Jihoteska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

Zdravotné socialni fakulta

Sexualni Zivot v gravidité

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autor prace:

MUDr. PhDr. Pavel Cepicky, Csc. Gabriela Jurigova, DiS.

17. 8.2009



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem bakalafskou praci na téma Sexualni Zivot v gravidité vypracovala

samostatné a pouzila jen pramend, které cituji a uvadim v seznamu citovan¢ literatury.
Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zdkona €. 111/1998 Sb. v platném znéni, souhlasim se
zvefejnénim své bakalaiské prace, a to v nezkracené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné &asti databaze STAG provozované Jihodeskou univerzitou v Ceskych
Budé&jovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budgjovicich 17. srpna 2009

Podpis studenta



Podékovani

Dékuji vedoucimu prace MUDr. PhDr. Pavlu Cepickému, Csc. za cenné rady, uZite¢né
pfipominky a odborné vedeni prace. Dekuji Prof. PhDr. Petru Weissovi za poskytnuti
standardizovanych dotaznikti. Dé¢kuji Monice Kuzelové za odbornou pomoc pfi

realizaci vyzkumu.



Abstract

The public, often also medical professionals, live under the influence of
widespread sexual myths and half-truths which substantially affect their attitudes
towards sexuality. Sexuality in pregnancy is all the more encompassed with a lot of
superstitions, myths, prejudices and fear. There is a lack of quality information and
even professionals, physicians and midwives, often give partners inadequate
recommendations. Essentially, pregnancy is a natural fulfillment of biological sense of
sexual life. It affects a mental condition not only of a woman but both partners, and
consequently influences their sexual life.

The objective of this thesis was to determine the level of pregnant women'’s
knowledge about sexuality in pregnancy and to analyze sexual life in pregnancy.

To meet the objective of the research, the quantitative research technique using
anonymous questionnaires was applied. Three kinds of anonymous questionnaires
were used: one was my own questionnaire focused on finding the level of pregnant
women’s knowledge on sexuality in pregnancy. The second and third questionnaires
were standardized questionnaires SFZ ( Sexual Function of a Woman) and Erotic
Stimuli Inventory (Hoon - Winoze) (Annex 1). Women were asked to fill in
questionnaires both from the perspective of their current situation and from the
perspective matching their experience prior to pregnancy. The research set were
comprised of women in the third trimester of pregnancy attending the antenatal clinic
of the obstetrics-gynaecological department of 1. LF UK (Medical Faculty of the
Charles University) and VFN ( the General Faculty Hospital) in Prague. The data
stated in the standardized questionnaires were assessed and thereby sexual life of
women in the period before pregnancy and during pregnancy was analyzed, the
research goal was met.

In this thesis the following hypotheses were tested. Hypothesis 1 assuming that
pregnant women do not have sufficient information about changes in sexual life during

pregnancy and research has been confirmed. Although most women considered the



level of their knowledge as sufficient, a proportion of women who want to be informed
about the changes in sexual life during pregnancy is prominent. Most women want to
be informed about changes in sexual life during pregnancy in an anonymous form.
This finding confirms the hypothesis 2 assuming that pregnant women want to be
informed about the possibilities of sexual satisfaction during pregnancy. Hypothesis 3
assuming that pregnant women are not satisfied with the level of information about
sexuality in pregnancy provided in prenatal counseling has been confirmed. Low
percentage of women receives information from a physician or a midwife and they
themselves do not ask questions mostly because of shame. Communication about
sexuality in our society is still taboo for both professionals and the general public.
Hypothesis 4 assuming that the need for sexual intercourse is decreased in pregnancy
has been confirmed by the survey. In pregnancy libido, the frequency of sexual
intercourse, the need for contact and the ability to achieve orgasm are reduced.
Responses to erotic stimuli are shifted to a lower degree of erotic excitement according
to the results of the research.

The results of the research carried out in the obstetric-gynaecological hospital
have revealed the need to improve communication and the information supply
provided by the medical staff members to pregnant women and their partners. It is
necessary to consider the possibility of anonymous forms of providing information that
is not affected by prejudices, attitudes, myths. An information booklet seems to be an
appropriate resource. Women in pregnancy want more information and have the right
to get it. This is where a midwife can play a significant role by giving professional

advice and having open communication with a pregnant woman and her partner.
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,Protoze jsou muzi i zeny stejné podstaty,
pocituji stejny druh slasti.
Vasnivé pohyby, milostna gesta a jednant,
které vzniknou z okamzitého popudu
a chovani v pribéhu milovani,
nelze definovat, protoZe jsou stejné
nevyzpytatelné a neopakovatelné

jako sen.*

VATSJAJANA: KAMASUTRA



Uvod

Zdravi a spokojenost kazdého ¢loveka zavisi z velké miry na citové a sexudlni
harmonii, kterou proziva. Spokojenost s vlastnim sexudlnim zivotem je velmi
individualni a casto mtize byt velice vzdalend vétSinovému vnimani. Pfedstavy o
idedlnim sexudlnim Zzivoté¢ jsou v dneSni dobé modifikovany Zivotnim stylem
zaméfenym na uspéch a vykon. Pocity vlastni odliSnosti v porovnani s neredlnymi
predstavami mohou vyvolat problém, obavy z vlastni nedokonalosti ¢i sexudlni
frustraci, aniz by tomu tak ve skutecnosti bylo. K tomuto vydatné pfispivaji media,
kterd popisuji kvantitativn€ 1 kvalitativné neobvyklé a fantastické ptipady. Vysledkem
je pak vlastni pozorovani se a z toho plynouci pocity nedostatecnosti ve vlastnim
sexualnim prozitku.

Vetejnost, ¢asto 1 medicinskd, Zije pod vlivem rozsifenych sexualnich myta a
polopravd, které zasadn& ovliviluji jejich postoje k sexualité. Sexualni myty tvofi
soucast spolecenského védomi, spolecenské normy jsou tradovany ustnim podanim.
Sexualita v t€hotenstvi je o to vic obestiena spoustou pover, mytl, predsudki a strachu.
Chybi kvalitni informace a 1 odbornici, lékafi ¢i porodni asistentky, Casto davaji
partnerim neadekvatni doporuceni.

T¢hotenstvi je ve své podstaté pfirozenym naplnénim biologického smyslu
sexudlniho zivota. Ovliviluje psychickou stranku nejen Zeny, ale obou partnerd a
nasledné 1 jejich sexudlni zivot. Neschopnost fady parteri oteviené¢ mluvit o své
sexualité, pocitech a ptanich se pak stava katalyzatorem nedorozuméni v partnerskych a
manzelskych vztazich.

Zeny v téhotenstvi chté&ji vice informaci a maji na né pravo. Pravé zde muiize
porodni asistentka, poskytnutim odbornych rad a otevienou komunikaci s t¢hotnou

Zenou a jejim partnerem, sehrat vyraznou roli.



1 Soucasny pohled na sexualitu Zeny

Zenska sexualita je ve své behavioralni slozce komplikovana a promita se do ni
mnoho psychosocialnich aspektii. Nelze ji z(zit pouze na spravné fungujici genitalni
reakce. Zenské vnimani sexu je na rozdil od muzského daleko emotivngjsi, citlivéjsi,
Sexudlni zdravi vyzaduje souhru anatomickych, fyziologickych a psychosocialnich
predpokladii. Teprve vyvazend souhra téchto tfi faktorti je schopna zabezpecit stav
dokonal¢ho t€lesného a duSevniho blaha, jak je zdravi definovdno Svétovou

zdravotnickou organizaci.

1.1 Historicko-nabozZensky pohled na sexualitu Zeny

Sexualita je jednou z mala véci, kterd €lovéka provazi nejen cely Zivot, ale
provazi jej od prvopocatku lidi az po soucasnost. Jakmile se ¢loveék naucil Uspésné
prezivat, hledal i zplsob jak si co nejvice zptijemnit vlastni zivot, prostiedi, ve kterém
zil 1 volny cas, ktery mu zhstaval. S rozkosi sobé vlastni pokryval stény jeskyné
obrazky svych idold, vymodeloval z hliny, vytesal do kamene, vybrousil z parozi. Kdyz
ovladnul pismo, popsal své pocity na strankach knih. Kreslitsky nadany jedinec jej
zanechal na platné€ obrazu, nebo v dnesni dob¢ zachytil na filmovy pas. Sex provazel,
provazi a nepochybné bude provazet ¢loveka po cely jeho Zivot. Pfinasel sebou celou
fadu krasnych prozitkl, obohacoval jeho duSevni Zzivot. Lidé se az dosud rodili na
zékladé pohlavniho styku a ne klonovanim. Clovék je jediny Zivy tvor, ktery dokazal
sexualitu zasadit do hlubokého a krasného ramu citu (1, 27).

Témet kazdé a nabozenské spolecenstvi ma urcita kritéria tykajici se sexualniho
zivota a ukladd svym pfivrZzencim pftislusné normy chovani, které¢ jsou nafizeny a
potvrzeny nejvyssi bozskou autoritou. Tykaji se i manzelstvi, cizolozstvi, rozvodu,
bezzenstvi, antikoncepce, potratu, heterosexuality i homosexuality. Projevy normalniho

sexualniho Zivota, jakymi jsou tfeba menstruace, pohlavni styk a porod, byvaji v mnoha
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nabozenskych spolecenstvich pokladany za necisté a ,,postizeni® musi projit nejdiive

ritudlni ocistou, nez se smi op¢t sejit s ostatnimi bliznimi (1, 59).

1.1.1 Pravék, doba rodovych a kmenovych spolecenstvi

O pohlavnim Zivoté lidi Zijicich na usvitu lidskych déjin, je moZné jen usuzovat
a opirat se o vlastni bujnou fantazii. Je mozné se domnivat, ze pravéky clovek zil na
pocatku v tlupach, kde vybér sexudlniho partnera podléhal spiSe nahodé. Mozné je
oznaCeni promiskuitni vybér, ale bliz§i je ndm piedstava o urcitém zastoupeni
naklonnosti a sympatii. Neexistovalo obvinéni z cizoloZstvi. Otazka urceni otcovstvi
nebyla podstatna, stacilo, ze matka byla vzdy jista (27).

Nabozenstvi vznikla v pravéku, v dobé od prvnich pocatk lidstva ve star§i dobé
kamenné az do pocatku ranych déjin, kolem 3 000 pf. n. 1., tvofi prvni etapu
nabozenskych déjin. Homo sapiens stfedniho a mladSiho obdobi star$i doby kamenné
zil jako divoky kofistnik v tlupach a prebyval v jeskynich nebo pod skalnimi ptevisy.
Jeho mysleni se soustied’ovalo na dvé zakladni otazky, zivot vCetné preziti, a smrt.
Sexualitu a plodnost jako soucdst zivota dokumentuje mnozstvi plastik nahych
zenskych postav se siln¢ zdiraznénymi matetskymi atributy, jako jsou prsy, bficho a
pohlavi. Tyto Zeny mateiskych postav jsou ztélesnénim Zenského pocatku. Zena, jako
matka tlupy, jako ,,pramatka®, od niz ¢lenové rodu odvozuji sviij ptivod, je povazovana
za vlastni zdroj Zivota. Zena jako matka piedava Zivot dali generaci piedstavuje
spojovaci Clanek mezi generacemi, mezi zemfelymi a zivymi. Znazornénim Zeny ve
vysokém stupni téhotenstvi uctivali lovci rodici a rozmnozovaci zivotni silu zeny. Z ni
pochazela cela tlupa, rod a kmen a v ni spatfovali ztélesnéni lidského sexudlniho Zivota,
jimz pramatka zajiStovala pokracovani Zivota. Tyto idoly Zen oznacované jako Venuse
dokumentuji ranou formu kultu pramatky a sexuality u loveckych tlup a stanou se
pfedchiidkynémi bohyn¢ Matky-Zemé zemédélci v pozdni mlad$i dobé kamenné.
Sexudlni polarita muze a zeny je jednim z hlavnich témat skalnich a jeskynnich maleb

doby kamenné (1, 18, 19).
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Ptechod od kultury lovct a sbéracu k usedlému zivotu zemédélcu a chovatela
dobytka ovlivnil a nabyl novy vyznam v ptedstavach lidi o plodnosti a sexualité a s
nimi spojenych procesii jako plozeni a porod, smrt a pohibivani. Zena jako péstitelka
kulturnich plodin hréala vyznamnou roli. Urodna zemé byla uvadéna do souvislosti s
plodnym matefskym ltinem Zeny. Stejn¢ jako lidské sémé odpociva v biiSe matky pied
tim, nez se z né&j narodi dite, lezi 1 obilné semeno delsi ¢as v liné zemé, nez vyklici jako
viditelny vyhonek. Na zaklad¢€ toho jsou zena jako matka a zemé ztotoznény a stavaji se
synonymem ,,Matka-Zemé®. Proto se bohyné-matka Casto zobrazuje ve své roli rodicky
a zivitelky, jak si tiskne rukama nalité prsy nebo koji dité, pfipadné sedi se Siroce
roztazenyma nohama a s obnazenym pohlavim ¢i prave rodi dité (1, 27).

Clenové kmenovych naboZenstvi uctivaji obvykle ten prvek piirody, ktery
predstavuje hlavni zdroj jejich obzivy. Pro lovce to byl Pan zvitat nebo Pani zvirat,
ktery udéluje lovcei $tésti pii lovu a bere duSe usmrcenych zvitat zpét k sobé. Nebesky
protéjsek k pozemské matce predstavuje bohyné mésice. Periodicita novoluni, Upliku a
ubyvani, pfipadné¢ zatméni mésice se klade do vztahu s pravidelnym mési¢nim
krvacenim u Zen a v mésici se spatiuje reguldtor menstruace. Bohyn¢ meésice je
povazovana za darkyni Zivota a plodnosti u lidi, zvifat a rostlin, ale zaroven za nicitelku
zivota. Jak nabyva na vyznamu hospodaiska uloha muze, dostava se muZ na roven Zeny
pestujici rostliny. Vedle mésicnich bohyn-matek se vyskytuji ¢etna muzska bozstva,
zpocatku jako jejich synové, potom jako milenci v podfadném postaveni, pozdéji jako
rovnocenni partneii a brzy jako jim nadfazeni (1).

Sexualni tabu zahrnuji rozmanité varujici ptikazy, které zapovidaji dotykat se
urcitych osob, pohlizet na jisté véci, vstupovat na urcitd mista a vykonavat n&jakou
¢innost v urcitych dobach. Tabuizované jsou osoby, které se nachéazeji v nevSednim
stavu, jako menstruujici ¢i rodici Zeny a Sestinedélky. Ziizuji se pro né zvlastni
menstruacni a porodni chySe. U kment a patrilinearni orientaci pfedstavuje zdrZeni se
pfedmanzelského pohlavniho Zivota ptredpoklad pozdéjsiho manzelstvi. K zachovani
panenstvi se vyuziva nejen pasi cudnosti, ale nékdy se provadi i infibulace. U Zen se

seSivaji stydké pysky naptiklad ve vychodnim Suddnu, v severovychodni Africe a u

12



indianskych kment Jizni Ameriky (1). Ze strachu pted krvi z protrzené panenské blany
pfi prvnim pohlavnim spojeni se mnohdy provadi ritudlni deflorace divek. Ritudlni
deflorace je rozsifend v oblastech se sakralnim kralovstvim v Polynézii a Melanézii a
muze ji provést pouze knéz nebo sakralni kral. U kment s vét$i matrilinearni orientaci
se vyskytuji méné ptisna sexudlni tabu, pfedmanzelsky styk nevésty neni piekazkou k

pozd¢jSimu uzavieni manzelstvi (1, 59).

1.1.2 Starovék

Prvni velkd civilizace vznikla kolem urodnych biehti feky Nil na uzemi
dne$niho Egypta. Sexudlni Zivot starych Egyptanii byl velice tolerantni, hlavné vici
muzim. V pfevazné mife prevladalo monogamni manzelstvi, ale muz mohl mit podle
svych moznosti a potieb libovolny pocet milenek formou harému (1).

O silné touze po rozko$i u Egyptani, o sexudlnich praktikach a rozkoSich je
mozné se docist v dochovanych papyrusovych svitcich. Pro rozko$ byli muzi i Zeny
ochotni vyzkouset mnohé, vcetné styku se zviraty. Hlavné pro faradna, ktery se sam
povazoval za bozstvo, nebylo Zadnou zvlastnosti to, co dnes povazujeme za sexudlni
zvrhlost. BéZznéd byla homosexualita, bisexualita, incest, pedofilie 1 nekrofilie.
Manzelstvi se uzaviralo v mladém veku, u divek mezi 12.-14. rokem, u chlapcii mezi
15.-17. rokem. Primérna délka Zivota se pohybovala u muzii kolem 33 let, u Zen kolem
29 let (27).

Z této doby se zachovaly tzv. Kahunské papyry, které obsahuji i odborné texty z
gynekologie. Byly znamy cetné antikoncepéni metody ve formé tampont, Cipk,
roztoki 1 pfedchiidce dnesnich prezervativii. Pomoci moce uréovali pohlavi budouciho
ditéte a znali postupy na dikaz téhotenstvi zeny. Z ptirody znali také rostliny s
abortivnimi ucinky, které ndsledné potvrdila i moderni véda (1, 27).

Lékati Hippokratovi je piipisovano vice jak sto spisl, jeden z nich, dilo
Gynaikeia, se povazuje za ,,bibli“ moderni gynekologie. Spis je zajimavy doklad o tom,

jak si tehdy predstavovali fungovani lidského téla. Velky vyznam byl ptikladan
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organ zenského téla povazuje vaginu. Necekané Zenské jednani v obdobi menstruace
doporucuje odstranit Castym drazdénim vaginy, zejména prostiednictvim pohlavniho
styku. Hippokrates se domnival, Ze muzské semeno je vytvafeno misnim mokem. Proto
prilisnd masturbace, pohlavni styk a poluce vedou k ubytku miSniho moku. Shodny
nazor zastaval i Platon a nasledné celd fada odsuzovateli masturbace az do pocatku
dvacétého stoleti. Zajimava je také jeho piedstava o poceti. Muzské semeno piichazi do
rozehiaté délohy, kterd postupné s poklesem Zzenské rozkoSe chladne. Déloha se
nasledné¢ uzavird a umozni obéma semeniim, muze i1 Zeny, spojit se. Ve spisech
zvanych Hippokratova pfisaha mimo jiné uvadi i zdkaz niceni zdrodku Zivota a zékaz
pohlavniho zneuziti Zen ¢i muza pii 1ékarském vySetieni (1, 27, 59).

Dalsim okénkem do sexudlniho Zivota starych Egyptani jsou obrazky zdobici
pohiebni mistnosti. Tyto nasténné malby zachycuji ukdzky oralniho i analniho sexu,
masturbaci 1 zoofilii. Existovala chramova prostituce, pro dany chram a knézské
osazenstvo predstavovala slusné prosperujici podnik (27).

V Babylonu prevladalo jednozenstvi, pouze majetni muzi si mohli pofizovat
vedlejsi manzelky. Byl povolen i rozvod, mnohem jednoduss$i pro muze. Zakon
zakazoval pfedmanzelsky styk, potrat a pfisné je trestal. Zakon upravoval a trestal i
nevéruy, incest, homosexualitu a kuplifstvi (1).

Recko se do dé&jin sexuality zapsalo celou fadou erotickych symboli, které maji
své kofeny ve vzajemnych vztazich, lasce a sexualnim zivoté¢ mezi bohy zijicimi na
bajném Olympu. Nejvyssi bozska dvojice Zeus a Héra zaujima v fecké mytologii
vyznamné misto. Héra, jako ochrankyné manzelstvi a pomocnice pifi porodu. Kult
bohyn¢ Afrodity byl v podstat¢ bozskym zdGvodnénim nabozenské, zpravidla
chramové prostituce. Staii Rekové se na sexualitu divali jako na néco zcela
ptirozeného a nic lidského jim nebylo cizi. V sexualnim zivoté byla pomérné rozsifena
masturbace, zeny pouzivaly umélé napodobeniny pohlavniho udu. Vzacnosti nebyla
homosexualni ptatelstvi dospélych muzi s nezletilymi chlapci. Na dochovanych

keramickych pamatkach se Casto objevuji vyjevy skupinového sexu, zobrazeni oralniho
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a analniho sexu (1, 27).

Rekové nevytvoiili jednotny stat, zili roztiisténi do jednotlivych mést, které
tvofili jednotlivé staty s vlastni spravou i vlastnim pohledem na sexualitu. V Aténach
byl sexudlni zivot veden bez vyraznéjsich sexualnich vystrelki. Muzi byli zapojeni do
politiky a Zeny se staraly o domdcnost. Ve Sparté byla vlivem cetnych valek nizka
populace muzl proti Cetné populaci Zen. Proto zde vedle monogamie byla rozsifena
polygamie a také vzacné i polyandrie. V z4jmu ekonomické situace si ¢asto dva bratfi
vzali jednu Zenu a taky se tolerovalo, kdyz si Zena doma vydrzovala n¢kolik mladych
milenctl. Zenska homosexualita nebyla stihana zdkonem, pokud nevedla k vefejnému
pohorseni (1, 59).

Rim, kolébka rozliénych sexualnich vystiednosti, o nichZ koluji legendy. Rim se
také zapsal do dé&jin i tim, ze zde poprvé padlo slovo sexus, které oznaCovalo pfirozeny
rozdil mezi muzem a zenou. Prvni, kdo tento termin pouzil, byl Cicero ve Spisech o
fe¢nickém uméni (27). Zena hrala u Rimand vyznamnou roli. Méla pomérné dobré
postaveni a dostalo se ji i jistych prav, mohla se snadnéji vymanit z uzaviené¢ho
manzelstvi. Rimané vychéazeli z rovnosti obojiho pohlavi a tim ze stejného prava na
plné sexualni vyziti bez jakéhokoliv omezeni. BéZzny a tolerovany byl mimomanzelsky
1 predmanzelsky sexudlni styk. Tolerovany byly navstévy nevéstincli. Pohlavni zivot
zaéinal u Rimanti pomé&mé brzy, u divek ve dvanacti a u chlapci piiblizng ve &étrnacti
letech. Sexualita byla prezentovana jako néco naprosto bézného, zbavena veskerého
studu a skryvani. Filozofie takového pfistupu vychazi z presvédceni, ze sexualita a
senzualita tvoii soucast jednoho celku (27, 59).

