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UVOD
Slovo intimita neoznacuje jen nahotu a sex, ale mé daleko hlubsi vyznam. Pod timto

pojmem se skryvaji i dalsi skutecnosti jako diivéra, pocit sebedtvery, otevienost, pocit bliz-

kosti, pochopeni a sebeodhalovani.

Téhotenstvi je velice intimnim a citlivym obdobim v Zivoté kazdé Zeny. Zena pro-
chdzi mnoha télesnymi, hormondlnimi, psychickymi i socidlnimi zménami. Méni se jeji
touhy i potieby. Zena se musi zadaptovat na své ménici se t&lo, avsak ne kazda zena mize
byt se svym ,,rostoucim® télem spokojena, nemusi se citit dobfe, a tim jeji intimita miize byt

naru$ena.

Muize byt naruSen i zenin sexualni zivot. Sexualita nas doprovazi v rtiznych formach
celé nase byti. Ani téhotenstvi neni vyjimkou. I pfes to, ze sexualni aktivita neni béhem
fyziologické gravidity zakazana, stava se pro nekteré pary toto obdobi asexudlnim. Pary se
Casto z neinformovanosti boji, Ze pohlavnim stykem ublizi ditéti, a tak se rad&ji od svého
sexualniho Zivota distancuji, cozZ mize mit za nasledek vymizeni jejich intimnich prozitku i

do budoucna.

Sexualita stale patii mezi tabuizovana témata. Ale je dulezité, aby mezi sebou par
hovofil oteviené. Jedin€ komunikaci, vzajemnym respektem a diivérou lze zkouSku obstat.
Pary by mély vice mluvit o svych pocitech — pfijemnych i1 neptijemnych, o svych piedsta-

vach, potiebach, obavach, pfanich i snech.

Jiz od pocatku t€hotenstvi zac¢ind do Zenina Zivota zasahovat vice okoli. V nejlepSim
piipadé zde dochazi k oboustrannému sdileni prozitkl, nazorti, myslenek, pfani a tuzeb, do-
provéazenych vzajemnou diivérou a porozuménim. Zena se miize pozvolné svému okoli od-
halovat, ale také nemusi. Rodina se v tomto obdobi vice angazuje, radi a chysta priznivé
prostiedi pro pfichod nového ¢lena. Vyznamnou roli zde hraje matka t€hotné Zeny, kde té-
hotna ¢asto naléza podporu. Dochazi zde k pfedavani role matky, sdileni rad a zkusenosti ze
svého vlastniho t€hotenstvi. Partner t€hotné Zeny by mél byt partnerce nejvetsi oporou, starat
se 0 ni, byt zdrojem jistoty, sdilet s ni v§echny radosti, Starosti a vybudovat pro budouci dité

bezpecné zdzemi.
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Cilem mé bakalatské prace bylo teoreticky zpracovat téma intimity a sexuality v té-
hotenstvi a zjistit, zda u Zen dochazi béhem téhotenstvi ke zménam v intimité, jestli je ovliv-
nén jejich sexualni Zivot a piipadné do jaké miry. K sepsani teoretické ¢asti bylo vyuzito
predevsim kniznich zdroja, dale skript a nékolika webovych stranek. Vse je citovano nize
v seznamu literatury. Prakticka cast byla vyhotovena pomoci dotazniki, které byly kvuli
pandemii Covid-19 siteny pouze v on-line podobé&. Celkova navratnost ¢inila 151 fadné vy-
plnénych dotaznikd, z kterych bylo poté zatazeno do vyzkumu pouze 128 respondentek,
které byly ve svém zivote alespoil jednou gravidni a zaroven dosahly III. trimestru t€hoten-

stvi. Odpovédi byly nasledné shromazdény, vlozeny do grafii, popsany a zanalyzovany.
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TEORETICKA CAST

1 INTIMITA

Slovo intimita pochazi z latinského slova intimus, jenz znamena nejvnitingjsi, nejtaj-
n¢j$i, nejdaverng;si. Ma 1 dalsi vyznamy, jako je odkryvani emoci, specificky zplisob komu-
nikace, otevienost, upfimnost, pocit blizkosti, pochopeni, divéra, sex a sebeodhalovani

(Haubertova, Slaménik, 2013, s. 9).

Nejprve byl vyraz uzivan ve souvislosti s intimnim ¢i soukromym prostorem a pied-
méty, které mély spojitost s magickymi silami. Pozdgji zacal vyznam slova ziskavat jakysi
romanticky nadech, Casto interpretovany jako splynuti dvou dusi. V soucasné dob¢ je inti-
mita uZivana spise v kontextu blizkych vztaht a splynuti mysli, které je doprovazeno hlubo-

kou vzajemnou divérou (Bartakova, 2016, s. 33).

1.1 Intimita jako zakladni lidska potieba

Intimita zahrnuje jak interpersonalni, tak intrapersonalni komponenty. Lze ji jakozto
individudlni schopnost daného ¢lovéka pojimat jako piirozenou potiebu navazovat a udrzo-
vat citovou vazbu, ¢i pfipravenost nebo pohotovost navazovat tésné interpersonalni vztahy.
Svou roli zde sehravaji vrozené predispozice, vychova i osobni zkusenosti. Némecky psy-
cholog E. Erikson (1963) ve své psychosocialni teorii vyvoje poukazuje na tii zakladni pied-
poklady, které jsou nezbytné pro vznik intimity — jsou jimi ochota zavazat se druhému ¢lo-
véku, ochota sdilet s druhou osobou informace osobniho charakteru a schopnost podélit se o
své skryté myslenky a pocity. Podati-li se jedinci vyfesit vyvojovou otazku intimity vs. izo-
lace, mély by tyto zakladni ptedpoklady byt naplnény. McAdams (1984) pojima intimitu
jako jednu ze zakladnich potieb piedstavujici dynamického Cinitele lidského chovani. V
tomto pojeti je intimita pomérné stalou preferenci vyhledavat t€sné a vlidné mezilidské in-
terakce. Tento motiv navazovani tésnych vztaht s ostatnimi vnima jako cil sdm o sobé, ne
jako prostiedek k jinému zaméru. Zpisob, jak uspokojovat potiebu blizkosti a intimity v
partnerstvi a jinych mezilidskych vztazich je ryze individualni. Rozdil je v mife pozadované
blizkosti a v preferovanych zptisobech jejiho napliovani, tj. jak ¢asto, jakym zptsobem. Te-
orie intimity, vychazejici z individualni motivace ¢i ptredpokladu, usnadfiuji porozumét
tomu, pro¢ nékdo intimni vztahy s jinymi vyhledava, zatimco druhy se jim brani (Hauber-

tovd, 2020, . 13, 14).
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1.2 Intimita a socidlni kontakt

Pies jistou ruznorodost chapani vyznamu intimity ji mizeme vymezit jako specificky
vzor socialnich interakci, jenZ se vyznacuje sdilenim nejniternéjsich prozitkd, nazord, mys-
lenek, pfani a tuzeb, doprovazenych vzajemnou divérou a porozuménim. Intimita je zalo-
zena na pozvolném sebeodhalovani, které zacastnéni prozivaji piijemné a jez vzbuzuje pocit
blizkosti. Sou€asné se ale jedinci stdvaji vzajemné zavislej$Simi (Haubertovd, Slaménik,

2013, s. 10-11).

KdyZ se zenino té¢hotenstvi stava patrné i pro okoli, zacinaji do néj vstupovat i pratelé
a blizké okoli se svymi riznymi radami. V ten moment je dilezité, jak s témito radami té-
hotna zena nalozi. Je vhodné jim naslouchat, ale zaroven je tfeba, aby Zena zlstala ostrazita
a zvazila, jak moc je vhodné se témito radami opravdu fidit. S blizicim se koncem gravidity
se pfirozen¢ u vétsiny zen a ostatnich rodinnych piislusnikt zvySuje netrpélivost. Stietavaji
se zde dva momenty. Na stran¢ jedné je to strach z porodu samotného a z faktu prichodu
nového ¢lena rodiny, na strané druhé je to touha a nedockavost po tom, aby jiz mohla nasta-

vajici maminka drzet své dité v naruci (Gregora, Veleminsky ml., 2011, s. 14).

1.2.1 Partner téhotné Zeny

V obdobi t&hotenstvi prochazi partnerské vztahy vyznamnou proménou. Zena &asto
od partnera o¢ekava vice zajmu, pozornosti, ocenéni a uznani. Pfi neuspokojeni t€chto potieb
snadno nabyva pocitu ublizeni a strachu. Reakce muzl na t¢hotenské zmény jejich partnerek

jsou rtizné, avsak zrala osobnost muze bere tyto promény jako zcela ptirozené a vitané.

Na roli muze jsou béhem téhotenstvi jeho partnerky kladeny vysoké naroky. Na jedné
stran¢ ma byt osobou pevnou a stabilni, byt Zen¢ oporou, poskytovatelem bezpeci, pomoci,
ochrany a existenc¢ni jistoty. Zaroven na stran¢ druhé, si t¢hotna ptedstavuje partnera v roli
laskavého, citlivého a chapavého pritele, ktery ji rad pohladi a bude komunikovat s jesté
nenarozenym miminkem a radostné o¢ekavat jeho narozeni. V myslenkach partneri se ode-
hrava fada procesu, o kterych muzi s partnerkami ani s okolim ¢asto nehovofi. Objevuji se
pochybnosti, nejistoty a ambivalentni pocity viuci ditéti — na dité se sice t&si, ale zaroven si
uvédomuji skutecnosti, o které s narozenim ditéte piijdou. Na za¢atku mohou prochazet sta-
diem Soku a popfeni. V této naro¢né situaci uziva jejich psychika obranné mechanismy jako
je agrese, unik, popfeni otcovstvi, izolace, také se mohou snazit ptinutit partnerku k inter-
rupci. Po fazi deprese dochazi v nejlepsim pripadé k vyrovnani se s novou zivotni situaci a

pfijetim nové role.
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V druhém trimestru se néktefi mohou citit vylouceni z vyznamné oblasti Zivota part-
nerky a ptipadaji si nepotiebnymi. Zacinaji vyvijet velké usili, aby udrzeli vztah v té samé
intenzité, protoze do néj zacinaji v dosud neobvykle velké mite vstupovat i jini lidé. Pozdéji
muze vznikat 1 zavist vli€i Zen¢ a jejim matefskym schopnostem nebo az Zarlivost na dité. U
nékterych se v 3.-4. mésici téhotenstvi jejich partnerky dokonce vyskytuji piiznacné
symptomy jako: vahovy ptirtstek, bolesti zubli a gastrointestinalni problémy (nauzea, pru-
jem, zacpa). Pfiznaky se pomalu vytraceji a v poslednich dvou mésicich opét piibyvaji.
Tento jev ma jiz své pojmenovani, a to couvade (t€z kuvada) aneb ,t¢hotenstvi muzi“. Pti-
¢inou mohou byt psychodynamické (zérlivost na t€¢hotenstvi, ambivalentni vztah k man-
zelce, zajisténi legitimity ditéte, forma ztotoznéni, somatické vyjadieni tizkosti) nebo biolo-
gické (sniZzena hladina testosteronu, zvySeni hladiny prolaktinu) faktory (Ratislavova, 2008,

5. 46-47).

1.2.2 Rodina

JiZ pouh¢ o€ekavani narozeni ditéte vyznamné méni zajety rodinny systém. VSechny
Cleny nyni ¢eka zména socialni role. Z rodi¢u se brzy stanou prarodice, z jedinackt souro-
zenci atd. Rodina ma dulezity ukol v podobé znovu uspofadani rodinnych roli a vztahu tak,

aby se vytvofilo vhodné misto pro o¢ekavané dité.

Vyznamnou tlohu ma matka t€hotné zeny, ktera muze byt Zené velkou oporou, ale
také ji muze negativné ovliviiovat zazitky z vlastniho t€hotenstvi a porodu. Pro fadu star§ich
dospélych jsou vnoucata pokladem, symbolem jejich nesmrtelnosti, a v neposledni fad¢ sil-
nymi predméty posilovani pouta s jejich détmi. Po domluvé mohou nové€ vzniklym rodinam
pomahat fyzicky, povzbuzovat je a poskytovat emoc¢ni podporu. Prarodice se citi byti uzi-

te¢nymi, a tim tyto aktivity mohou byt prospésné i pro n€¢ samotné.

Je velmi diilezité neopomijet také budouciho sourozence ocekdvaného miminka. Ro-
dice by jej méli postupné piipravovat na pifichod nového sourozence, ptiprava by méla byt
podiizena véku ditéte. Narozeni sourozence obvykle vyvola reakci zarlivosti, kterou lze pfi
rozumné vychové eliminovat. Pfiprava miZze probihat prostiednictvim obrazkovych knizek,
ultrazvukovych fotografii, rozhovori a zapojovanim do ptiprav na ptichod nového ¢lena ro-

diny (Ratislavova, 2008, s. 46-47).
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1.3 Intimita v kontextu sexuality

Dle mnoha autord je intimita prozivana zejména v partnerskych vztazich, kde
zvlastni postaveni zastava predevsim Sexualita a fyzicky kontakt. Nejlépe miZzeme spojent
mezi sexualitou v kontextu s intimitou a tésnymi interpersonalnimi vztahy pozorovat mezi
laickou vetejnosti, kde se intimita ¢asto skloniuje v situacich, kdy chtéji lidé diskrétné mluvit

0 SEXU.

Sexualita je povazovana za jednu z klicovych slozek zdravé fungujiciho partnerského
vztahu, kde sexualni intimita mize mezi partnery zintenzivnit prozivanou emo¢ni intimitu.
Lze ji vnimat jako béznou soucast intimity. Jini se shoduji, Ze sex mize byt moznou, nikoli
nutnou soucasti intimity. Toto se mezi muzi a zenami muze vyrazné lisit. U Zen prozitek
intimity sexualité ptedchazi, avSak u muzi naopak intimita nasleduje az po sexu s partnerkou
(Haubertova, 2015, s. 11).
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2 SEXUALITA

Sexualita je nedilnou soucasti zivota a soucasné vyznamné ovliviiuje vSechny slozky
lidského byti. Je piitomna ve vSech zivotnich fazich ¢lovéka, a to v riznych formach

(Wilhelmova a kol., 2021, s. 39).

2.1 Lidska sexualita

Lidska sexualita je fazena k zakladnim fyziologickym potiebam, avsak, v piipadé,
kdy dojde k piekonani roviny pouhé fyzi¢nosti, pii jejim komplexnim vnimani a prozivani
ma bezprostiedni vazbu také k potiebam v ostatnich vyssich patrech pyramidy potiteb — k po-
tieb€ bezpedi, citéni, lasky, sounalezitosti, sebevnimani, sebehodnoty a seberealizace, i k po-

ttebam piekraCujicim meze télesné existence.

Sexualita bezprostifedné souvisi se sexualnim a reprodukénim zdravim. Vede u ¢lo-
véka k feseni problematiky planovaného rodiCovstvi, tim i otdzce eventuadlnimu zabranéni
nechténému podeti — kontracepce. Zada si projevit autenticitu, vyspélost a velkou miru

osobni rozvaznosti ¢loveéka.

Sexualita je lidmi ¢asto oddélovana od jinych civilnich ¢asti jejich zivota. Naopak,
Z celostniho uhlu pohledu je mozno vidét, ze sexualni zivot jedince pravdivé odrazi jeho
celkové zdravi, vyspélost, vztahy i emocionalni vyrovnanost. Kvalita sexualniho Zivota je
vyznamng spojena s pocitem dobrého zdravi. Tento akt by nemél byt jen né¢im, co vykona-
vame, ale mé¢l by byt vice chapan jako spletity intimni komunikaéni prostor, do kterého je
mozno svobodné vstoupit. V tomto prostoru Ize autenticky a relativné bezpeéné vyjadiit kte-
roukoliv nasi slozku osobnosti. Sex se tak muze zdat byt jakymsi univerzalnim jazykem,
prostiednictvim n¢hoz je mozné provadét komunikaci na v§ech trovnich nasi existence. Pti
tomto komplexnim chapani sexuality miZzeme uvazovat také o konceptu sexualni inteli-
gence, ktery zahrnuje schopnost zvédavosti, piedstavivosti, hravosti, vasné, pfijeti svého téla
i sebe sama jako plnohodnotné lidské bytosti, schopnost vyjadrit sebe sama, schopnost vy-
tvoftit si bezpeci, sdilet ho S ostatnimi, a v neposledni fad€ schopnost intenzivné proZivat pfi-

tomny okamzik (Wilhelmova a kol., 2021, s. 39).

2.2 Zenska sexualita
Zenské télo, fertilita a sexualita jsou inspiraci umélcti jiz od nepaméti. P¥ikladem je
svétoznama soska Venuse, a také hojné mnozstvi dochovanych soch a obrazii obecné. V do-

bach staroveéku se na sexualitu nahlizelo jako na posvatny akt. Dokladaji to historické objevy
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maleb zvétSenych genitalii, hojného mnozstvi sosek plodnosti a mnoha dalsich artefaktd

a spist. V pravéku a raném starovéku se celosvétove uctivala tzv. Velka Matka.

V obdobi antiky ziskalo vnimani sexuality vice ,,pozemského* vzezieni. Soucasné
s pfichodem stiedovéku dostala Zena, Zenské télo i jeji sexualita hanobici a tabuizovany roz-
mér, ¢imz se Casto Stavaly teréem nenavisti, zahanbeni, urazek a pomluv. Rozmohly se tzv.

carodéjnické procesy.

