivaji, ze je jejich
atraktivita v o¢ich muzii zvySend. Doposud jsem se domnivala, Ze pro mnoho muzi jsou
t¢hotné Zeny atraktivni, ale zmého vyzkumu vyplynul opak. Myslim si Ze je to
predevSim tim, Ze moji dotazovani klienti byli vice otevienéjsi nez ve vyzkumu
Korbel'a, Nizmanské a Redechy (2005). Je zajimavé, ze 55,1 % zen povazuji zmény
voblasti sexuality jako bémmou soucast zmén v zvoté téhotenstvi, ale toto tvrzeni
uvedlo pouze 14,9 % muzl. Zmény v oblasti sexuality v pribéhu gravidity zeny vnimaji
piirozenéji nez muzi. Domnivam se, Ze je to zplUsobeno i tim, Ze Zeny jsou piipravovany
jiz od détstvi na budouci ulohu matefstvi a byt matka.

V posledni hypotéze jsem se dotazovala, zda respondenti vyhledavaji informace
o sexualit¢ vtehotenstvi a jakou cestou. Domnivala jsem se, Ze nejvice informaci
ziskavaji Zzeny 1 muz znternetu. Tato hypotéza se mi nepotvrdila. Nejvice mformaci
zeny ziskaly zcCasopisi a muzi od vrstevnikl. Poté nejvice informaci zskaly zeny

zinternetu a od porodni asistentky a 15,2 % Zen uvedlo moznost jiné (nejcastéji od své
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matky). Muz dale zskali informace také zinternetu, dale uvedli jiné zdroje (nejcastéji
od sv¢ partnerky) a Vneposledni tadé¢ zcasopisi. Korbel, Nimanska
a Redecha (2005) uvadgji nejéastéjsi zdroj informaci o sexudlnim Zzivoté knihy (57 %),
dalsimi zdroji jsou Ikat (29 %), dale zdravotnicky pracovnik (2 %) a pratelé téhotnych
(13 %). Myslim si, ze informace by mély podavat hlavné porodni asistentky a lékafi pii
prenatalnich poradnach v téhotenstvi a informace by mély byt co nejkvalitngjsi.

Lze konstatovat, ze cil mé bakalatské prace byl spinén.
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ZAVER

Ciem mé bakalafské prace bylo analyzovat zmény v oblasti sexuality zeny a muze
Vv t¢hotenstvi a dozvédét se, zda maji informace o sexualit¢ v tomto obdobi.

V teoretické Casti jsem se snazila vymezit zakladni pojmy, shrnout poznatky o
sexualit¢ zeny v obdobi t€hotenstvi a mimo jiné nastinit, jak partner t€hotné Zeny vnima
zmény v oblasti sexuality.

V praktické Casti jsem se zajimala o zmény sexuality v pribchu gravidity Zen a jejich
partnert. Byly navrzeny ctyii hypotézy, z nichz se mi nepotvrdily dve.

Zjistila  jsem, Ze u veétSiny Zen dochazi ke zménam sexualnich potieb b&hem
t¢hotenstvi. Dale zmého vyzkumu vyplynulo, Z¢ zmény v oblasti sexuality v obdobi
t¢hotenstvi jsou podobné u Zen a u muzi, ackoliv jsem piedpokladala opak. Zjistila
jsem, ze Zeny tyto zmény vnimaji pfirozenéji nez muzi Co se tyCe informovanosti o
sexualit¢ v t€hotenstvi, prekvapillo mne, Ze malo respondentl aktivné vyhledavaji
mformace o této problematice.

Vysledky mého vyzkumu by se daly pouzit pro dalsi podobny vyzkum v této
problematice. Bylo by vhodné, aby porodni asistentky a nejen ony, ale i lékafi podavali
ucelené informace o sexualit¢ v t¢hotenstvi kazdé t¢hotné Zené a jejimu partneru, i kdyz
se na tyto dotazy tchotnd nevyptava. Dale bych také navrhovala, aby se porodni
asistentky hloub¢ji ve svém studiu na vysokych Skolach zajimaly o tuto problematiku,
protoze sexualita je piirozena soucast béného Zzvota, ale i zivota v obdobi téhotenstvi

a je dulezit¢ znat souvislost sexuality s t€hotenstvim.
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Priloha - 1 Dotaznik pro Zeny
Zena
Dobry den,

Jmenuji se Vaclava NetuSilova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v oboru
porodni asistentka. P#i bakaladfskou praci na téma ,, Sexualita v téhotenstvi. ” Rada
bych Vas pozidala o vyplnéni tohoto anonymntho dotazniku, ktery mi pomize pfi
zpracovani této prace. V dotazniku se objevuje pojem trimestr. Pro ujasnéni - I. trimestr
znamena prvni 3 mésice t¢hotenstvi, II. trimestr je od ctvrtého do Sestého mésice a III.
trimestr oznaCuje posledni 3 mésice t€hotenstvi.