Ve stfedoveku zeny fesily nejen problém jak neotéhotnét, ale také jak otéhotnét.
Doporucuji se riizné postupy a polohy pfi sexualnim styku, které maji zajistit oplodnéni

zeny (1).
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1.1.3 Stredovék

Kfestanstvi vzniklo v Judei, kterd byla v t¢ dobé fimskou provincii. Odtud se
zadalo §ifit dal po tehdejsi Rimské ¥i3i az do samotného Rima. K¥estanské udeni sebou
piineslo viru v jednoho boha a novy nazor na sex a pohlavni styk. Za¢ina obdobi
sexudlni zdrZzenlivosti, vznikaji nové zdkony o sexualnim chovani. Zena se povazuje za
hiiSnou a styk s ni je rovnéz hiiSny. Nové nabozZenstvi stavélo do popiedi manzelskou
veérnost, bojovalo proti cizoloZstvi a rozvodim. Sex se pod vlivem cirkve za¢ind ménit
v tabu. Nejvetsim zlem se stdva nejen vlastni pohlavni styk, ale hiiSnou se stdva i pouha
mySlenka na néj. Nové uceni zakazovalo jakykoliv pfedmanzelsky styk a v manZzelstvi
jen minimalni (1).

Cirkev v 6.-9. stoleti antikoncepci v zadném ptipad¢ neuznavala. Trest za
takovy htich byl hodnocen stejné jako vrazda. Coitus interruptus byl také hiichem, ale
podstatné mensim neZ oralni a andlni styk. Cirkev se pokouSela omezit pocet dnti, v
nichZz se mohl manzelsky par oddavat sexu. Zakdzan byl styk v nedéli, ve stfedu, v
patek, Ctyficet dni pfed Vanocemi a Velikonocemi a tii dny pfed pfijimanim. Manzelé
meli sexualné abstinovat v obdobi od poceti do ¢tyficeti dnti po porodu (1, 27).

Od 11. stoleti se zivot v Evropé pomalu uklidiiuje. Pohlavni Zivot je povolen
pouze v manzelstvi a to jeSté pouze za ucelem plozeni déti. Na druhou stranu Avicena,
tehdejs$i medicinska autorita, vyzvedaval blahodarné u¢inky pohlavniho styku. Plodnost
spojoval se sexudlnim potéSenim, zdlrazinoval nutnost drazdit u zeny v hojné mite jeji
erotogenni zony. V té dobé sehraly velice pozitivni roli nové poznatky pochdzejici z
oblasti Asie. Jednalo se hlavné o filozofii zdravého pohlavniho Zivota postavené na
odpovidajici pohlavni hygiené. K tomu pfistupovalo prosazovani vyznamu zdravého
sexu pro zdravi jedince. vSechny tyto nazory nardzely na odpor cirkve (1, 27).

Od druhé¢ poloviny 11. stoleti se §ifil novy kult rytife a rytifské etiky. Kolébkou
kultu zvaného i1 kurtoazni nebo moderni laska je jizni Francie. Kurtoazni laska byla
zamétfena proti manzelstvi, idealizovala lasku, kult damy a radost, kterou nalézali v

podfizeni se jeji vuli. Stavéla do popiedi cit, coz bylo ve sttedovéku néco zcela nového.
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Laska predstavovala splynuti dusi a srdci, ctnosti a ne pouh¢ télesné uspokojeni. Ve 12.
stoleti diky kultu moderni lasky byla Zena uctivand, zvlasté pak zena vdand. Jejich
patronkou se stala Panna Marie. Jeji volba jako patronky byla odvozeny z navratu k
uctivani Zeny (1, 18, 19).

Z ptelomu 14. a 15. stoleti pochazi vynalez zvany pas cudnosti, zamek cudnosti,
pas VenuSin, bergamsky zdmek ¢i benatsky péas. Byl sestrojen za tcelem ochrany
vérnosti. Podle dochovanych zdznamt byla G¢innost pasu miziva, vyrobece vzdy vyrobil
i druhy kli¢, jehoz cena byla mnohem vyssi nez za cely pas. Nejvétsiho rozmachu se
tenhle vynalez t&il v 15. a 16. stoleti, kdy se rozsifil po celé Evropé. Ve Spanélsku se
tato pomucka uchovala az do 19. stoleti. Existuji i ndzory, Ze pas cudnosti slouzil jako
pomtucka proti onanii mladych divek (1, 18, 19).

Ke stfedovéku neodmyslitelné patii kiizové vypravy. Na kiizové vypravé do
Svaté zemé kiizaci od svych orientalnich sousedli postupné piebirali mistni zvyky.
Obrovsky se zvedla péce o télo a osobni hygiena a samoziejmé piijali od orientalct 1
nové sexualni praktiky. Ktizdcké vypravy méli pro Evropu i dalsi klady. Damy zacaly
nosit spodni pradlo, zalind se vice dbat na osobni hygienu, rozsifuje se pouzivani
vonavek, do médy vstupuji nové vychodni materidly a sukna a v neposledni fadé

dochézi k celkovému zjemnovani mravi (1, 27).

1.1.4 Novovék

S novovékem pfichazi renesance a humanismus a s nimi novy pohled na svét.
Dochazi k odhalovani téla a pozvednuti pohlavniho Zivota do roviny normalnich
lidskych slabosti. Nastdva rozkvét uméni a véd, ktery se opird o antickou kulturu a
usiluje o jeji obrodu. V porodnich bolestech se za¢ina rodit piedstava nového ¢loveka.
Nah¢ Zenské télo se brzo stava symbolem renesanniho uméni, které je plné sexuality a
erotiky. Idedlem se stdva harmonie mezi dusi a té¢lem (27).

V 16. stoleti dochazi k velkému nabozenskému tfesku. Otviraji se diskuse nejen

v roviné naboZzenstvi, ale 1 na poli manzelského sexu a predmanzelskych sexualnich
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zkuSenosti. K problematice panenstvi se zafind pfistupovat mnohem opatrnéji. Boj
proti prostituci sledoval 1 cil sniZit pfenos a vyskyt pohlavnich nemoci. Sex dostava roli
1 ve statni ndbozenské politice (1, 18, 27).

Novoveék prinasi velké objevitelské cesty, zaklddani manufaktur, do cela
spolecnosti se prosazuje mestanstvo. Pravé soukromé vlastnictvi a jeho rodové dédéni
bylo jednim z rozhodujicich pfi¢in k rozvoji monogamniho manzelstvi . Katolicka
cirkev povysila manzelstvi na svatost. Zena v podstaté neméla jinou cenu, piipadla ji
uloha rodit déti, ale pouze ve svazku s manzelem (1, 27).

Pozdéji cirkev zalind se svym antisexualnim tazenim. Objevuje se seznam
zakazanych knih. Zvlastni ulohu sehrava pti siiatku panenstvi (1).

Trend, ktery na pocatku pial sexudlni aktivité vSeho druhu se postupné ménil v
pravy opak. Epidemie syfilidy a strach z ni vratily Evropu do tradi¢nich nepftejicich
postoju cirkve k otdzce sexu. Vyvoj smétuje k puritanstvi.

V této dobé zacind rozmach ve vynalézani ochrany proti poceti, ale hlavné proti
prenosu pohlavnich nemoci. Objevuji se prvni ptedchiidci prezervativi. V tropickych a
subtropickych oblastech se jako predchidci prezervativii pouzivaly jakési obaly na
penis z palmovych listd. V Ciné se pouzival naolejovany hedvabny papir. Nejstarsi a
neporuseny dochovany kondom na svété pochézi z roku 1640 a je zhotoven z praseciho
stteva (27). Vyuzival se také rybi méchyt, kozi méchyf, pouzdro z Inéného platna
napusténé anorganickou soli. Prvni kondomy se vyrabély z kozich nebo ov¢ich stiivek.
Koncem 19. stoleti byly kondomy nahrazeny gumovymi (latexovymi) prezervativy. 19.
stoleti pfineslo polarizaci v nazorech na sexualitu, od polygamie az po celibat (27).

20. stoleti je charakterizované osvicen¢jSim pohledem i postojem k sexualité.
Odborna literatura otevien¢ popisuje rizné sexualni praktiky jako normalni. Zlepsuje se
kontracepce, ¢im se zvysuje 1 pozitek z fyzického styku. Na druhé strané se zvySuje
prevalence sexudlnich dysfunkci a vyrazné stoupa frekvence sexudlné ptenosnych

nemoci (29).
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1.1.5 Historicko-naboZensky pohled na sexualitu Zeny v gravidité

Pohlavni styk s t¢hotnou Zenou byl u vétSiny pfirodnich narodi zakdzan, u
starovékych civilizaci pfinejmensim nedoporu¢ovan. Casto se muz musel od své Zeny
odstéhovat, nékdy mu dana néhradni partnerka po dobu manzelCina téhotenstvi a k
pohlavnimu styku mohlo dojit aZ po urcité stanovené dobé po porodu. S tim souvisi i
oznaceni t¢hotné Zeny za necistou. K tomu dochazelo jen u nékterych kmenti, Nova
Kaledonie, ale v urcité formé tento postoj pretrvaval i starovékych naroda (36).

U primitivnich kultur je mozné najit Siroké spektrum kodexti o sexu v gravidite.
U nékterych kultur byl koitus zakdzan v poslednich dvou mésicich téhotenstvi, nebo
hned od objeveni se prvnich pohybt plodu. Jiné kultury nemély zadné omezeni sexu v
téhotenstvi. Ve staroveéké Indii se domnivali, Ze semeno poméha zivit plod a proto
nabadali k sexualnimu styku béhem gravidity. Ve starovéké Persii byly zeny sexualnim
tabu po ctvrtém mésici téhotenstvi a sexualni styk pfed 40. dnem po porodu se trestal
smrti obou, muze i zeny. V obdobi stfedovéku pohlavni styk s t¢hotnou nebyl jiz tak
kategoricky zakéazan ¢i trestan, protoze zdkaz smilstva a cizolozstvi nedovoloval muzi,
aby si po dobu Zenina téhotenstvi naSel jinou partnerku. Z téchto divodi jiz béhem
sttedovéku nenachazime zdkaz pohlavniho styku s té¢hotnou Zenou ani v cirkevnim, ani
ve svétském pravu (36). Ve Viktoridnskych Casech se domnivali, ze koitus v gravidité
predisponuje dit€¢ k epilepsii a mentalni retardaci. Piedpokladali, ze abstinence v
téhotenstvi ma za nasledek porod mnohem inteligentnéjsiho ditéte. Ve 20. stoleti maji
nazory na sexualitu v gravidit¢ Siroké spektrum. Na jedné strané se sex v gravidité
zakazuje pro moznost pfedcasného porodu a poskozeni plodu. Na stran¢ druhé je koitu

doporucovan jako prostifedek indukce porodu (29).
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1.2 Vyvoj sexuality

Béhem nitrod¢lozniho Zivota plodu se ve formativnim obdobi dotvéii to, co
lidem bylo ddno geny po rodi¢ich. Vyvoj plodu je ve sméru muzském mnohem
slozit&jsi, proto je také muzska sexualita mnohem zranitelnéjsi a sexualni poruchy se
vyskytuji ¢astéji u muzii. Zeny jsou pak citlivéj$i v oblasti prozitki. Po narozeni je
vyvoj jedince ovliviiovan okolnim svétem, pfedevsim rodi¢i, vychovou, pozdéji uciteli
a spoluzaky. Geny, nitrodélozni vyvoj a vychova po narozeni, z niz nejdulezitéjsi jsou
prvni tfi roky zivota, jsou tfi stézejni faktory, které urcuji jaky jedinec bude a to 1 v
oblasti sexuality (14).

Jiz davno neplati tvrzeni, ze détstvi je obdobim asexudlnim. Soucasné poznatky
ukazuji, ze sexualita k détskému vyvoji patfi. Kazdé obdobi lidského zivota, od
narozeni az po stafi ma sva specifika. Celych prvnich dvacet let télesného a dusevniho
vyvoje Clovéka se tvoii a rozvijeji zaklady, od nichz se odviji psychosexudlni Zivot v
dospélosti (16).

Télesna zralost nezaruCuje i schopnost sexudlniho partnerstvi. U cloveka
sexualita jako schopnost mit partnera neni vrozena a hotova, ale je uzce spjata se
spoleénym psychosexudlnim vyvojem a s ucenim se od druhych. Zejména rané
zkuSenosti z rodiny, spolecenské vlivy nejbliz§iho okoli ale i celé spolecnosti,
priméfené, ne priliS traumatické proziti puberty, to vSe je velice izce spojeno se
schopnosti byt partnerem a sexudln¢ zit. Stejn¢ tak zkuSenosti a vzor rodici,
sourozencu, vrstevnikil, vychova a kultura maji vliv na vyvoj sexuality. K tomu, aby
dva dospéli lidé dosli v osobnim a v emo¢nim vztahu k sexudlnimu sjednoceni, k
zazitku vzajemného a spole¢ného sexudlniho uspokojeni, je potfebny dlouhy dusevni
vyvoj a také ptiznivé prostfedi a okolnosti. Sexualni partnerstvi se muze podafit Ci
nepodafit, mize se uskuteCiiovat na vice ¢i méné¢ dokonalém stupni, mlze zrat a
napliiovat se vékem, ale také muize skonCit a rozpadnout se jako kazdé jiné lidské

pocinani (16, 49).
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Vyvoj sexuality dle zakladnich obdobi lidského zivota:

Prenatalni obdobi. Zaklady pro budouci sexualitu jsou polozeny jiz od
prvnich mésicii téhotenstvi. Vytvareji se pohlavni organy a formuje se
psychika. Je dan zaklad pro pozd¢jsi sexudlni preference, heterosexualitu,
homosexualitu (3, 16).

tomto obdobi jeho matka. Poskytuje mu rozko$S z uspokojeni jeho
zédkladnich potieb, jako je touha sat, byt zahiivan, citit se v bezpeci. Pecuje
taky o pochody spojené s vymésovanim (3, 16).

Predskolni vek. Je obdobim prvni socializace c¢lovéka. Rozviji se
kamaradské vztahy, dit¢ rozliSuje stupenn blizkosti ¢i vzdalenosti jiného
Clovéka. Velmi intenzivné se zajima o t€lo a nejen o své vlastni. V§ima si
rozdili funkce téla a pohlavnich organii, které se projevuje hranim si s
genitaliemi, hranim, pozorovanim a porovnavanim se s jinymi détmi,
sledovanim rodic¢t pii prevlékani, v koupelné, loznici. V tomto obdobi
zaCind fada deti masturbovat, coz je pfirozené, stejné jako zacCatek
masturbace v pozdé¢j$im obdobi. Objevuje se sexualni zvidavost a slova ,,mit
rad* zacinaji dostavat obsah (3, 16).

Mladsi skolni vek. Je to obdobim budovani svazkil pratelstvi, davéry i
prvnich platonickych lasek. Je to formujici obdobi pro pozdé€jsi schopnost
udrzet si partnera a sam byt spolehlivym partnerem. Probiha identifikace s
rodicem stejného pohlavi. Hlavnimi moZnostmi traumatizace v tomto
citlivém obdobi jsou disharmonie v rodin€ a sexudalni zneuziti. Prozitky a
zkuSenosti ovliviiuji cely dalsi vyvoj a miizou se stat traumatem pro dalsi
zivot jedince. Jiz v tomto obdobi dochazi k uvédomovani si vétSich
sexudlnich odli$nosti, jakou je naptiklad transsexualita (3, 16).

Puberta, pohlavni dozravani. Rychly hormondlni nastup vede k
pfednostnimu télesnému rozvoji, kdezto psychicky vyvoj zaostava. Sexualni

zvidavost dostava novy obsah, experimentovani. Probihaji prvni pokusy o
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navazani vztahu a prvni zkuSenosti s intimitou. Objevuji se sexudlni
fantazie, fada lidi prozivd poprvé orgasmus. VétSina lidi nachdzi svou
sexualni orientaci (3, 16).

o  Miladsi dospélost (do 35 let). Je obdobim nejvyssi sexualni vykonnosti,
nejvhodnéjsim obdobim pro pocatek matefstvi a rodiCovstvi. Sexualita se
obohacuje o dimenzi rodicovstvi. Je obdobim hledéni nejvhodnéjsi formy
partnerského souziti. Dochazi k nejdokonalejSimu prozivani sexuality, coz je
dano zkusenostmi a dobrym fyzickym stavem (3, 16).

o Stredni vek. (asi od 45-48 let). Partnersky vztah mize v tomto obdobi
negativné ovlivnit tzv. krize stfedniho véku, kterd nastupuje u muzi i zen.
Déti se osamostatituji od rodica, pfichdzi prvni vnoucata. Velmi zalezi na
schopnosti obou partnerti nalézt pro vztah novou naplii. Rada Zen za¢ina
novou kariéru. Casto vznikaji nové partnerské vztahy (3, 16).

o Starsi dospélost. V tomto obdobi fyziologicky za¢ina u Zen pomérné prudky,
u muzi pozvolnéjsi Utlum reprodukénich schopnosti. U zen nastupuje
menopauza, u muzi andropauza. Tyto fyziologické zmény mohou vést k
funkénim sexualnim porucham (3, 16).

o Stari. Ubytek fyzickych sil je stile markantngjsi, vyrazné se snizuje libido a
poruchy sexudlnich funkci jsou stale Castejsi. I stafi je obdobim sexudlnim,
je vhodné v partnerstvi sexualitu zachovat, rozvijet na nové urovni dotykd,

porozumeéni, pomoci a trpélivosti (16).

1.3 Sexualni cyklus Zeny

V Sedesatych letech dvacatého stoleti americti védci Masters a Johansonova
vytvotili ke zjednoduSeni popisu pohlavniho styku a sexudlnich reakci schéma
pouzivané dodnes. Klasicky model popisuje Ctyfi faze sexualniho prozitku: excitace,
plato, orgasmus a uvolnéni (42). Cely komplex projevii a fungovani je ovliviiovan

biologickymi zménami, psychologickymi, socidlnimi, emocionalnimi okolnostmi,
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kognitivnimi funkcemi a kulturnimi vlivy (63).

Pti excitaci, podrazdéni, dochazi vlivem fyzické nebo psychogenni stimulace k
postupnému nartstu sexudlniho vzruSeni. Excitace je zdvisld na délce a intenzité
drazdéni. Miize trvat chvilku, ale i desitky minut. Nartistad plynule, pohlavni organy se
probouzi. Prerusi-li se drazdéni vzruseni poklesne a excitace se prerusi nebo prodlouzi.
Dulezité je védet, vycitit co Zenu vzruSuje a pfindsi ji potéSeni. Prvni télesnou reakci
zeny na sexudlni podnéty je lubrikace vaginy. Je podminkou bezbolestné souloZze.
Vlivem zvySeného prokrveni pohlavnich organti dochazi ke zdufeni stydkych pyskii.
Typickou zménou vnitinich pohlavnich organt je vzptimeni délohy a vzestup délozniho
hrdla za soucasného rozsifeni zadni tfetiny pochvy. U Zen, které jesté nerodily, se velké
stydké pysky zplosti a vytdhnou smérem nahoru. U Zen jiz rodivSich stydké pysky zduii
a lehce se rozeviou. Castym jevem v této fazi je erekce prsnich bradavek. MiZze se
objevit zarudnuti kize v oblasti hrudni kosti a krku, tzv. sex flush. Stoupd dechova a
tepova frekvence (41, 62, 71).

Pokracuje-li G€¢innad sexudlni stimulace, dochazi ve fazi platé k maximalnimu
nartistu vzruseni, po kterém u nekterych Zen dochazi k orgasmu. Pohlavni organy jsou
maximalné prokrveny. Na celém téle se projevuje zvySené svalové napéti. Vchod do
pochvy a malé stydké pysky jsou stile vice zduielé¢ a vytvareji manzetu obepinajici
pohlavni ud. Ke konci této faze se méni zabarveni malych stydkych pyski z rizové
barvy na svétle Cervenou, tzv. sex skin. Tento piiznak je typicky pro blizici se orgasmus
(41,62, 71).

Orgasmus, vyvrcholeni, trva obvykle nékolik sekund. Zensky orgasmus byva
slab§i a del3i. Uvolni se cévni méstnani a svalové napéti. Zeny lokalizuji smyslovy
vjem orgasmu do malé panve, klitorisu, pochvy a délohy. Popisuji ho jako pocit tepla,
uvolnéni a opakované stahy vaginalniho vchodu. V psychické oblasti je vniman ve
stupnici od ptijemného pocitu bez vnéjsich projevll az po stavy podobné epileptickému
zachvatu se zastfenym védomim. Pfi orgasmu vrcholi pocit sexudlni rozkose. U Zeny
probihaji v oblasti pochvy a malé panve kratké svalové kontrakce. Doba trvani a

intenzita svalovych kontrakci je zcela individualni a zavisla od situace. Doba trvani
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orgasmu kolisa, v priiméru trva kolem tii az ¢tyi sekund. Déloha se opakované stahuje,
ale kazd4d Zena to nevnima. Zrychluje se tepova frekvence a krevni tlak dosahuje
vrcholnych hodnot. Je obvykly vyron potu v oblasti bficha a na prsou, zesilujici se ve
fazi uvolnéni. Zensky orgasmus subjektivné provazeji intenzivni pocity v oblasti
klitorisu a malé panve. Castym projevem je zvysené smyslové vnimani a pocit tepla
rozsifujiciho se v podbfisku. Zeny pocituji orgasmus ve vétsi §ifi nez muzi. Neni
neobvyklé, Ze Zena prozije béhem jednoho sexudlniho aktu vice orgasmu. VétSina zen
dosahuje vyvrcholeni po tfech az osmi minutach koitalnich pohybt, nejvice ji obvykle
uspokoji druhy az tfeti orgasmus (42, 62, 71).

Orgasmus vystfida faze uvolnéni. U Zen je uvolnéni pozvolné a trva delsi dobu
nez u muzi. Nékteré Zeny jsou schopné se pii opétovném sexualnim drazdéni z této
faze vratit k dalSimu orgasmu. Po orgasmu rychle ustupuje prokrveni pohlavnich
organd. Svaly se uvoliluji, déloha se vraci do své ptivodni polohy. Po uspokojivém
koitu nastupuje pocit piijemné Unavy. Puls, dech a krevni tlak se normalizuji. Oba
partneti prozivaji pocit Stésti (28, 42).

V subjektivnim prozivani se ztrdci vnimani okoli, Zena citi naplnéni v oblasti
klitorisu a panve, pocit tlaku nebo pulzovani. Rada Zen udava pocit vyzafovani tepla v
oblasti pochvy spojeny s pocitem rytmické pulsace v panvi, nohach ¢i po celém tcle.
Prozivani orgasmu nemusi souviset s mirou prozivané¢ho sexudlniho uspokojeni.
Nékteré zeny nezazivaji orgasmus a piece se citi uspokojené, jiné, prestoze ho zaziji, si
stézuji na chybéjici uspokojeni (49).