V obdobi renesance se zasluhou anatomickych objevu, v¢etné klitorisu, jakozto sidla
rozkose, verilo, ze aby se zené podafrilo pocit dit€, musi dosahnout orgasmu. V 19. stoleti se
sexualita podtidila 1ékafskému dozoru a zkoumani, a klitoris naptiklad byl oznacen organem
moralni zvrhlosti a masturbace zdrojem cetnych nemoci. Sexualita se vV tomto obdobi stala
zdrojem pochybnosti, tizkosti a frustrace, a tim doslo k jejimu naslednému oddéleni od

zbytku osobnosti (tento jev mizeme Casto pozorovat i dnes).

Nekteré bariéry byly prolomeny diky pozdé&jsimu rozvoji psychoanalyzy. Prolomeni
vedlo plynule az k tzv. sexualni revoluci. Ta s sebou pfinesla opaény extrém v podobé sexu-
alni nevazanosti a promiskuity. Zminovana sexualni revoluce napomohla rozvoji pornogra-
fie, ktera odd¢lila sexualitu a jeji prozivani od do té doby vyznamné lasky a emoci S ni spo-
jenych. Na sexualitu se od té doby zacalo vice nahliZzet jako na akt ryze erotické télesnosti
a zabavy. Na stran€ druhé, pak mize byt sexualita vnimana jako obraz komplexniho stietnuti
téla a dusle, které s sebou mize piinaset, za urcitych okolnosti, prozitky, presahujici smys-

lové i rozumové moznosti (Wilhelmova a kol., 2021, s. 39).

2.2.1 Cyklus Zenské sexualni aktivity
V porovnani s muzskym schématem, kdy sexualni aktivita pfipomina jizdu na horské
draze s jednim jasnym vrcholem: nahoru — na vrchol — a poté dolt, kdy ma prudky vzestup,

vvvvv

pomalejsi vzestup, oblejsi vrchol a dozniva déle.

Pii excitaci neboli podrazdéni, dochazi vlivem télesné ¢i psychogenni stimulace
K postupnému narustu sexualniho vzruseni, zavislého na délce a intenzité drazdéni. Tato
faze, oznacovana Casto jako pfedehra, mtize trvat chvili, ale i desitky minut. Pohlavni orgény
se plynule probouzi. Pferusi-li se toto drazdéni, vzruseni poklesne a excitace se prerusi nebo

prodlouZi. V tu chvili je Zena opét na zacatku.
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Pokud uéinna stimulace pokracuje, prechazi ve fazi plato, kdy dochazi k maximal-
nimu vzrus$eni Zeny. Tato faze je rovinou na vrcholu kopce. Pied Zenou mize byt jesté jeden

vvvvv

a kazdé Zen¢ se tohoto vyvrcholeni nepovede dosahnout. Je totiz zranitelnéjsi a vyzaduje

vetsi usili — zenu nesmi nic vyrusit a Casto si musi dopomahat klitoridalni stimulaci (Pastor,

2007, s. 50).

Orgasmus, vyvrcholeni, trva né€kolik vtefin. V porovnani s muzskym byva zensky
orgasmus slabsi a del§i. Uvolni se svalové napéti a cévni méstnani. Smyslovy vjem se loka-
lizuje do malé panve, délohy, pochvy a klitorisu. Pro Zeny je velmi pfijemny. Zena pocit'uje

pocit uvolnéni, tepla a kratkodobé opakované stahy v oblasti vaginalniho vchodu.

Nasleduje pozvolné uvolnéni, které trva podstatné déle nez u muzii. Nékteré Zeny
jsou schopny se v této fazi pti opétovném sexualnim drazdéni vratit k dal§imu orgasmu.
Opakované orgasmy vSak nemusi byt pro zenu vzdy piijemné, béhem pokracovani je klitoris

na dotek citlivy a dalsi stimulace tak bolestiva (Pastor, 2007, s. 32, 33, 52).
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3 TEHOTENSTVI

Téhotenstvi je Zivotni etapou, Kterou lze povazovat za naplnéni biologické podstaty

zeny, zazrak poceti a dar zivota.

Gravidita a nitrodélozni vyvoj zarodku poc¢ina splynutim zenské a muzské pohlavni
buriky, tj. vajicka a spermie. Od tohoto momentu dochazi v Zzenském organismu k mnoha
zménam a procestm, které maji za cil jediné — opatfit zdravy vyvoj a podminky pro pfichod

nového ¢loveéka na svét. Zena ma za kol tohoto ¢lovicka donosit a porodit.

Prvni zndmkou tehotenstvi obycejné byva vynechani menstruace, ktera do té doby
prichazela pravidelné. ProtoZe tato skute¢nost miize byt zplisobena i jinymi pii¢inami, po-
vazuje se za bezpecny prukaz t€hotenstvi vySetieni tzv. t€hotenského hormonu (B-hCG)
vV moci, V krvi pak spolehlivéji. Ten byva pritkazny piiblizn€ od 9. dne po oplozeni. Napros-
tou jistotu nasledn¢ pfinese ultrazvukové vysSetieni vaginalni sondou. To, zhruba od 5. tydne,
pocitano od prvniho dne posledni menstruace, maze rozpoznat spravné v déloze ulozené té-

hotenstvi.

Gravidita trva zhruba 40 tydnl. Toto obdobi miZe probihat témét bezproblémove,
avSak obcas je zenami vnimano jako nepiedstavitelné dlouhy proces, béhem kterého se zena
shledava s mnoha Zivot znepiijemnujicimi situacemi. Kazda gravidita je jina, a pocity s ni
spojené, se mohou ménit ze dne na den, tyden od tydne. AvsSak télesna i dusevni pohoda je
velmi vyznamnym faktorem pro uspésny pribéh t€hotenstvi, ktery mize zaroven ovlivnit i

budouci charakter nového jedince.

Obdobi gravidity byva ¢lenéno na 3 tietiny — trimestry. Kazdy trimestr je zcela od-
liSny, probihaji v ném specialni vySetfeni a Zeny jsou v kazdém z nich naplnény jinymi po-

city a starostmi (Gregora, Veleminsky ml., 2011, s. 13).

3.1 Télesné zmény

Cilem zmén matetského organismu je piipravit ho tak, aby byl zajistén zdafily pri-
beh tehotenstvi, vyvoj a rlst plodu a doslo k pfipravé na porod a laktaci. Zmény jsou nejriz-
néjsiho charakteru. Tykaji se zmén ve stavb¢ a funkci organt a procesu latkové premény.
Dochazi k vy$simu prokrveni a ristu tkani (prsa, rodidla), zadrzovani vice tekutin, relaxaci
hladkého svalstva a dal§im zménam (Skutilova, 2016, s. 15, Gregora, Veleminsky ml., 2011,
s. 29).
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Vyrazny je 1 hmotnostni pfirtstek, ktery ¢ini primérné 10-13 kilogrami. Je dan nejen
rastem plodu, ale i plodovych obali, objemu plodové vody a dal§imi zménami, odehravaji-
cimi se v téle t¢hotné zeny. V reakci na rychly nartist hmotnosti se v oblasti iader, podbtisku

a stechen mohou objevit nartiZovél¢ strie.

Nekteré ze zmén mohou byt zddané, jiné pro Zenu obtézujici. Co ale maji spole¢ného
je, ze vyrazné ovliviluji zivot Zeny, v€etné toho intimniho, jak pozitivné, tak I negativné

(Skutilova, 2016, s. 15).

3.1.1 Prvni trimestr

Unava

Mnoho Zen se béhem prvnich tydnt citi neuvétitelné unavené. Maji pocit, Ze se takto
budou citit az do porodu. Fyzické vycerpani je zptisobeno rozsdhlymi a ndhlymi zménami
Vv téle béhem prvnich par tydnl. Na zménach se podili vSechny bunky Zenského téla. Neni

divu, Ze je unavena.

Sex je to posledni, na co unavena Zena mysli. Existuji i Zeny, které to vezmou za své,
jsou si po sexualni strance jisté a uzivaji si jako obvykle. Studie ukazuji, Ze zeny, které ¢ekaji
své prvni dit¢, mivaji na zacatku téhotenstvi mensi zajem o sex nezli zeny, které Cekaji své

druhé a dalsi dit¢ (Kitzinger, 2012, s. 41-42).

Nauzea

V prvnim trimestru jsou velmi ¢astym jevem tzv. ranni nevolnosti a zvraceni, které
jsou zpiisobeny rychlym hormonélnim néaristem. Nékteré Zeny nevolnost nezaziji viibec, u
jinych se nevolnost nedostavuje pouze rano, jak tomu nazev nasvédcéuje, ale i béhem celého
dne, véetn¢ vecera. Pokud Zena zvraci, miiZze mit obavy, zda to nema n¢jaky efekt na mi-
minko. Nauzea se miiZe objevit u jednoho téhotenstvi, ale u druhého jiz ne, neni zde defino-
vana zadna pravidelnost. Pokud se na zacatku téhotenstvi pfeci jen objevi, je dalezité vy-
hnout se prazdnému zaludku. Zena by méla zvolit mensi a &astéjsi porce jidla misto téch

velkych a po delsich ¢asovych usecich.

Zena se diky nauzee miize pro svého partnera citit méné piitazlivé, a to se mize
projevit i na jejich intimnim Zzivoté. Jedna zena vypovédéla: ,,Citila jsem se se opravdu
hrozné. Zbavena vesker¢ vitality, pAchnouci, s plechovou pachuti v ustech. Premyslela jsem,
kde je ta t¢hotenska zate. Bylo mi piiSerné. A sex byl uplné¢ mimo hru.* (Kitzinger, 2012, s.
45).
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Toto obvykle po prvnim trimestru odchazi, Zena se jednoho dne vzbudi a bude pie-
kvapena tim, ze se bude se citit mnohem Iépe, jiz nebude mit pocit na zvraceni. Od tohoto

momentu si t€hotenstvi koneéné zacne vice uzivat (Kitzinger, 2012, s. 44-47).

Prsa
V prvnich dnech mohou byt nadra Cerstvé t€hotné zeny velmi citlivd. Zmény, které
je postupné ptipravuji na pozdéjsi kojeni ditéte, jsou prvnimi zfejmymi zpusoby, jak se télo

adaptuje na graviditu.

Malé¢ hrbolky kolem bradavek, nazyvané jako Montgomeryho zlazky, se zvétSuji a
tim se zvetSuje 1 dvorec bradavek. Podprsenky se mohou zdat velmi neptijemné upnuté a
citlivéj$i zeny mohou vnimat pocit jakéhosi pohmozdéni. Je dilezity spravny vybér pod-
prsenky tak, aby poskytovala nadrim pevnou oporu, lehce je nadzvedala, méla dostatec¢né
Siroké popruhy, aby unesly tihu zvétsujicich se fiader a nezafezavala se do ramen. Zeny asto
preferuji spanek s téhotenskou podprsenkou vhodnou na spani — bez podsivky, spon, s mék-

kou a jemnou prsni vycpavkou.

Pii bolestivosti zenam jiz nepiijdou jejich prsy jako symboly erotiky ¢i sexualnich
hratek. I kdyz jsou ptipady, kdy zena, ktera mela pred t¢hotenstvim mensi poprsi, mize byt
nyni hrd4 na svou postavu a zvétSujici se nadra. T¢hotné snadno ublizi milenec, ktery rad
bradavky prsou silné stiskava, kouse ¢i energicky saje. Jakakoli stimulace bradavek musi
probihat jemné a hlazeni prsou by mélo zacit dotykem, ktery bude lehky jako pirko a zpevni

se pouze, pokud je to zené komfortni.

Ve skute¢nosti je to jedna z nejviditelngjsich véci na sexu v t&hotenstvi. Nadra se
béhem sexualniho vzruseni zvEtSuji zhruba az o 25 %. Je to zplisobeno vyssim ptitokem krve
do prsnich cév a tkani. Poprsi je piehlcené krvi. To muze zpusobit, Ze i kdyZ je zena velmi
vzrusend, pii dotyku mize ucuknout a pak se najednou budete citit silné¢ v obrané. Partner
se musi k Zen¢ ve vSech smérech chovat mnohem ohleduplnéji nez kdy diive. Pokud si Zena
S partnerem pied t€hotenstvim uzivala trochu drsnéjsi hratky v posteli, je vhodné se jim bé-
hem t&hotenstvi vyhnout. Zena by mohla mit pocit, Ze ji a jeji dité partner ohrozuje (Kitzin-

ger, 2012, s. 47-53).

3.1.2 Druhy trimestr
Na zacatku ctvrtého mésice tkdn€ kolem a uvniti vaginy dozrévaji a zlistavaji tak po

celou dobu téhotenstvi. Houstnou a otékaji. Dokonce i barva se méni — z bled¢ riizové barvy
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do odstinu ¢erveno-fialové az modro-fialové, a to vlivem zvySeného krevniho zasobeni. To
znamena, ze je zena v trvalém stavu jemného sexualniho vzruseni. Také se obvykle citi mno-

hem vlh¢i, vlivem vyssi lubrikace. Nékteré Zeny se citi ,,§tavnaté a sladké™ (Kitzinger, 2012,

S. 45).

Zena, ktera je takto nabita, miiZe se zd&Senim zjistit, Ze jeji partner nema zajem o
styk, neni schopen dosdhnout nebo udrzet erekci. Mohou mit strach, Ze mohou miminku
ublizit. Stavaji se ohleduplnéjsimi k milovani nez kdy dfive. VétSina part si najde jinou al-

ternativu sexualnich hratek.

Jakékoliv vaha na prsou miize byt extrémné nekomfortni. Misionaiska pozice je
velmi nevhodnd, pokud partner neda pozor a neudrzi svou vahu ptedloktim. Proto je poho-
dIn¢;si naptiklad poloha na boku. N&kterym Zenadm vyhovuje poloha na ¢tyfech nebo klecet

S partnerem za zady.

Hladina oxytocinu stoupa. Zena kolem 20. tydne za&ina citit pohyby miminka a mize
zacit vnimat Braxton-Hicksovy kontrakce, které tonizuji délohu. Libido je zvySené. Vznika
hluboké spojeni — Zena je s ditétem a muzem, které miluje. Dostatecné mnozstvi oxytocinu,
smichaného s estrogenem, progesteronem a vaginalnim piekrvenim déla mnoho zen sexu-

aln¢ nenasytnymi (Kitzinger, 2012, s. 41-53).

3.1.3 Treti trimestr
Az do sedmého mésice se mohou objevit poruchy traveni a paleni zahy, hlavné pokud
Zena lezi na zadech, proto by méla mit podloZenou hlavu a ramena. To znamena, Ze Zena

preferuje milovani se vsed¢, s pomoci velkého polstare, zidle nebo postele.

Fantazie zeny o jejim téle jemné ovliviuje jeji sexualni touhy. T¢lo prochazi rozséah-
lymi zménami, Zeny se citi vétsi a mysli, Ze je jejich partnefi povazuji za odpuzujici. Pravda

je, ze fada muzli vnimaji tyto t€hotenské zmény jako piinosné a vzrusujici.

Milyjici sexudlni vztah muze ptispét pohodé t€hotenstvi nejen proto, ze Zena vi, ze

si ji partner vazi, ale také proto, Ze stresy kazdodenniho Zivota na chvili zmizi a sexem uvol-

nény oxytocin, tzv. hormon §tésti, se uvoliuje do jejiho ob&hu.

Pokud se blizi termin porodu, vasnivé milovani mize pomoci zmék¢it délozni ¢ipek
a spustit kontrakce, které zahajuji porod. Pfesto se zeny pravé z tohoto divodu mozného

zahajeni indukce sexu mohou zdrzovat (Kitzinger, 2012, s. 41-53).
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3.2 Hormonalni zmény

Hormonalni situace v gravidité je atypickd a v jinych obdobich zivota Zeny nema
obdobu. Je charakterizovana zna¢né vysokou hladinou estrogenti a progesteronu, produko-
vanymi placentou a velmi vysokou hladinou prolaktinu, ktery je zastoupen asi desetinasobné
vice nez je horni hranice normy u netéhotnych. Hladina androgent je vSak snizena, jelikoz
ovarialni produkce je utlumena a placenta je neprodukuje. V t€hotenstvi rovnéz stoupa hla-
dina oxytocinu, ktery fidi orgasmus, priab¢h porodu a naslednou ejekci mléka po porodu.
Zvysuje se i pocet myometralnich receptort, citlivych na oxytocin, a to v 16. tydnu asi
16krat, v terminu porodu 80krat a v pribéhu porodu priblizné 200krat. I pfesto oxytocin
zfejmé V zahajeni porodu nehraje roli. Spoustéci mechanismus porodu dosud neni znam.
Nastupu déloznich staht pfedchazi zrani délozniho hrdla, které zfejmé fidi prostaglandiny

PgE: a PgFza (Weiss a kol., 2010, s. 296).

3.3 Psychické zmény

Té&hotenstvi s sebou vedle radosti ptinasi ¢asto i strach a izkost. Byt matkou znamena
novou Zivotni roli, zejména, pokud je to poprvé. Proto je tizkostna reakce zcela pochopitelna.
Unavou, starostmi, strachem, obavami, naladovosti, pocity slabosti, problémy s koncentraci,
ambivalentnim vztahem k ditéti, pochybami o sob¢, partnerovi, depersonalizaci a vegetativ-
nimi projevy uzkosti trpi az 90 % téhotnych zen (Skutilova, 2016, s. 20). Ve vétsin¢ piipadta
jsou projevy povazovany za normalni, neni v§ak vylouceno, ze se mlze se jednat 0 prvopo-

¢atky rozvijejici se uzkostné poruchy.