Odpovéd’, kterou povazujete za spravnou, prosim, zakrouzkujte. U nekterych otazek je
mozno vice odpoveédi. Deékuji

1) Jaky je Vas vek?

2) Ziskavala jste aktivné informace o sexualit¢ v t¢hotenstvi?
a) ano
b) ne

3) Nejvice informaci jsem ziskala :

a) zinternetovych stranek

b) od porodni asistentky

C) Z Casopisi

d) Jjiné, uved’te ........oiiiiiii e

4) Vyberte z nasledujicich moznosti :

a) pohlavni styk v tehotenstvi Zidnym zplsobem neovliviiuje miminko a neni tfeba
se mu vyhybat

b) pii pohlavnim styku miminko vSe vidi, proto se par Casto sexu vyhyba

c) partner se Casto obava, Ze svym udem pii pohlavnim styku ublizi miminku

5) Méla jste n&jaké zavazné zdravotni potize, které ovlivnily vas sexudlni zivot
Vv téhotenstvi? V piipadé ano, odpovézte prosim jakeé.

@) ano, Jakeé........oooiiiiiiiii

b) ne

6) Nejmensi touhu po sexu jsem pocitovala: (Je mozné zaskrtnout vice odpoveédi.)
a) Vv I trimestru

b) wve Il. trimestru

c) ve Il trimestru

7) Nejvetsi touhu po sexu jsem pocitovala: (Je mozné zaskrtnout vice odpovédi.)
a) Vv I. trimestru

b) ve Il. trimestru

c) ve Ill. trimestru



8) Jaky je Vas postoj k pohlavnimu styku v nynéjSim téhotenstvi?
a) o pohlavni styk nijak zvIast' nestojim

b) vétSinou mam naladu a chut’

c¢) na pohlavni styk se stale t¢Sim, vyhledavam ho

9) Me¢nil se prozitek orgasmu b&hem t¢hotenstvi?
a) ano, byl intenzivnéjsi

b) ano, byl mén¢ intenzivni

C) ne, nezménil se

10) Zkuste odhadnout Cetnost pohlavnich stykli béhem t¢hotenstvi:

a) Vv L trimestru X / tydné
b) ve IL trimestru X / tydné
c) ve lll. trimestru x / tydné

11) Pfi pohlavnich stycich vyvrcholeni dosahuji:
a) nikdy nebo ojedinéle

b) vétSinou ano

c) vady

12) Po pohlavnim styku se citim:

a) Spatn¢, mam obavu, Ze se néco stalo (poranéni miminka, infekce)
b) citim se dobfe, ale mam pocit nedostatecného uspokojeni

c) citim uspokojeni, jsem Stastna

13) Pro svého partnera se citim byt:

a) neatraktivni, nepfitazliva svoji zménénou postavou
b) myslim, Ze partnerovi rostouci biisko nevadi

C) atraktivni, uzivam si své Zenstvi a matefstvi

14) Byly Vase sexualni potieby béhem téhotenstvi uspokojeny?
a) ne

b) castecné

C) vetSinou

d) ano

15) Zmény v oblasti sexuality béhem téhotenstvi (vyuzivani jinych poloh, zmény

chut¢ na sex apod.) :

a) povazuji za bémou soucast zmén zivota v t€hotenstvi a partner se jim
pfizptisoboval

b) méla jsem pocity viny wi¢i partnerovi, a proto jsem se pfizpusobila jeho pranim

C) zmény jsem vnimala jako poztivni

16) Trpél Vas partner nekterymi ztéchto piiznakd v nynéj$im téhotenstvi? (je
mozmo zaSkrtnout vice odpovédi.)

a) vahovy pfirtstek

b) nevolnosti

C) bolesti zub

d) zicpa, prijem



17)Pokud trpél Vas partner nekterymi zptiznakti v predchozi otdzce, prosim,
odpovézte ina nasledujici otazku:

Oviivnily tyto symptomy Vas spolecny sexualni zivot?