Orgasmus je u Zen zaleZitost velmi individuélni, jeho intenzita, charakter, trvani
i reakce. Kazdému c¢loveéku je dana schopnost prozivat orgasmus. Vztah k sexualité a v
uzsim slova smyslu i1 orgastickd schopnost jsou zavislé na osobnosti clovéka. Zvlastni
erotickd stimulace nebo vytiibené sexualni techniky sice usnadiiuji dosazeni pocitového
vyvrcholeni, orgastickou schopnost v§ak neovliviuji (28).

Rozséhla Setfeni ukdzala, ze asi 10 az 20 % Zen v nasi kulturni oblasti nikdy nedosahuje

orgasmu. Z nich asi polovina nema o sexualitu ¢i sexualni vztah zadny zajem.Tyto Zeny

vSak vétSinou nemaji pocit sexualni nedostatecnosti (28). Rozdily v kvalité¢ orgasmu u
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zen byly a jsou predmétem zivych diskusi. Mnoho zen je totiz schopno rozliSovat
klitoriddlni a vagindlni orgasmus. Klitoriddlni orgasmus dosazeny napiiklad pii
masturbaci Zeny popisuji jako jasny a teply pocit nastupujici strméji a je intenzivngjsi,
zatimco vaginalni orgasmus je licen jako hluboky a uklidiiujici pocit nastupujici
pomaleji, nedosahuje takové intenzity, ale navozuje vétsi, prijemnéjsi pocit uvolnéni a
jakéhosi ukonceni (48). Vyzkumné bylo prokazano, Ze z fyziologického hlediska
neexistuje rozdil mezi klitoriddlnim a vaginalnim orgasmem. Existuje sedm mist na
téle, pii jejich drazdéni jsou nékteré zeny schopny dospét k pocitu vyvrcholeni:

e libanim a drazdénim ust,

e drédzdénim prst,

e drazdénim oblasti klitorisu,

e drazdénim bodu G v pochve,

e drédzdénim v hloubce pochvy,

e drazdénim konecniku,

e psychickym vzrusenim, aniz by se drazdila jakakoli cast téla (48).

Zvlastni vyznam pro dosaZeni vaginalniho orgasmu mé G-bod na ptedni sténé
pochvy. Jeho intenzivni drdzdéni je pro vagindlni orgasmus rozhodujici. Pfi vétSing
koith je zaroven drazdén i klitoris, proto byl zaveden termin smiSeny orgasmus, pfi
némz muze pievazovat jedna nebo druha komponenta. Je zfejmé, ze roztazeni svall
pohlavnim udem, rytmicky pohyb penisu v hloubce pochvy a pocit splynuti s
milovanym partnerem vyvolavaji pocity hluboké intimity a vyrazné meéni kvalitu
orgasmu. Samotné drazdéni klitorisu nemiize nahradit celou tuto paletu pocitli, uz jen
proto, Ze zasahuje pouze jeden organ. Prozitek zeny je sice zavisly na partnerovi, na
situaci a na zpusobu stimulace, ale zena je také pii pohlavnim aktu aktivni partner.
Rozhodujicim zplsobem ovliviiuje sexualitu a spoluurcuje zpisob a kvalitu svého

orgasmu (28).
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1.3.1 Extragenitalni reakce Zeny na sexualni stimul

Na sexudlni drazdéni reaguje celé télo Zeny. Jde o reakce celkové i mistni, od
vyrazu obli¢eje po stahy pohlavnich organi.

Ve fazi excitace dochazi k erekci bradavky, na obou prsech casto nestejné
rychle, asymetricky. Bradavky se prodluzuji o 1 - 1,5 cm a v priméru se zvétsuji o
0,25 - 0,5 cm. U vpadenych bradavek dochazi jen k semierekci. Zilni kresba se
zvyraziuje a rozsifuje. Bezprostiedné pred nastupem platd dochdzi ke zvétSeni prst. Ve
fazi platd dochazi k vyraznému zdutfeni areoly, kterd mize dosdhnou az uroven
bradavky a plisobit dojmem jakoby erekce bradavky ustoupila. Prsy u dosud nekojicich
zen se zvetSuji o pétinu az Ctvrtinu, prsy Zen uz kojicich se zvétSuji méné. Ve fazi
orgasmu nejsou viditelné zadné zmény na prsech. Ve fazi relaxace rychle ustupuje
edém areol, takze bradavky opét vystoupi, pseudoerekce. ZvétSeni prsii ustupuje
pomaleji u prst, které dosud nekojily, v priméru az 5 - 10 minut (33, 71).

VétsSina Zen pocituje sexudlni navaly. Jsou velké individudlni rozdily v jeho
rozsahu, obvykle vSak plati, Ze je umérny intenzit¢ vzruseni. Makulopapul6zni exantém
se objevuje na konci faze excitace nad epigastriem. Odtud se §ifi na prsy a pak na sténu
hrudniku. Vrchol distribuce erytému je v pozdni fazi platd, n€kdy se mize Sifit po
celém téle. S orgasmem rychle mizi a to v opaéném potadi (33).

Pfi orgasmu je mozné pozorovat generalizované i selektivni napéti, mimovolni i
volni. Stahuji se svalové skupiny stehenni, bfiSni, pazni, Sijové 1 oblicejové. Muze taky
dochazet k preorgastickym kontrakcim hyzd’'ového svalstva. Nekteré Zeny mohou
prozivat nepiijemné stahy mocové trubice a mocového méchyfe. Béhem orgasmu se
né¢kdy pozoruje nepatrné rozpéti zevniho usti uretry. Postkoitalni dyzurie se vyskytuje z
drazdéni zadni stény méchyie penisem pies pochvu pii vysokém perineu, u nullipar a u
cystokély. Po orgasmu toto svalové napéti klesd k normalu (33, 71).

Pii sexualnim drazdéni Zena hyperventiluje, dechova frekvence se zvySuje az na
40 dechii za minutu. Fyzickd namaha neni podminkou této respiracni reakce. Pfi

dosazeni urcité¢ho stupné vzruseni se zrychluje tepova frekvence i na 180 za minutu. U
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zen je métfeni tepové frekvence dobrym ukazatelem prozivaného orgasmu. Stoupa
krevni tlak, systolicky tlak stoupa o 30 - 80 mm Hg, diastolicky tlak stoupa o 20-40 mm
Hg (71).

Mnoho Zen popisuje pocit tepla pii vzruseni nebo pocit chladu ve fazi relaxace.
V dobé¢ uvolnéni dochazi ke generalizovanému poceni, u zen se objevuje zejména na
zadech, stehnech, hrudniku, ¢ele a hornim rtu. Tendenci k nému ma asi tfetina Zen.
Poceni je pfimo umérné intenzité orgasmu a obvykle se neobjevi, kdyz k orgasmu

nedoslo (33, 71).

1.3.2 Genitalni reakce Zeny na sexualni stimul

Hlavnim jevem pfi sexualnim drazdéni je tumescence genitalu. Pfi nartstajicim
drazdéni se velké stydké pysky u nullipary ztencuji, oplostuji proti perineu, elevuji a
odtahuji se od poSevniho vchodu nahoru a do stran. Zmény jsou zakonceny na konci
faze excitace. Je-li nullipara dlouho udrzovéana ve fazi excitace nebo plato, siln€ zduii a
muze dojit az k otoku, ktery muze pietrvavat i hodiny po skonceni stimulace. Po
orgasmu velké stydké pysky rychle ochabuji. U multipar dochazi misto oplosténi k
vyraznému rozpéti zilni pletené krvi, az vystoupi ve form¢ varixd. Pti dlouh¢ fazi plato
se mohou proto zvétSit az trojndsobné. Nedoslo-li k orgasmu, pietrvava zdufeni
obvykle 2 - 3 hodiny (33).

Zarovenn dochazi ve vnéjsi tietiné vaginy k méstnani v cévnim fecisti. K
navraceni do piivodniho stavu dochazi velmi rychle po dosazeni orgasmu. Pti dlouho
udrzovaném sexudlnim drdzdéni ve fazi excitace a platdé dochazi k barevné zméné
stydkych pysktl. Cim déle toto trva, tim déle se velké stydké pysky dostavaji opét do
klidového stavu (71).

Podobné dochéazi i k méstnani v malych stydkych pyscich, které se svym
zbytnénim podileji na prodlouZeni vaginy az o 1 cm a vytvateji orgastickou manzetu.
Ve fazi excitace se zvétSuji 2 - 3krat, takze protruduji velkymi pysky a ¢astecné je

rozeviraji. Ve fazi platdé méni barvu na rizovou az svétle Cervenou u nullipary a svétle
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cervenou az vinové cCervenou u multipary. Zména barvy je ukazatelem stupné
podrazdéni a objevi-li se, dojde posléze vzdy k orgasmu. Prerusi-li se v této fazi
stimulace, zména barvy rychle ustupuje. Po dosaZeni orgasmu dochazi v pomérné
kratké dobé¢ k navratu do klidového stavu a za 10 - 15 vtefin jsou rizové (33, 71).

Ve fazi excitace a platd dochézi k reakci Bartoliniho zlaz formou produkce 1 - 3
kapek mukoidniho sekretu. Mnozstvi sekretu je malé a rozhodné se nepodili na
zvlh¢eni poSevni sliznice. Pfi dlouhotrvajici soulozi je sekrece vétsi. Neékdy k reakcei
Bartoliniho 714z nemusi dojit viibec (33, 71).

Glans clitoridis se ve fazi excitace zvétSuje do té miry, ze dochazi k tésné
apozici jeho pokozky, dosud volné, ke tkanim ulozenym pod ni. Pficinou zvétSeni je
cévni méstnani. Zvétseni je klinicky pozorovatelné asi u poloviny Zen a dosahuje nékdy
az dvoundsobné velikosti. Jakmile se zdufeni jednou objevilo, pifetrvava po cely
sexualni cyklus. Soucasné¢ se zvétSuje corpus clitoridis. Prodlouzeni klitorisu je vSak
klinicky pozorovatelné pouze asi v 10 % orgastickych cykli a to jen tehdy, je-li
provadéna piima stimulace na klitorisu. Prodlouzeni klitorisu je omezeno na fazi
excitace. Ve fazi platé se celé telo klitorisu retrahuje nahoru a dozadu nasledkem
kontrakce crura clitoridis, ligamentum suspensorium a musculus ischiocavernosus.
Bezprostiedné pted orgasmem je obtizné klitoris vilbec pozorovat, jeho délka se v této
fazi redukuje nejméné o polovinu. Za 5 - 10 sekund po orgasmu se klitoris navraci do
své puvodni klidové polohy. Otok glans clitoridis, pokud se vytvoril, ustupuje pomaleji,
v pruméru az 30 sekund. Nedosahla-li Zena orgasmus, mize pietrvavat i nékolik hodin
(33).

Z klinického hlediska neni mezi velikosti klitorisu a Uc¢innosti sexualniho
drazdéni zadny vztah. Stejné tak nezalezi na jeho umisténi, v preorgastické fazi se
stejné dostava z ptimého dosahu penisu. Pii soulozi je klitoris drazdén sekundarné,
tahem za ptredkozku pfi rozsiteni posSevniho vchodu penisem. Pfimo mutze byt drazdén
pouze v poloze jizdmo, je-li udrzovana tésnd apozice mezi obéma symfyzami. Pti
dlouhodobé excesivni klitoridalni masturbaci mitize posléze vzniknout hypertrofie

Klitoridy (33).
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Vagina reaguje na sexualni drazdéni transudaci sliznice a jejim naslednym
zvlhéenim. Zvlhéeni pochvy je viibec prvni reakei na jakékoli sexudlni drédzdéni a
nastava jiz za 10 - 30 sekund. Na sténach pochvy se ve fazi excitace objevuji kapicky
mukoidni tekutiny podobné transsudatu, které vznikaji v dusledku vyrazného rozsireni
zilnich pleteni. K tomu nijak vyznamné nepftispivaji Bartholiniho Zlazy ani zlazky hrdla
délozniho. Pti sexudlnim drazdéni se vagina prodluzuje a transcervikalné rozsituje, coz
se d&je nepravidelnymi expanzivnimi pohyby poSevnich stén. D¢loha je tlacena nahoru
a dozadu, coz jesté vic zvétsuje hloubku pochvy. U nullipar se primér pochvy zvétsuje
z2 cmna 6 cm a délka pochvy ze 7- 8 cmna 9 - 11 cm. Hrdlo dé€lozni je elevovano
smérem dozadu. Nachové ¢ervend barva pochvy se méni v tmavé nachovou, zatim jen
skvrnité. Pti pfechodu do faze platé dochézi k oplosténi fasnatého charakteru poSevni
sliznice a tmaveé nachové skvrny splyvaji. Ve fazi platdé dochazi hlavné ke zménam ve
smyslu vyrazného cévniho méstnani v zevni tfetiné vaginy a v bulbus vestibuli. Primér
zevni tietiny pochvy je tim redukovan na jednu tietinu oproti roztazeni ve fazi excitace.
Vytvaii se poSevni manzeta, kterd spolu se zdufelymi malymi pysky tvoii tzv.
orgastickou zonu. Trancervikalni pramér se dale nepatrné zvétsSuje. Zvlhcovani pochvy
se zpomaluje, hlavné kdyz faze plat6 trvd dlouho. Ve fazi orgasmu je reakce pochvy
omezena na orgastickou zoénu. Dochazi k opakovanym, pravidelnym a mohutnym
kontrakcim orgasmické zony. Frekvence kontrakcei je zpocatku 0,8 vtefin a po prvnich
3 - 5 kontrakcich se tento interval prodluzuje. Celkovy pocet stahti se udava od 3 - 5 do
10 - 15 kontrakci. Vyjime¢né muzZe nastat tonicky stah trvajici 2 - 4 sekund, tzv. status
orgasmus. Pfi uvolnéni dochézi k ustupovani méstnani v pochvé, pomaleji ve vnitinich
dvou tfetinach, trvd 3 - 4 minuty. Sliznice pochvy je opét zfasnénd a barva se vraci k
norm¢ béhem 10 - 15 sekund. Vzacné byva pozorovano opétné zesileni zvlhéeni
posevni sliznice, coz svédCi pro pretrvavajici sexualni drazdéni a tyto zeny byvaji velmi
rychle schopny dalS§iho orgasmu. VSechny zmény v pochvé maji jediny cil, vytvofit
prostor, v némz se udrzi spermie, aby co nejlépe mohly vcestovat do délohy. Tyto
reakce jsou rozdilné u nullipar a multipar, jednak v anatomickém uspotadani a jednak v

samotné¢ reakci na sexualni drazdéni (33, 41, 62, 68, 71).
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Ve fazi excitace se cela déloha elevuje z malé panve do panve velké. Elevace je
dokoncena az ve fazi plat6. Pii dokoncené elevaci miize byt hrdlo délozni u nullipary az
nad panevnim vchodem. Mechanismus elevace neni zcela jasny. Pfispivd k nému
negativni bfisni tlak vznikly fixaci branice pii rozvinuté fazi excitace, dale hyperémie
Sirokého vazu, ktery se zkrati a napne, dale ligg. cardinalia a rectouterina. Déloha v
retroverzi se neelevuje a to ani kdyz je volné pohyblivd. Brzy po orgasmu nastdva
sestup delohy a hrdlo délozni se zanotuje do ejakulatu. Sestup je dokoncen za 5 - 10
minut. Hrdlo délozni reaguje na sexudlni drazdéni malou dilataci zevni branky ve fazi
relaxace, ktera pietrvava 20 - 30 minut. Na hrdle dé€loznim nedochézi k zadné sekreci.
Drazdivost svaloviny délohy roste od zacatku excitace az do konce doby plato a posléze
vyustuje v registrovatelnou aktivitu pii orgasmu. Stupenn exkurzi pfi kontrakcich
odpovida intenzit¢ samotného orgasmu. Dé&lozni kontrakce zacinaji ve fundu a S$ifi se
smérem k dolnimu déloznimu segmentu, kde konc¢i. Kontrakce zac¢inaji 2 - 4 vtefiny po
subjektivné pocitovaném orgasmu a podobné jsou opozdéné i1 kontrakce v orgastické
zong pochvy. Jsou prokazatelné jesté ve fazi relaxace, jsou intenzivné&jsi pii masturbaci
nez pii soulozi. Orgastické kontrakce a jejich intenzita a trvani klesaji, intervaly se
prodluzuji a jsou nepravidelné. V pribéhu sexualniho drazdéni dochazi ke zvétSovani
délohy az o 50 - 100 %, které se vyvine béhem 20 - 30 minut a po orgasmu ustoupi
béhem 10 - 20 minut u multipar a do 10 minut u nullipar. Pfi excesivnim dlouhém
drazdéni se déloha mize zvétsSit az na trojnadsobek ptivodni velikosti. Dale dochazi ke
zdufeni Sirokého vazu. Toto cévni méstnani miize byt pocitovano jako pocit plnosti a

tlaku v panvi, bolesti v panvi a bolesti v kiizi (33, 62, 68).

1.4 Vliv hormonu na Zenské sexualni funkce

Zéklad sexudlniho chovani lidi je biologicky a na kazdé sexualni odezvé
spolupracuji dva tzce propojené systémy, nervovy a endokrinni. Cyklus Zenské
sexudlni reaktivity je modulovan neurotransmitery, které ovliviuji svalovou relaxaci,

vazokongesci, vaginalni lubrikaci, klitoridaIni a vaginalni reaktivitu. Centralni nervovy
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systém, hlavné jeho preopticka area thalamu, piedni hypothalamicky region a spiiznéné
limbickohypokampélni struktury jsou zodpovédné za sexudlni vzruSeni. Pfi aktivaci
téchto center dochazi k prenosu signalll parasympatickym a sympatickym nervovym
systémem. Tyto neurogenni mechanismy moduluji tonus hladké svaloviny klitorisu a
vaginy (43).

Na Zenskych sexudlnich funkcich se vyznamné podili i svalové panevni dno,
zejména diafragma urogenitale a musculus levator ani. Musculus bulbocavernosus a
musculus ischiocavernosus zajistuji intenzivni orgasmicky prozitek svoji schopnosti
mimovolnych rytmickych kontrakci. Hypertonie tohoto aparatu muize byt piic¢inou
vaginismu, dyspareunie ¢i jinych bolestivych dysfunkei. Hypotonie se miize naopak
podilet na klitoridalni anorgasmii. Pfili§ prostorny introitus nevytvari dostate¢ny stimul

pro penis muze (43, 72).

1.4.1 Androgeny

Testosteron je nejdilezitéjsi androgenni hormon a je také nejvyznamnéjSim
piirozenym anabolickym hormonem u obou pohlavi. U Zen jsou pfiblizné stejné
velkymi zdroji testosteronu vajecniky a klra nadledvinek. U obou pohlavi zvySuje
testosteron libido, plisobi na rust vlasii a vousi a na hlas (43).

Nizka hladina testosteronu je spojovana s poklesem sexualni touhy, zdjmu o sex,
vzruSivosti, orgastického prozitku a pohotovosti, depresi, osteopordézou a zvySenim
télesného tuku. Dale se mize hypotestosteronémie projevit snizenim pubického
ochlupeni, atrofizaci epitelu a celkovou skleslosti (9, 15, 43).

Trvale zvySena hladina androgenil vede ke klinickym projeviim maskulinizace
az virilizace. Maskulinizace se projevi u zen poruchami menstruacniho cyklu,
hypoplazii prsti, zvySenim libida, alopecii, hirzutizmem. Virilizace se projevi
akcentovanymi piiznaky maskulinizace s klitoromegalii, prohloubenim a zdrsnénim

hlasu, hypertrofii svalstva ¢i muzskym télesnym habitem (5).
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1.4.2 Estrogeny

Estrogeny jsou pohlavni steroidy produkované folikularnimi sekre¢nimi
buiikami ovarii. Estrogeny maji zasadni vliv na Zenské sexualni chovani a prozivani.
Jejich plazmaticka hladina ovliviiuje periferni i centralni nervovy systém a ma vliv na
neurondlni pfenos. Estrogeny snizuji prédh citlivosti na taktilnich receptorech v
pudendalni oblasti. Ovliviluji trofiku pohlavnich organti, zvySuji sexudlni spontannost a
zvySuji uroven vzruSeni. Maji vasoprotektivni efekt a zvySuji vaginalni, klitoridalni a
uretralni cévni prutok. Maji pifiznivy efekt na trofiku, senzitivitu, vazokongesci a
sekreci genitalu (43). Pod vlivem estrogent se zlepSuje lubrikace, zvySuje se tonus
pochvy a jeji odolnost k zanétim, vyvoldva zmény podporujici niz$i pH v pochvé a
priznivéjsi podminky pro rist posevniho laktobacilu (72). Nesporny je taky jejich
centralni ucinek. Zlepsuji celkové emocni ladéni zeny, maji urcity antidepresivni
potencidl. Zvysuji sexudlni apetenci (72).

Hypoestrismus zpiisobuje atrofickou vaginitis s atrofii vulvy, snizenou lubrikaci
a s tim spojenou bolestivost pohlavniho styku. Pfi vyrazné snizenych hodnotach
estrogenti dochazi k poklesu libida, sexudlniho vzruSeni a orgastické schopnosti (41).
Hypoestrinni stav ma 1 dal$i nasledky jako poruchy spanku, zmény nalady a poruchy

kognitivnich funkei (9).

1.4.3 Progesteron

Progesteron je ptirozeny gestagen patiici do skupiny steroidi. Hlavnim mistem
biosyntézy u neté¢hotnych zen jsou thekalni bunky ovaridlnich folikulti a v nepatrné
mife téz kiira nadledvin. Po otéhotnéni ptfebird syntézu zluté télisko a od 8. tydne
gestace placenta (41, 72).

Je vnimén jako hormon, ktery mé negativni vliv na Zenskou sexualitu ve smyslu
poklesu libida. V gravidit¢ je jeho hlavni tlohou ochranny vliv na téhotenstvi

snizovanim kontraktility délohy (15, 41).
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1.4.4 Prolaktin

Prolaktin je polypeptid secernovan eosinofilnimi buiikkami pfedniho laloku
hypofyzy. Hlavni ulohou prolaktinu je zahajeni a udrzeni laktace. Fyziologické hladina
prolaktinu je nezbytna pro normalni reproduk¢éni funkci u obou pohlavi.
Hyperprolaktinemie naruSuje gonaddlni funkci, u Zen mulZe vyvolat poruchy
ovaridlniho cyklu od insuficience lutedlni faze pies oligomenoreu az po amenoreu,
ktera mize byt provazena galaktoreou. Hyperprolaktinemie je taky spojena s utlumem

sexualni aktivity muzil i Zen, hlavné libida (9, 15, 69, 72).