V soucasné dob¢ se Zeny mohou citit vice osaméle vlivem oddélovani jednotlivych
generaci, a tak i1 ¢asté¢jSiho rozvoliiovani tradi¢nich rodinnych vazeb. Schazi jim ochrana.
Bojuji se strachem z télesnych zmén, ale i bolesti, ztraty manzela a ekonomickych dasledkd.
Prozivaji rozpor v Zebficku hodnot a nejistotu, zda je na prvnim misté péce o dit€, osobni
svoboda, nezavislost nebo pracovni kariéra. Velmi zdsadnim €initelem je osobnost Zeny, jeji
piedstavy a oCekavani od sebe, partnera, rodiny a kvalita jejich vztaht. To, jak se se situaci

zena vyrovnd, vypovida o jeji emocni stabilité (Skutilova, 2016, s. 20).
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Ocekavani od téhotenstvi, porodu a obdobi po porodu jsou riizn4 a fadi se od realis-
tickych, po naivni az katastroficka. Oblasti lze charakterizovat do nasledujicich moznych

dysfunk¢nich schémat:

- Zvladani téhotenstvi, porodu a obdobi po porodu. Zena ma od svého fungo-
vani nadmérné naroky a ocekavani. Chce byt ve vSech ohledech, funkcich a

rolich bezchybna.

- Prozivani citu, blizkosti a bezpeci. T€hotna zena ocekava, Ze bude naplnéna
laskou k ditéti a ostatnim Clenim rodiny, anebo ma obavy ze ztraty tohoto

ocekavani.

- Socidlni podpora. Zena predpoklada, Ze ji téhotenstvi a porod posili kvalitu
partnerského vztahu a jeho piijeti okolim, zaroven stoji proti strachu ze ztraty

Vv téchto oblastech.

- Vlastni hodnoty. T&hotenstvi by mélo vést ke zvySeni, na druhé strané¢ ma

zena strach z jejiho poklesu, napt. v zaméstnani, oblasti sexuality, ...

- Vztah k viastnimu telu. Predstavy o nutnosti krasy, které ji zajisti pfijeti nejen

sebou samotnou, ale také okolim.

- Ocekdvani neprijemnych zazitkii. Zena ma strach, ze fyzické prozitky budou
bolestivé, Ze se zblazni a ztrati nad sebou kontrolu (Skutilova, 2016, s. 20-

21).
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4 POHLAVNI STYK V TEHOTENSTVI

Koitus neboli pohlavni styk v gravidité je obestien mnohymi tabu a nepifesnostmi.
Tehotenstvi neni asexudlnim obdobim, protoze sexudlni pfedstavy, touhy a sny se nevytraci
ani v tomto obdobi. Zeny maji &asto strach, aby koitus nezptisobil n&jaké komplikace, které
by ublizily ji nebo plodu. Kazda Zena ovSem proziva téhotenstvi jinak. Nekteré vyzaduji
souloz vice. Nejsou zde vyjimkou Zeny, jez jsou mnohem aktivnéj$i nez diive a maji nebo
si hledaji v této dob&é milence. Jiné Zeny na sexualni aktivitu za celé téhotenstvi ani nepo-
mysli, a to partner musi respektovat. Téhotenstvi mtize byt pro nékteré 1 alibi, proC se sexu-
alni aktivité s partnerem vyhnout. I téhotné Zeny jsou pfitazlivé, pro nékteré muze je dokonce

t€hotna partnerka jesté pritazlivejsi nez pied té¢hotenstvim (Pastor, 2010, s. 122-123).

Zena je v t€hotenstvi vice vnimava k infekcim. Promiskuita jednoho z partnert zvy-
Suje riziko sexudlné pienosnych onemocnéni, syfilis, chlamydii, herpes genitalis a mnoha
dalSich. Pfi sexu by proto méla byt piisnéji dodrzovana vSechna hygienicka pravidla a do-

poruceni (Pastor, 2007, s. 132).

Nechut’ k sexu mizeme pozorovat spiSe u uzkostlivych zen nebo Zen s negativnimi
zazitky v predchozi gravidité, po predcasnych porodech a potratech. Prvorodicky se boji
vice. Zaroven zeny po dlouholeté 1€¢b¢ sterility byvaji v tomto ohledu mnohem opatrné;si.

Nejsou vyjimkou ani muzi, ktefi maji vétsi obavy a sexu se vyhybaji.

V téhotenstvi je dilezitd vzajemna komunikace, otevienost a pochopeni, a to vice
nez kdykoliv jindy. Zeny jsou citliv&jsi a zraniteln&jsi. Vice propadaji obavam a kladou si
mnoho otazek. Mezi nejCastéjsi pochyby patii, zda budou partnera pfitahovat i s rostoucim
btichem, co kdyz si najde jinou a zda se maji do sexu nutit, i kdyz se jim zrovna nechce

(Pastor, 2007, s. 130-131).

4.1 Prvni trimestr

V obdobi prvnich 12ti tydnti se ¢asto objevuje nevolnost a zvraceni, kvili kterym se
Zena muize citit méné piitazlivé a eroticky. Zeny citi, jako by byly v jiném stavu, a to mize
sexualni Zivot vyrazné komplikovat. O sex vlivem nevolnosti, inavy ¢i obav o plod nemusi

byt zajem (Pastor, 2007, s. 130).

4.2 Druhy trimestr
Druhy trimestr, jinak pfezdivany jako ,,well-being® (= pocit pohody) je relativné bez-
problémovym obdobim. Nevolnosti pomalu odeznély, Zena neni tak vyCerpana, a zatim ji
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neobtéZuje velké bricho. Diky hormoniim miiZe pocitovat zvySenou chut’ na sex a jeji pro-
zitky jsou intenzivnéj$i nez kdy piedtim. Citlivost erotogennich oblasti, zejména prsou, se
mizZe zvySovat. Sexualni fantazie byvaji pestiejsi, ndkteré ¢astéji masturbuji. Zeny v tomto
obdobi mohou prozit sviij prvni orgasmus nebo pozoruji jeho zlepseni (Pastor, 2007, s. 130-
131).

4.3 Treti trimestr

Tteti trimestr s Sebou nese nepiijemné okolnosti jako je zvySeni hmotnosti, snizena
pohyblivost a otoky. Zenu trapi velké biisko, intenzivné pocit'uje pohyby plodu a tim i &astgji

mysli na porod. Hladina prolaktinu se zvySuje. Zajem o sex upada (Pastor, 2007, s. 131).

4.4 Situace, kdy je pohlavni styk kontraindikovan
Jsou jisté okolnosti, za kterych muze byt pohlavni styk v téhotenstvi nebezpecny.
Zejména zeny, U kterych se vyskytuje néktera z nasledujicich komplikaci, by se piedem mély

poradit se svym lékafem:

- Prodélany predCasny porod

- Prodélany nebo akutné hrozici potrat

- Prosakovani plodové vody

- Nevysvétlené vaginalni krvaceni nebo vytok
- Kfece

- Vcestné luzko

- Cervikalni inkompetence

Jestli se béhem sexualnich technik dostdva do Zeniny pochvy vzduch, méla by se jich
zdrzet a vyhledat profesionalni pomoc, mize se tim totiz vtlacit do krevniho ob&hu potenci-
aln¢ smrtici bublina. Pokud se Zeny netykd ani jedna z uvedenych komplikaci, pravdépo-
dobn¢ ji nic v provozovani sexualni aktivity nebrani. OvSem jsou zde urcité aktivity, kterym
by se mél par vyhnout, jako naptiklad strkani jakychkoliv pfedmétt do pochvy, které by
mohly zplsobit poranéni nebo infekci. Déle by se par mél vyhnout stimulaci bradavek, sti-
mulaci se totiz do ob&hu uvolituje hormon oxytocin, ktery mlze nastartovat délozni ¢innost

a tim kontrakce (Woods, 2012, s. 55).

Dtivodd, pro¢ by zena méla béhem gravidity omezit sex je malo. VéEtSinou se spise
jedna o psychicky blok, obavy téhotné nebo partnera o osud dosud nenarozeného ditéte.

V bezproblémové gravidité I1ze soulozit od po¢atku az do porodu (Pastor, 2007, s. 130).
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4.5 Obavy z potratu

Obavy z potratu mohou mit silny vliv na sexualni chovani. Pokud zena v prvnich
mésicich svého predchoziho te€hotenstvi jiz o své nenarozené dité prisla, poptipadé ji trapi
krvaceni na zacatku tohoto téhotenstvi, mize se bat a zdrzovat se jak fyzicky, tak emocné.
Vysledkem je, ze mize vnimat sex jako dité ohrozujici aktivitu a byt velmi uzkostliva na to,
aby se uvolnila a mohla si uzivat milovani naplno. Zena se dostava do bloku, ma tizkostlivy
vyraz. Také partner mlze byt nervdzni a mit pocit, ze je pro Zenu a dit¢ nebezpecny. Par
V sob¢ spousti dalsi uzkost. Mohou se vyhybat mazleni a laskani, protoze se boji sexualniho

vzruSeni.

Samotny stres z obav z potratu by mohl zvysit riziko potratu. O efektu stresu na rané
téhotenstvi se vi malo, ale je znamé, ze psychické zmény, které jsou vyvolany stresem méni
biochemii v krvi — naptiklad zptsob proudéni krve cévami v déloze, které muze ovlivnit

vyvijejici se embryo.

Duikaz, ze vyhybani se pohlavnimu styku pomaha predchazet potratu, je spise nejisty,
1 kdyz to pomaha 1épe se Zen¢ i partnerovi uvolnit a uzivat si alternativy milovani v prvnich

meésicich gravidity.

Neni zadny ditkaz o tom, ze sex v t€hotenstvi spousti potrat. Ale pokud se blizi termin
porodu, mize sexualni aktivita pomoci paru K otevirani délozniho hrdla jiz ptipraveného
k dilataci. To nemusi nutn¢ zahrnovat penetraci. Studie stimulace bradavek se ukazuje jako
ucinna metoda pii zrani délozniho ¢ipku a snizuje rychlost poporodniho krvaceni (Kitzinger,

2012, s. 43-44).

4.6 Sexualni polohy v téhotenstvi
Rostouci bfisko partnerky by nemélo milostné pary od milovani odrazovat, ale nao-
pak je inspirovat k vétsi vynalézavosti a experimenttim S riznymi polohami, které budou

zené ptijemné (viz Priloha A). Pafizek (2015, s. 326-329) uvadi a doporucuje tyto polohy:

- Polohy, kdy muz lezi na zadech nebo sedi s rukama za zady, kterymi se zapira
a partnerka sedi rozkro¢mo ¢elem k nému. Tyto polohy umoziuji partnerce
si sama fidit hloubku pruniku. Partnefi se na sebe pii milovani mohou divat

a vyuzit tak afrodiziakalné ptsobiciho ptimého pohledu z o¢i do o¢i.
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- Polohy, kdy muz lezi nebo sedi s natazenyma nohama, zena je k partnerovi
zady a sedi na ném rozkro¢mo, také umoznuji Zen¢ si sama regulovat inten-
zitu a hloubku pruniku a volnou ruku mize pouzit k drazdéni partnerovych

varlat.

- Dale muze zena lezet na zadech, kdy se panvi dotyka okraju postele, nohy ma
natazené nebo pokréené a volné spusténé na zem. Muz je v kleCe na zemi
mezi partner¢inymi stehny a rukama se mize vénovat hlazeni a laskani Zenina

téla.

- Zena se poloZi na zada a pokréi nebo natdhne dolni konéetiny do vzduchu,
mize je také opfit o muzova ramena Muz je nad jejim télem v pokleku tak,
aby zabranil tlaku na bficho partnerky, opira se o ruce a naléha mezi stehny

partnerky.

- Polohy na boku zamezuji i pfi hlub§im pronikani tlaku na zenino biisko a
umoznuji vzadjemny o¢ni kontakt. Muz mlize volnou rukou stimulovat klitoris

partnerky.

- Dal3i polohy mohou byt ve stoje. Zena je zady k partnerovi a mirné predklo-
néna, mize se opiit rukama o sva kolena ¢i o postel. Muz drzi Zenu za pas

nebo ji hladi po zadech. Partnerka si reguluje intenzitu a frekvenci pronikani.

- Alternativou mohou byt i polohy zezadu, kde je zena v kleku a lokty se opira

o navr$ené polstare. Muz kleci za ni a vstupuje do partnerky zezadu.

4.7 Nejcéastéjsi obavy a myty

T&hotenstvi miize u paru zvysit obavy a nejistotu ohledné provozovani pohlavniho
styku a tim zménit to, jak se Zena a jeji partner pii milovéni citi. Casto také vznikaji rozdily
v sexualni potieb&. Nejlepsim zptsobem, jak se s témito rozdily vypotadat, je mluvit, na-
slouchat a byt otevieny vzdjemnym pocitim a obavam. Navic otazky, tykajici se sexualnich
praktik a jejich vlivu na dité a téhotenstvi, by mély byt prodiskutovany s poskytovatelem

zdravotni péce béhem prenatalnich navstév (UCSF Health, 2012).

Pojem mytus znamend nepravdivé nebo vymyslené tvrzeni, které neni potvrzené a

néc¢im podlozené.
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4.7.1 Sex je v téhotenstvi zakazany

Béhem fyziologického t€hotenstvi, které je bez komplikaci, 1ze pohlavni styk bézné
provozovat, za piedpokladu, Ze oba partnefi chtéji, a to az do samého porodu, bude-li se na
to par citit a mit chut’. Sexualni Zivot a frekvenci sexualnich hratek si par musi sdm indivi-
dualné prizplsobit své chuti, ndlad¢ a pocitim. Navic, mnoZstvi vyplavovanych hormont
matky béhem milovani, miize mit blahodarny vliv na vyvoj plodu. Zena by b&hem téhoten-
stvi méla dodrzovat zvySenou hygienu, protoze muize byt v tomto obdobi nachylnég;si k raz-

nym kvasinkovym infekcim (Dudlu, 2020).

Ackoli je pohlavni styk az do porodu bezpecny, v pfipadé rizikového te€hotenstvi
muze lékai nebo porodni asistentka zen¢ doporucit, aby sexudlni aktivitu omezila. Takova
situace miiZe nastat naptiklad v ptipad¢, Ze Zena diive porodila predCasné, v jeji anamnéze
se objevuje tzv. placenta praevia, pokud u ni dochazi k ptedéasnému zkracovani ¢ipku nebo
dojde k pfed¢asnému protrzeni plodovych obalt, ¢i pokud je pohlavni styk bolestivy nebo
pti ném krvaci (Nestlébaby, 2017).

4.7.2 NemiuZe hluboka imise penisu dét’atku ublizit?

D¢loha je od pochvy umisténa v dostatecné vzdalenosti a S takovym sklonem, Ze ani
hluboka imise penisu nemize dét’atku ublizit. Mize se stat, ze po milovani zistanou na pro-
stéradle slab& krvavé skvrny, ale nemusi se jednat nutné o néco zavazného. Zenské pohlavni
organy jsou béhem téhotenstvi siln¢ prokrvené, a tak na déloznim hrdle maze vznikat mnoho
drobnych Zilek, které se tlakem penisu mohou porusit a mirn¢ krvacet. Pro jistotu by tuto
skute¢nost méla zena 0znamit svému lékafti a par by mél priste zkusit byt pii milovani jem-

néjsi a omezit hluboky styk (Murkoffova, Eisenbergova, Hathawayova, 2004, s. 270).

4.7.3 Co kdyzZ téhotna Zena nechce mit sex?

Mnoho Zen nemusi mit na sex v prub&hu té¢hotenstvi naladu nebo chut’. Miize to byt
zpusobeno napf. nevolnostmi, pocity na zvraceni, zménami nalad atd. To je zcela bézné
zejména v prvnim trimestru. V tomto piipadé€ je dilezité, aby partner védél, jak se Zena citi
a jak ji maze pomoci, aby nenabyl dojmu, Ze Zenin nezajem o sex je nezajmem o né&j (T€ho-

tenstvi, 2015).
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4.7.4 MizZe téhotenstvi ovlivnit sexualni touhy partnera?

Z dtvodu, Ze partner muze byt ¢asto tzkostlivy, opatrny a nechce ublizit t€hotné
partnerce nebo ohrozit plod, mize pro né&j byt styk v t€hotenstvi nepfijemny. V tomto pii-
padé je dulezité si s partnerem promluvit o svych pocitech a vysvétlit mu, Ze plod je dosta-
te¢né chranén a pfi soubézném dodrZeni vhodnych sexuélnich poloh se nemiZze nic stat (T¢-

hotenstvi.cz, 2015).

4.7.5 Pohlavni styk miiZe vyvolat pifedc¢asny porod

Neexistuji jasné dikazy o tom, ze by pohlavni styk vyvolaval porod nebo zptisoboval
potrat. Pokud v§ak béhem sexu dojde ke stimulaci prsou, mtze se zvysit produkce oxytocinu,
ktery miiZe pfispét k nastupu kontrakei, ale 1 kdyZ v pokrocilejSich stadiich t€hotenstvi bude
zena Cas od Casu pocit'ovat slabsi délozni stahy, nemusi to nutné znamenat zacatek porodu.
Jedna se o zcela normalni tonizaci délohy, ktera je béznou soucasti t€hotenstvi (Nestlébaby,

2017).

4.7.6 Sperma vyvolava porod

Muzsky ejakulat obsahuje prostaglandiny, latky, které zpisobuji kontrakce. Pravé
syntetické prostaglandiny jsou v porodnici hlavnim prostiedkem pro vyvolavani porodu, a
to ve formé tablet. Vyhodou prostaglandint, obsazenych ve spermatu je, ze jsou zna¢né Cit-
livéjsi nez ty syntetické. Uéinek sexu na piipadné vyvolani porodu je viak velmi individu-
alni. Vzdy zalezi zejména na tom, zda jsou porodni cesty na porod ptipravené a zda uz se k
porodu schyluje. Také stahy délozniho svalstva béhem orgasmu mohou napomoci rozbéh-
nout porod (Dudlu, 2020).