a) ano

b) ne

C) nevim

18) Preferovala jste i jiné sexualni techniky (oralni sex, petting, apod.) v nynéj$im
t¢hotenstvi?

a)ano

b)ne



Priloha 2 — Dotaznik pro muze
Muz
Dobry den,

Jmenuji se Vaclava NetuSilova a jsem studentkou Fakulty zdravotnickych studii v oboru
porodni asistentka. P#i bakaladfskou praci na téma ,, Sexualita v téhotenstvi. ” Rada
bych Vés pozidala o vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku, ktery mi pomiize pfti
zpracovani této prace. V dotazniku se objevuje pojem trimestr. Pro ujasnéni - I. trimestr
Znamena prvni 3 mesice t¢hotenstvi, II. trimestr je od Ctvrtého do Sestého mésice a III.
trimestr oznacuje posledni 3 mésice t¢hotenstvi.

Odpovéd’, kterou povazujete za spravnou, prosim, zakrouzkujte. U nekterych otazek je
mozno vice odpoveédi. Deékuji

1) Jaky je Vas vek?

2) Ziskaval jste aktivné informace o sexualité v t¢hotenstvi?
a) ano
b) ne

3) Nejvice informaci jsem ziskal:

a) z internetovych stranek

b) od vrstevnik

C) z Casopist

d)jiné, uved’te .......oiiiiii

4) Vyberte z nasledujicich moznosti :

a) pohlavni styk v téhotenstvi zddnym zplsobem neovliviiyje miminko a neni tieba
se mu vyhybat

b) pfi pohlavnim styku miminko vSe vidi, proto se par Casto sexu vyhyba

c) partner se ¢asto obava, ze svym udem pii pohlavnim styku ublizi miminku

5) Meél jste néjaké zavazn¢ zdravotni potize, které ovlivnily vas$ sexudlni zivot
Vv téhotenstvi?

@) ano, Jaké..........ooiiiiiiii e
b) ne

6) Nejmensi touhu po sexu jsem pocitoval:
a) Vv I trimestru

b) wve Il. trimestru

c) ve Il trimestru

7)Nejvetsi touhu po sexu jsem pocitoval:
a) Vv I. trimestru

b) wve Il. trimestru

c) ve Il trimestru



8) Jaky je Vas postoj k pohlavnimu styku v nyn¢jSim téhotenstvi Vasi partnerky?
a) o pohlavni styk nijak zvIast' nestojim

b) vétSinou mam naladu a chut’

c¢) na pohlavni styk se stale t¢Sim, vyhledavam ho

9) Zkuste odhadnout ¢etnost pohlavnich stykti béhem téhotenstvi:

a) Vv L trimestru x / tydné
b) ve Il trimestru x / tydné
c)ve III. trimestru X / tydné

10) Po pohlavnim styku se citim:

a) Spatn¢, mam obavu, Ze se néco stalo (poranéni miminka, infekce)

b) citim se dobfe, ale madm pocit nedostatecného uspokojeni své partnerky
¢) citim uspokojeni sebe 1 své partnerky

11)Jak muz vnimad svoji partnerku v t¢hotenstvi?

a) rostouci biiSko partnerce slusi a celkoveé je pfitazliva
b) partnerka je mén¢ atraktivni

c) ménici se postava Zeny muzim nevadi

12) Byly Vase sexualni potieby béhem téhotenstvi uspokojeny?
a) ne

b) ¢astecné

c) vétSinou

d) ano

13)Zmény v oblasti sexuality béhem téhotenstvi (vyuzivani jnych poloh, zmény

chut¢ na sex apod.) :

a) povazji za béznou soucast zmén zivota v t¢hotenstvi a rad jsem se piizptsobil

b) zmény sexuality nevnimam negativné, partnerka vzdy vyhovéla mym pranim a
touham

C) zmény jsem vnimal jako pozitivni

14) Trpél jste nekterymi ztéchto piiznakd v nynéjSim t¢hotenstvi Vasi partnerky?
(Je mozno zaskrtnout vice odpovédi.)

a) vahovy pfirtstek

b) nevolnosti

C) bolesti zubt

d) zicpa, prijem

15) Pokud jste trpél nekterymi z piiznakti v predchoz otdzce, prosim, odpovézte na
nasledyjici otazku.

Ovlivituji tyto symptomy Vas spolecny sexudlni zivot?

a) ano

b) ne

C) nevim

16) Preferoval jste i jiné sexualni techniky (oralni sex, petting, apod.) v nynéjSim
t¢hotenstvi?
a)ano b) ne