1.4.5 Oxytocin

Je hormon produkovany hypotalamem a uvoliiovan z hypofyzy. Pod jeho vlivem
dochdzi u Zen k porodnim stahiim i k ejekci mléka. Je vyznamnym regulatorem
sexualniho a matetského chovani, pozitivnich socialnich kontakt snizujicich anxietu.
Piisobi na matky, aby se mazlily se svymi détmi, a podobnou uc¢innost ma i na aktivitu
mezi Zenou a muzem. Zvysené vyplavovani oxytocinu je soucasti biochemickych déja
pfi orgasmu, vyvolava pocit uvolnéného uspokojeni a ndklonnost. Oxytocin se také
oznacuje jako ,,hormon vérnosti (56). V pribcéhu sexudlniho vzruseni u zeny i muze
dochazi ke zvySeni cirkulujiciho oxytocinu. Objevuje se pozitivni kolerace mezi
hladinou oxytocinu a intenzitou, ale ne délkou trvani orgastickych kontrakci u Zen i
muzli. Déle pozitivné koleruje s naladou a sexudlnim zdjmem. Celkova hladina
oxytocinu je zvySend u multiorgastickych zen (63). Uvoliiovani oxytocinu je
stimulovano pfi kojeni, pfi mechanickém napinani délohy, cervixu, vaginy a vulvy, pfi
porodu, pii Cetnych vizualnich 1 ¢ichovych vjemech. Spolu s neurotransmitery patii k

pusobkiim facilitujicim faze Zenské sexuality, excitaci, platd, orgasmus i uvolnéni (69).
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1.4.6 Feromony

Feromony jsou substance produkované zlazkami v ustech, v prsou, v okoli
konec¢niku, v okoli poSevniho vchodu, v pochvé, v okoli isti mocové trubice a na mons
Veneris, oznaCované i1 jako sexualni atraktanty (14). Pisobi v specifickych oblastech
olfaktornich struktur a maji specifické ucinky na sexudlni chovani jinych jedinct
stejného druhu (48, 63). Vliv lidskych feromonti byl zaznamenany ve spojitosti se
zvySenym mnozstvim sexualnich styki, spanim s romantickym partnerem, mazlenim a
libanim, ale ne zvySenim frekvence masturbace. Tyto zmény se interpretuji prave
podilem muzskych feromonil na zvySeni sexudlni atraktivity muzi pro Zeny. Souvislost
mezi feromony a sexualitou je vysvétlovana jejich vlivem na menstruacni
synchronologii mezi spole¢né zijicimi Zenami a také zvySenim hladiny estrogenid v
prubéhu lutealni faze sexudlné zijicich Zen (63). Vaginalni feromony, zndmé pod
nazvem kopuliny, maji vyrazny vliv na muze. Muzsky feromon andosteron, ktery je
obsazen v podpaznim potu, je atraktivni pro Zeny v obdobi ovulace (39). Viin¢ kojicich

zen zvysuje touhu po sexu u bezdétnych zen v nejbliz§im okoli a pravdépodobné i

jejich schopnost otéhotnét (14).

1.4.7 Neurotransmitery a neuropeptidy

Z mozkovych neurotransmiteri ma pro sexualni chovani lidi velky vyznam.
hlavné dopamin, dihydroxyfenylethylalanin. Dopaminergni latky jako ergolinové
derivaty, apomorfin, yohimbin zvySuji sexudlni touhu, zvySuji sexudlni a kopulacni
chovani, zvysuji sexualni ukojeni a antagonisté, naptiklad neuroleptika, ji snizuji (63).
Serotoninergné pusobici latky sexudlni aktivitu lidi snizuji, jsou zodpovédné za
oddéleni orgasmu a anorgasmii u Zzen stejné jako mechanismy GABA-ergni.
Noradrenalin sexudlni vzruSivost snizuje. Acetylcholin sexudalni vzruSivost i dosazeni
orgasmu zvysuje (71, 72).

Na sexudlnim chovani a prozivani se v mozku krom¢ neurotrasmitertt uplatituji
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téz nekteré polypeptidy. Z nich nejvétsi vyznam ve vztahu k sexudlnimu chovani maji
endorfiny a prolaktin. Mozek mé taky receptory pro sexudlni steroidy, hlavné pro
progesteron, estradiol a testosteron (72).

Endogenni opioidy maji u¢inek analgeticky a sedativni. Ve zvySené mife se
vyplavuji pii orgasmu. Endorfinové receptory byly prokazany nejenom v mozku, ale
taky na periférii genitdlu. Podileji se na subjektivnim prozitku sexudlni rozkoSe a
satisfakce. Maji uzky vztah k fazi uvolnéni, kterd nastupuje po orgasmu. V klinickych
pokusech podavani antagonisty opioidl zvysuje kopulaéni aktivitu muzi (72).

Tabulka 1 obsahuje ptehled jednotlivych fazi sexudlni odpovédi a vlivu

neurotransmiterii na sexualni fungovani.

Tabulka 1: Fyziologické mediatory sexualniho fungovani

Faze sexualni Zvysuje, facilituje SniZuje, inhibuje
odpovédi sexualni fungovani sexualni fungovani
Touha Dopamin Serotonin
Testosteron Prolaktin
Oxytocin Opioidy
Alfa-2 antagonismus | Histamin-2 blokatory
GABA
Vzruseni Oxid dusnaty Opioidy
Vasoaktivni intestinalni | Histamin-2 blokatory
peptid Beta blokatory
Dopamin GABA
Testosteron
EstrogenniAch/NA
rovnovaha
Oxytocin
Orgasmus Oxytocin Serotonin
Noradrenalin GABA
Dopamin Opioidy

Zdroj: Vaskovsky s.45 (63)

35




1.5 Sexualita Zeny v téhotenstvi

Sexualita je v dneSni dobé¢ sice odtabuizovana a Uspé$né¢ komercionalizovana,
nestala se vSak soucasti sexualni anamnézy. Ve vétSin¢ lékarskych ordinaci spociva
sexualni anamnéza u zen pouze Vv udajich o menstruaci, poctu porodi a potrati,
ptipadné zanétech rodidel.

Vetejnost, ¢asto i medicinskd, pak Zije pod vlivem rozsifenych sexudlnich myt
a polopravd, které zasadné ovliviiuji jejich postoje k sexualité. Sexudlni myty tvori
soucast spolecenského védomi, spoleCenské normy jsou tradovany ustnim podéanim.
Sexualita v t€hotenstvi je o to vic obestfena spoustou povér, mytd, piedsudki a strachu.
Chybi kvalitni informace a i odbornici, lékafi ¢i porodni asistentky, Casto dévaji
partnerim neadekvatni doporuceni. Neschopnost fady parteri oteviené mluvit o své
sexualite, pocitech a pranich se pak stava katalyzatorem nedorozuméni v partnerskych i
manzelskych vztazich.

T¢hotenstvi je ve své podstaté pfirozenym naplnénim biologického smyslu
sexualniho Zivota. Znamena vSak fadu zmén také v diivéjsich mezilidskych vztazich a v
utvareni pout novych. T¢hotenstvi s sebou piinasi veliké zmény po fyzické i psychické
strance, Zena se doslova nachazi v ,,jiném stavu®. Na sexualitu Zeny v t€hotenstvi maji
vyrazny a zasadni vliv zmény jejiho téla po fyzické strdnce a zmény jejiho prozivani a
mysleni na psychosocidlni tirovni. Na sexualité se v neposledni fadé odrazi samotny
vztah obou partner, kvalita partnerského vztahu, schopnost partneri spolu
komunikovat 1 na toto téma, tolerance, ohleduplnost a otevienost ve vztahu. Silny vliv

ma nazor spole¢nosti, spolecenské normy, média ¢i reklama.

1.5.1 Extragenitalni a genitalni reakce Zeny na sexualni stimul v gravidité

Prsy. V prvnim trimestru se prsy pii sexualnim drazdéni zvétSuji u primipar asi
0 20 - 25 %, protoze jsou uz zvétSeny primarn¢é, muze to vést k nepfijemnym az

bolestivym pocitim. Ve druhém a tieti trimestru se uz zvétSeni prsit neobjevuje i erekce
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bradavek a areol zlistava normalni (33).

Genital. Reakci genitalu na sexudlni drazdéni je jesSté vétsi prokrveni a zvySeni
meéstnani. Koncem prvniho a zafatkem druhého trimestru je pozorovano zesilené
sexualni podrazdéni dosahujici vrcholu béhem druhého trimestru a pokracuje i ve tietim
trimestru. Nékteré Zeny pocituji béhem orgasmu nebo 1 po ném bolesti a kiece v
podbftisku nebo v kiizi (33).

Faze excitace. Ve fazi excitace je méstnani mnohem vyraznéjsi. U nullipar je
tendence k vyraznému zdufeni velkych stydkych pyski. Malé pysky se v prvnim a
druhém trimestru zvétSuji 2 - 3krat. Ve tietim trimestru jsou jiz fyziologicky tak
zduielé, Ze dal$si zmény v tomto smyslu se nedaji pozorovat. Vaginalni sekret je
zmnozen, vice u multipar. RoztaZeni a rozpéti pochvy probihd normélné s vyjimkou
transcervikalniho priméru, ktery je uz normalné znacné rozsiten (33).

Faze plato. Reakce malych stydkych pyskitl je ve fazi platd normalni. Pii
prodlouzeném trvani faze platd6 miize byt u multipary poSevni vchod az zcela uzavien
vytvofenim orgastické zony (33).

Faze orgasmu. Ve tretim trimestru se mohou kontrakce orgastické zony stat
zcela nepozorovatelnymi vzhledem k masivnimu napéti celé oblasti. Ve tretim trimestru
muze béhem orgasmu dojit k tonické kieci délohy, ktera trva i 1 minutu. Nékteré Zeny
popisuji po orgasmu rytmické kontrakce trvajici az po dobu 30 minut (33).

Faze relaxace. V prvnim trimestru pietrvava cévni méstnani 10-15 sekund, ve
druhém trimestru 30-45 sekund a ve tfetim trimestru k uplnému ustupu nedochazi
vibec. Rezidualni cévni méstnani mize byt vnimano jako pokracujici sexudlni drazdéni

(33).

1.5.2 Hormonalni zmény v téhotenstvi s moZnym vlivem na sexualitu

Slozit¢ hormondlni zmény a vztahy v té¢hotenstvi pfipravuji adaptaci matky a
plodu na nové hormondlni prostiedi, umoznuji rist a vyvoj plodu, fidi a udrzuji

téhotenstvi. Endokrinni systémy matky, plodu a placenty jsou v tésném vztahu a
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vzajemn¢ se dopliuji. Hormony mohou ovlivnit psychiku t¢hotné Zeny svym vlivem na
aktivitu a metabolismus mozkovych neurotransmitert (50).

U téhotnych zen se v prvni fad¢ zvySuje denni produkce estradiolu, estriolu a
progesteronu (23). Od oplodnéni az do porodu je toto zvyseni provazené vice ¢i méné
progresivnim snizovanim sexudlni touhy a sexualnich aktivit. K mirnému snizeni
sexudlniho z&4mu dochazi uz v I. trimestru, ve II. trimestru pokles pokracuje a
nejvyrazngjsi pokles libida byl zaznamenan na konci téhotenstvi (23, 29). Neni ale
mozné exaktné posoudit do jaké miry se hormondlni zmény podileji na alteraci
sexualniho Zivota v gravidite.

Estrogen zplsobuje i zmékceni nékterych tkani, pozitivnim disledkem je
ptfiprava porodnich cest na porod a negativnim mohou byt varixy a bolesti zad.
Progesteron uvolnuje nékteré svaly, zabranuje pred¢asnému porodu, rozsifuje krevni
cévy a snizuje krevni tlak, to mize vyustit do kolapsovych stavl. Zpomaluje Cinnost
gastrointestindlniho traktu a mize byt pfi¢inou zaludecni nevolnosti. ZvySuje télesnou
teplotu, zrychluje dychéni a ovlivituje nalady (50).

Placenta je mohutnym endokrinnim organem. M4 vyjime¢nou schopnost
vyrovnavat hormonalni prostfedi mezi matkou a plodem. Tvoii zejména placentarni
laktogen (hPL), choriovy tyreotropin (hCT), choriovy gonadotropin (hCG) a
placentarni steroidy (5, 23).

Vlivem téhotenskych hormonti dochdzi k vyraznému prokrveni wvnitinich
pohlavnich organu a vulvy, takze sliznice pochvy, malé a velké stydké pysky jsou
zbytn€lé a napjaté. Takové prokrveni a napéti se za normdlnich okolnosti dostavuje
pouze pii sexudlnim vzruSeni. Jeho disledkem je také vétsi citlivost a drazdivost

nervovych zakonceni, coz pti drazdéni vyusti v rychlé vzruseni zeny.
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1.5.3 Somatické a psychosocidlni zmény v gravidité s mozZnym vlivem

na sexualitu

Té¢hotenstvi, porod a matefstvi je biologicko-fyziologicky cyklus a zaroven i
slozity proces psychickych zmén. Tyto zmény zasahuji duSevni stav i1 osobnostni
strukturu zeny. T&hotenstvi ovliviiuje cely organismus Zeny a vyrazné plisobi na
dusevni Zivot, ktery je propojen i s rovinou socialné spole¢enskou. Zena v pribéhu
téhotenstvi prochazi radikdlni zménou na vSech urovnich svého Zzivota. Méni se
hormonalni hladiny, tvar t€la, po porodu Zena oekava zménu v socialni mikrostruktufe.
Zmény, kterymi Zena prochdzi se nikdy nevrati do pivodniho stavu. Z
psychologického hlediska prochdzi zena krizovym obdobim, které je zkouSkou jeji
emocni zralosti. Muze byt ale téz prilezitosti k ustaveni nové, stabiln€jsi rovnovahy po
zvladnuti t€hotenstvim otevienych problémii (46).

V pribéhu téhotenstvi dochdzi k celé fadé psychickych zmén. Objevuje se
psychicka labilita, ptecitlivélost, litostivost, neziidka pocity uzkosti a obavy o zdravi
ditéte. Nekteré Zeny se obavaji tloustnuti, ztraty erotické pfitazlivosti, snizeni sexualni
touhy nebo 1 ztraty partnera (2). Analytické studie hovoii o zranitelnosti ,,ega“, a
psychologické testy o vyssi neuroticnosti, uzkosti a depresi (22). U nékterych té¢hotnych
se naopak nalada, radost a nad&je zvySuji. Odchylkami v emo¢nim stavu jsou vice
postizeny zeny s reprodukénim netspéchem v minulé gravidité. Obecné se téhotné
obavaji malformace plodu, maji strach z porodniho poranéni, strach z aplikaci injekei,
vcetné epidurdlni analgezie, obavaji se ztraty sebekontroly na porodnim sile béhem
porodu (22).

Vyrazny vliv na zenu ma nékolik vyznamnych psychosocidlni faktort, jako je
vazba zeny na plod, postoj zeny k téhotenstvi, stres, socidlni a zdravotni problémy
téhotné, nizka Zivotni Urovenl Zeny a partnera, nutriéni strddani, zaméstndni Zeny c¢i
nepfimefeny sexudlni styk. Postoj t€hotné k téhotenstvi plyne ze samotného vztahu
zeny a jejiho partnera, ¢i rodicim. Konfliktni vztahy, ekonomické faktory, abuzus

kouteni, alkoholu, drog, sexualné¢ pienosné nemoci, rizikové faktory v zaméstnani,
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zhorSeni zdravotniho stavu Zeny, to vSe ovliviiuje psychicky stav zeny, jeji prozivani,
pohodu, sexudlni postoje. Emoce jsou vZdy doprovazeny vegetativni reakci. Smyslové
organy tvoii spojeni mezi osobnosti t¢hotné a vnéjSim svétem. Maji uzky vztah k
hypothalamolimbickému systému. Té¢hotnd Zena je osobnost se zvySenou emocni
aktivitou a citlivosti, reagujici na své okoli jinak nez zZena netéhotna (22).

Emoce jsou v gravidit¢ velmi intenzivni a podle vyzkumi jen malokdy
vyslovené pozitivni. U téhotnych nachazime bézné stavy, které bychom v netéhotné
populaci nevahali oznacit za patologické. Nachazime u nich vysokou hladinu tzkosti,
deprese, utrapenost, naladovost, poruchy kognitivnich funkci 1 magické mysleni.
ZvySena uzkost je pro t¢hotenstvi charakteristickd. Nékteré Zeny maji sklony zamifit
uzkost na plod, jiné ji lokalizuji spiSe na sebe (46).

Témet polovinu t€hotnych postihuje tzv. benigni t€hotenska encefalopatie, ktera
je souborem piiznakil jako je zapomnétlivost, zmatenost a dezorientace. Pfiznaky jsou
mirné a daji se kompenzovat vili. Vznik se davd do souvislosti s hormondlnimi
zménami v t€hotenstvi, po porodu tento soubor piiznakl spontdnné ustupuje.

S hormonélnimi zménami rovnéz do zna¢né miry souvisi deprese. Je mén¢ Casta
u zen, které maji k t€hotenstvi pozitivni ptistup, vyraznéjsi je u vicerodicek, coz souvisi
s jejich obtiznéjsi psychosocialni situaci.

Té&hotenské tuzkost je na rozdil od deprese podminéna psychogenné. Probiha ve
dvou rovinach, prvni se tyka prubéhu té¢hotenstvi, druha se tyka otdzek poporodni péce
o dit& a jeho vychovy. Uzkost je vyrazngjsi na zaGatku a na konci t&hotenstvi, mezitim
je obdobi relativniho klidu a stability (22, 46).

V tomto zivotnim obdobi Zeny dochdzi i k vyraznym socidlnim zméndm. S
nastupem na matefskou dovolenou Zena ztraci statut ekonomické sobéstacnosti, je vice
zé4visla na svém partnerovi ¢i rodin€. Méni se také socialni vztahy partneri, vztahy Zeny
k rodiné¢ a jejimu nejbliz§imu okoli. Na zacatku téhotenstvi Zena vyZzaduje vice
pozornosti ze strany manzela a blizkych. Od partnera ocekavéa uznani, ocenéni, pocit
bezpeci, existencni jistotu, ochranu a pomoc. S pokracujici graviditou se zena zacina

vice orientovat na sebe a plod. Muz se miize citit vyloucen z dulezité oblasti zivota
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partnerky, jako zbyte¢ny (46).

Béhem tehotenstvi se méni i t€lo Zeny. ZvySuje se télesnd hmotnost, méni se
tvar téla, zvyraziiuje se pigmentace, mohou se vytvaiet strie, prsy jsou napjaté a
zvétsené. Somatické zmény prijima vétSina Zen negativné. Hlavné Zeny, které nebyly se
svym télem spokojené pied otéhotnénim, jsou zranitelnéjsi a citlivéjsi. Objevuji se
obavy ze ztraty atraktivity, ztraty kontroly nad svym télem, obavy z poSkozeni t¢la, z
hmotnostniho ptirastku. To, jak Zena télesné vnima4, citi a jak reaguje na té¢hotenstvi jeji
organismus, je neoddélitelnou soucasti prozivani, chovéani a psychickych reakci zeny
(50).

Zmény tykajici se orgdnovych systémut vyznamné ovliviiuji sexudlni Zivot Zeny.
Prsy se zvétsuji vzapéti po oplodnéni. Zvétseni je podminéné hypertrofii zlazovych
bun¢k, zdutenim mlékovodu a alveol. Bradavky jsou vyrazné citlivé na drazdéni a Zena
pocituje pii jejich stimulaci vyrazné vzruseni. Tyto zmény, hlavné na zacatku
téhotenstvi, zvysuji sexualni atraktivitu Zeny.

Vlivem zvySeného piekrveni a celkové retence tekutin je jiz na zacatku
téhotenstvi patrné prosaknuti tkaniv v oblasti vulvy a vaginy, co zptisobuje zvétSeni a
napéti velkych 1 malych stydkych pyskl. Ve vaginé je zaroven mozné pozorovat
zvysenou produkci sekretu. Pochva je vlhka, cervikdlni a vestibularni zlazky produkuji
mnohem vic hlenu nez mimo tchotenstvi. T€hotenské zmény na prsou a zevnim
genitalu mizou byt i takové, ze pouhy dotek je nepiijemny a vyvolava obrannou reakei.

Nejviditeln€jsi zmeény na vnéjSim vzhledu zeny zplsobuje rust délohy. Tento
postupny riist mize vyvolat subjektivni pocit ztraty fyzické atraktivity Zeny pro
partnera. Tahle skutecnost se vyrazné zucastiiuje na sniZzeni frekvence sexualnich styki
ve tfetim trimestru gravidity (45).

Fyziologické zmény na kiizi v podobé hyperpigmentace jsou patrné na téch
¢astech téla, které jsou 1 mimo gravidity vice pigmentované. Jsou to bradavky a dvorce,
vulva a perinedlni oblast. Pigmentova kresba mtlize pusobit jako sexudlni signal, ktery u
partneri zvySuje sexudlni atraktivitu Zeny. Naopak, zmény na kuzi ve formé

teleangiektazii v oblasti tvafe a strii v oblasti bficha, prsou a stehen, miizou zpisobit u
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zen pocit snizené sexualni piitazlivosti a vést 1 k zdrzenlivosti (45).

T¢hotenstvi nijak vyrazné neovliviluje télesné sexudlni reakce. Pti sexualnim
drazdéni dochdazi k siln€jsimu zvlhéeni pochvy a k vyraznému zduteni stydkych pyska
vlivem fyziologicky zvyseného prokrveni pohlavnich organti v téhotenstvi. Fyzicky a
psychicky zdravou Zenu pohlavni styk béhem téhotenstvi nijak neohrozuje. Je vSak
vhodné volit takové polohy pii styku, které berou ohled na rostouci délohu, citlivé a
bolestivé zvétsené prsa a pohodli t€hotné zeny.

Praveé zde ma velké pole ptisobnosti porodni asistentka v poradnach pro téhotné,
ktera téhotnou zna a mize k ni pfistupovat individualné s ohledem na rodinnou a

socialni anamnézu.

1.5.4 Odborny pohled na sexualitu v téhotenstvi

Partnerska sexualita je zatizend celou fadou mytl a iluzi. Tyto myty vedou k
neracionalnim ocekavanim a k nespokojenosti. Pfednim mytem je v této oblasti
predstava perfektni souhry a dokonalé sexualni vykonnosti. Mnoho lidi dnes ve svém
parovém vztahu usiluje o perfektni souhru v intimnim zivoté. Idedlni souhra je v této
oblasti spiSe zboznym pfanim neZ samoziejmosti. O stabilité paru v praxi rozhoduje
spiSe tolerance a ptizpisobivost nez dokonalé vykonnost a funk¢nost.