4.7.7 Po orgasmu prestane dité asi na pil hodiny kopat. Neni pro néj skodlivy?
Kazdé dité je individualita, a jeho reakce na pohlavni styk rodi¢u je riznd. Neékteré

mohou rytmické pohyby souloZe a délozni stahy, které mohou nésledovat po orgasmu, uko-

vvvvvv

koffova, Eisenbergova, Hathawayova, 2004).

4.7.8 Masturbace v téhotenstvi

Tady plati to samé, co pro pohlavni styk —neni diivod se tohoto potéSeni vzdavat. Je
ale vhodné dodrzovat zvysenou hygienu intimnich partii i hygienu a naslednou dezinfekci
sexualnich pomicek (Dudlu, 2020).
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4.7.9 Oralni sex v téhotenstvi

Neni ditvod se Vv t€hotenstvi ordlnimu sexu vyhybat. Stimulace Zenského 1 muzského
genitalu Gsty je bezpe¢né a mize mnohym partm nahrazovat pohlavni styk ve chvili, kdy
ho I¢kat nedoporucuje. Par by se mél ordlnimu sexu vyvarovat v ptipadé, Ze by mél partner
oralni herpes ¢i by nastaly komplikace jako krvaceni, zanéty, ptred¢asny odtok vody plodové

a jiné (T¢hotenstvi.cz, 2015).
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PRAKTICKA CAST

5 FORMULACE PROBLEMU

V momenté, kdy Zena zjisti, Ze je t€hotna, jeji Zivot se zméni, a to ve vSech ohledech.
Me¢ni se jeji psychika, emoce, nalady, pocity, vzhled i Zivotni role. Téhotenstvi mtize pro-

meénit 1 vztahy — pfedevsim ten partnersky.

Méni se intimita, ktera je vyznamnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka, i kdyz si to
dle mého nazoru malokdo uvédomuje. Pro kazdého pojem intimita mize znamenat trochu
néco odlisného. Intimita je to, jak se citime, komu se své€fime S naSimi niternimi pocity, ale

Casto je také sklonovana ve smyslu sexuality. Je skryta, ale lehce zranitelna.

»Jak se méni intimita a sexualni zivot Zzeny v prab&hu t€hotenstvi?

6 CIL VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Dotaznik byl stavén tak, aby se poukazalo na to, Ze t€hotenstvi neni jen pouhé ,,no-
Seni* budouciho nového ¢lena rodiny v bfisku, ale nese s sebou mnohem vic. Zmény nemusi
byt vzdy jen pozitivniho razu, ale to by t¢hotenstvi byt mélo. Mélo by byt obklopeno pte-
vazné pozitivnimi myS$lenkami a pocity, které jsou diilezité zejména pro zdravou mysl Zeny
a tim 1 zdrave se vyvijeci plod, zdravé souziti paru a vhodné zazemi pro dité. Mozna, pokud
by se na tuto problematiku vice poukazalo a zeny se v prenatalnich poradnéach vice o tomto
tématu edukovaly, objasiiovaly by se jim otazky, které¢ dosud byly jen myty, podporovaly by
se mit se rady takové, jaké jsou, ucily se brat i negativni zmény, které s t€hotenstvim piijdou
(zejména ty télesné) z toho pozitivniho hlediska (vétsi t€hotenské biisko — zdrave rostouci
plod); mohlo by se piedejit mnoha obavam a problémum, s kterymi by se zena v tomto ob-
dobi mohla setkat. Zdravé zenské t€lo vi nejlépe, jak se na t€hotenstvi zadaptovat a nedéla
naschval nic, co by Zen¢ mélo byt nepfijemné. Myslim, Ze by se na té¢hotenstvi mélo vice
nahliZet jako na dar nez na néjakou nemoc. A s touto myslenkou jsem zacinala psat svou

bakalatskou praci.

6.1 Hlavni cil
Hlavnim cilem mé bakalatské prace bylo zjistit, zda a jak se méni intimni zivot zen

béhem t€hotenstvi.
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6.2 Dildi cile
Cil 1: Zjistit, jak Zzeny vnimaly a prozivaly zmény spojené s t€hotenstvim.
Vyzkumny problém: Jak zeny vnimaly socidlni oporu v priabéhu t€¢hotenstvi?
Otazka¢.: 3,4, 5.
Vyzkumny problém: Jak Zeny vnimaly télesné zmény spojené s t¢hotenstvim?

Otazkac¢.: 6,7, 8, 9.

Cil 2: Zjistit, jak byl sexualni zivot Zen téhotenstvim ovlivnén.

Vyzkumny problém: Provozovaly Zeny béhem téhotenstvi pohlavni styk?

Otazka ¢.: 10, 11, 13.

Vyzkumny problém: M¢l par obavy béhem téhotenstvi provozovat pohlavni styk?
Otazka ¢.: 12, 14.

Vyzkumny problém: M¢lo téhotenstvi dopad na Zenino vnimani pohlavniho styku?
Otazka ¢.: 15, 16.

Vyzkumny problém: Jak se zménily sexudlni potfeby Zen? Byly uspokojeny?
Otazky ¢.: 17, 18, 19, 23, 24, 25.

Vyzkumny problém: Jak se ménila frekvence pohlavniho styku napfi¢ jednotlivymi tri-
mestry?

Otazka ¢.: 20, 21, 22.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondentt byl zamérny. Do vyzkumu byly jako cilova skupina zahrnuty
zeny, které jiz ve svém zivoté byly alespon jednou gravidni a zaroven se vyzkum zabyval
pouze zenami, které jiz dosahly III. trimestru, abychom se u nizsich tydnt gravidity vyhnuli
zkreslenym vysledkim na otazky ohledn€ zmén napiic celym t€hotenstvim, které se dotykaji
i zmén prave ve lll. trimestru t¢hotenstvi. Pozadavky byly specifikovany v uvodu dotazniku.
Skute¢nost byla ovérena otazkou, ktera se v dotazniku objevila ihned jako prvni, a pokud na
dotaznik i pfesto odpovédély Zeny, nachazejici se v 1., anebo v II. trimestru té¢hotenstvi, tak
odpovédi téchto respondentek byly zamémé z analyzy vyloudeny. Casovy limit odstupu od

porodu v mé praci stanoven nebyl.
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8 METODIKA PRACE

K vypracovani mé bakalarské prace byl zvolen kvantitativni vyzkum. Je pedpokla-
dano, ze lidské chovani 1ze do jisté miry méfit a predpovidat. Kvantitativni vyzkumna me-
toda vyuziva ndhodné vybéry, experimenty a siln¢ strukturovany sbér dat pomoci testii, do-
taznikli nebo pozorovani. Konstruované koncepty dotazovanych zjistujeme pomoci méteni,
dale ziskana data analyzujeme statistickymi metodami a naSim cilem je explorovat, popiso-
vat, piipadné ovétovat pravdivost nasich pfedstav o vztahu sledovanych proménnych. Vy-
hodou takového vyzkumu je, ze 1ze zobecnit na populaci moznym ziskanim velkého poctu
respondenttli v relativné kratkém casovém obdobi. Poskytuje presna, numericka data, ktera

1ze relativné rychle zanalyzovat napt. vyuzitim pocitacové techniky (Hendl, 2005, s. 46, 49).

Sbér dat byl realizovan formou samostatné vytvorené¢ho, anonymniho dotazniku. Do-
taznik byl polostrukturovany, vytvoreny na zékladé jednotlivych cila prace. Obsahoval cel-
kem 25 otazek. Skladal se z 24 uzavienych otazek, u kterych byla moznost zvolit pouze 1
odpovéd’ a u n€kterych mély respondentky moznost zvolit i vice odpovédi najednou a z 1

otazky oteviené, kde mély respondentky $anci vyjadfit svou zkusenost.

8.1 Organizace vyzkumu
Vyzkum probihal od 21. 2. 2022 do 10. 3. 2022. Dotazniky, obsahujici celkem 25
otazek, byly Sifeny v elektronické podobé, a to prostiednictvim webovych stranek

www.emimino.cz a www.modrykonik.cz.

Cilem bylo shromazdit alespont 100 fadné€ vyplnénych dotaznik.

8.2 Zpracovani dat
Vysledky byly zpracovany pomoci MS Excel. Pro zpracovani byla pouZzita popisna

statistika, absolutni a relativni ¢etnost.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Demografické udaje
Otazka €. 1: V jakém obdobi se momentalné nachazite?

Graf 1 Trideni respondentek
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Zdroj: viastni

Celkova navratnost ¢inila 151 dotaznikid. Z celkového pocétu 151 (100 %) Zen na do-
taznik odpovidalo 93 (61,6 %) Zen, které jiz n€kdy rodily, 33 (21,9 %) zen, které se momen-
taln¢ nachazi v III. trimestru t€hotenstvi a 2 (1,2 %) Zeny, které jiz rodily a zaroven se nyni
nachazi v III. trimestru t€hotenstvi. Dotaznik vyplnilo i1 8 (5,3 %) Zen, které se momentalné
nachazi v I. trimestru t¢hotenstvi a 15 (10 %) Zen ve II. trimestru té¢hotenstvi. Odpoveédi
téchto dvou skupin Zen jsem z Setieni zamérné vytadila, jelikoz by mohly zkreslovat odpo-
védi na otazky ze III. trimestru t€hotenstvi, kterého tyto Zeny zatim nedosahly. Do analyzy

bylo tedy vyuzito pouze 128 (85 %) fadné vyplnénych dotazniki.
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Otazka ¢. 2: Jaky je Vas vek?
Graf 2 Veék respondentek
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Zdroj: vlastni

Dotaznikového Setieni se z celkového poctu 128 (100 %) respondentek zucastnilo 10
(7,8 %) Zen ve vékovém rozmezi 20-25 let, 69 (53,9 %) Zen ve vékovém rozmezi 25-30 let,

47 (36,7 %) Zen bylo ve veku 35-45 let a 2 (1,6 %) Zeny byly ve véku 45-50 let.
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Cil 1: Zjistit, jak Zeny vnimaly a prozivaly zmény spojené s téhotenstvim.
Otazka ¢. 3: Jak jste v téhotenstvi vnimala rady a z4jem okoli?

Graf 3 Vnimani rad a zajmu okoli
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Zdroj: viastni

Z Setfeni vyplyva, ze 24 (18,8 %) Zen vnimalo rady a zajem okoli pozitivné, dalSich
21 (16,4 %) zen vnimalo rady a zajem okoli negativné. 80 (62,5 %) dotazovanym rady a

zajem okoli nevadily a 3 (2,3 %) zeny se béhem t€hotenstvi s okolim nestykaly.
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Otazka ¢. 4: Mate/m¢la jste béhem posledniho té¢hotenstvi partnera?

Graf 4 Partner béhem téhotenstvi
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Z celkového poctu 128 (100 %) respondentek mély téméi vSechny 127 (99,2 %) po
svém boku béhem téhotenstvi partnera a pouze 1 (0,8 %) Zena béhem téhotenstvi partnera

neméla. Moznost ,,Ano, ale pouze ¢ast téhotenstvi‘ nevybrala zadna z dotazovanych.
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Otazka ¢. 5: Je/byla Vam Vase matka béhem Vaseho te¢hotenstvi oporou?

Graf 5 Matka jako opora téhotné zeny
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Zdroj: vlastni

Na otazku, zda byla Zenam jejich matka béhem t€hotenstvi oporou, zodpoveédélo 66
(51,6 %) Zen, ze ano, 19 (14,8 %) zen odpovédélo ,,ne*, 37 (28,9 %) Zen vybralo moZnost
»casteéne”, u 4 (3,1 %) zen se matka jejich t€hotenstvi nedozila a 2 (1,6 %) respondentky
vybraly moznost ,,jina odpovéd™ a ru¢né¢ napsaly odpovéd’, ze jejich matka jim nemohla byt

oporou, protoze bydlela daleko.
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Otazka €. 6: Prozivate/proZzivala jste své t¢hotenstvi pozitivné?

Graf 6 Pozitivni prozivani téhotenstvi
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Z Setfeni vyplyva, Ze 83 (64,8 %) respondentek své t€¢hotenstvi prozivalo po-

zitivng, zbylych 45 (35,2 %) dotazovanych tvrdi, Ze ne.
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Otazka €. 7: Jak jste vnimala télesné zmény spojené s t€hotenstvim?

Graf 7 Vnimani télesnych zmén spojenych s tehotenstvim
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Z grafu vyplyva, ze 27 (21,1 %) Zen vnimalo télesné zmény spojené s t¢hotenstvim
pozitivné, citilo se velmi dobte, Zensky. Ptes polovinu (53,9 %) dotazovanych odpovédélo,
ze zmény netesily, protoze zaujimaji postoj, Ze k t€hotenstvi tyto zmény patii. 31 (24,2 %)
respondentek télesné zmény vnimalo negativné, necitily se dobie. 1 (0,8 %) zena vyuzila
moznost ,,jind odpoveéd™ a odpovédéla, ze méla blokddu sakroiliakdlniho skloubeni, jinak

télesné zmény vnimala pozitivng.
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Otazka ¢. 8: Citite/citila jste se béhem téhotenstvi pro svého partnera méné pritazliva?

Graf 8 Pocit mensi pritazlivosti pro partnera
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Zdroj: vlastni

76 (59,4 %) respondentek se pro svého partnera béhem téhotenstvi citilo méné pfi-
tazlivymi. Naopak 51 (39,8 %) zen odpovedélo, ze se necitily pro svého partnera béhem

téhotenstvi méné pritazlivymi. 1 (0,8 %) dotazovana béhem té¢hotenstvi partnera neméla.
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Otazka ¢ 9: Pro svého partnera se citite/jste se citila byt:

Graf 9 Jak se zeny citily byt pro svého partnera
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Zdroj: vlastni

Z setteni vyplyva, ze pouze 19 (14,8 %) respondentek se citilo pro svého partnera
atraktivnimi, Zeny si uzivaly své zenstvi a matefstvi. 83 (64,8 %) Zen si mysli, Ze partnerovi
jejich rostouci bisko nevadilo. 23 (18 %) tdzanych zen se pro svého partnera citilo neatrak-
tivnimi, nepfitazlivymi svou zménénou postavou. 1 (0,8 %) Zena béhem t€hotenstvi neméla
partnera. Zbyvajici respondentky vyuZzily moznost ,,jind odpovéd™ a zodpovédely: 1 (0,8 %)
zena si pro partnera piipadala ptitazliva dost, ale partner byl velmi opatrny (bal se) a 1 (0,8

%) si pro svého partnera ptipadala stale stejné.
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Cil 2: Zjistit, jak byl sexualni Zivot Zen téhotenstvim ovlivnén.
Otazka ¢. 10: Provozujete/provozovala jste béhem téhotenstvi pohlavni styk?

Graf 10 Pohlavni styk behem tehotenstvi
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Zdroj: viastni

Z analyzy vyplynulo, ze 91 (71,1 %) Zen béhem téhotenstvi pohlavni styk provozo-
valo. 18 (14,1 %) dotazovanych zen nemohlo pohlavni styk provozovat kvuli zdravotnim
problémim. 10 (7,4 %) Zen styk neprovozovalo, protoze mély strach. 3 (2,3 %) zeny provo-
zovaly pohlavni styk velmi malo. 2 (1,5 %) respondentky styk neprovozovaly, protoZze se
bal jejich partner. 1 (0,8 %) zena styk neprovozovala, protoze béhem téhotenstvi neméla
partnera. Dalsi respondentky vyuzily moznost ,,jind odpovéd™ a odpoveédély: 1 (0,8 %) zena
styk provozovala, ale nikoli vaginalni, 1 (0,8 %) Zena pohlavni styk neprovozovala, protoze
ji bylo vétsinu téhotenstvi $patné a posledni 1 (0,8 %) nebyla pohlavniho styku psychicky

schopna.
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Otazka ¢. 11: Vyskytly se béhem VaSeho t€hotenstvi n€jaké zavazné zdravotni komplikace,
které ovlivnily vas sexualni zivot (krvaceni, predcasny odtok vody plodové, zkracené hrdlo,

...)? Pokud ano, uved’te prosim jaké.

Graf 11 Zdravotni komplikace, které ovlivnily sexudlni Zivot
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Zdroj: viastni

Ze 47 (100 %) odpovédi bylo nejcastéjsi komplikaci, kterd ovlivnila sexudlni Zivot
paru krvaceni v téhotenstvi, které bylo zvoleno 9krat (19,1 %), Spinéni bylo odpovézeno
5krat (10,7 %). Nékolik odpoveédi zen se tykalo komplikaci, které ohrozovaly fyziologickou
délku gravidity — byly to: 4krat (8,5 %) hrozici potrat, 6krat (12,8 %) zkracené hrdlo délozni,
1krat (2,1 %) dilatace hrdla délozniho, 1krat (2,1 %) pfedcasny odchod hlenové zatky, 1krat
(2,1 %) drazdiva déloha a 1krat (2,1 %) tvrdnuti biicha. 2krat (4,4 %) se také objevil samotny
strach z potratu. Dale se 4krat (8,5 %) vyskytla placenta praevia a 3krat (6,4 %) hematom na
déloze. 4 (8,5 %) odpovédi se tykaly spise subjektivné nepiijemnych komplikaci jako jsou
nevolnost, tnava a bolest zad. Objevila se také 1krat (2,1 %) infekce porodnich cest, 1krat
(2,1 %) zanét mocovych cest, 1krat (2,1 %) ledvinova kolika, 2krat (4,3 %) mykozy a 1 krat
(2,1 %) vytok z pochvy.
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Otazka €. 12: Bojite se/bali jste se s partnerem béhem téhotenstvi provozovat pohlavni styk?