Mnoho nastavajicich rodi¢l se obava, ze by sexualni styk v obdobi t€¢hotenstvi
mohl uskodit plodu nebo zené samotné. Z téchto obav prameni pocity uzkosti, které
parim znemoznuji prozivat spokojeny sexudlni Zivot. Pohlavni styk béhem celého
téhotenstvi m4 jen tietina az Ctvrtina zen. Asi dvé tfetiny prerusuji sexualni zivot pred
7. mésicem téhotenstvi (28). Snizeni libida béhem prvnich tfi mésict té¢hotenstvi se
popisuje u zen, které jsou téhotné poprvé. Dlvodem je obava, Ze sexualni styk miize
poskodit plod, také nervozita, ¢asta nevolnost a tnava. Zeny, které jiz rodily, vétsinou
nepocituji zmény v sexudlnim zivoté. Se vzrlstajici délkou gravidity klesa u Zen
pohlavni aktivita a libido, orgastickd schopnost se viak v thotenstvi neméni. Zena,

ktera zije v harmonickém vztahu, kterd se na dité t&€si, proziva obvykle v t¢hotenstvi
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spokojeny sexualni zivot. Existuji vSak Zeny, které naopak pouzivaji téhotenstvi jako

zaminku, aby v této dobé mohly partnera, kterého nemiluji odmitnout (28).

NejcastejSimi argumenty proti pohlavnimu styku v tehotenstvi uvadénymi v

odborné literatute jsou:

mechanické poSkozent,

nebezpeci infekce,

vyvolani kontrakei,

chemické plisobeni prostaglandini v seminalni plazmé muzi,

psychogenni faktory jako pfedsudky, ndbozenstvi, neinformovanost (6).

Stabiliza¢ni faktory, pfitomné za fyziologickych podminek v kazdé gravidite,

udrzuji t€hotnou délohu v relaxacnim postaveni. Mezi zakladni stabiliza¢ni faktory

patfi:

dostate¢ny pritok krve uteroplacentarnim a fetoplacentarnim fec¢istém,
trvale nartistajici pomér progesteronu a 178-estradiolu v myometriu, vzdy s
pievahou progesteronu a s odpovidajici koncentraci HCG,

homeostaza volnych ionizovanych Ca iontli na bunééné urovni myocyti,
nartist kontraktilnich i strukturnich proteinti v myocytech,

odpovidajici tvorba Ig a antitrofoblastickych protilatek jako imunitni

odpovéd’ téhotné na stimulaci otcovskymi antigeny semialogenniho plodu

(6, 7).

Stabiliza¢ni faktory pasobi ve vzijemné koordinovanosti, vedouci funkci ma

vSak pratok krve placentou. U te€hotnych miize dojit pfi vnimani nelibych pociti

zrakovych, sluchovych ¢i jinych k vyvolani délozni aktivity. Pravdépodobné v téchto

situacich dochazi k uvolnovani matefského oxytocinu. Pocit'uje-1i Zena intimni kontakt

a sexudlni styk jako pozitivni, nenastoupi obranna stresova reakce a neni potieba se

sexualnim stykiim vyhybat (6).

Riziko nebezpeci infekce je aktudlni pii otevieném hrdle déloznim, v piipadé

patologického MOP, a odteklé plodové vodé. Zde je vaginalni styk kontraindikovan.
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Teorie chemického pilisobeni prostaglandinti je dle dneSnich poznatkli védy
neopodstatnéna.

Nekteré psychogenni faktory lze vyloucit dostate¢nou informovanosti paru, ale 1
odborné vetejnosti. Samotni lékati a porodni asistentky nemaji v oblasti sexuality
erudované odborné znalosti, Casto prezentuji své postoje a nazory, které nemusi
odpovidat soucasnému stavu védeckého poznani. Nedilnou soucésti Iékatrského
pohovoru by mélo byt pouceni o moznych nekoitalnich praktikach, na které se zakaz
nevztahuje. Lékari 1 porodni asistentky casto predpokladaji, ze tahle samoziejmost
napadne kazdou zenu. Nase populace je ve vztahu k nekoitdlnim aktivitam velmi
konzervativni, proto je pouceni vhodné vzdy (45).

Dle soucasnych védeckych poznatkti je pohlavni styk u fyziologické gravidity
mozny a bezpecny pro matku i plod v celé délce trvani téhotenstvi, je-li zachovan
hygienicky standard a je-li urcujicim faktorem piani a potieba zeny (8).

Pohlavni styk je kontraindikovan u Zeny:

e s odteklou plodovou vodou,

e s krvacenim z rodidel,

e s hrozicim potratem, pfed¢asnym porodem (8, 29, 38, 40).

Stahy délohy vyvolané orgasmem nevedou k vyvolani porodu (8, 29, 38).
Vétsina studii nepotvrdila vliv koitu na pfed€asny porod a neprokizal se ani jako
rizikovy faktor ptfed¢asného odtoku plodové vody. Sexualni aktivita Zen rodicich
pred¢asné neni bohatsi. I pres tyto védecky dolozené fakty prevlada nadzorova jednota v
tom, ze pohlavni styk je nutné vynechat nebo alesponi omezit v prvnich mésicich
gravidity, ptfevazn¢ v obdobi kdy méla nastat menstruace. Jako divod se uvadi
moznost, ze zvySené prokrveni spojené s podrdzdénim a mechanickymi vlivy mulze
vyvolat kontrakce délohy az spontanni potrat. Sexudlni styk se dale nedoporucuje u
rizikovych gravidit s anamnézou spontannich potratdl nebo piedcasnych porodu.
Téhotné Zeny by se mély zdrZet sexudlniho styku pii vyvojovych anomadliich dé€lohy,
ptiznacich hroziciho potratu, drazdivé déloze s pohotovosti ke kontrakcim, zkracovani

a otevirani délozniho hrdla, jakémkoliv krvaceni, placenta praevia a pii 1écbé
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vzdorujiciho vaginalniho vytoku (45).

Pohlavni styk se nedoporucuje v poslednich dvou mésicich gravidity pro riziko
predcasného odtoku plodové vody, krvaceni a zaneseni infekce do rodidel Zeny, jako
spoustéce predéasného porodu. Tato rizika jsou primarni a rozhodujici pro mozny potrat

a pfedcasny porod. Koitus miize byt jen spoustécim mechanismem (45).

1.5.5 Sexudlni aktivity v téhotenstvi

Pravidelny sexualni zivot je Cinitelem, ktery je schopen ucinné stabilizovat
parovy vztah. Tato harmonizacni a protiagresivni vlastnost sexu je pravym poslanim
sexualni aktivity lidi a je zapotiebi pecovat o tuto velice kiehkou rovnovéhu i v dobé
téhotenstvi. Harmonizace a spokojenost ve vztahu pozitivné ovliviluje intrauterinni
vyvoj budouciho jedince (6).

T¢hotenstvi mize byt vzhledem k pozitivnim fyzickym a psychickym zménédm
velice jiskiivym obdobim. Mnoho Zen teprve v téhotenstvi prozije viibec sviij prvni
orgasmus a je hodné Zen, kterym moznost neomezené sexuality otevie cestu k dosud
nepoznanym prozitkim. Ot€hotnéni miize pro Zenu znamenat vyrazné posileni jeji
sebedlivéry. Pokud se spoji téZ s posilenim touhy sexudlni, uziji si toto obdobi oba
partneti. Kazdy ¢lovek je vSak individualita i po sexudlni strdnce a nemusi reagovat
presné podle priru¢ek ¢i obecnych pravidel a poznatkti. Téhotenstvi je pro Zenu
obdobim mnoha zmén a je tieba pocitat s jakymkoliv typem vyvoje sexuality. Pro
nckteré Zeny muze byt téhotenstvi stav zvySené psychické zatéze, ktery negativné
ovliviiuje sexualitu paru. Je potfeba tento stav respektovat, fidit se spise potiebou Zeny.
Pokud nepomiize racionalni vysvétleni neopodstatnénosti obav a edukace o vhodnych
sexualnich praktikach, je nevhodné ze strany partnera na zenu naléhat (6, 40, 45).

Zmény v sexualité nastdvaji obdobné i1 ze strany partnera. Rychle se méni télo
partnerky, je jina i po psychické a citové strance. Pro vétSinu muzi je jejich partnerka
pritazliva. Cast muzii miize prozivat obavy a strach, s ¢im nastoupi i sniZzeni sexualniho

z4jmu o t¢hotnou partnerku. Je vhodné o téchto situacich oteviené¢ hovofit a najit
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spolecné feSeni. UjiStovat se vzajemné o své lasce, veérnosti, brat téhotenstvi jako
vyjime€nou situaci. Sex je v téchto situacich vhodné nahradit laskyplnym objetim ¢i
jinymi formami télesné a duSevni blizkosti. Dostane-li se par do krizové situace, m¢l by
vyhledat odbornou poradenskou pomoc jesté v téhotenstvi. Po porodu piijdou jiné
starosti a nevyieSeny problém se muze stat Casovanou bombou v mysli obou (40, 45).
Krizové obdobi pomohou pieklenout pravidla, na kterych se partnefi vzajemné
domluvi. Mezi tyto pravidla se doporucuje zatadit nasledujici: obousmérny sex se tidi
potiebou zeny, k doplnéni potfeby muze se nabizi sex jednosmérny a autoerotika. Je
dobré se sousttedit i na dotyky nesexualni, posilovat kohezi paru ve vSech ostatnich

oblastech. Cilem je vytvofeni rovnovazného stavu, ktery bude vyhovovat obéma (17).

1.5.5.1 Nekoitalni sexualni praktiky

Pro Zenu jsou zvlast piijemné nekoitdlni praktiky jako libani, laskéni a
manudlni stimulace. Masturbace a oralni sex se muize stat vybornou alternativou v
pripad¢ ze koitalni styk je v téhotenstvi kontraindikovany. Pfijemnou atmosféru dotvoii
uprava ltzka, ptijemné osvétleni, obleCeni a v neposledni fad¢ osobni hygiena.

Mazleni. Doteky a hlazeni nékterych mist na téle jsou vSeobecné vnimany jako
pfijemné a vzruSujici, napiiklad na krku, na ramenou, na bfiSe a na vnitini strané
stehen. Tato citlivd mista na téle jsou zcela individudlni a je potfeba je objevovat. Taky
citlivost nékterych mist neni stala. Nékteré zeny vnimaji hlazeni citlivéji a Iépe, kdyz
védi, Ze muzZ nebude ihned poté nutné vyZadovat pohlavni styk. Jiné Zeny se mazlenim
dokézou naladit tak, Ze touzi pokracovat pohlavnim stykem. Hlazeni Zenskych prsi je
velmi vzruSujici pro muze i pro vétSinu zen. V téhotenstvi je potieba brat ohled na
jejich zvysSenou citlivost a bolestivost. Kromé dotekt rukou se mohou provadét doteky
na ruznych mistech téla usty nebo jazykem. Pfipojit se mize masiz aromatickym
olejem vhodnym pro pouziti v t€hotenstvi ¢i zapojit fantazii paru a objevovat ménici se
télo Zzeny v prubehu gravidity (35, 37, 40, 42) (Ptiloha 2).

Cunnilingus, oralni stimulace Zeny. Je v téhotenstvi zcela bezpecny a pro Zenu
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velice pfijemny a vzruSujici. Pro zenu je cunnilingus nejrychlejSim zpiisobem jak se
vzrusit a dostatecné zvlhnout. Muzilv jazyk a rty jsou pro citlivé stydké pysky a klitoris
zeny vSestrannéjsi a vhodné&jsi nez prsty. Technika a sila drazdéni se piizplisobuje pifani
zeny. Muz muze ptipojit manudlni drazdéni genitalu zeny (35, 37, 42) (Ptiloha 3).

Fellatio, oralni stimulace muze. V téhotenstvi je pro Zzenu bezpecny vzdy a pro
mnohé dvojice je uspokojivou nédhradou v piipade, ze jakékoliv sexudlni uspokojeni je
u Zeny kontraindikovano nebo Zena neciti potiebu mit sexualni kontakt. Zena by
neméla opomijet svého partnera v sexualnim uspokojovéani. Sexualita patii do zivota
stejné tak jako jidlo ¢i spanek. Pti drazdéni mtze vyuzit 1 manualni drazdéni muzova
genitalu (35, 37, 40). Vz4jemny oralni sex nabizi poloha ,,69* (Ptiloha 4).

Masturbace. Technika masturbace Zen je rozmanitda a velmi individudlni.
VétSina zen dosahuje orgasmus formou masturbace Castéji nez pohlavnim stykem s
muzem. V téhotenstvi vlivem zvySeného prokrveni pohlavnich organu muze byt pro
zenu mnohem jednodussi uspokojit se drazdénim klitorisu a vulvy. Masturbace muze
mize byt ve vztahu, kde je pohlavni styk kontraindikovany nebo partnerkou odmitany,
skvélou formou uspokojeni. Vzrusujici pro oba mize byt vzdjemna masturbace nebo

spole¢na masturbace jako forma ptedehry ¢i plného uspokojeni (40, 49).

1.5.5.2 Koitalni sexualni aktivity v gravidité

V zésad¢ plati, ze v prvni poloviné¢ gravidity se nemusi technika pohlavniho
styku viibec ménit. Partneti mohou volit libovolnou polohu. S postupnym zvétSovanim
bricha za¢ne byt pohlavni styk pro Zenu v nekterych polohdch nepiijemny. Proto je
vhodné pfrizptisobit polohy tak, aby nebylo bficho téhotné zeny vystavované
nepfijemnym mechanickym vliviim, zejména tlakovym. Ohled je potfeba brat i na
citlivé a zvétsené prsy, které mizou byt nékdy zna¢né bolestivé. Setrné koitalni pozice
pfi monogamnim Zzivoté, pii zachovavani béznych pravidel sexudlni hygieny a pfi
dobrém zdravotnim stavu manzela nepfedstavuji zadné riziko pii fyziologicky

probihajici gravidité. Je potiebné doporucit partnerim, aby se vyvarovali atletickych
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vykonti a pfili§ hlubokému praniku penisu do pochvy zeny.

K vhodnym koitalnim pozicim v t€hotenstvi patfi:

e Polohy, kdy Zena sedi na partnerovi tvafemi k sob€ nebo zena zady k muzi,
muz muze lezet nebo sed¢t. Pii téhle pozici existuje mnoho variant obmeén,
je jenom na zené¢ s muzi, které z nich daji pfednost. Mlzou rtzné
experimentovat a hledat polohu, ktera bude vyhovovat obéma. Oba partnefi
maji volné ruce ke vzajemnému hlazeni a laskéni.

Priklady:

Zena sedi obkroémo na lezicim partnerovi, otoéena k nému zady. Rukama se
opird o muzova kolena nebo ve vétsim predklonu o jeho lytka nebo kotniky (Ptiloha
13).

Muz sedi s natazenyma nohama a opira se za zady o ruce. Zena sedi rozkroémo
na partnerovi, zady k nému a sama si reguluje hloubku priniku. Jednou rukou miize
zaroven jemn¢ drazdit partnerova varlata (Ptiloha 7).

Muz lezi na zadech nebo se opird zady o polStafe, zena sedi rozkrocmo tvaii k
nému. Partnefi se mohou na sebe pfi milovani divat a vyuzivat tak velice intimné a
afrodiziakalné pisobici pfimy pohled z o¢i do o¢i (Ptiloha 14).

Zena sedi rozkroémo na partnerovi tvafi k nému a rukama se opira o jeho
kolena. Zaptenim o ruce a kolena se sama nadzvedava. Partner ji mize ptfidrZzovat za
boky a nadlehcovat (Pfiloha 8).

Muz sedi na okraji postele nebo na zidli a partnerka na n¢ho nased4d oto¢ena
zady k ndmu. Zena si sama reguluje intenzitu pohybii i hloubku priniku (Piiloha 10).

e Polohy, kdy Zena lezi na zddech a muz do ni vnika s ohledem na velikost

bticha. Také tyto polohy davaji na vybér riznym variacim a obménam.

Priklady:

Zena lezi na zadech, panvi se dotykéa okrajii postele, nohy volné nataZené nebo
pokréené ma spusténé na zem. Muz kle¢i na zemi mezi stehny partnerky. Rukama se
mohou vzdjemné hladit a laskat (Ptiloha 5).

Zena lezi na zadech s pokréenymi koleny. Muz naléha mezi stehny partnerky v
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pokleku nad jejim télem a opira se o ruce, aby zabranil tlaku na bticho (Ptiloha 11).

Partnerka lezi na zddech s nohama polozenyma na muzovych ramenou. Pfi této
poloze je dilezitd komunikace, nebot’ hloubku pronikani reguluje pouze muz.
Naro¢néjsi technika, jez je vhodna zejména pro pary, kde muz ma mensi penis a Zena
vetsi vaginu (Priloha 12). Alternativou miize byt poloha kdy Zena lezi na zadech a jednu
nohu poloZzi na jedno z muzovych ramen. Ten kle¢i rozkro¢mo nad jejim lezicim télem.

Zena lezi na zadech a nohy ma piehozené pies partnerovo t&lo. Muz vedle ni
lezi na boku (Ptiloha 15).

Zena lezi na zadech, muZ na boku vedle ni. Partnerka piehodi jednu nohu pies
muzovo télo a partnerova noha je zaroveil mezi jejimi rozevienymi stehny. Poloha,
ktera zamezuje i pfi hlub§im priniku tlaku na zenino bficho (Ptiloha 16).

e Polohy ze zadu. V kleCe, ve stoji nebo v leze. Déavaji moznost riznych
variaci, pro zenu jsou obzvlast pohodIné. Polohy, kdy Zena kle¢i a muz do
ni vnika ze zadu je vybornou relaxacni a podptrnou polohou.

Priklady:

Zena klegi a lokty se opira o navrSené polStafe. Muz do ni vstupuje ze zadu

(Ptiloha 6).

Oba partnefi stoji za sebou. Zena zady k muzi v mirném piedklonu. Partner ji
drzi za pas nebo hladi po zadech. Partnerka si sama reguluje intenzitu a hloubku
pronikéni. Sama se mize opfit o sva kolena nebo o pevné stojici ndbytek ¢i zed
(Ptiloha 9).

Zena i muz lezi na boku a partner do ni vstupuje ze zadu. Poloha nebrani
vzajemnému ocnimu kontaktu. Zaroveil muz mize stimulovat klitoris partnerky
(Ptiloha 17).

Par mize vyuzit na zajisténi a zpiijemnéni polohy rtizné polstaie, fantazii se
meze nekladou. Dulezita je bezpecnost a komfort Zeny. Pii nedostate¢ném zvlceni
pochvy se doporucuje pouzit kvalitni lubrikaéni gel. Pouziti rGznych poloh pii
pohlavnim styku v téhotenstvi nemd souvislost se zvySenym rizikem piedcasného

porodu, ale castd klasickd misionafska poloha muze zvySovat riziko ptred¢asného
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odtoku plodové vody (45). U para s pravidelnym sexudlnim stykem v pozdnim

téhotenstvi nedochazi ¢astéji k pred¢asnému porodu (25).

1.6 Role porodni asistentky

V roce 2005 byla pfijata nova mezindrodni definice porodni asistentky, ktera
fika: ,,Porodni asistentka je uzndvana jako plné zodpovédny pracovnik; pracuje v
partnerstvi se zenami, aby jim poskytla potfebnou podporu, péci a radu behem
téhotenstvi, porodu a v dobé poporodni; . . . Tato péce zahrnuje preventivni opatieni,
podporu normélniho porodu, zjistovani komplikaci u matky nebo ditéte,
zprostitedkovani pristupu k Iékarské péci nebo jiné vhodné pomoci a provedeni
nezbytnych opatieni pfi mimofadné naléhavé situaci. Porodni asistentka ma diilezitou
ulohu ve zdravotnim poradenstvi a vzdélavani nejen zen, ale 1 v ramci jejich rodin a
celych komunit. Tato prace by méla zahrnovat ptedporodni ptipravu a ptipravu k
rodiovstvi a miZe byt rozSifena do oblasti zdravi Zen, sexudlniho nebo
reproduktivniho zdravi a péce o dité...“ (50, s. 5).

Porodni asistentka musi zvladat nejenom svoji odbornou osetfovatelskou praci,
ale také se orientovat v medicinskych otdzkach gynekologie a porodnictvi. Ke své praci
potebuje znalosti z psychologie, sociologie, sexuologie, etiky. Stile vice se v
oSetfovatelstvi uplatnuje komplexni pfistup k jedinci ve vSech jeho oblastech,
biologické, psychické, duchovni, socialni.

Porodni asistentka ma klientky zeny, se kterymi pracuje v partnerstvi. Aby tento
partnersky vztah mezi porodni asistentkou a klientkou fungoval, musi v ném dochazet k
vzajemnému porozuméni, ucté a pochopeni. Porodni asistentka musi respektovat
individualitu a jedinecnost kazdé Zeny. Porodni asistentka ve své praxi ¢asto pracuje s
celym parem a rodinou. V dnes$ni spolecnosti je téhotenstvi a porod prozivdn mezi
partnery spole¢né. Pomaha jim feSit otazky reprodukéniho a sexualniho zdravi. V
oblasti sexuality se dostava do bliz§iho a osobn¢jsiho kontaktu se Zenou a méla by byt

schopna otevien¢ a prirozené hovofit o sexualni problematice s klientkou.
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Porodni asistentka svymi znalostmi a dovednostmi musi umét motivovat zenu
ke zméndm, pomoci zZen¢ poznat jeji moznosti, pochopit a vyuZit jeji schopnosti. Musi
umét nechat rozhodnuti na klientce a respektovat jeji pfani i moznost iplného odmitnuti
pomoci.

Tehotnd Zena pravidelné navstévuje poradnu pro téhotné. Porodni asistentka by
svym chovanim a jednanim méla vytvofit ptatelskou a ptfijemnou atmosféru plnou
divéry, kterd pak napomaha k vytvoreni pozitivné ladéného vztahu porodni asistentka-
klientka. K tomu miize porodni asistentka vyuzit pfedev§im psychologické prostiedky
jako jsou oteviend komunikace, akceptace klientky, empatie, podpora, opravdovost,
autenticita projevu, respekt, ucta, profesionalita v praci, individudlni pfistup,
nedirektivni pfistup, ocenéni, uceni a diferencované direktivni pfistup a v neposledni
radé 1 tiprava prostiedi (50).

Musi si téz uvédomit, ze obdobi t€hotenstvi neni pro zenu nemoci, ale dilezitou
zivotni situaci a vyvojovou krizi v zivoté Zeny. Opora ze strany porodni asistentky je

Svétova zdravotnicka organizace jiz v roce 1974 dosla k zavéru, ze by méla
zahrnout sexudlni zdravi do své koncepce celkového zdravi Clovéka. Podle nézoru
odbornikl ma kazdy jedinec pravo na to, aby se mu dostalo spolehlivych informaci o
pohlavnim zivoté v pfiméfeném mnozstvi. Sexualita méd byt nejen rozmnozovani
lidského druhu, ale také vrcholnych citovych a pocitovych prozitk.

Zminovana definice zni: ,,Sexualni zdravi pfedstavuje takovy souhrn télesnych,
citovych, rozumovych a spoleCenskych stranek clovéka jako sexudlni bytosti, ktery
obohacuje osobnost, zlepsuje jeji vztahy k lidem a rozviji schopnost lasky* (3).

Nejdulezitéjsi roli porodni asistentky se v oblasti sexuality v gravidité stava role
edukatorky. Svym empatickym a kvalifikovanym ptistupem je schopna zajistit si Cas,

prostiedi a divéru Zeny 1 v tak intimni sféfe jakou sexualita je.
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1.6.1 Odborny pohled na ,,babskou* radu

V téhotenstvi je dynamicka rovnovéha mezi silami zajiStujicimi délozni klid a
silami, které vyvolaji koordinovanou dé€lozni ¢innost a umoziuji vypuzeni plodu. Aby
porod mohl nastat, musi dojit k poruseni této rovnovahy. Vyvolavajici faktory jsou
mnohocetné, endokrinni, parakrinni a autokrinni. V soucasné dobé¢ jeSté neznidme
mechanizmus, ktery zahajuje proces porodu plodu. Zndme fadu hormonti a dalSich
latek, které se u samotného porodu uplatiuji. Jsou to predevsim estrogeny, progesteron,
relaxin, katecholaminy, oxytocin, prostaglandiny, vasopresin, VIP (vasoactive intestinal
peptide), PAF (platelet activating factor), CRH (corticotropin-releasing hormone).
Utinky téchto latek jsou intracelularné zprostiedkovany tzv. ,second messengers®,
druhymi posly — cAMP, cGMP a G protein (5).

Aby nastal porod, musi dojit k dvéma zménam v Zenském reprodukénim
syst¢ému. Déloha musi byt pfevedena z klidového stavu k aktivhimu organu s
koordinovanymi stahy. Tento mechanismus je podminén dominanci estrogenni nad
gestagenni, kterd vede také ke zvysSené senzitivit¢ k oxytocinu a k zvysSené aktivité
prostaglandini. Dale musi dojit ke zménam pojivové tkané a hladké svaloviny
délozniho hrdla potfebné k jeho dilataci. Vyznamné se pfi tom uplatiiuji prostaglandiny,
relaxin a jiné faktory aktivujici kolagenolyzu (64).

Mechanismus navozeni porodni ¢innosti je t€zko pochopitelny, existuje mnoho
jinych faktorti, které pfimo ¢i nepiimo ovliviuji aktivitu myometria. S tim souvisi
mnoho kontroverzi nejen s G€innosti terapeutickych postupt, ale i doporuceni ohledné
zivotospravy t&hotné zeny, vcetné sexuality. Argumentuje se hlavné obsahem
prostaglandini v semenné plazmé¢ muze, vyplavovanim oxytocinu béhem sexudlniho

styku a mechanickym drazdénim pohlavi t¢hotné Zeny.
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1.6.1.1 Prostaglandiny

Ve 20. letech minulého stoleti §védsky biochemik a neurolog Ulf Svante von
Rulet nazval substance tvofené z mastnych kyselin prostaglandiny. Nazev byl odvozen
od pfedstojné zlazy, prostaty, kde byli poprvé zjiStény. Prostaglandiny ale vznikaji
prakticky ve vSech organech lidského téla. Jsou to latky podobné hormonlim, netvoii je
ale specializované buiiky a neptenaseji se krvi. Uinkuji lokaln&. Jejich Gi¢inky jsou
rozmanité a zavislé od druhu organu, v némz se tvofi, a také na druhu prostaglandinu
(44).

Tvorbou z fosfolipidii bunéénych membréan a z triglyceridii vznikaji téi hlavni
skupiny aktivnich prostaglandinti. Prostacyklin PGI2 a tromboxan jsou vasoaktivni
latky a zptisobuji vasodilataci event. vasokonstrikei. Tteti skupinu tvofi prostaglandiny
PGE2, PGF2 a PGD2. Piedev§sim PGE2 a PGF2a jsou silna uterotonika (5).

O prostaglandinech se uvazovalo jako o latkach, které¢ zahajuji porod. ZvySena
koncentrace prostaglandini pred zacatkem porodu vSak nebyla prokdzéna. Tvorba
prostaglandinii se zvySuje jako disledek vlastniho porodu, v iniciaci porodu se
neuplatiuji (5).

Prostaglandiny se v prib¢hu porodu tvotfi v decidui, v myometriu (PGE2 a
PGF2a) a na membranach plodu (PGE2). V pribéhu porodu se koncentrace
prostaglandint zvySuje v plodové vodé, v plazmé plodu i matky pravdépodobné jako
dasledek dilatace délozniho hrdla a expozice oballi plodu poSevnimu prostiedi (5).

Dle zahrani¢nich studii zaméfenych na obsah prostaglandinii v semindlni
plazm¢é¢ muzii je mozné fict, Ze tyto prostaglandiny vzhledem ke svému nizkému
mnozstvi nejsou samy o sob€ schopné vyvolat porodni d¢j u fyziologicky probihajiciho
téhotenstvi. Studie uvadi hodnoty PGE2 od 14 do 79 pg/ml a PGF2aod 1 do
4,5 pg/ml. Hodnoty byly stanoveny u zdravych muzii s kritériem plodnosti dle
spermiogramu nasledovné: mnozstvi ejakulatu od 2 - 6 ml, hustotou spermii nad
20 milion® v 1 ml, pohyblivosti spermii nad 50 % do 1 hodiny (4, 21, 25, 34).

Pro porovnéni k indukci porodu v terminu se pouzivd PGE2 ve formé& vaginalni
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tablety o obsahu 3,0 mg nebo vaginalniho gelu o obsahu 1,0 mg. Maximalni denni
davka je 6 mg. K vyvolani podobného u¢inku na myometrium prostaglandinem F2a je

potfebna jeho osmindsobna davka (51).

1.6.2 Mozné oSetirovatelské diagndzy v souvislosti se sexualitou

Standardizované nazvy oSetfovatelskych diagndéz jsou v doméné sexuality
zafazené do ti tfid. Prvni tfida patii sexualni identité, druha tiida sexualnim funkcim a
tiida tfeti reprodukci. Pro prvni a tieti tfidu nejsou oSetfovatelské diagnozy systémem
NANDA vyvinuty. Ttida sexudlni funkce definuje dvé oSetfovatelské diagnozy, které
jsou zakladnim pojmenovanim oSetfovatelskych problém ve schopnosti jedince
zapojovat se do sexualnich aktivit (31).

Sexudalni dysfunkce — 00059

Tuto oSetfovatelskou diagnézu vystihuji urcujici znaky jako zména v sexualnim
z4jmu o sebe a jiné osoby, neschopnost dosahnout pozadovaného ¢i zadouciho
uspokojeni, zména ve vztahu s blizkou osobou, verbalizace problému, zména v plnéni
dosahovani sexualniho uspokojeni a dozadovéani se potvrzeni o zddoucnosti. Tento
oSetrovatelsky problém miize byt pfitomny po celou dobu trvani t€hotenstvi (31).

Neefektivni sexudlni Zivot — 00065

Tuto oSetfovatelskou diagnozu vystihuji urcujici znaky jako obtize, zmény nebo
omezeni v sexualnim chovani nebo aktivitach. Tento oSetrovatelsky problém muize byt

pfitomny po celou dobu trvani t€hotenstvi (31).
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1.6.3 Dalsi vybrané oSetiovatelské diagnézy v souvislosti se sexualitou

v téhotenstvi

Zhor$enda pohyblivost — 00085

ZhorSena pohyblivost je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
jedince s omezenim samostatného, imyslného pohybu téla nebo jedné ¢i vice koncetin.
Tuto oSetfovatelskou diagnézu vystihuji urcujici znaky jako nekoordinované pohyby,
omezeny rozsah pohybu, zmény chiize (Sirokd baze v t€hotenstvi), pohybem navozena
dusnost, prodlouzeny reak¢ni ¢as v souvislosti s fyziologickymi zménami v téhotenstvi.
V téhotenstvi je tento oSetfovatelsky problém aktudlni hlavné ve tfetim trimestru a
sexualitu ovliviiuje v negativnim smyslu (31).

Unava — 00093

Unava je standardizovany nazev oSetiovatelského problému jedince s
nepiekonatelnym a stdlym pocitem vycerpani a se sniZzenou schopnosti vykonévat
télesnou 1 psychickou praci. Tuto oSetfovatelskou diagnoézu charakterizuji urcujici
znaky jako je neschopnost nacerpat energii spankem, nariist potfeby odpocinku,
unavenost a ospalost, snizeny vykon, sebepozorovani se, snizené libido. V té¢hotenstvi
je tento oSetfovatelsky problém aktudlni hlavné v prvnim trimestru a sexualitu
ovliviluje negativné (31).

Deficitni znalost sexudlnich praktik vhodnych v téhotenstvi — 00126

Deficitni znalost je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému jedince s
chybéjicimi nebo nedostatecnymi informacemi k ur€itému tématu. Tento
osetfovatelsky problém muiize byt aktudlni po celou dobu trvani t€hotenstvi. Deficitni
znalost se muze naptiklad projevit v nedostatku informaci o prevenci STD, v
nedostatku informaci ohledné intimni hygieny, v nedostatku informaci o kontraindikaci
pohlavniho styku ¢i mozZnostech nekoitdlniho sexudlniho uspokojovéni. Tento

oSetfovatelsky problém mitize byt pritomny po celou dobu trvani té¢hotenstvi (31).
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Ochota doplnit deficitni informace — 00161

Ochota doplnit deficitni informace je standardizovany nazev situace jedince,
kdy mira pouceni o konkrétnim tématu odpovidd zdravotnim ciliim, ale mlze byt
zdokonalena. Tento oSetfovatelsky problém miize byt pfitomny po celou dobu trvani
téhotenstvi. Muze vyrazn€ ovlivnit sexualitu paru v pozitivnim sméru (31).

Situacné snizend sebevucta — 00120

Situa¢né snizend sebetcta je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
jedince s negativnim sebehodnocenim, které je reakci na soucasnou situaci. Tuto
oSetrovatelskou diagnézu charakterizuji urcujici znaky jako je napiiklad negativni
sebehodnoceni a miize souviset s poruSenym obrazem téla zménénym graviditou nebo
zménou v socidlni roli, kterd vznikla té¢hotenstvim. Miize byt pfitomna po celou dobu
trvani t€hotenstvi a sexualitu ovliviiuje spise v negativnim sméru (31).

PorusSeny obraz téla — 00118

Poruseny télesny obraz je standardizovany nazev oSetfovatelského problému
jedince, ktery je zmateny z psychického zobrazeni a vnimani vlastniho téla. Tento
problém prevlada hlavné v druhé poloviné gravidity, kdy se vyrazné méni objem bficha
té¢hotné zeny. Sexualitu ovlivituje negativné (31).

Konflikt rodicovské role — 00064

Konflikt rodi¢ovské role standardizovany ndzev oSetiovatelského problému
rodice, ktery je v souvislosti se zatézi nebo problematickou situaci u svého ditcte
zmateny a proziva vnitini konflikt. Tento oSetfovatelsky problém muiize byt pfitomny po
celou dobu trvani téhotenstvi, kdy téhotnd proziva pocity viny, strachu uzkosti a
zamysli se nad otazkou matefstvi a vztahu k jeSté nenarozenému ditéti. Na sexualitu ma
negativni vliv (31).

Strach — 00148

Strach je reakci jedince na hrozbu, kterou si pfipousti jako nebezpeci. Tento
osetfovatelsky problém je pfitomny po celou dobu trvani gravidity. Téhotnd mulize
strach sméfovat na sebe, na plod ¢i na pribéh téhotenstvi. Sexualitu ovliviluje

negativné (31).
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Uzkost — 00146

Uzkost je standardizovany nazev osetfovatelského problému jedince s nejasnym
pocitem vnitinitho nepokoje a s obavami, jejichz zdroj mize byt nespecificky nebo
neznamy. U t€hotnych Zen je pocit tzkosti ¢asty problém a miize se vyskytnou po celou
dobu trvani t€hotenstvi. Sexualitu ovliviiuje negativné (31).

Riziko infekce — 00004

Riziko infekce je standardizovany nazev oSetfovatelského problému jedince
zvysen¢ ohrozeného vstupem patogennich organismu do téla. Tento problém je aktudlni
po celou dobu trvani tehotenstvi. Miize se vztahovat na riziko infekce u predcasné
odteklé plodové vodé, na riziko infekce STD pii promiskuité jednoho z partnerti nebo
pfi nedodrzovani zakladniho hygienického standardu (31).

Riziko poSkozeni — 00035

Riziko poskozeni je standardizovany ndzev oSetfovatelského problému jedince
ohrozeného poskozenim v dasledku interakce prosttedi s jeho adaptivnimi a obrannymi
moznostmi.Tento oSetfovatelsky problém miize byt pfitomny po celou dobu trvani
téhotenstvi. NejCastéji hrozi pfi neadekvatnich sexualnich praktikach (31).

Akutni bolest — 00132

Akutni bolest je standardizovany nazev oSetfovatelského problému jedince,
ktery proziva neptijemnou bolest, jez ma intenzitu od stiedni k prudké, méa nahly nebo
pozvolny nastup a je u ni ptedpoklad vymizeni do 6 mésicti. Ve spojitosti se sexualitou
v tchotenstvi se muze tento oSetfovatelsky problém vyskytnout naptiklad pii
nedostate¢né lubrikaci pochvy a hrubém pohlavnim aktu, pfi pfili§ hlubokém vniknuti
partnerova Udu do pochvy Zeny nebo pii vyskytu kontrakci. Sexualitu ovliviiuje

negativné (31).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Analyzovat sexualni Zivot v gravidité a zjistit uroven védomosti t€hotnych zen o

sexualité v gravidite.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1 T¢hotné zeny nemaji dostatek informaci o zméndch v sexudlnim
zivoté v t¢hotenstvi.

Hypotéza 2 Tc¢hotné Zeny chtéji byt informovany o moznostech sexudlniho
uspokojovani v t€hotenstvi.

Hypotéza 3 T¢hotné Zeny nejsou spokojené s Urovni informaci o sexualité v
téhotenstvi poskytnutych v prenatalni poradné.

Hypotéza 4 Potieba pohlavniho styku je v gravidité snizena.
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3 Metodika

3.1 Pouzita metodika

K dosazeni vysledki vyzkumu byl pouzit kvantitativni vyzkum provedeny v
obdobi od 1. 2. 2009 do 31. 5. 2009. Vyzkum byl proveden formou anonymnich
dotaznikii rozdanych v prenatalni poradné. Byly pouzity celkem tii druhy anonymnich
dotaznikt, jeden vlastni dotaznik zaméfeny na zjisténi irovné védomosti t¢hotnych zen
o sexualit¢ v gravidité. Obsahuje celkem 17 otdzek, z toho 13 uzavienych a 4
polouzaviené otazky. Otazky 1 — 4 byly identifikaéni, otazky 5 — 8 byly anamnestické,
zkoumaly graviditu, paritu, priabéh gravidity z pohledu rizikovosti a stafi t¢hotenstvi.
Dotaznik dale fesil informovanost zen, zdroje ziskavani informaci, subjektivni pohledy
zen na vlastni védomosti ohledné sexuality v gravidité (otdzky 9 - 14). Otazka 15
mapovala obavy respondentek pifi sexualnim styku v t€hotenstvi. Otadzka 17 zjiStovala
znalosti mytl o sexualité¢ v te¢hotenstvi. Otdzka 16 mapovala potfebnost informacni
brozurky o sexualité v t€hotenstvi.

Druhy a tfeti dotaznik jsou standardizované dotazniky SFZ (Sexualni funkce
zeny) a Inventaf vzrusivych podnéti (Hoon — Winoze) zamétené na analyzu sexudlniho
zivota v dobé pied ot&hotnénim a v dobé téhotenstvi. Dotaznik SFZ obsahuje celkem
10 uzavienych otazek. Dotaznik Inventat vzruSivych podnétii obsahuje celkem 20

uzavienych otazek.

3.2 Zkoumany soubor

Soubor piedstavovalo 150 Zen ve tietim trimestru gravidity, které v obdobi od 1.
2. 2009 do 30. 5. 2009 navstévovalo prenatalni poradnu gynekologicko-porodnické
kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Dotaznik vratilo 107 respondentek (71 %), z toho 12 dotaznikli bylo vyfazeno
pro neuplnost (8 %). Pro vyzkum bylo zpracovano 95 dotazniki (63 %).
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4 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsou shrnuty v nasledujicich grafech.

Graf 1 VEk respondentek

36%

W 21-251et W 26-30 let 31-35 let
M 36-40 let M 40-44 let

Graf znézornuje odpovédi na otazku 1 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu
95 respondentek (100 %) bylo 10 zen (10 %) ve veku od 21 do 25 let, 36 Zen (38 %) ve
veéku od 26 do 30 let, 34 zen (36 %) ve véku od 31 do 35 let, 13 Zen (14 %) od 36 do 40
let a2 Zeny (2 %) ve v€ku od 41 do 44 let.
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Graf 2 Vzdélani respondentek

42%

B zikladni M stredoskolské
bez maturity

stfedoskolské s M vysokoskolské
maturitou

Graf znazornuje odpovédi na otazku 2 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu
95 respondentek (100 %) méla 1 Zena (1 %) zakladni vzdélani, 10 zen (11 %)
sttedoSkolské vzdélani bez maturity, 44 Zen (46 %) stiedoSkolské vzdélani s maturitou a
40 zen (42 %) vysokoskolské vzdelani.
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Graf 3 Bydlisté respondentek

66%

1%

5% 18%

B Praha M krajsk¢é = mensi M vesnice
mésto mésto

Graf znazornuje odpovedi na otazku 3 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu

95 respondentek (100 %) bydlelo v Praze 63 zen (66 %), 5 zen (5 %) v krajském meésté,

17 Zen (18 %) v menSim mésté a 10 zen (11 %) na vesnici.
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Graf 4 Rodinny stav respondentek

68%

32%

M vdana ™ svobodnd/ Zije sama
rozvedena

Graf znazornuje odpovédi na otazku 4 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu
95 respondentek (100 %) byl stav u 65 Zen (68 %) vdana a Zila ve spole¢né domacnosti
s manzelem, u 30 zen (32 %) svobodna nebo rozvedena, zila ve spolecné domécnosti s

partnerem a 0 zen (0 %), které zily bez partnera.
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Graf 5 Gravidita respondentky

16%

Bl NI m miv mv VI

Graf znézornuje odpovédi na otazku 5 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu
95 respondentek (100 %) bylo t€hotnych, véetné potratii umélych i1 spontannich, poprvé
39 Zen (41 %), podruhé 26 Zzen (27 %), potieti 15 zen (16 %), poctvrté 10 zen (11 %),
popaté 3 zeny (3 %) a poSesté 2 zeny (2 %).
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Graf 6 Parita respondentek

56%

33%

DR B m =imv mv

Graf znézornuje odpovédi na otazku 6 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu
95 respondentek (100 %) uvedlo, Ze bude rodit poprvé 53 Zen (56 %), podruhé 31 Zen
(33 %), potieti 6 zen (6 %), poctvrté 4 Zeny (4 %) a popaté 1 Zena (1 %).
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Graf 7 Tyden téhotenstvi respondentek v dobé dotazovani

M 20ttt

W 30tt

4% 32 tt.
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1% 35 t.t.
M 36tt.
W37t
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4% M 39 t.t.
W 40 t.t.

% M 41ty
W42 tt

5%
3%
19%

21%

13%

Graf znazornuje odpovédi na otazku 7 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu
95 respondentek (100 %) byla 1 zena (1 %) v 29 tydnu téhotenstvi, 2 zeny (2 %) ve 30
tydnu téhotenstvi, 2 Zeny (2 %) v 32 tydnu téhotenstvi, 4 Zeny (4 %) v 33 tydnu
téhotenstvi, 3 Zeny (3 %) v 34 tydnu t¢hotenstvi, 5 zen (5 %) v 35 tydnu té¢hotenstvi, 17
zen (18 %) v 36 tydnu tehotenstvi, 18 zen (19 %) v 37 tydnu tehotenstvi, 19 zen (21 %)
v 38 tydnu téhotenstvi, 12 Zen (13 %) v 39 tydnu téhotenstvi, 7 Zen (7 %) ve 40 tydnu
téhotenstvi, 4 Zeny (4 %) ve 41 tydnu téhotenstvi a 1 zena (1 %) v 42 tydnu téhotenstvi.
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Graf 8 Prubéh gravidity

B fyziologicky M jako rizkové ~ nevim

Graf znazornuje odpovédi na otazku 8 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu
95 respondentek (100 %) probiha t¢hotenstvi dosud fyziologicky u 47 Zen (49 %), u 47

zen (49 %) bylo téhotenstvi oznacené za rizikové a 1 Zena (2 %) nevi.
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Graf 9 Zdroje hledani informaci o sexualité v gravidité

B u gynekologa B u porodni [ v literatuie
asistentky

M nainternetu [ jiné B nehleddam
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1% M \astni télo
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Graf znazoriiuje odpovédi na otdzku 9 z vlastniho dotazniku. Respondentky
mohly uvadét vice moznosti. Z celkového mnozstvi odpovédi 163 (100 %) byla
moznost hledani informaci o sexualité¢ v téhotenstvi u svého gynekologa uvedena
16krat (10 %), u porodni asistentky 2krat (1 %), v literatute 52krat (32 %), na internetu
56krat (35 %), jina moznost 9krat (6 %) a moznost nehleddm byla uvedena 27krat (16
%).

Z moznosti ,,jiné* uvedly z celkového poctu 9 Zen (100 %) 2 Zeny (22 %) zdroj
informaci ,,zkuSenosti z predchoziho tehotenstvi“, 5 Zen (56 %) uvedlo zdroj
»kamaradky*, 1 Zena (11 %) uvedla jako zdroj ,,diskusi s jinymi pary*, 1 Zena (11 %)

uvedla zdroj informaci ,,vlastni télo a prozitky*.
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Graf 10 Kvalita informaci

68%

I dostacujici

M spise
dostacujici
spise
nedostacujici

1o M zcela
79, nedostacujici

24%

Graf znazornuje odpovédi na otazku 10 u vlastniho dotazniku. Z celkového
poctu 95 respondentek (100 %) oznacilo ziskané informace za dostacujici 65 Zen (68
%), za spiSe dostacujici 23 Zen (24 %), za spiSe nedostacujici 7 zen (7 %), za zcela

nedostacujici 1 zena (1 %).
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Graf 11 Myslite si, Ze mate dostatek védomosti o sexualité v téhotenstvi?

ne

Graf znazorniuje odpovédi na otazku 11 u vlastniho dotazniku. Z celkového
poctu 95 respondentek (100 %) si dle subjektivniho hodnoceni mysli 78 Zen (82 %), Ze

ma dostatek védomosti o sexualité v t€hotenstvi a 17 zen (18 %) oznacilo odpoved’ ne.
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Graf 12 Chcete byt informovana o moZnostech sexuidlniho uspokojovani v

téhotenstvi?