Graf 12 Strach pdru provozovat behem tehotenstvi pohlavni styk
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Zdroj: vlastni

V grafu vySe je zndzornéno, zda mél par strach béhem té¢hotenstvi provozovat po-
hlavni styk. 66 (51,6 %) Zen zodpovédélo, Ze ani jeden z paru se nebal pohlavni styk provo-
zovat. 19 (16,4 %) zen tvrdi, ze ony samotné se provozovat pohlavni styk nebaly, ale jejich
partner ano. 11 (8,6 %) dotazovanych mélo strach pohlavni styk provozovat, ale jejich part-
nefi ne. U 19 (14,8 %) part se bali oba partneti. 10 (7,8 %) parG nemohlo ze zdravotnich

divodh pohlavni styk provozovat. 1 (0,8 %) Zena béhem téhotenstvi neméla partnera.
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Otazka ¢. 13: Provozujete/provozovala jste v t€hotenstvi i jiné sexualni techniky (mastur-

bace, oralni sex, petting, apod.)? Poptipadé jaké?
Graf 13 Jiné sexudalni techniky
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Zdroj: vlastni

Zde mohly dotazované zvolit vice moZnosti najednou. Cetnost odpovédi ¢inila 234
(100 %). Nejcastdjsi odpovédi byla masturbace, a to 9krat (39,3 %). Zensky oralni sex byl
zvolen 60krat (25,7 %). Dalsich 73 (31,2 %) odpovédi se tykalo pettingu neboli hlazeni,
laskani, které nutné nemusi vést k pohlavnimu styku. Jako 8 (3,4 %) odpovédi bylo zvoleno
provozovani analniho sexu a jako odpoveéd’ ,,jina* byla 1krat (0,4 %) ptidana moznost ,,sva-

zovani®.
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Otazka ¢. 14: Vyberte z nasledujicich tvrzeni to, které je Vam blizké:

Graf 14 Myty
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Zdroj: vlastni

U této otazky mohly Zeny zvolit vice moznosti. Z 257 (100 %) odpovéedi bylo 80krat
(31,1 %) zvoleno tvrzeni, Ze pohlavni styk v t€hotenstvi Zddnym zplsobem neovliviiuje mi-
minko a neni tak tfeba se mu vyhybat. O jedno méné — 79 (30,7 %) je tvrzeni, Ze pohlavni
styk, provadény za spravnych okolnosti, by nemél miminku ublizit. Tvrzeni, Ze pii pohlav-
nim styku miminko v§e vnima, a proto by se par sexu mél vyhybat nebylo zvoleno ani jednou
(0 %). 28krat (10,9 %) byla zvolena odpovéd’, ze se muzi Casto obavaji, ze svym udem pii
pohlavnim styku ublizi miminku. 70krat (27,3 %) byla zvolena odpovéd, Ze pohlavni styk

muze v pozdni fazi t€hotenstvi vyvolat porod.
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Otazka ¢. 15: Jaky je/byl Vas postoj k pohlavnimu styku v t€hotenstvi?

Graf 15 Postoj k pohlavnimu styku v téhotenstvi
Postoj k pohlavnimu styku v t€hotenstvi
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Zdroj: vlastni

Z analyzy dat vyplyva, Ze pouze 23 (18 %) dotazovanych Zen se na pohlavni styk
stale tésilo, vyhleddvalo ho. 55 (43 %) Zen mélo vétSinou ndladu a chut’ na pohlavni styk. 48
(37,4 %) respondentek o pohlavni styk nijak zvlast nestalo. 1 (0,8 %) respondentka pohlavni
styk v téhotenstvi odmitala a 1 (0,8 %) respondentce stacil pohlavni styk o hodné méné nez

pted téhotenstvim.
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Otazka €. 16: Jak jste vnimala zmény v oblasti sexuality béhem te€hotenstvi (vyuzivani jinych

poloh, zmény chuté¢ na sex apod.)?

Graf 16 Vnimani zmen sexuality béhem téhotenstvi
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Zdroj: vlastni

Z grafu vyplyva, ze nejpocetnéjsi skupinou (110 respondentek — 86 %) jsou Zeny,
které zmény povazovaly za béznou soucast t€hotenstvi a jejich partner se jim pfizpusoboval.
Dalsich 9 (7 %) zen zmény vnimalo jako pozitivni, 7 (5,4 %) dotazovanych mélo pocity viny
vici partnerovi, a proto se pfizpusobovaly jeho pranim. Dalsi 1 (0,8 %) Zena vyuzila moznost
,Jind odpoved™ a svéfila se, ze zmeény vnima a partner se jim neptizpiisobuje. Zbyvajici 1

(0,8 %) odpovédela, Ze neméla témét zadnou chut’ na sex, ani nyni a vadilo ji to, avSak

partner to respektuje.
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Otazka ¢&. 17: Cetnost pohlavniho styku se béhem t&hotenstvi:

Graf 17 Zména cetnosti pohlavniho styku behem tehotenstvi
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Z Setieni vyplyva, ze se U 4 (3,1 %) Zen Cetnost pohlavniho styku v téhotenstvi zvy-
Sila, u 82 (64,1 %) se Cetnost snizila a u 42 (32,8 %) dotazovanych zistala frekvence pohlav-

niho styku stejna jako pted t€hotenstvim.
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Otazka ¢. 18: Kdy jste pocit'ovala nejmensi touhu po sexu?

Graf 18 Nejmensi touha po pohlavnim styku
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U této otazky mohly respondentky vybrat vice moznosti najednou. Celkem v dotaz-
niku bylo uvedeno 163 (100 %) odpovédi. Nejvyssi Cetnost — 79 (48,5 %) méla odpoveéd’, ze
zeny mély pocit nejmensi touhy po pohlavnim styku v I. trimestru té¢hotenstvi. 23krat (14,1
%) byla zvolena odpovéd’, Ze Zeny pocitovaly nejvyssi touhu po pohlavnim styku v II. tri-

mestru t¢hotenstvi. Ve III. trimestru tomu bylo 61krat (37,4 %).
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Otazka ¢. 19: Kdy jste pocit'ovala nejvétsi touhu po sexu?

Graf 19 Nejvetsi touha po pohlavnim styku
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Stejné jako u predchozi otazky i zde mohly respondentky zvolit vice odpovédi na-
jednou. Celkova ¢etnost odpoveédi ¢inila 147 (100 %). 29krat (19,7 %) byla zvolena odpo-
véd, ze zeny pocit'ovaly nejvétsi touhu po pohlavnim styku v I. trimestru té¢hotenstvi. Nej-
vice, a to 62krat (42,2 %) byla zvolena odpoveéd’, ze nejvétsi touhu po pohlavnim styku v 11.
trimestru. Dalsich 29 (19,7 %) odpovédi tvrdilo, ze Zeny mély nejvyssi touhu v 111. trimestru

a 27krat (18,4 %) zeny zvolily, Ze touhu po sexu nepocitovaly.



Otazka ¢. 20: Zkuste odhadnout, kolikrat tydné jste primérné provozovala pohlavni styk

béhem I. trimestru t€hotenstvi:

Graf 20 Cetnost pohlavniho styku v I. trimestru téhotenstvi
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Z 128 (100 %) zen jich 21 (16,4 %) uvedlo, Ze v 1. trimestru té¢hotenstvi nemé&ly po-
hlavni styk v priméru ani jednou tydné. Nejcastéjsi odpovedi, a to u 64 (50 %) respondentek
byla primérnd frekvence pohlavniho styku 1-2krat tydné. 22 (17,2 %) Zen provozovalo po-
hlavni styk primérné 3-5krat za tyden, 5 (3,9 %) Zen 6-10krat tydné. DalSich 5 (3,9 %) Zen
1krat za mésic. U 9 (7 %) dotazovanych tomu bylo 2-3krat za mésic. A nejméné — 2krat za

cely 1. trimestr tomu bylo u 2 (1,6 %) dotazovanych Zen.
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Otazka ¢. 21: Zkuste odhadnout, kolikrat tydné jste primérné provozovala pohlavni styk

béhem II. trimestru téhotenstvi:

Graf 21 Cetnost pohlavniho styku v II. trimestru téhotenstvi
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V II. trimestru nemélo 18 (14,1 %) dotazovanych pohlavni styk ani jednou tydnég. 57
(44,5 %) zen uvedlo, ze mély pohlavni styk v priméru 1-2krat za tyden. U 27 (21,1 %) zen
byla priimérna ¢etnost pohlavniho styku 3-5krat tydné. 6 (4,7 %) respondentek provozovalo
pohlavni styk v II. trimestru cca 6-10krat tydné. U 8 (6,3 %) zen tomu bylo primérné 1krat
za mésic, u dalsich 6 (4,7 %) dotazovanych 2-3krat za mésic. 2 (1,6 %) Zen mélo v priméru

pohlavni styk 1krat za cely II. trimestr a 4 (3,1 %) Zen 2krat za cely trimestr.
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Otazka ¢. 22: Zkuste odhadnout, kolikrat tydné jste primérné provozovala pohlavni styk

béhem Ill. trimestru téhotenstvi:

Graf 22 Cetnost pohlavniho styku v III. trimestru téhotenstvi
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Béhem III. trimestru t€hotenstvi neprovozovalo 38 (29,7 %) Zen pohlavni styk v pri-
méru ani jednou tydné. 50 (39,1 %) zen mélo pohlavni styk pramérné 1-2krat tydné. 20 (15,6
%) zazivalo pohlavni styk 3-5krat za tyden. U 5 (3,9 %) dotazovanych tomu bylo 6-10krat
za tyden, u 3 (2,3 %) Zen 1krat za mésic. DalSich 5 (3,9 %) respondentek provozovalo béhem
III. trimestru t€hotenstvi pohlavni styk v priméru 2-3krat za mésic, 2 (1,6 %) lkrat za cely

II. trimestr t€hotenstvi au 5 (3,8 %) Zen tomu bylo primérné 2-3krat za cely trimestr.
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Otazka €. 23: Byly Vase sexudlni potieby béhem te¢hotenstvi uspokojeny?

Graf 23 Uspokojeni sexudlnich potreb

Uspokojeni sexualnich potieb

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50

Pocet respondentek

Zdroj: vlastni

Sexudlni potteby behem téhotenstvi byly u 43 (33,6 %) dotazovanych uspokojeny.
U 45 (35,2 %) Zen byly sexudlni potteby uspokojeny vétsinou. U dalSich 23 (18 %) Zen byly
jejich potteby uspokojeny castecné au 17 (13,2 %) sexudlni potfeby béhem téhotenstvi uspo-

kojeny nebyly.



Otazka €. 24: Zménil se béhem téhotenstvi prozitek orgasmu?

Graf 24 Zména prozitku orgasmu
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Ze 128 (100 %) dotazovanych na otazku, zda se béhem te¢hotenstvi zménil prozitek
orgasmu zodpovéedélo 21 (16,4 %) Zen, Ze ano — prozitek orgasmu byl intenzivnéj$i, 14 (11
%) respondentek odpovédélo, ze orgasmus byl méné intenzivni. U 83 (64,8 %) Zen se pro-
zitek orgasmu nezménil. 4 (3,2 %) Zen orgasmu béhem te€hotenstvi nedosdhlo. 1 (0,8 %) se

svétila, ze orgasmus ji nebyl pfijemny a 5 (3,9 %) Zen odpovédélo, Ze nevi.
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Otazka ¢. 25: Jak se citite/jste se citila po pohlavnim styku?

Graf 25 Pocity po pohlavnim styku
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Z dotazniku vyplyva, ze 77 (60,1 %) Zen se po pohlavnim styku v t€hotenstvi citilo
dobfte a uspokojené. 20 (15,6 %) respondentek se citilo dobie, ale mély pocit nedostatecného
uspokojeni. 11 (8,6 %) Zen se po pohlavnim styku citilo Spatn€¢ — Zeny mély obavu, Ze se
néco stane (poranéni miminka, infekce). DalSich 14 (10,9 %) Zen pohlavni styk nemélo. Dale
byla moznost zvolit odpovéd’ ,,jina*“, v které se rozepsalo 6 (4,7 %) respondentek. 1 (0,8 %)
uvedla, Ze po pohlavnim styku byla rada, Ze to mé tentokrat za sebou, dalsi 1 (0,8 %) se
svéfila, Ze se citila uspokojend, ale ndsledné stahy délohy ji byly velmi nepiijemné. Jina 1
(0,8 %) Zena uvedla, Ze m¢la Spatny pocit z ¢astého pobolivani bificha po sexu (po or-
gasmu/ejakulaci dovnitf. Dalsi 1 (0,8 %) respondentka se po pohlavnim styku citila dobfe,
ale méla obavy, co muze v jejim stavu sex zpusobit, tak radéji s partnerem snizili jeho Cet-
nost. 1 (0,8 %) z dotazovanych odpovédéla, ze provozovani pohlavniho styku bylo divné
kviili manzelovi, ktery mél zvlastni strach, ze par néco zplsobi ditéti. Posledni 1 (0,8 %)
Zena napsala, ze pohlavni styk po par minutdch ukoncuje bez dokonceni — neptijemny pocit

Vv oblasti délohy, abstraktni strach o dit¢.
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INTERPRETACE VYSLEDKU

Cil 1: Zjistit, jak Zeny vnimaly a prozivaly zmény spojené s t€hotenstvim.
Vyzkumny problém: Jak zZeny vnimaly socialni oporu v priabéhu t¢hotenstvi?
Danou problematikou se zabyvaji otazky ¢.: 3, 4, 5.

Dotaznik vyplnily zeny, které v 99 % piipadi mély v téhotenstvi po svém boku part-

nera, pouze 1 Zena partnera neméla.

Priblizné poloviné (51,6 %) Zen byla jejich matka béhem téhotenstvi oporou. U
14,8 % zen matka oporou nebyla. U 28,9 % Zen jim byla matka oporou jen ¢aste¢né, u zby-
vajicich Zen matka t€hotnych Zen jim oporou byt nemohla, protoze se jejich t€hotenstvi ne-

dozila, anebo bydlela daleko.

Vétsiné (62,5 %) Zenam rady a zajem okoli nevadily. Skoro 20 % zen vnimalo v
téhotenstvi rady a zajem okoli pozitivné, avSak dalSich 16,4 % Zen vnimalo rady a zdjem

okoli negativné. 3 zeny se béhem téhotenstvi s okolim nestykaly.

Vyzkumny problém: Jak zeny vnimaly télesné zmény spojené s t€¢hotenstvim?
Problém tesi otazky ¢.: 6, 7, 8, 9.

Z Setieni vyplyva, ze 64,8 % Zen své téhotenstvi prozivalo pozitivné, zbylych 35,2

% dotazovanych ne.

Na upftesiiyjici otazku, ohledné postoje k t€¢hotenstvi, pres polovinu (53,9 %) dota-
zovanych Zen, odpovédélo, Ze zmény nereSily, protoze zaujimaji postoj, ze k t€¢hotenstvi
tyto zmény patii. 21,1 % Zen vnimalo télesné zmény spojené s t€hotenstvim pozitivné,
citilo se velmi dobfe, Zensky. Asi ¢tvrtina zen (24,2 %) télesné zmény vnimala negativné,
zeny se necitily dobie. Jedna Zena méla blokadu sakroiliakalniho skloubeni, jinak télesné

zmény vnimala pozitivng.

Vétsina tazanych Zen (64,8 %) si mysli, Ze partnerovi jejich rostouci biisko ne-
vadilo, av§ak pies polovinu (59,4 %) Zen Se i pies to pro svého partnera béhem tého-
tenstvi citilo méné pritazlivymi. Naopak 39,8 % Zen si nepfislo pro svého partnera bé-
hem téhotenstvi méné pritazlivymi. Pouze 14,8 % respondentek se citilo pro svého part-

nera vylozen¢ atraktivnimi, zeny si uzivaly své Zenstvi a matefstvi.
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Cil 2: Zjistit, jak byl sexualni Zivot Zen téhotenstvim ovlivnén.
Vyzkumny problém: Provozovaly Zeny béhem téhotenstvi pohlavni styk?
K vyzkumnému problému se vztahuji otazky ¢.: 10, 11, 13.

Vétsina Zen (71,1 %) béhem téhotenstvi pohlavni styk provozovala. Nékteré ne-
mohly styk provozovat nebo jen omezené, kviili zdravotnim problémim. Mezi nejéas-
délozni, pfedéasny odchod hlenové zatky, drazdiva déloha, hematom na déloze, placenta
praevia a tvrdnuti bficha. Dal§im diivodem sexualni abstinence byly spise subjektivné nepfi-

jemné komplikace jako jsou nevolnost, inava a bolest zad.

Dal$im diivodem, pro¢ se zeny pohlavnimu styku vyhybaly, byl strach, at’ uz ze
strany téhotnych zen, tak i jejich partnerti. Jedna z dotazovanych styk neprovozovala, pro-

toze neméla partnera.

Zeny mohly mimo pohlavniho styku provozovat i jiné sexualni techniky. Mezi
nejcastejsi odpovedi patiila masturbace, zensky oralni sex a petting — neboli hlazeni, laskani,
které nutn¢ nemusi vést k pohlavnimu styku. Ani analni sex nebyl vyjimkou a jako odpoved’

,Jina“ byla jednou ptidana moznost ,,svazovani*.

Vyzkumny problém: Mé&l par obavy béhem téhotenstvi provozovat pohlavni styk?
K vyzkumnému problému se poji otazky ¢.: 12, 14.

PribliZné polovina (51,6 %) Zen tvrdi, Ze ani jeden z paru se nebal béhem tého-
tenstvi pohlavni styk provozovat. U 16,4 % parti se Zeny provozovat styk nebaly, ale jejich
partner ano. Naopak v 8,6 % piipadu se t€hotna bala pohlavni styk provozovat vice nez jejich
partner. Z toho vyplyva, Ze muzi méli ¢astéji strach provozovat pohlavni styk se svoji

téhotnou partnerkou nez Zeny.