~ ano ne

Graf zndzornuje odpovédi na otazku 12 z vlastniho dotazniku. Z celkového
poctu 95 respondentek oznacilo moznost ano 59 zen (62 %) a mozZnost ne 36 Zen (38
%).
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Graf 13 Chcete byt informovana o sexualité v téhotenstvi od:

od
gynekologa

M od porodni
asistentky
formou
informacéni
brozurky

M jiné

M nechci

12%

47%

O internet,
14,3% literatura

[ jiné pary
L] vlastni télo

73



V grafu jsou zmapovany informacni zdroje o sexualit¢ v téhotenstvi dle
preferenci respondentek dle otazky 13 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu 131
odpovédi (100 %) byla oznacena moznost od svého gynekologa 29krat (22 %), od
porodni asistentky 16krat (12 %), formou informacni brozurky 61krat (47 %), jiné 7krat
(5 %), moznost nechci byt informovana 33krat (14 %).

Z moznosti ,,jiné* uvedly z celkového poctu 7 Zen (100 %) 5 Zen (71,4 %)
uvedlo internet a literaturu, 1 Zena (14,3 %) uvedla ,,vlastni t€lo je zdroj informaci®, 1

zena (14,3 %) uvedla zkusenosti jinych para.
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Graf 14 Mluvite oteviené o zménach v sexualnim zivoté v téhotenstvi:

56%

N M 5 porodni nemluvim
gynekologem  asistentkou

Graf znazoriuje odpovédi na otazku 14 z vlastniho dotazniku. Z celkového
poctu 95 respondentek (100 %) oznacilo moznost oteviené komunikace s gynekologem
33 Zen (35 %), s porodni asistentkou 9 zen (9 %), moznost nemluvim (stydim se,

nemam potiebu) 53 zen (56 %).
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Graf 15 Obavy pfri sexualnim styku v gravidité
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Graf odpovidda na otazku 15 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu 95
respondentek (100 %) uvedlo obavu z ublizeni ditéti 10 zen (11 %), obavu
potratu/pted¢asného porodu 25 Zen (25 %), moznost ,,jiné*“ 10 zen (11 %), moznost
neobavam se ni¢eho 50 zen (53 %).

Z moznosti ,,jiné* uvedly z celkového poctu 10 Zen (100 %) se 7 Zen (70 %)

obava infekce (kvasinky, opar), 3 Zeny (30 %)se obavaji krvaceni.
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Graf 16 Informacni broZurka

84%

ano

M ne

Graf znazoriuje odpovédi na otazku 16 z vlastniho dotazniku. Z celkového
poctu 95 respondentek by privitalo informacni brozurku o sexualité v gravidité 80 zen

(84 %), moznost ne oznacilo 15 zen (16 %).
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Graf 17 Myty o sexualité v téhotenstvi
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Vysvétlivky:

a)
b)
c)
d)
€)
f)
g)
h)
i)
i)

sex zpusobuje nadmérné ochlupeni u hol¢icek

sex vyvola porod

sexem se ,,d¢laji* miminku vlasky

sex ublizi ditéti

¢im vice sexu, tim leh¢i porod

sex = porod KP

sex otvird porodni cesty v pokro¢ilém téhotenstvi

sex na konci téhotenstvi = lepsi porod a prokrveni porodnich cest
penis ,,pinkd* do hlavicky

spermie vyvolaji kontrakce

Graf znazornuje odpovédi na otazku 17 z vlastniho dotazniku. Z celkového poctu 95

respondentek (100 %) oznacilo, Ze neznd myty o sexualité v t€hotenstvi 80 Zen (84 %),

moznost ano uvedlo 15 zen (15 %).

Moznost ,,ano, uvedte jaké“ uvedlo 15 zen (100 %). Moznost ,,a* uvedly 2

zeny (14,29 %), moznost ,,b* uvedly 2 zeny (14,29 %), moznost ,,c* uvedla 1 Zena

(7,14 %), moznost ,,d* uvedly 4 zeny (21,43 %), moznost ,.e*“ uvedla 1 zena (7,14 %),

moznost ,,f* uvedla 1 Zena (7,14 %), moznost ,,g* uvedla 1 zena (7,14 %), moznost ,,h*

uvedla 1 Zena (7,14 %), moznost ,,i* uvedla 1 Zena (7,14 %), moznost ,,j* uvedla 1 Zena

(7,14 %).
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Graf 18 Poti‘eba pohlavniho styku
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c) nckolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden
d) dvakrat nebo vicekrat tydné
e) denné nebo vicekrat denné
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Graf znazorfiuje odpovédi na otazku 1 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo potifebu pohlavniho styku ,,viibec
nikdy nebo nejvys jednou za rok™ 0 zen (0 %) pred oté¢hotnénim a 5 Zen (5 %) v
téhotenstvi. Potfebu pohlavniho styku ,nékolikrat za rok, nejvys jednou meési¢ne*
uvedla 1 zena (1 %) v dobé pted otc¢hotnénim a 8 Zen (9 %) v téhotenstvi. Potfebu
pohlavniho styku ,,n¢kolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden* uvedlo 28 Zen (30 %)
v dob¢ pred otéhotnénim a 39 zen (40 %) v téhotenstvi. Potfebu pohlavniho styku
»dvakrat nebo vicekrat tydneé* uvedlo 58 Zen (60 %) v dob¢ pted oté¢hotnénim a 35 Zen
(37 %) v téhotenstvi. Potfebu pohlavniho styku ,, denné nebo vicekrat denné* uvedlo 8

zen (9 %) v dobé pted otehotnénim a 8 Zen (9 %) v t€hotenstvi.
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Graf 19 Castost pohlavniho vyvrcholeni
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Graf znazorfiuje odpovédi na otazku 2 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moznost ,,viibec nikdy nebo nejvys
jednou za rok 0 zen (0 %) pted oté¢hotnénim a 6 zen (6 %) v tehotenstvi. Moznost
»h€kolikrat za rok, nejvys jednou mési¢né” uvedly 4 Zeny (4 %) v dobé pied
ot€hotnénim a 9 Zen (9 %) v té¢hotenstvi. MozZnost ,,n€kolikrat za mésic, nejvys jednou
za tyden® uvedlo 36 zen (38 %) v dobé¢ pted otéhotnénim a 38 zen (40 %) v t€hotenstvi.
Moznost ,,dvakrat nebo vicekrat tydné* uvedlo 49 zen (52 %) v dobé pted oté¢hotnénim
a 37 zen (39 %) v téhotenstvi. MozZnost ,,denné nebo vicekrat denné* uvedlo 6 zen (6

%) v dobé pted otéhotnénim a 5 zen (6 %) v téhotenstvi.
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Graf 20 Castost pohlavnich styki
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Graf znazorfiuje odpovédi na otazku 3 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moznost ,,viibec nikdy nebo jiz rok
nikoliv 0 zen (0 %) pied ot¢hotnénim a 3 zeny (3 %) v téhotenstvi. Moznost
»h€kolikrat za rok, nejvys jednou mési¢né” uvedly 2 Zeny (2 %) v dobé pied
ot€¢hotnénim a 18 Zen (19 %) v téhotenstvi. Moznost ,,n¢kolikrat za mésic, nejvys
jednou za tyden® uvedlo 25 Zen (26 %) v dobé pted otéhotnénim a 35 zen (37 %) v
téhotenstvi. Moznost ,,dvakrat nebo vicekrat za tyden* uvedlo 48 zen (51 %) v dobé
pted otc¢hotnénim a 30 Zen (32 %) v tchotenstvi. Moznost ,, denné nebo vicekrat za

den* uvedlo 20 Zen (21 %) v dobé pfed ot€hotnénim a 9 Zen (9 %) v t€hotenstvi.
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Graf 21 Castost pohlavnich vyvrcholeni pii pohlavnich stycich
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Graf znazortiuje odpovédi na otizku 4 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moznost ,,nikdy (nebo jen zcela
ojedin¢le za cely zivot)“ 0 zen (0 %) v dobé pied téhotenstvim a 8 Zzen (9 %) v
téhotenstvi. Moznost ,,v men$in¢ piipadi“ uvedlo 11 Zen (12 %) v dobé& pied
téhotenstvim a 22 Zen (23 %) v téhotenstvi. MoZnost ,,vétSinou* uvedlo 34 Zen (36 %)
v dobé pted otéhotnénim a 26 zen (27 %) v téhotenstvi. Moznost ,,za be&znych
podminek vzdy* uvedlo 41 Zen (43 %) v dob¢ pted oté¢hotnénim a 31 zen (33 %) v
téhotenstvi. Moznost ,,vzdy a snadno i1 za nepfiznivych podminek, téZ opakované*

uvedlo 9 Zen (9 %) v dobé¢ pied otéhotnénim a 8 zen (8 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 22 VzruSivost pri predehre a styku
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Vysvétlivky

a) je mi to nepiijemné, nesndsim to nebo to odmitam

b) snésim to, ale celkem nic necitim, jsem chladnd, sucha

c) citim mirnou vlhkost a chvilemi vzruSeni, které se nckdy zase najednou
rozplyva

d) jsem dostatecné vlhka, za vhodnych podminek se siln¢ vzru$im, vzruSeni se
stuptiuje

e) velmi snadno a siln€ se vzrusim i za méalo vhodnych podminek a rychle dosahuji

vyvrcholeni pfi orgasmu
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Graf znazortiuje odpovédi na otiazku 5 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moznost ,,je mi to nepiijemné,
nesnasim to nebo to odmitam™ 0 zen (0 %) v dob¢ pred t€hotenstvim a 2 zeny (2 %) v
téhotenstvi. Moznost ,,snasim to, ale celkem nic necitim, jsem chladnd, sucha“ uvedlo 0
zen (0 %) v dobé pted téhotenstvim a 4 Zeny (4 %) v tehotenstvi. MoZnost ,.citim
mirnou vlhkost a chvilemi vzruseni, které se nékdy zase najednou rozplyva“ uvedlo 16
zen (17 %) v dobé pted oté¢hotnénim a 21 Zen (22 %) v té¢hotenstvi. Moznost ,,jsem
dostatecné vlhka, za vhodnych podminek se siln€¢ vzrusim, vzruSeni se stupnuje* uvedlo
66 zen (69 %) v dobé pred otéhotnénim a 50 zen (53 %) v t€hotenstvi. Moznost ,,velmi
snadno a siln€ se vzrusim i za méalo vhodnych podminek a rychle dosahuji vyvrcholeni
pfi orgasmu® uvedlo 13 zen (14 %) v dobé pted ot¢hotnénim a 18 zen (19 %) v

t€hotenstvi.
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Graf 23 Soulad s partnerem v pohlavnim vyvrcholeni
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d) vétsinou soucasné nebo skoro soucasné s partnerem

e) zpravidla nékolikrat béhem jedné souloze
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Graf znazortiuje odpovédi na otiazku 6 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moznost "nikdy" 0 zen (0 %) v dobé
pred ot¢hotnénim a 4 Zeny (4 %) v téhotenstvi. Moznost "pouze pti pfimém drazdéni
pohlavniho ustroji spiSe mimo vlastni souloz, pied soulozi, po ni" uvedlo 31 zen (33 %)
v dobé pred ot€hotnénim a 38 Zen (40 %) v t€hotenstvi. Moznost "vétSinou aZ po muZzi
dal$im drazdénim nebo pii dal$i soulozi" uvedlo 23 Zen (24 %) v dobé pted

"y, X

ot¢hotnénim a 19 Zen (20 %) v t¢hotenstvi. Moznost "vétSinou soucasné nebo skoro
soucasné s partnerem" uvedlo 30 Zen (32 %) v dobé€ pied t€hotenstvim a 23 Zen (24 %)
v téhotenstvi. Moznost "zpravidla n¢kolikrat béhem jedné souloze" uvedlo 11 Zen (11

%) v dobé¢ pred otéhotnénim a 11 zen (12 %) v téhotenstvi.
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Graf 24 Chut’ a postoj k pohlavnimu styku, vlastni aktivita, iniciativa
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»experimentovani‘

n¢kdy mam naladu a chut), ale iniciativu neprojevuji

vétSinou se na styk téSim, dovedu dat 1 sama podnét, Gi€astnim se pii styku
vlastnimi pohyby, laskdm, drazdim partnera

na styk se stdle velmi t€§im, vyhleddvdm ho, chybi mi, musim ho mit,

partnera iniciativné ke styku svadim a drazdim
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Graf znazorfiuje odpovédi na otiazku 7 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moznost ,,pied pohlavnim stykem
citim nechut’, strach nebo odpor, snazim se mu rad¢ji vyhnout“ 0 zen (0 %) v dob¢ pted
téhotenstvim a 2 Zeny (2 %) v téhotenstvi. MozZnost ,,0 styk nijak zvIast’ nestojim, jsem
pasivni, lhostejna, odmitam vselijaké ,.experimentovani uvedlo 0 Zen (0 %) v dobé
pted t¢hotenstvim a 12 Zen (13 %) v te¢hotenstvi. MoZnost ,,né¢kdy mam néladu a chut,
ale iniciativu neprojevuji‘ uvedlo 19 zen (20 %) v dob¢ pted ot¢hotnénim a 23 zen (24
%) v téhotenstvi. MoZnost ,,vétSinou se na styk té§im, dovedu dat i sama podnét,
ucastnim se pfi styku vlastnimi pohyby, laskdm, draZzdim partnera® uvedlo 67 Zen (70
%) v dobé pred oté¢hotnénim a 48 zen (50 %) v téhotenstvi. Moznost ,,na styk se stale
velmi t&€$im, vyhledavam ho, chybi mi, musim ho mit, partnera iniciativné¢ ke styku
svadim a drazdim* uvedlo 9 Zen (9 %) v dobé& pfed otéhotnénim a 10 Zen (11 %) v

t€hotenstvi.
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Graf 25 Nalada po pohlavnim styku
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Vysvétlivky:
Po styku, ptipadné po nevydafené souloZi mi nejcastcji byva:
a) velmi Spatné, mam bolesti, nervové potiZe, na partnera mam zlost, mam k
nému odpor, hnusi se mi
b) jsem rada, Ze je po styku, jsem bez potizi, usindm dobie
¢) nékdy mam pocit, ze jesté néco chybi nebo mam touhu jesté pokracovat, ale
citim se celkem dobte
d) citim se dobfe, uspokojena, ptijemné¢ unavena, mam muze rada
e) citim silné uspokojeni a Stésti, jsem veseld, chce se mi zpivat mam vetsi

chut’ do prace
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Graf znazorfiuje odpovédi na otiazku 8 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moznost ,,velmi Spatn€, mam bolesti,
nervoveé potize, na partnera mam zlost, mam k nému odpor, hnusi se mi“ 0 zen (0 %) v
dobé pted ot¢hotnénim a 1 zena (1 %) v téhotenstvi. Moznost ,,jsem rada, ze je po
styku, jsem bez potiZi, usindm dobie* uvedly 3 Zeny (3 %) v dobé& pfed oté¢hotnénim a
20 Zen (21 %) v téhotenstvi. Moznost ,,nékdy mam pocit, ze jesté néco chybi nebo mam
touhu jesté pokracovat, ale citim se celkem dobie* uvedlo 25 zen (27 %) v dobé pted
oté¢hotnénim a 15 zen (16 %) v téhotenstvi. MoZnost ,,citim se dobfe, uspokojena,
piijemné unavena, mam muze rada* uvedlo58 zen (61 %) v dobé pted oté¢hotnénim a 48
zen (51 %) v t€hotenstvi. Moznost ,,citim silné uspokojeni a §tésti, jsem vesela, chce se
mi zpivat mam vétsi chut’ do prace™ uvedlo 9 Zen (9 %) v dobé pred otéhotnénim a 11

zen (11 %) v téhotenstvi.
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Graf 26 Hodnoceni sebe jako sexualni partnerky
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d) jsem zcela v potadku (ev. zdvadu vidim jen u partnera)

e) jsem vyborna milenka, umim to s muzi, dovedu je kam chci
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 9 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moznost ,,pfipaddm si nenormalni,
chladna, upln¢€ neschopna®“ 0 zen (0 %) v dobé pred otéhotnénim a 0 zen (0 %) v
téhotenstvi. moznost ,,pfipaddm si spi§ neschopnd, chladné;si* uvedly 2 Zeny (2 %) v
dobé& pted ot€hotnénim a 11 Zen (11 %) v téhotenstvi. MoZnost ,,nejsem si jista, zda
jsem v potradku (sexualné)* uvedlo 6 zen (6 %) v dobé pted otehotnénim a 10 zen (11
%) v tehotenstvi. Moznost ,,jsem zcela v potadku (ev. zdvadu vidim jen u partnera)*
uvedlo 62 Zen (66 %) v dobé pied ot¢hotnénim a 59 Zen (61 %) v t€hotenstvi. Moznost
»Jsem vyborna milenka, umim to s muzi, dovedu je kam chci uvedlo 25 Zen (26 %) v

dobé¢ pred otéhotnénim a 15 Zen (16 %) v t€¢hotenstvi.
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Graf 27 Vyskyt a trvani pripadné poruchy, pokud je néjaka
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a) nikdy to se mnou nebylo lepsi, tento stav trva od po¢atku

b) trvani je jiz delsi dobu nez pul roku

c) mén¢ nez pul roku, porucha se jiz dfive nékdy vyskytla, je jen v nyné&jSim
vztahu, od porodu

d) nestézuji si na zddnou poruchu, nebo se potize vyskytly jen ojedincle za
nepfiznivych zevnich podminek nebo na poc¢atku intimniho vztahu

e) nevim, co je to mit n&jaké potize v pohlavnim Zivoté, nikdy jsem netrpéla

sebemensi poruchou v tomto sméru
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 10 v standardizovaném dotazniku SFZ.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) uvedlo moZznost ,,nikdy to se mnou nebylo
lepsi, tento stav trva od pocatku uvedly 2 Zeny (2 %) v dobé pted oté¢hotnénim a 4
zeny (4 %) v téhotenstvi. MozZnost ,.trvani je jiz del§i dobu nez pll roku* uvedly 4 Zeny
(4 %) v dobé pred otéhotnénim a 14 Zen (15 %) v t¢hotenstvi. Moznost ,,mén¢ nez pil
roku, porucha se jiz diive nékdy vyskytla, je jen v nynéj$im vztahu, od porodu‘ uvedlo
0 zen (0 %) v dobé pred otéhotnénim a 2 Zeny (2 %) v t¢hotenstvi.Moznost ,,nestézuji si
na zaddnou poruchu, nebo se potize vyskytly jen ojedinéle za neptiznivych zevnich
podminek nebo na poc¢atku intimniho vztahu* uvedlo 65 Zen (69 %) v dob& pied
ot¢hotnénim a 51 Zen (54 %) v téhotenstvi. Moznost ,,nevim, co je to mit n¢jaké potize
v pohlavnim zivoté, nikdy jsem netrpéla sebemensi poruchou v tomto sméru* uvedlo24

zen (25 %) v dobé pied oté¢hotnénim a 24 Zen (25 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 28 KdyZ ¢tu néco milostného ¢i neslu§ného
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku 1 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 1 zena (1 %) v t€hotenstvi. Stupenn 0 uvedlo 8 zen (8 %) v dobé pred
oté¢hotnénim a 11 zen (12 %) v t€hotenstvi. Stupen 1 uvedlo 20 Zen (21 %) v dobé¢ pied
ot¢hotnénim a 18 Zen (19 %) v téhotenstvi. Stupeni 2 uvedlo 30 zen (32 %) v dobé pied
ot¢hotnénim a 24 Zen (25 %) v té¢hotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 16 zen (17 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 21 Zen (22 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 19 zen (20 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 16 Zen (17 %) v t€hotenstvi. Stupent 5 uvedly 2 Zeny (2 %) v dobé pted

ot¢hotnénim a 4 Zeny (4 %) v téhotenstvi.
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Graf 29 KdyzZ vidim sexualni ¢i pornografické obrazy, scény
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku 2 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedla 1 Zena (1 %) v dob¢ pred
ot¢hotnénim a 4 zeny (4 %) v t€hotenstvi. Stupen 0 uvedly 4 zeny (4 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 7 zen (7 %) v t€hotenstvi. Stupeni 1 uvedlo 14 Zen (15 %) v dobé& pted
oté¢hotnénim a 11 zen (12 %) v téhotenstvi. Stupen 2 uvedlo 13 Zen (14 %) v dobé¢ pied
ot¢hotnénim a 17 Zen (18 %) v téhotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 27 zen (28 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 19 Zen (20 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 22 zen (23 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 22 Zen (23 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 14 zen (15 %) v dobé pted

oté¢hotnénim a 15 Zen (16 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 30 KdyZ onanuji
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku 3 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedla 1 Zena (1 %) v dob¢ pred
ot¢hotnénim a 2 zeny (2 %) v t€hotenstvi. Stupen 0 uvedlo 5 zeny (5 %) v dob¢ pted
ot¢hotnénim a 5 zen (5 %) v téhotenstvi. Stupenn 1 uvedlo 0 Zen (0 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 4 Zeny (4 %) v te¢hotenstvi. Stupenr 2 uvedlo 5 Zen (5 %) v dobé pied
ot¢hotnénim a 8 zen (8 %) v t€hotenstvi. Stupenn 3 uvedlo 11 Zzen (12 %) v dobé pred
ot¢hotnénim a 10 Zen (11 %) v téhotenstvi. Stupen 4 uvedlo 34 Zen (36 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 24 Zen (26 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 39 zen (41 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 42 Zen (44 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 31 KdyZ s partnerem tan¢im
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku 4 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 1 Zena (1 %) v téhotenstvi. Stupen 0 uvedlo 20 zeny (21 %) v dob¢ pted
oté¢hotnénim a 16 Zen (17 %) v téhotenstvi. Stupeni 1 uvedlo 24 zen (25 %) v dobé pted
oté¢hotnénim a 25 Zen (26 %) v téhotenstvi. Stupeni 2 uvedlo 30 zen (32 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 32 Zen (34 %) v t¢hotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 15 zen (16 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 15 Zen (16 %) v téhotenstvi. Stupent 4 uvedlo 5 zen (5 %) v dobé pted
oté¢hotnénim a 5 zen (5 %) v téhotenstvi. Stupent 5 uvedla 1 zena (1 %) v dobé& pted

oté¢hotnénim a 1 Zena (1 %) v téhotenstvi.
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Graf 32 KdyZ lezim s partnerem v posteli
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku 5 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 1 Zena (1 %) v téhotenstvi. Stupent 0 uvedlo 12 Zzen (13 %) v dobé pred
oté¢hotnénim a 14 Zen (15 %) v téhotenstvi. Stupeni 1 uvedlo 28 zen (30 %) v dobé pied
ot¢hotnénim a 25 Zen (27 %) v téhotenstvi. Stupeni 2 uvedlo 25 zen (26 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 28 Zen (29 %) v t¢hotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 21 zen (22 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 18 Zen (19 %) v téhotenstvi. Stupent 4 uvedlo 7 zen (7 %) v dobé pted
oté¢hotnénim a 8 Zen (8 %) v t€hotenstvi. Stupent 5 uvedly 2 zeny (2 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 1 Zena (1 %) v téhotenstvi.
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Graf 33 KdyZ se na mne partner diva, laska mne ofima
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku 6 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 0 zen (0 %) v té¢hotenstvi. Stupent 0 uvedly 4 zeny (4 %) v dobé pied
oté¢hotnénim a 9 zen (9 %) v t€hotenstvi. Stupeni 1 uvedlo 25 Zen (26 %) v dobé& pted
oté¢hotnénim a 22 Zen (23 %) v téhotenstvi. Stupeni 2 uvedlo 27 zen (29 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 29 zen (31 %) v téhotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 24 zen (25 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 25 Zen (27 %) v t¢hotenstvi. Stupent 4 uvedlo 12 zen (13 %) v dobé pted
oté¢hotnénim a 8 Zen (8 %) v t€hotenstvi. Stupent 5 uvedly 3 zeny (3 %) v dobé pied

ot¢hotnénim a 2 Zeny (2 %) v téhotenstvi.
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Graf 34 KdyZ mne partner svléka, obnazuje
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku 7 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 1 Zzena (1 %) v t¢hotenstvi. Stupen 0 uvedly 2 Zzeny (2 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 6 zen (6 %) v téhotenstvi. Stupen 1 uvedlo 5 Zen (5 %) v dobé pted
oté¢hotnénim a 12 Zen (13 %) v téhotenstvi. Stupeni 2 uvedlo 12 zen (12 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 20 zZen (22 %) v t¢hotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 33 zen (35 %) v dobé pred
ot¢hotnénim a 25 Zen (26 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 32 zen (34 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 25 Zen (26 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 11 Zen (12 %) v dobé¢ pied

oté¢hotnénim a 6 zen (6 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 35 KdyZ mé partner vasnivé liba