Nejvice Zeny (31,1 %) volily tvrzeni, Ze pohlavni styk v téhotenstvi Zadnym zpi-
sobem neovlivituje miminko a neni tak tfeba se mu vyhybat. Jako dalsi nasledovalo tvr-
zeni, ze pohlavni styk provadény za spravnych okolnosti by nemél miminku ublizit. Nékolik
zen tvrdilo, Ze se muzi Casto obavaji, ze svym udem pii pohlavnim styku ublizi miminku.
Nikdo nezvolil moznost, Ze pfi pohlavnim styku miminko v§e vnima, a proto by se par sexu
mél vyhybat.
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Vyzkumny problém: Mélo te¢hotenstvi dopad na Zenino vnimani pohlavniho styku?
Timto problémem se zaobiraji otazky ¢. 15, 16.

Pouze 18 % dotazovanych Zen se na pohlavni styk stale téSilo, vyhledavalo ho.
Polovina Zen (43 %) méla vétSinou na pohlavni styk naladu a chut’. Jiné o pohlavni styk

nijak zvlast nestaly a jedna respondentka pohlavni styk v t€hotenstvi odmitala.

Sexualni stranka paru mize byt zménéna moznym narusenim intimity, zptisobenym
télesnymi zménami t¢hotné zeny. Nejpocetnéji (86 % respondentek) byly zastoupeny zeny,
které zmény povazovaly za béznou soucast t€hotenstvi a jejich partner se jim prizptisoboval.

Dalsich 7 % zen zmény vnimalo jako pozitivni.

Vyzkumny problém: Jak se zménily sexualni potieby Zen? Byly uspokojeny?
Pro analyzu byly vyuzity otazky ¢.: 17, 18, 19, 23, 24, 25.

Nejmensi touhu po pohlavnim styku mély Zeny béhem 1. a I11. trimestru tého-
tenstvi. Naopak nejvétsi touhu po pohlavnim styku mély Zeny v Il. trimestru téhoten-

stvi. 18,4 % Zen touhu po sexu nepocit’ovaly.

Ze 128 (100 %) dotazovanych se u 64,8 % Zen prozitek orgasmu nezménil, u 16,4
% zen byl prozitek orgasmu intenzivnéjsi a u dalSich 11 % respondentek byl orgasmus mén¢
intenzivni. Nékteré orgasmu béhem téhotenstvi nedosahly a jedné z dotazovanych byl or-

gasmus nepiijemny.

Z dotazniku vyplyva, Ze vé€tSina (60,1 %) Zen se po pohlavnim styku v téhotenstvi
citila dobi'e a uspokojené. Nekteré se citily dobie, avSak mély pocit nedostatecného uspo-
kojeni. Necelych 10 % Zen se po pohlavnim styku citilo Spatné — Zeny mély obavu, Ze se

néco stane (poranéni miminka, infekce). DalSich 14 (10,9 %) Zen pohlavni styk nemélo.

Sexualni potieby béhem téhotenstvi byly u 33,6 % dotazovanych uspokojeny. U
45 (35,2 %) Zen byly sexudlni potieby uspokojeny vétsinou. U dalSich 23 (18 %) Zen byly
jejich potieby uspokojeny ¢astecné au 17 (13,2 %) sexualni potieby béhem t€hotenstvi uspo-

kojeny nebyly.
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Vyzkumny problém: Jak se ménila frekvence pohlavniho styku napfi¢ jednotlivymi tri-

mestry?
Pro analyzu vysledkl byly vyuzity otazky ¢.: 20, 21, 22.

Nejcastéjsi odpovedi bylo, Ze pohlavni styk praimérné 1-2 x tydné provozovalo: Bé-
hem prvniho trimestru 50 % z dotazovanych, v druhém trimestru 44,5 % a béhem tfetiho

trimestru t€hotenstvi 39,1 % Zen.

66



DISKUZE

Bakalarska prace se zabyva problematikou zmén intimniho Zivota Zen béhem tého-
tenstvi. Zjist'uje, jak t€hotenstvi ovliviiuje intimni a sexualni Zivot Zen a jak Zeny tyto zmény

prozivaji.

Prvnim cilem, ktery byl v praci stanoven, bylo zjistit, jak Zeny vnimaly a prozivaly
zmény spojené s téhotenstvim. To, jak se Zena citi, mize z velké ¢asti ovlivnit 1 jeji okoli.
Pokud ma Zena dobré zazemi, oporu v partnerovi, své matce, rodin¢ a u svych pratel, citi se
mnohem bezpecnéji a komfortnéji, nez pokud jsou jeji socidlni vazby naruSeny. Na prvnim
misté by mél byt partner. Zena Gasto hleda ve svém partnerovi pevnou a stabilni podporu,
bezpeci, pomoc, ochranu a existenéni jistotu, ale i laskavost, citlivost a pochopeni (Ratisla-
vova, 2008, s. 46). Opora partnera je v t€hotenstvi dulezita, to se potvrdilo i zjisténim, ze 99
% dotazovanych zen mélo v t€hotenstvi po svém boku partnera. Vyznamnou tlohu ma také
matka t€hotné Zeny, kterd miZze byt Zen¢ velkou oporou, ale také ji mlize negativné ovliviio-
vat zazitky z vlastniho t€hotenstvi a porodu (Ratislavova, 2008, s. 46). KdyZ matka zenu
podporuje aradi ji, tak téhotna Zena mize mit pocit, Ze ji nékdo rozumi, vi, co praveé proziva,
amize si byt jistéjsi ve své priprave stat se matkou. Z dotazniku vzesel vysledek, Ze polovingé
téhotnych zen (51,6 %) byla jejich matka v té¢hotenstvim oporou, u tfetiny (28,9 %) byla
matka oporou jen ¢aste¢né. V 15 % prtipada t¢hotna zena v matce podporu neméla — zde
mohly roli matky zastoupit zeny, ptitelkyn¢ z blizkého okoli, které jiz rodily a také vi, co
zena proziva. S pocinajicim t€hotenstvim za¢ina do zenina zivota vstupovat ¢im dal vice lidi.
Rodina se najednou za¢ina o Zenu vice zajimat, tdZe se na prab¢h t€hotenstvi, pohlavi mi-
minka, termin porodu a vSe kolem téhotenstvi. Jiz pouhé ocekavani narozeni ditéte vy-
znamn¢ meni zajety rodinny systém. VSechny Cleny nyni ¢eké zména socialni role. Z rodici
se brzy stanou prarodice, z jedinaCkli sourozenci atd. Rodina ma dulezity tkol v podobé¢
znovu usporadani rodinnych roli a vztaht tak, aby se vytvofilo misto pro ocekdvané dité
(Ratislavova, 2008, s. 46). Avsak ne vSechny otazky a rady musi byt vzdy vitané. Je pouze
na zen¢, zda a jaké rady od okoli bude akceptovat a fidit se jimi, ne vSechny mohou byt
z4douci. Zde intimita hraje také velkou roli, mize byt lehce zranitelnd, aniz by si to okoli
uvédomovalo. T€hotna Zena ma pravo na to, uchovat si své soukromi a vybirat si s kym a
jaké informace bude sdilet. 19 % té¢hotnych Zen vnimalo rady a zajem okoli pozitivné, 62,5
% Zenam rady a zajem okoli nevadily, avSak skoro 17 % Zen vnimalo zdjem a rady okoli

negativné, nebyly jim piijemné. 2 % Zen se béhem téhotenstvi s nikym nestykaly.
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Té&hotenstvi je provazeno mnoha zménami, a to nejen télesnymi, ale 1 psychickymi.
Tomu se déje 1 u zen, které nemaji zdravotni ¢i socidlni problémy a ziji v harmonickém
vztahu. Zena v obdobi gravidity potiebuje jesté vice neZ predtim citit od okoli, Ze si ji vazi,
a to 1 pres fakt, ze pribrala na vaze a sama si nepfipada dostatecn¢ atraktivni. Tento pocit se
stupfiuje a stava se nejsilnéjSim zejména ve III. trimestru t&hotenstvi. Je dilezité, aby Zzené
partner vyjadfoval uznani, ze je v jeho ocich stejné krasné a chytra jako pred ot€hotnénim
(Dusova a kol., 2019, s. 105). Pti negativnich pocitech mtize byt ohroZena zenina intimita a
naruSen vztah s partnerem, a to i do budoucna (Weiss a kol., 2010, s. 296). K mé radosti,
vice nez polovina zen (65 %) tvrdi, ze své téhotenstvi prozivaly pozitivn€, zbylych 35 %
dotazovanych tvrdi, ze ne. Pozitivni mysleni je dalezité pro zdravou psychiku a sebevédomi
té¢hotné Zeny, které muze mit vliv 1 na zdravy vyvoj plodu. Otazku jsem dale obohatila o
konkrétni moznosti, z kterych mohly dotazované zeny vybirat. Zde uz se odpovédi mirné
specifikovaly a jiz jen 21 % Zen se svétilo, ze télesné zmeény spojené s téhotenstvim vnimaly
pozitivné a citily se velmi dobfte, Zensky. Pfes polovinu zen (54 %) zmény nefesilo, zaujimaji
postoj, Ze k t¢hotenstvi tyto zmény patii. Naopak 24,2 % Zen vnimalo télesné zmény nega-
tivn¢ a necitily se diky nim dobfe. Jednu respondentku trapila blokdda sakroiliakalniho
skloubeni, jinak télesné zmény vnimala pozitivné. VSechny télesné zmény, které se v téle
t€hotné Zeny odehravaji, maji svij diivod. Cilem zmén matetského organismu je pfipravit
ho tak, aby byl zajistén zdatily prab¢h téhotenstvi, vyvoj a rist plodu a doslo k pfipravé na
porod a laktaci. Zmény jsou nejriznéjSiho charakteru. Tykaji se zmén ve stavbé a funkci
organti a procesu latkové premény. Dochazi k vyssimu prokrveni a ristu tkani (prsa, rodi-
dla), zadrzovani vice tekutin, relaxaci hladkého svalstva a dalsim zménam (Skutilova, 2016,
s. 15, Gregora, Veleminsky ml., 2011, s. 29). Vyrazny je i hmotnostni pfirastek, ktery ¢ini
prumérn¢ 10-13 kilogramt, dany nejen ristem plodu, plodovych obalii, objemu plodové
vody, ale 1 dal§imi zménami, odehravajicimi se v téle téhotné Zeny. V reakci na rychly nartst
hmotnosti se v oblasti nader, podbfisku a stehen mohou objevit nariizovel€ strie. Neékteré ze
zmén mohou byt Zadané, jiné pro Zenu obtéZujici. Co ale maji spole¢ného je, ze vyrazné
ovliviiuji Zivot zeny, véetné toho intimniho, jak pozitivné, tak i negativné (Skutilova, 2016,
S. 15). Z praxe si myslim, Ze jsou Zeny k t€émto zendm az moc kritické. Zmény mohou zeny
Zasto obtdZovat. Zenam piekazi velké biisko, boli je zada, méni se jejich postoj a chiize, jsou
vice zadychané, zhorSuje se jejich celkova kondice a také otékajici koncetiny jsou velmi
nepiijemnou zalezitosti, obzvlasté pokud je tomu tak v 1été. Ale gravidni zeny by v idealnim

piipad€¢ nemély vnimat pouze tu negativni stranku t€hotenskych zmén, ale vice si uvédomo-
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vat i ta pozitiva. Télo nedéla naschval nic, co by zenam mélo byt neptijemné. Zdravy orga-
nismus piesné vi, co a jak ud¢lat, aby vytvoftil ty nejlepsi podminky pro rist a vyvoj plodu.
Mozn4, pokud by se o téchto skutecnostech vice mluvilo, edukovalo v prenatalnich porad-
nach, pfimélo by to vice Zen si uvédomovat ten zazrak lidského téla, a i negativni stranky

téhotenstvi brat vice pozitivné.

To, jak si zeny piipadaji béhem gravidity v o¢ich partnerii, miize mit zdsadni dopad
na zenino sebevédomi, komfort ve vztahu a ptipadny sexualni zivot paru (Weiss a kol., 2010,
s. 295). Pouze 15 % Zen se citilo pro svého partnera atraktivnimi, uzivaly si své Zenstvi a
matefstvi. 65 % Zen si mysli, Ze partnerovi rostouci bfisko nevadilo a 18 % Zen si ptipadalo
neatraktivnimi, nepfitazlivymi svou zménénou postavou. Zbyvajici respondentky vyuzily
moznost ,,jind odpoved™ a svéfily se takto: 1 respondentka se pro svého partnera citila stale
stejné, 1 Zena béhem téhotenstvi neméla partnera a dalsi 1 Zena napsala: ,,Pro partnera jsem,
myslim, byla pfitazliva dost, ale byl velmi opatrny (bal se)*“. Tématu obav se vénuji nize.
Vysledky jsem porovnala s vyzkumem NetuSilove (2012), kde ji odpovédé€lo vice zen, které
se citily pro svého partnera atraktivnimi a mén¢ Zen, které se citily méné atraktivnimi nez
v mém vyzkumu. Odchylka mtze byt zpisobena zastoupenim zen, které mohly zmény vni-
mat pozitivnéji nezli v mém vzorku respondentek. Kazdopadné by zde méla efektivné pro-
bihat komunikace mezi muZem a Zenou. Zena si vlivem t&lesnych zmén nemusi pro muze
piipadat atraktivni, ale v o¢ich muze pfitom mize byt velice atraktivni a pfitazlivou. Je zde
zéasadni, aby muz zen¢ daval najevo, Ze ji ma rad, podporoval ji a vyjadfoval naklonnost, aby
zeny nenabyly dojmu, Ze te¢hotenstvim skoncila veSkerd vasen a touha ze strany partnera

(Dusové a kol., 2019, s. 105).

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak byl sexualni Zivot Zen téhotenstvim
ovlivnén. Haubertova (2015) je nazoru, ze sexualita je jednou z klicovych slozek zdravé
fungujiciho partnerského vztahu, kde sexualni intimita miize mezi partnery zintenzivnit pro-
zivanou emocni intimitu. DuleZita je soudrznost paru, komunikace, pocit ptitazlivosti jed-
noho pro druhého. Negativni vliv mohou mit obavy z provozovani pohlavniho styku ¢i zdra-

votni komplikace omezujici pohlavni styk vykonévat.

Ve studii Vrublové a kol. (2006) hodnotilo 64 % dotazovanych zen a 47 % muza
téhotenstvi jako pozitivni faktor pro jejich sexudlni zivot. Sexudlni zivot jedince pravdivé

odrazi jeho celkové zdravi, vyspé€lost, vztahy i emocionalni vyrovnanost (Wilhelmova a kol.,

2021, s. 39).
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Pohlavni styk v téhotenstvi neni kontraindikovan, pokud Zena netrpi zdravotnimi
problémy. Porodni asistentka by méla v ptipadé fyziologické gravidity bez komplikaci in-
formovat nejen zenu, ale oba partnery o tom, ze neni zadny objektivni diivod jak koitalni,
tak nekoitalni aktivity omezovat (Vrzackova, 2014, s. 142-144). Bezpecné provadény po-
hlavni styk miiZe mit ptiznivy G¢inek na télo i psychiku Zeny. V prvnich mésicich par vyko-
nava pohlavni styk jako obvykle, zména nastava, kdyz se zenino t€hotenské brisko viditelné
zvetSuje a jiz muze byt diivodem pro provozovani pouze téch sexudlnich poloh, kde muz
biisko svym télem neutlacuje a zena se citi komfortn¢ (Pafizek, 2015, s. 326). Béhem po-
hlavniho styku se zejména s pomoci masaze bradavek uvoliluje oxytocin, tzv. hormon §tésti,
avSak v menS$ich davce, nez je potieba k vyvolani porodu (Weiss a kol., 2010, s. 297). Pokud
dojde k orgasmu, dochazi jesté k vétsimu vyplavovani oxytocinu, a tim i intenzivnéjSimu
prozitku z pohlavniho styku. Zena se uvolni a na chvili zapomina na viechny starosti. Po-
hlavni styk navic sblizuje par a utvrzuje je ve svém fungovani. Vétsina (71 %) pari béhem
t€hotenstvi pohlavni styk provozovalo, 2,3 % provozovalo styk velmi malo. 8 % part styk
neprovozovalo, protoze m¢lo obavy. 14 % zen nemohlo pohlavni styk provozovat, kvuli
zdravotnim potizim. Nejc¢astéji se u Zen objevovaly tyto komplikace: krvaceni, Spinéni, zkra-
cené hrdlo délozni, dilatace hrdla délozniho, hrozici potrat, placenta praevia, hematom na
déloze, drazdiva d¢loha, infekce rodidel, mykozy a vytoky. Jako dalsi se objevily kompli-
kace spiSe subjektivniho rdzu, jako jsou nevolnost, inava a zvraceni, znamé také jako tzv.
ranni nevolnosti. Tyto komplikace se vyskytuji zejména v 1. trimestru t¢hotenstvi, kdy do-
chazi k rychlému nartstu hladiny hormoni. U dvou piipadi muz pohlavni styk odmital,
jedna Zena neméla béhem t¢hotenstvi partnera, dalsi Zena nebyla pohlavniho styku v t€ho-
tenstvi psychicky schopna a zbyvajici jedna zena styk provozovala, ale nikoli vaginalni. To-
muto tématu se vénovala dalsi otazka. Provozovaly zeny v té€hotenstvi i jiné sexualni tech-
niky (masturbace, oralni sex, petting, apod.)? Pokud Zeny nemohou, anebo maji obavu po-
hlavni styk provozovat, mohou zvolit i jinou, mén¢ invazivni alternativu. NetuSilové (2012)
se 44,9 % zen svéfilo, Ze preferuji v té¢hotenstvi 1 jiné sexudlni techniky vice nezZ diive a 55,1
% ne. Nejvice zen odpovédélo, ze béhem téhotenstvi masturbovalo. Jako druhy nejcastéjsi
byl petting, neboli hlazeni, laskani, které nutné nemusi vést k pohlavnimu styku. Dalsi pary
provozovaly Zensky oralni sex nebo analni sex. Objevila se i odpovéd’, Ze par provozoval

vse jako normalné pfed t¢hotenstvim, véetné anadlniho sexu a svazovani.

Na sexuadlni prozitek v gravidit€é mohou mit velmi negativni vliv ¢asté obavy o zdravi

t€hotné Zeny a ditéte ¢i obavy z piedCasného porodu nebo potratu (Weiss a kol., 2010, s.
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298). V poloving (52 %) piipadd ani jeden z paru nemél strach pohlavni styk béhem t¢ho-
tenstvi provozovat. U 16 % Zena obavy neméla, ale jeji partner ano. U 9 % naopak mély
obavy zeny, ale muzi ne. V 15 % méli strach oba z paru. 8 % parti nemohlo ze zdravotnich
divodu styk provozovat. 1 zena neméla partnera. Vysledky jsou srovnatelné s vyzkumem,
ktery provedli Pauleta, Pereira a Graga v roce 2010, kde strach z pohlavniho styku uvedlo
23,4 % dotazanych zen. Téz v Ceské republice provedli Brtnicka, Weiss a Zvéfina v roce
2009 vyzkum, v némz partnefi uvadéji, ze frekvence pohlavnich stykt v t€hotenstvi je u nich
ovlivilovana obavami o plod, strachem z potratu, pfed¢asného odtoku plodové vody, nebo z
pred¢asného porodu. Dle vypovédi v této studii se muzi obavali poranéni zeny a plodu, na-
opak u Zen pievladala obava, ze pro svého partnera nejsou dostate¢né atraktivni a nedokazi
ho pIn¢ uspokojit. Dusova a kol. (2019) ve své knize pisi, ze porodni asistentka by t€hotné
zené méla poskytnout dostatek informaci, které by zbavily par obav z provadéni pohlavniho
styku ve fyziologické gravidité. Nikdy by se vSak nem¢l ani jeden z paru do pohlavniho
styku nutit. Vzdy je velmi dilezitd komunikace, porozuméni a vzajemnd pohoda mezi obéma
sexualnimi partnery. Z celkového poétu 257 odpovédi na otazku, kdy Zeny mohly vybrat
vice odpovédi najednou, si v 11 % piipadi zeny mysli, Ze se muzi ¢asto obavaji, ze svym
udem pii pohlavnim styku ublizi ditéti. To vSak neni mozné, jelikoz je dité ulozeno v d€loze,
kde ho od pochvy oddéluji plodové obaly, plodova voda a dostate¢né dlouhé uzaviené dé-
lozni hrdlo. 31 % zvolenych odpovédi se tykalo toho, ze pohlavni styk zadnym zptisobem
neovliviluje miminko a neni tfeba se mu vyhybat. To sice ano, ale za splnéni né¢kolika pted-
pokladti. Zena nesmi trpét zdravotnimi problémy, které by mohly miminko ohrozit, muz je
nézny a neutlacuje svym télem Zzenino té¢hotenské biisko. Dalsich 31 % odpovédi tvrdi, Ze
pohlavni styk provadény za spravnych okolnosti by nemél miminku ublizit. A 27 % z cel-
kového poc¢tu odpovédi se tykalo toho, Ze si Zeny mysli, Ze pohlavni styk mize v pozdni fazi
téhotenstvi vyvolat porod. Tato situace nastava, kdyz se pohlavni organy pfipravuji na porod
a hrdlo délozni za¢ind zrat. K vyvolani porodu pfispiva pohlavnim stykem a orgasmem uvol-
novany oxytocin a nechranény styk, zavrSeny ejakulaci do pochvy. MuZzsky ejakulat obsa-
huje prostaglandiny, podporujici zrani hrdla délozniho, které se pii medikamentdéznim vy-
volavani porodu podavaji synteticky v podobé chemickych preparati (Weiss a kol., 2010, s.
297).

Meéilo teéhotenstvi dopad na Zenino vnimani pohlavniho styku? V literatuie se pise, ze
béhem téhotenstvi se vlivem hormoni u zen zvySuje libido, zejména v prvnim a druhém

trimestru, kdy jesté zenu neomezuje rostouci btisko. Ale je tomu opravdu tak? Myslim, Ze
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nalada a chut’ na sex neni ovlivnéna pouze hormonalni strankou, ale souvisi i s fyzickym 1
psychickym rozpoloZenim, zdravym vztahem k sob¢ samotné, ke svému télu, vyvijecimu
plodu, a samoziejmé i k partnerovi. 18 % Zen se na pohlavni styk stale t&silo, vyhledavalo
ho. To muize vypovidat o jejich sebevédomi, zdravém vztahu s jejich partnerem a dobte pro-
bihajicim t€hotenstvim. 43 % zen mélo vétSinou néladu a chut’ na pohlavni styk. Zde vidime
drobné zavahani. Zalezi na tom, jak Casto Zena pozadovala pohlavni styk jesté pred t€hoten-
stvim. Z odpovédi nemiizeme vycist, zda se skute¢nost v téhotenstvi zménila ¢i nikoli. 37 %
o pohlavni styk nijak zvlast’ nestdlo. 1 Zena pohlavni styk odmitala tplné. U této respon-
dentky mohlo nejspise byt néco naruseno. Mohlo to byt jeji sebevédomi, nepfijeti skutec-
nosti ohledné téhotenstvi, nefungujici vztah s partnerem aj. Zbyvajici jedné zené staéil po-
hlavni styk mnohem méné nez pied t€hotenstvim. Z odpovédi soudim, ze 1 pres nizsi frek-

venci pohlavniho styku, nez byla pied t€hotenstvim, byly jeji sexudlni potteby uspokojeny.

Dle Netusilové (2012) pouze 55,1 % Zen povazovalo zmény v oblasti sexuality za
béznou soucast zmén v t€hotenstvi a partner se jim prizptisoboval. V 24,5 % piipadi méla
zena pocity viny vii¢i partnerovi, a proto se prizpisobovala jeho ptanim, 20,4 % Zen vnimalo
zmény jako pozitivni. V mém vyzkumu jsem se dozveédéla, ze vétSina (86 %) zen zmény
povazovala zmény za béZnou soucast t€hotenstvi a partner se jim ptizpusoboval. Toto je
nejidealngjsi stav, kdy dochazi ke komunikaci mezi partnery a vzajemnym kompromistim.
7 % zen povazovalo zmény jako pozitivni — tyto zeny si t€hotenské zmény nejspise vice
uzivaly, nez aby je braly negativné. 5 % Zen mélo pocity viny vii¢i partnerovi, a proto se
ptizptisobovaly jeho pifanim. Jsem nazoru, Ze by Zena neméla mit pocit viny, jelikoZ mé tu
zodpovédnost nosit dité, které vzniklo i muzovo zésluhou. Muz by ji za to mél respektovat
a vyhovovat jejim pfanim, ne naopak. V tomto piipadé bych zendm doporucila vyhledat od-
bornou pomoc, jak uz porodni asistentku ¢i spolecnou parovou terapii, kde by Zena nabyla
vyssiho sebevédomi a partner by pochopil, co Zena proziva. To stejné bych doporucila Zené,
ktera se svéftila, ze Zena zmény vnima, ale partner se nepfizptisobuje. Naopak prikladem
idealnéjsiho vztahu je respondentka, kterd neméla v téhotenstvi téméi zddnou chut’ na sex,
ani nyni, vadilo ji to, ale partner to respektuje. Zde bych vyhledala odbornou pomoc, ktera
by Zené pomohla libido navratit. Miize to byt porodni asistentka, psycholog ¢i psychotera-
peut. Nékdy staci jen upravit denni rezim, dopfat si vice spanku, upravit jidelni¢ek a zaradit
vice pohybu. Mohou pomoci i potraviny s afrodiziakalnimi u¢inky jako jsou napt. med, va-
nilka a ¢okolada (Vitalia.cz, 2012).
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Jak se zménily sexualni potfeby Zen? Byly uspokojeny? Jak jsem jiZ avizovala vyse,
chut’ na pohlavni styk a jeho ¢etnost nezavisi jen na hormonalnich zménach, jak se v litera-
tufe pise, ale je ovlivnéna nékolika faktory. To potvrzuje i fakt, Ze dle vysledkid analyzy mé
prace se u 64 % Zen ¢etnost pohlavniho styku naopak v t€hotenstvi snizila. U tfetiny piipadi

zlstala Cetnost stejnd a jen u 3 % se Cetnost pohlavnich styki té¢hotenstvim zvysila.

Dusova a kol. (2019) ve své knize uvadi, Ze sexualni touha t€hotné Zeny ma tendenci
na pocatku t€hotenstvi klesat, stoupat uprostied a v zavéru se opét snizovat. Sexualitu v t&-
hotenstvi u Zen mize ovlivilovat 1 to, jak vnimaji své télo v tomto obdobi. Tyto vysledky
jsou srovnatelné s vyzkumem, ktery provadéla NetusSilova (2012). V prvnim trimestru zeny
nejvice trapi subjektivni obtize, kterymi jsou ¢asté nevolnosti, zvraceni a inava, zptisobené
nahlym vzestupem hormont. V druhém trimestru se hormony ustali, t¢lo se adaptuje na té-
hotenstvi a nastava relativn€ klidné obdobi. Tteti trimestr opét provazi zenu subjektivni po-
tize, jako velké btiSko, oteklé koncetiny, tnava a hyperventilace (Dusova a kol., 2019). Ve
vétsing piipadt byly sexualni potieby zen uspokojeny. Prozitek orgasmu se pievazné (64,8
%) u zen nezménil, u 16 % Zen byl prozitek intenzivnéjsi, naopak u 11 % Zen byl méné
intenzivni. Tyto vysledky se neshoduji s vyzkumem dle Netusilové (2012), které vyslo, ze
pouze u 26,5 % Zen se prozitek orgasmu b&hem gravidity nezménil, aZ 53,1 % Zen mélo
V te€hotenstvi intenzivnéjsi prozitek orgasmu a 20,4 % zen mélo mén¢ intenzivni prozitek.
Odchylky mohou byt zptisobeny vzorkem respondentek a individualitou Zeny, jelikoz exis-
tuji i Zzeny, které nikdy prozitek orgasmu nezazily i Zeny, které orgasmus maji, ale nedokézi

ho rozpoznat.

Pauleta, Pereira a Graga (2010) tvrdi, Ze sexualni spokojenost se u 48,4 % respon-
dentek nezménila a u 27,7 % se snizila. V mé analyze vétsina (60 %) Zen se po pohlavnim
styku citila dobfe, citila uspokojeni. 15,6 % Zen se citilo dobte, ale mély pocit nedostatec-
né¢ho uspokojeni — to mlize mit souvislost s prozitkem orgasmu. 8,6 % Zen se po pohlavnim
styku v téhotenstvi citilo spatné, mély obavu, Ze se néco stane (poranéni miminka, infekce).
Objevily se i dalsi odpovédi jako: ,,Byla jsem rada, ze to mam tentokrat za sebou.*, ,,Citila
jsem se uspokojend, ale nasledné stahy dé€lohy mi byly neptijemné., ,,Citila jsem Spatny
pocit z ¢astého pobolivani biicha po sexu (po orgasmu/ejakulaci) dovniti.“, ,,Citila jsem se
dobfte, ale m¢la jsem obavy, co mlize v mém stavu sex zpusobit, tak jsme radéji snizili Cet-
nost.”, ,,.Bylo to divné kvuli manzelovi, ktery mél prosté zvlastni strach, Ze néco zptisobime
ditéti.”, ,,Pohlavni styk po par minutach ukoncuji bez dokonéeni — nepiijemny pocit v oblasti

délohy, abstraktni strach o dité.“ Vysledky jsou srovnatelné s vyzkumem NetusSilové (2012),
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které vyslo, ze 63,3 % Zen se citilo po pohlavnim styku uspokojenymi, byly stastné. 24,5 %
Zen se citilo dobfe, ale mély pocit nedostatecného uspokojeni a 12,2 % se citilo Spatné, mély
obavu, ze se néco stalo (poranéni miminka, infekce). Nejvice negativnich pocitii po pohlav-
nim styku se objevovalo v souvislosti se strachem o dité. Obavy jsou logické, avsak by se
jim dalo pfedejit, pokud by byly pary informovany a edukovany o spravném provadéni po-
hlavniho styku, které by nemélo mit na dit€¢ zadny negativni vliv. Diilezita je zvySena hygi-
ena obou partnerd, néznost, komunikace. Nejistoty by méla objasnit porodni asistentka (Du-

Sova a kol., 2019, s. 100).

Dale prace zkoumala, jak se ménila frekvence pohlavniho styku napfti¢ jednotlivymi
trimestry. V 1. trimestru t€hotenstvi neprovozovalo 16,4 % part pohlavni styk vibec, v II.
trimestru tomu bylo u 14, 1 % a ve III. trimestru ¢etnost klesla na ¢etnost Okrat tydné u tfetiny
part (29,7 %), tim se potvrzuje predesla skutecnost, kdy Zeny pohlavnim styku vyhledavaly
nejméne praveé v L. a III. trimestru téhotenstvi. Stejného zjisténi dosdhla ve své analyze i
Netusilové (2012). Cetnost 1-2krat tydné se v |. trimestru objevila u 50 % dotazovanych Zen,
v II. trimestru u 44,5 % zen a ve II1. trimestru u 39,1 % zen. Tato ¢etnost by se mohla pova-
zovat u vSech trimestrii za priméernou. Nasleduje frekvence pohlavniho styku 3-5krat za ty-
den, ktera se v L. trimestru objevila u 17,2 % zen, v Il. trimestru u 21,1 % Zen a ve Ill. tri-
mestru nejméné, a to v 15,6 % piipadi. Opét se zde ukazuje, ze byly pary v Il. trimestru

sexualné nejaktivnéjsi. Vysledky jsou opét srovnatelné s vyzkumem dle Netusilové (2012).
Limity vyzkumu

Ve své praci jsem si védoma 4 limitd. Prvnim limitem by mohlo byt obdobi psani mé
bakalatské prace. Jelikoz je psana béhem pandemie Covid-19, kdy se omezuje osobni kon-
takt na Gplné minimum, byly dotazniky $ifeny pouze v on-line formé, kdy nemohl byt koor-
dinovan pocet rozdanych dotaznika a pfipadné se nedalo respondentek zeptat na dopliujici

dotazy a vysvétleni jednotlivych odpovéedi.

Az po $ifeni dotaznikl jsem uznala za vhodné, ze by bylo pro pfisté lepsi stanovit
konkrétni Easovy rozestup od porodu. Zeny si po del§im ¢asovém odstupu nemusely odpo-
védi piesné vybavit. Dale jsem po vyhodnoceni vysledku zjistila, ze by mé zajimaly kon-
krétnéjs$i odpoveédi na otdzky kolem prozivani a pocitil v t€hotenstvi, které jsem mohla ziskat

dopliujicimi otdzkami.
Limitem vyzkumu miiZe byt 1 pomérné maly vyzkumny vzorek Zen.
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Sebereflexe vyzkumnika

Vyzkum pro mé byl velmi obohacujicim. Dozvédéla jsem se mnoho informact, které
mi jist¢ do mé budouci profese porodni asistentky budou ptfinosem. Vidé€la jsem stranku
téhotenstvi 1 z jiné strany nez jen té somatické a vnimala jsem potfebu se v tématice intimity
rozvijet vice nez doposud. Piekvapily mé nékteré negativni pohledy Zen na té¢hotenstvi, kdy
bylo vidét, ze t€hotenstvi nepovazuji za néco krasného, zenského, ale spise jako obtézujici.
Spolu s intimitou se ménila i sexualita, co se tyce libida, pocitti ohledn¢ pohlavniho styku,
obav, frekvence a pfizpisobovani se parti na zmény, které s sebou t€hotenstvi ptindsi. Vidéla
jsem nedostate¢nou informovanost parti ohledné pohlavniho styku v t€hotenstvi, hlavné po-
kud se jednalo o strach o poranéni ditéte. Pary maji dle mého nazoru pftilisné obavy, zZe néco
miminku zpisobi, az radsi sexudlné abstinuji. Weiss a kol. (2010) uvadi, ze vSechny tyto
zkuSenosti V t€hotenstvi mohou mit neblahy vliv nejen na budouci intimni zivot partnerd,
ale i na vztah obecné. Dale mi nebyl ptijemny fakt, Ze dle vypovédi nékterych zen, se partner
zménam V t€hotenstvi odmital ptizpusobit. Pfijde mi to sobecké, jelikoz je to Zena, ta, ktera

musi t¢hotenstvi podstupovat, aby mél par spolecného potomka.

Vétsina dostupnych informaci, které jsem nasla, byly zastaralé a pouze par autorti se
tomuto tématu vénovalo béhem poslednich deseti let. Ocenila bych vétsi aktualnost tématu,
které si myslim, ze je v té¢hotenstvi velmi dulezité. Myslim, Ze se na téhotné zeny kouka vice
z medicinského hlediska nez z toho psychologického. Vice se hledi somatickych problémt
nez téch psychickych. Coz je dle mého nazoru chyba, jelikoZ mnoho somatickym problé-
mum by se mohlo piedejit utiSenim psychické stranky osobnosti, at’ uz jen pouhym vyslech-

nutim ¢i podporou Zeny.
Doporuceni pro praxi

V této problematice vidim v ¢eském zdravotnictvi velké mezery. Myslim, ze pary,
ale i zdravotnici jsou malo informovani ohledné psychickych zmén a potieb zeny béhem té-
hotenstvi. Kazda Zzena nevnima té€hotenstvi stejné, nekterd t¢hotenstvi proziva velmi pozi-
tivng, uziva si ho, ale v mém vyzkumu se potvrdilo, Ze nékteré zeny vylozené téhotenstvim
trpély. Méla by se vice posilit prenatalni péce i na psychickou stranku t€hotné zeny a nefesit
jen somatické problémy. Porodni asistentka, popt. gynekolog by méli mit snahu Zenu obe-
znamit se vS§emi zménami, které Zenu mohou v t€hotenstvi potkat a vysvétlit ji, Ze ne vzdy
jej téhotnd musi brat negativné. Tyto zmény povétSinou znamenaji, ze se té¢hotenstvi vyviji

spravné (velké brisko = zdravé€ rostouci plod). Dale by se m¢ly Zeny podporovat k tomu mit
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se vice rady a byt sebevédomé;jsi. Psychicka pohoda a sebediivéra je velice dilezitd pro

zdravé vyvijejici se téhotenstvi.

Dalsi skute¢nosti, kterou jsem z vyzkumu zjistila je, ze mnoho part ma strach v té-
hotenstvi provozovat pohlavni styk. Ne vzdy ale jejich obavy dle mého nazoru byly oprav-
néné. Casto se bali, Ze pohlavnim stykem ublizi miminku. Ale téhotenstvi, pokud se dodrzuje
par zékladnich zasad, neni kontraindikaci k uzivani si sexualnich hratek. Pohlavni styk ne-
slouzi jen k plozeni potomstva, ale ma i blahodarny uc¢inek na psychiku obou z paru, posiluje
jejich vztah a tim i jejich souziti je vice v harmonii. Tento fakt by mohly zménit prenatalni
poradny, kde by se objasnovaly obavy a otdzky 1 ohledné této tématiky, kterd se jinak moc

nezminuje, protoze se na otazky ohledné sexuality t€hotné zeny Casto ostychaji zeptat.

Doporucila bych i vysokym Skolam, které ptipravuji hlavné porodni asistentky a gy-
nekology, ale i dalsi zdravotnické a 1ékaiské obory na své budouci povolani, aby se na tuto
tématiku hloubéji zaméfily a zaradily vice problematiku sexuality do svych osnov, protoze
sexualita je pfirozenou soucasti zivota kazdého z nés a je dilezité znat souvislost sexuality

a téhotenstvi.
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ZAVER
Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit, zda u Zen dochdzi béhem té¢hotenstvi ke zmé-

nam v intimité, jestli je ovlivnén jejich sexualni Zivot a ptipadné do jaké miry.

Teoreticka ¢ast se vénovala intimité a sexualité jako takovym. Dale jsou zde popsany
jednotlivé zmény v téhotenstvi, a to fyzické, hormonalni i psychické. Posledni kapitola spo-
juje jednotlivé predchozi kapitoly dohromady a probira pohlavni styk v té¢hotenstvi, kde jsou
rozebirany rozdily mezi jednotlivymi trimestry t€hotenstvi, uvedeny situace, kdy je pohlavni
styk v tehotenstvi kontraindikovan a objasnény nejcastéjsi obavy a myty, které pary mohou

ohledné pohlavniho styku v t¢hotenstvi mit.

Prakticka ¢ast se zajimala o zmény Vv oblasti intimity a sexuality zen, které mohly
béhem tehotenstvi nastat. Informace byly ziskdvany pomoci dotaznikového Seteni. Vyzkum
se zam&foval pouze na Zeny, které jiz ve svém Zivoté€ byly alespon jednou gravidni a zaroven

se vyzkum zabyval pouze zenami, které jiz dosahly III. trimestru. Cil prace byl splnén.

Z vyzkumu vyplyva, ze si Zena béhem téhotenstvi prochazi mnoha zménami, at’ uz
te€lesnymi, psychickymi, tak i sexualnimi. Méni se jeji intimni zivot, a to v. mnoha ohledech.
Meéni se jeji pocity spojené s t&hotenstvim a ménicim se télem. Zeny si ¢asto ptipadaji pro
sveého partnera méné pfitazlivé. SniZila se u nich frekvence pohlavniho styku, a to zejména
v I. a llI. trimestru téhotenstvi. U nékterych part pohlavni styk vymizel Gplné€ nebo se omezil
na minimum, kvuli t€lesnym zmé&nam ¢i zdravotnim komplikacim. U n¢kterych part to bylo
tim, Ze se muZi i Zeny bali, Ze tim ublizi miminku. AvSak, pokud pohlavni styk neni ze zdra-
votnich ditvodi kontraindikovan a jsou zachovany zékladni zasady, jako je zvySend hygiena,
néznost, komunikace a volba poloh, které brani tlaku muze na btisko a jsou zené piijemné,

je pohlavni styk bezpecnou zalezitosti.

Jsem rada, Ze jsem si dané téma zvolila. Myslim, Ze pro mé¢ byl vyzkum do mé bu-
douci profese porodni asistentky velice obohacujicim. Vnimam vétsi potiebu se v tomto
sméru vice vzdélavat a zamétovat se na tuto tématiku i ve své praxi. To samé bych doporu-

¢ila 1 svym budoucim kolegiim a kolegynim.
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PRILOHY
Priloha A — Milostné polohy v téhotenstvi

Zdroj: PARIZEK, Antonin. Kniha o tShotenstvi, porodu a ditéti. Paté. Praha: Galén, 2015.
481 s. ISBN 978-80-7492-214-5., s. 326-329

Muz lezi na zadech a Zena sedi rozkroémo ¢elem k nému. Partnerka si muze sama
fidit hloubku priniku. Partnefi se na sebe pii milovani mohou divat a vyuzit tak afrodizia-

kaln¢ ptisobiciho ptfimého pohledu z o¢i do o¢i.

Obrazek 1 Muz lezi, Zena sedi obkrocmo celem k nemu

Muz lezi na zaddech, Zena na ném sedi rozkro¢mo ¢elem k nému a rukama za zady se
zapira o jeho kolena. Zapfenim se sama nadzvedava. Partner ji pfidrZzuje za boky a mtze ji

nadleh¢ovat.

Obrazek 2 Muz sedi, Zena sedi obkrocmo celem k nému



Muz lezi na zadech, Zena na ném sedi rozkro¢mo oto¢end zady k nému. Rukama se

muze opirat o kolena muze, ve vétSim predklonu o jeho Iytka ¢i kotniky.

Obrazek 3 Muz lezi, Zena sedi zady k nemu

Muz sedi s natazenyma nohama a opira se o ruce, které ma také natazené za zady.
Zena je k partnerovi zady a sedi na ném rozkro¢mo. Sama si maze regulovat hloubku priniku

a volnou ruku miiZze pouzit k drazdéni partnerovych varlat.

Obrazek 4 Muz sedi, zena sedi zady k néemu



Muz sedi na okraji postele ¢i Zidli. Zena na partnera nasedd, zady k nému a opét si

sama reguluje intenzitu pohybii.

Obrazek 5 Poloha na zZidli

Zena se polozi na zada, kdy se panvi dotyka okrajl postele, nohy mé natazené nebo
pokréené a volné spusténé na zem. Muz je v kleCe na zemi mezi partner¢inymi stehny.

Rukama se muze vénovat hlazeni a laskani Zenina téla.

Obrazek 6 Zena lezi, muz je v klece



Zena se polozi na zada a pokréi dolni konéetiny. Muz je nad jejim télem v pokleku

tak, aby zabranil tlaku na bficho partnerky, opird se o ruce a naléha mezi stehny partnerky.

Obrdzek 7 Zena leZl, muz je télem nad ni

Zena lezi na zddech, nohy ma natazené ve vzduchu. Muz naléhd mezi stehny part-

nerky v pokleku nad jejim télem a opira se o ruce, aby zabranil tlaku na bficho.

Obrazek 8 Zena lezi s nohama ve vzduchu, muz je nad ni



Partnerka leZi na zaddech s nohama nataZzenyma nahoru, které si poloZi na muzZova

ramena. Muz naléha vklece.

Obrazek 9 Zena lezi s nohama oprenyma o muzZova
ramena, muz je v kleku

Oba partnefti lezi na boku a muz vstupuje do zeny zezadu. Pii poloze je mozny vza-

jemny ocni kontakt. Muz miiZze volnou rukou stimulovat klitoris partnerky.

Obrazek 10 Poloha na boku 1



Dalsi poloha zamezuje i pfi hlubsim pronikani tlaku na Zenino biisko: Zena lezi na
zadech, muz vedle ni na boku. Partnerka jednu nohu piehodi pfes muzovo télo a horni part-

nerova noha je mezi jejimi otevienymi stehny.

Obrazek 11 Poloha na boku 2

Zena lezi na zadech, nohy ma pokréené a ptehozené ptes partnerovo télo. Muz lezi a

naléha z boku.

Obrazek 12 Poloha na boku 3



Dalsi poloha je ve stoje. Zena je zady k partnerovi a mirné predklonéna, miize se
opfit rukama o sva kolena. Muz drzi zenu za pas nebo ji hladi po zddech. Partnerka si opét

reguluje intenzitu a frekvenci pronikani.

Obrazek 13 Poloha ve stoje

Zena je v kleku a lokty se opira o navriené polstate. Muz kle¢i za ni a vstupuje do

partnerky zezadu.

Obrazek 14 Poloha zezadu



Piiloha B — Polostrukturovany dotaznik ,,Zména intimniho Zivota Zen

béhem téhotenstvi.*

Zdroj: vlastni

Dobry den,

jmenuji se Denisa Pekatové a jsem studentkou 3. ro¢niku Porodni asistence na Fakulté zdra-
votnickych studii na Zapadoceske univerzité v Plzni. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
kratkého dotazniku, obsahujiciho celkem 25 otazek, ktery bude slouzit jako podklad vy-
zkumné ¢asti mé bakalatské prace, kde se zaobiram zménou intimity a sexuality Zen v t€ho-
tenstvi. Pro mé vyzkumné ucely prosim, aby dotaznik vyplnily pouze Zeny, které jiz jsou po
porodu, nebo se nyni nachazi v III. trimestru téhotenstvi ¢i jiz rodily a zaroven se nyni na-

chazi v III. trimestru t€hotenstvi. Dotaznik je naprosto anonymni.
Piedem Vam dékuji za vyplnéni a Vas cas.

1. V jakém obdobi se momentilné nachazite?
o Jsem v L. trimestru t€hotenstvi
o Jsem v II. trimestru t¢hotenstvi
o Jsem v III. trimestru téhotenstvi
o Jiz jsem rodila

o Jiz jsem rodila a nyni jsem v III. trimestru t€hotenstvi

2. Jaky je Vas vék?

o 20-25 let
o 25-35let
o 35-45 let
o 45-50 let

o Jina odpoved: ..........

3. Jak jste v téhotenstvi vnimala rady a zdjem okoli?
o Pozitivné
o Negativné
o Nevadilo mi to

o Béhem téhotenstvi jsem se S nikym nestykala



4. Méla jste béhem posledniho téhotenstvi partnera?
o Ano
o Ne

o Ano, ale pouze Cast t€hotenstvi

5. Je/byla Vam Vase matka béhem Vaseho téhotenstvi oporou?
o Ano
o Ne
o Céstednd
o Matka se mého t€hotenstvi jiz nedozila

o Jind odpovéd: ..........

6. Prozivate/prozivala jste své téhotenstvi pozitivné?
o Ano
o Ne

7. Jak jste vnimala télesné zmény spojené s téhotenstvim?
o Pozitivng, citila jsem se velmi dobie, Zensky
o Nefesila jsem je, k t€hotenstvi tyto zmény patii
o Negativné, necitila jsem se dobie

o Jina odpovéd: ............

8. Citite/citila jste se béhem téhotenstvi pro svého partnera méné pritazliva?
o Ano
o Ne

o Bé&hem tc¢hotenstvi jsem neméla partnera

9. Pro svého partnera se citite/jste se citila byt:
o Atraktivni, uzivala jsem si své Zenstvi a matef'stvi
o Myslim, Ze partnerovi rostouci biisko nevadilo
o Neatraktivni, nepfitazliva svoji zménénou postavou
o Bé&hem téhotenstvi jsem neméla partnera

o Jind odpovéd:: ..........



10. Provozujete/provozovala jste béhem téhotenstvi pohlavni styk?

@)

o

(@]

o

©)

Ano

Ne, bojim/bala jsem se

Ne, nemohu/nemohla jsem kviili zdravotnim problémim
Ne, nemam/neméla jsem s kym

Jina odpoveéd: ............

11. Vyskytly se béhem téhotenstvi néjaké zavazné zdravotni komplikace, které

ovlivnily vas sexudlni Zivot (krvaceni, pred¢asny odtok vody plodové, zkricené

hrdlo, ..

)?

*V ptipadé¢, ze ano, uved’te prosim jaké.

o

o

Ano, jaké .........
Ne

12. Bojite se/bali jste se s partnerem béhem téhotenstvi provozovat pohlavni styk?

o

O

©)

o

O

Ani jeden z nas se neboji/ nebal

J& ne, ale partner ano

Ja ano, ale partner ne

Ano, oba se bojime/jsme se bali

Nemutzeme/nemohli jsme ze zdravotnich divodii pohlavni styk provozovat
Nemeéla jsem partnera

Jina odpoved: ..........

13. Provozujete/provozovala jste v téhotenstvi i jiné sexualni techniky (mastur-

bace, oralni sex, petting, apod.)? Popripadé jaké?

*petting = hlazeni, mazleni a laskani, které nutné nemusi vést k pohl. styku

MozZnost vybéru vice odpovedi.

m]

m}

m]

Masturbace
Oralni sex Zeny
Petting

Analni sex

Jind odpovéd’: ..........



14. Vyberte z nasledujicich tvrzeni to, které je Vam blizké:

Moznost vybéru vice odpovedi.

m]

Pohlavni styk v téhotenstvi Zzadnym zplisobem neovliviiuje miminko a neni
titeba se mu vyhybat

Pohlavni styk provadény za spravnych okolnosti by nemél miminku ubliZit
Pti pohlavnim styku miminko vS§e vnima, proto by se par sexu mél vyhybat
Muzi se Casto obavaji, ze svym udem pii pohlavnim styku ublizi miminku
Pohlavni styk mize v pozdni fazi t€hotenstvi vyvolat porod

Jind moznost: ..........

15. Jaky je/byl Vas postoj k pohlavnimu styku v téhotenstvi?

o

Na pohlavni styk jsem se stale té¢Sim/jsem se stale tésila, vyhledavam/vyhle-
davala jsem ho

Vétsinou mam/jsem méla naladu a chut’ na pohlavni styk

O pohlavni styk nijak zvIast’ nestojim/jsem nestala

Pohlavni styk odmitam/jsem odmitala

Jind odpovéd: ..........

16. Jak jste vnimala zmény v oblasti sexuality béhem téhotenstvi (vyuzivani jinych

poloh, zmény chuté na sex apod.)?

o

Zmény povazuji za béznou soucast t€hotenstvi a partner se jim ptizpiso-
buje/ptizpisoboval

Zmény vnimam/jsem vnimala jako pozitivni

Mam/meéla jsem pocity viny vici partnerovi, a proto jsem se piizptisobovala
jeho pfanim

Jin4 odpoveéd’: ..........

17. Cetnost pohlavniho styku se béhem t&hotenstvi:

©)

o

o

Zvysila
Snizila

Zustala stejna



18. Kdy jste pocit'ovala nejmensi touhu po sexu?
Moznost vybéru vice odpovedi.
o v I. trimestru
o ve ll. trimestru

o ve lll. trimestru

19. Kdy jste pocit’ovala nejvétsi touhu po sexu?
Moznost vybéru vice odpovédi.
o v I trimestru
o ve ll. trimestru
o ve lll. trimestru

O Touhu po sexu jsem nepocitovala

20. Zkuste odhadnout, kolikrat tydné jste primérné provozovala pohlavni styk
béhem I. trimestru téhotenstvi:
o 0xtydné
o 1-2xtydné
o 3-5xtydné
o 6-10 x tydné
o 1 xzamésic
o 2-3 x zamesic

o Jind odpovéd: ............

21. Zkuste odhadnout, kolikrat tydné jste priimérné provozovala pohlavni styk
béhem II. trimestru téhotenstvi:
o 0xtydné
o 1-2xtydné
o 3-5xtydné
o 6-10x tydné
o 1xzamésic
o 2-3xzamésic

o Jind odpovéd’: ............



22. Zkuste odhadnout, kolikrat tydné jste s primérné provozovala pohlavni styku

béhem III. trimestru téhotenstvi:

o

(@]

0 x tydné

1-2 x tydné
3-5 x tydné
6-10 x tydné

1 x za mésic
2-3 x za mésic

Jind odpovéd’: ............

23. Byly Vase sexualni potieby béhem téhotenstvi uspokojeny?

o

O

©)

(@]

ANo
Vétsinou
Castecné

Ne

24. Zménil se béhem téhotenstvi prozitek orgasmu?

(@]

o

o

o

Ano, byl intenzivngjsi
Ano, byl méné intenzivni
Ne, nezm¢énil se

Jina odpovéd: ............

25. Jak se citite/jste se citila po pohlavnim styku?

O

@)

o

O

Citim/citila jsem se dobfe, citim/citila jsem uspokojeni

Dobte, ale mam/m¢éla pocit nedostate¢ného uspokojeni

Spatné, mam/méla jsem obavu, Ze se néco stane (poranéni miminka, in-
fekce)

Pohlavni styk nemém/jsem neméla

Jina odpovéd: ............