35

30

25

et

10

pfed otéhotnénim v t&hotenstvi

Vysvétlivky:

-1 nepfijemny, odpuzujici pocit

0 neovlivituje sexudlni vzruSeni

1 muze vést k pohlavnimu vzruseni
n¢kdy vede k lehce vzrusujicimu pocitu
obvykle vede k pohlavnimu vzruseni

témet vzdy vede k velice vzruSujicimu pocitu

[, B SN VS B \S ]

vzdy vede k vyjimeéné silnému pohlavnimu vzruseni

115



Graf znazornuje odpovédi na otdzku 8 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 0 zen (0 %) v t€hotenstvi. Stupen 0 uvedlo 0 zen (0 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 1 zena (1 %) v téhotenstvi. Stupent 1 uvedlo 5 Zen (5 %) v dob¢ pted
ot€hotnénim a 7 Zen (7 %) v t¢hotenstvi. Stupen 2 uvedly 4 Zeny (4 %) v dob¢ pred
ot¢hotnénim a 16 zen (17 %) v té¢hotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 29 zen (31 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 29 Zen (31 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 33 zen (35 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 20 Zen (21 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 24 zen (25 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 22 Zen (23 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 36 KdyZ mne partner hladi na prsou
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku 9 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupeni -1 uvedly 2 Zeny (2 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 2 zeny (2 %) v t€hotenstvi. Stupen 0 uvedly 3 zeny (3 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 5 Zen (5 %) v t€hotenstvi. Stupent 1 uvedly 3 zeny (3 %) v dobé pied
oté¢hotnénim a 7 zen (7 %) v te¢hotenstvi. Stupen 2 uvedlo 12 zeny (13 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 11 zen (11 %) v t€hotenstvi. Stupen 3 uvedlo 21 Zen (22 %) v dob¢ pied
ot¢hotnénim a 21 Zen (22 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 38 zen (40 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 27 Zen (29 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 16 zen (17 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 22 Zen (24 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 37 KdyZ mne liba na prsou
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 10 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedla 1 Zena (1 %) v dob¢ pred
ot¢hotnénim a 1 Zzena (1 %) v t¢hotenstvi. Stupen 0 uvedly 4 Zzeny (4 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 7 zen (7 %) v téhotenstvi. Stupeni 1 uvedla 1 zena (1 %) v dobé& pied
oté¢hotnénim a 6 zen (6 %) v téhotenstvi. Stupen 2 uvedlo 9 zen (9 %) v dobé pred
ot¢hotnénim a 13 Zen (14 %) v té¢hotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 16 zen (17 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 16 Zen (18 %) v t¢hotenstvi. Stupeni 4 uvedlo 36 zen (39 %) v dobé pred
oté¢hotnénim a 26 Zen (27 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 28 zen (29 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 26 Zen (27 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 38 KdyZ mne hladi, laska po téle (mimo pohlavi)
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 11 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 0 zen (0 %) v t¢hotenstvi. Stupen 0 uvedlo 0 zen (0 %) v dob¢é pred
oté¢hotnénim a 4 Zeny (4 %) v tc¢hotenstvi. Stupenr 1 uvedlo 5 Zen (5 %) v dobé pied
oté¢hotnénim a 9 zen (9 %) v t€hotenstvi. Stupeni 2 uvedlo 10 Zen (11 %) v dobé pied
ot¢hotnénim a 7 zen (7 %) v téhotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 32 Zen (34 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 29 Zen (31 %) v t¢hotenstvi. Stupeni 4 uvedlo 37 zen (38 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 34 Zen (36 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 11 Zen (12 %) v dobé¢ pied

oté¢hotnénim a 12 Zen (13 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 39 KdyZ mne hladi a liba na stehnech
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 12 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 1 zena (1 %) v t¢hotenstvi. Stupenn 0 uvedla 1 Zena (1 %) v dobé pied
oté¢hotnénim a 4 Zeny (4 %) v tc¢hotenstvi. Stupent 1 uvedlo 8 Zen (8 %) v dobé pied
oté¢hotnénim a 11 zen (12 %) v téhotenstvi. Stupen 2 uvedlo 12 Zen (14 %) v dobé¢ pied
ot¢hotnénim a 7 zen (7 %) v téhotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 27 Zen (28 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 21 Zen (22 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 27 zen (28 %) v dobé pred
oté¢hotnénim a 31 Zen (33 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 20 zen (21 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 20 Zen (21 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 40 KdyZ mne partner drazdi na pohlavnich organech
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 13 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 1 zena (1 %) v t¢hotenstvi. Stupenn 0 uvedlo 0 Zen (0 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 3 zeny (3 %) v téhotenstvi. Stupent 1 uvedly 2 Zeny (2 %) v dobé& pted
ot¢hotnénim a 6 zen (6 %) v téhotenstvi. Stupeni 2 uvedla 1 zena (1 %) v dobé& ptred
ot¢hotnénim a 2 zeny (2 %) v téhotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 10 zen (11 %) v dobé pred
ot¢hotnénim a 9 zen (9 %) v téhotenstvi. Stupenn 4 uvedlo 26 Zen (27 %) v dobé pted
oté¢hotnénim a 20 Zen (22 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 56 zen (59 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 54 Zen (57 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 41 KdyZ mne na pohlavnim ustroji liba, drazdi jazykem
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 14 v standardizovaném dotazniku I'VP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 2 zeny (2 %) v t€hotenstvi. Stupent 0 uvedlo 0 Zen (0 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 2 zeny (2 %) v te¢hotenstvi. Stupeni 1 uvedla 1 Zena (1 %) v dobé pied
ot€hotnénim a 3 Zeny (3 %) v te€hotenstvi. Stupent 2 uvedly 3 Zeny (3 %) v dobé pred
ot¢hotnénim a 5 Zen (5 %) v téhotenstvi. Stupent 3 uvedly 2 zeny (2 %) v dobé pied
ot¢hotnénim a 6 zen (7 %) v téhotenstvi. Stupenn 4 uvedlo 19 Zen (20 %) v dobé pted
oté¢hotnénim a 26 Zen (27 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 70 zen (74 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 51 Zen (54 %) v t¢hotenstvi.
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Graf 42 KdyzZ s partnerem souloZime
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 15 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 2 zeny (2 %) v t€hotenstvi. Stupent 0 uvedlo 0 Zen (0 %) v dob¢ pied
ot¢hotnénim a 1 zena (1 %) v téhotenstvi. Stupent 1 uvedlo 0 Zen (0 %) v dob¢ pted
ot¢hotnénim a 7 zen (7 %) v téhotenstvi. Stupen 2 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 2 zeny (2 %) v te€hotenstvi. Stupent 3 uvedlo 8 Zen (8 %) v dobé pied
ot¢hotnénim a 15 Zen (17 %) v t¢hotenstvi. Stupent 4 uvedlo 33 zen (35 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 26 Zen (27 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 54 zen (57 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 42 Zen (44 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 43 KdyzZ partner proziva orgasmus
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 16 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 0 zen (0 %) v téhotenstvi. Stupent 0 uvedly 2 zeny (2 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 6 zen (6 %) v téhotenstvi. Stupent 1 uvedla 1 zena (1 %) v dobé& pied
oté¢hotnénim a 6 zen (6 %) v téhotenstvi. Stupen 2 uvedlo 5 Zen (5 %) v dobé pred
ot¢hotnénim a 3 zeny (3 %) v téhotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 16 zen (17 %) v dob¢ pred
ot¢hotnénim a 27 Zen (29 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 41 zen (43 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 28 Zen (30 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 30 zen (32 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 25 Zen (26 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 44 KdyZ vidim partnera obnaZeného, nahého
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 17 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 0 zen (0 %) v téhotenstvi. Stupent 0 uvedly 4 zeny (4 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 9 Zen (9 %) v t€hotenstvi. Stupeni 1 uvedlo 11 zena (12 %) v dobé& pied
ot¢hotnénim a 13 Zen (14 %) v téhotenstvi. Stupeni 2 uvedlo 21 zen (22 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 25 Zen (26 %) v té¢hotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 37 zen (39 %) v dobé pred
ot¢hotnénim a 29 Zen (31 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 19 zen (20 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 14 Zen (15 %) v te€hotenstvi. Stupent 5 uvedly 3 Zeny (3 %) v dobé pted

oté¢hotnénim a 5 Zen (5 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 45 KdyZ partnera hladim, laskam po téle (mimo pohlavi)
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 18 v standardizovaném dotazniku I'VP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 1 zena (1 %) v t¢hotenstvi. Stupenn 0 uvedla 1 Zena (1 %) v dobé pied
oté¢hotnénim a 3 Zeny (3 %) v t€hotenstvi. Stupeni 1 uvedlo 11 zen (12 %) v dob¢ pted
ot¢hotnénim a 14 Zen (15 %) v téhotenstvi. Stupeni 2 uvedlo 14 zen (15 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 15 Zen (16 %) v té¢hotenstvi. Stupeni 3 uvedlo 37 zen (38 %) v dobé pted
ot¢hotnénim a 33 Zen (35 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 31 zen (33 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 24 Zen (25 %) v t€hotenstvi. Stupeni 5 uvedla 1 Zena (1 %) v dob¢ pied

oté¢hotnénim a 5 Zen (5 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 46 KdyZ partnera draZdim prsty na pohlavnich organech
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 19 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 1 zena (1 %) v t¢hotenstvi. Stupenn 0 uvedla 1 Zena (1 %) v dobé pied
oté¢hotnénim a 3 Zeny (3 %) v tc¢hotenstvi. Stupenr 1 uvedlo 6 Zen (6 %) v dobé pied
oté¢hotnénim a 10 Zen (11 %) v téhotenstvi. Stupen 2 uvedlo 15 Zen (16 %) v dobé¢ pied
ot¢hotnénim a 11 zen (12 %) v téhotenstvi. Stupen 3 uvedlo 23 Zen (24 %) v dobé¢ pied
ot¢hotnénim a 24 Zen (25 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 31 zen (33 %) v dobé pred
oté¢hotnénim a 28 Zen (29 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 19 zen (20 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 18 Zen (19 %) v té¢hotenstvi.
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Graf 47 KdyZ libam a drazdim jazykem jeho pohlavni ud
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Graf znazoriiuje odpovédi na otazku 20 v standardizovaném dotazniku IVP.
Srovnava odpovédi z doby pred otc¢hotnénim a v dobé téhotenstvi respondentek. Z
celkového poctu 95 respondentek (100 %) stupen -1 uvedlo 0 zen (0 %) v dobé pired
ot¢hotnénim a 0 zen (0 %) v téhotenstvi. Stupent 0 uvedly 4 zeny (4 %) v dob¢ pied
oté¢hotnénim a 7 zen (7 %) v t€hotenstvi. Stupeni 1 uvedlo 10 Zen (11 %) v dobé pied
ot¢hotnénim a 11 zen (12 %) v tehotenstvi. Stupeit 2 uvedlo 7 zen (7 %) v dobé pied
ot¢hotnénim a 11 zen (12 %) v téhotenstvi. Stupen 3 uvedlo 17 Zen (18 %) v dobé¢ pied
ot¢hotnénim a 16 Zen (17 %) v t¢hotenstvi. Stupen 4 uvedlo 32 zen (34 %) v dob¢ pred
oté¢hotnénim a 23 Zen (24 %) v téhotenstvi. Stupeni 5 uvedlo 25 Zen (26 %) v dobé pied

oté¢hotnénim a 27 Zen (28 %) v té¢hotenstvi.
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5 Diskuse

Cilem prace je analyzovat sexudlni zivot v gravidité¢ a zjistit aroven
védomosti téhotnych Zen o sexualité v gravidite.

V Ceské republice existuje velmi malo uvefejnénych studiji vénovanych této
problematice. V roce 2006 zjiStovala a srovnavala idaje o sexudlnim zZivoté Zen v
gravidité a pred graviditou Steflova, lékatka gynekologicko-porodnického oddé&leni
Okresni nemocnice v Jindfichové Hradci (58). Na Slovensku mapoval informovanost
zen o sexualit¢ v gravidité Korbel, 1€kat gynekologicko-porodnického oddéleni 1. LF
UK, FNsP sv. Cyrila a Metoda v Bratislave (29).

Respondentky v souboru byly rozdéleny do péti vékovych skupin, z nichz je
nejvice zastoupena skupina zen ve véku od 26 do 30 let (38 %) a ve véku od 31 do 35
let (36 %), nejméné byla zastoupena skupina ve véku od 41 do 44 let (2 %) (graf 1). V
dalsich identifikacnich kategoriich ptevladaji respondentky se stiedoSkolskym
vzdélanim s maturitou (46 %) a s vysokoskolskym vzdélanim (42 %) (graf 2). Bydlisté
v Praze uvedlo (66 %) (graf 3). VSechny respondentky Zily ve spolecné domacnosti s
partnerem, (68 %) ve skupiné vdanych a (32 %) ve skupiné svobodna nebo rozvedena
(graf 4). Z anamnestickych kategorii pfevladaji respondentky, které jsou t€hotné poprvé
(41 %)(graf 5) a respondentek, které budou také poprvé rodit (56 %) (graf 6). V
kategorii gestacni tyden bylo nejvyssi zastoupeni respondentek v 38 tydnu téhotenstvi
(21 %), v 37 tydnu téhotenstvi (19 %) a v 36 tydnu tchotenstvi (18 %), vSechny
respondentky byly ve tfetim trimestru gravidity (graf 7). Posledni anamnesticky dotaz
fesi prabeh gravidity z pohledu rizikovosti, fyziologicka i rizikova gravidita méla ve
zkoumaném souboru stejné zastoupeni, 49 % (graf 8).

Podobné slozeni zkoumaného vzorku uvadi i Steflova, 59 % Zen ve vékové
skupiné 21-30 let, 75% skupina vdanych, primipary a sekundipary udava v 48 % a 35
% (58).

Dle hypotézy 1 téhotné zeny nemaji dostatek informaci o zménach v sexualnim

zivoté v té¢hotenstvi. Pfestoze vétSina Zen hodnotila své védomosti jako dostacujici (82
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%) (graf 11), podil zen, které chtéji byt informovany o zménéach v sexudlnim zZivoté v
t€hotenstvi (62 %) je vyznamny (graf 12).

Toto zjisténi potvrzuje i hypotézu 2, ktera predpokladala, ze t€hotné Zeny chtéji
byt informovany o moznostech sexualniho uspokojovani v téhotenstvi. Informacéni
brozurku by pfivitala vétSina respondentek 86 % (graf 16). Jako zdroj hledani informaci
o sexualité v téhotenstvi uvedlo nejvice respondentek literaturu (32 %) a internet (35
%). Tyto zdroje samoziejmé nevypovidaji nic o kvalit¢ informaci z nich ziskanych.
Zdroj informaci svého gynekologa a porodni asistentku uvedlo minimalni mnozstvi
zen, lékate 10 %, porodni asistentku 1 % (graf 9). Z uvedeného je ziejmé, Ze vétSina
Zzen uptednostiiuje anonymni zdroje poskytovani informaci. Podobné odlovidaly
respondentky na dotaz jakym zplUsobem by chtély byt informované, od svého
gynekologa (22 %), od porodni asistentky (12 %), formou informac¢ni brozurky (47 %),
jiné (5 %), kde ptevladal anonymni zdroj informaci (graf 13). VétSina zen (56 %)
nemluvi oteviené¢ o zménach v sexualité se svym lékafem ¢i prodni asistentkou (graf
14).

Hypotéza 3 ptredpokladala, t€hotné Zeny nejsou spokojené s tirovni informaci o
sexualité v téhotenstvi poskytnutych v prenatalni poradné a vyzkumem byla potvrzena.
Nizké procento Zen dostavd informace od lékatfe ¢i porodni asistentky a ony samy se
neptaji vétSinou z divodu studu. Komunikace o sexualité je v nasi spole¢nosti potrad
tabu jak pro odborniky, tak laiky.

Korbel’ uvadi nejcastcjs$i zdroj informaci o sexudlnim zivoté knihy (57 %),
dal§imi zdroji jsou lékat (29 %), jiny zdravotnik (2 %) a pratelé t€¢hotnych (13 %). Dle
Korbela jenom 29 % Zen diskutuje se svym lékafem o sexualité. Dotazujici se zeny
dostaly vétSinou jenom rady o omezeni sexudlniho zivota nékolik tydnd pred a po
porodu, 10 % se bylo pouceno o alternativnich koitalnich polohdch a 2 % o
nekoitalnich praktikéach (29).

Témer zadny 1ékaf, ktery zakazuje pohlavni styk v gravidité, neposkytne zené
moznosti feSit sexudlni tenzi partnera nekoitdlnim sexem. Lékaf si mysli, Ze tato

moznost napadne kazdého. Neni to vSak pravda, nase populace je ve vztahu k
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nekoitdlnim aktivitdm a masturbaci velice rezervovana. Edukace t¢hotnych je urcité
potfebnd, predchazi partnerskym konfliktim pfevazné u mladych a méné sexudlné
vzdélanych pard.

Obavy pfi sexualnim styku v gravidité¢ uvedla min nez polovina dotdzanych (47
%), nejvice se Zzeny boji potratu/pred€asného porodu (25 %) dale, Ze styk ublizi ditéti
(11 %) a 11 % uvedlo strach z infekce a krvaceni. Niceho se neobavé 53 % zen (graf
14).

Obavy z pohlavniho styku se stupnuji s postupujici délkou gravidity. Dle
Korbel’a se v 1. trimestru obavalo pfed¢asného porodu jenom 9 %, ve II. trimestru jiz 22
% Zen a ve III. trimestri jiz 49 % zen. Témét 49 % téhotnych si mysli, Ze styk miize
Skodit gravidité, 57 % ma obavy z krvaceni, 33 % se obava infekce, 31 % poskozeni
plodu, 18 % odtoku plodové vody (29).

Vliv sexudlni aktivity na vyvolani pfedCasného porodu nebo zaneseni infekce
nebyl potvrzeny ve vicero pracich (29). Na druhé stané€ je nutné si uvédomit, ze urcita
skupina Zen zije rozikovym spiisobem Zzivota, pro které toto pravidlo neplati. Jejich
zivotni styl pfinasi i vysoké rizikové chovani a vysoké riziko genitalni infekce béhem
gravidity. Ditkazem toho je studie 109 zen ve véku od 15 do 25 let z nizsi
socioekonomické populace v USA (29). V této studii praktikovalo v gravidité 53 % Zen
oralni sex, 44 % oro-vaginalni sex, 33 % analny a 28 % rektovaginalni sex, 27 % zen
m¢élo vice partnerti, kondom nikdy nepouzilo 67 % partnerti. Korbel’ uvadi nejcasté;si
problémy, které udévaji zeny piti pohlavnim styku v gravidité. Jsou to dyspareunia v 22
- 50 %, zmény posevniho vytoku 37 %, bolesti bficha 18 %, krvaceni 13 %, unik moce
9%, poSevni infekce 9 %. Ve tfetim trimestru 6 - 62 % Zen pocituje kontrakce délohy
po orgasmu, 12 - 20 % ma potize s vybérem polohy pfii styku a 4 - 20 % pocituje ztratu
atraktivity, diskomfort pfi stimulaci prsti udalo 40 % Zen (29).

Na zmapovani sexudlniho Zivota Zen v gravidit¢ byly pozity dva
standardizované dotazniky (P¥iloha 1). Dotaznik SFZ mapoval sexuélni funkce Zeny v
dob¢ pred otéhotnénim a v té¢hotenstvi. Nejvice respondentek mélo potiebu pohlavniho

styku pfed tc¢hotenstvim 2krat nebo vicekrat za tyden (60 %), v téhotenstvi je patrny
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pokles potieby pohlavniho styku. V té€hotenstvi nejvice zen uvedlo potiebu pohlavniho
styku nékolikrat za mésic, maximaln¢ lkrat tydné (40 %) (graf 18). Toto zjisténi
potvrzuje hypotézu 4, ktera predpokladala sniZeni potieby pohlavniho styku v gravidité.
Orgasmus dosahuje vétSina Zen jak pred otéhotnénim (52 %) tak v t€¢hotenstvi (40 %)
pii pottebé styku dle grafu 18 (graf 19). Ostatni kategorie jsou zastoupeny nizkym
poétem Zen a vyrazn&ji se neméni. Obdobné hodnoty udava i Steflova, potieba
pohlavniho styku pted otéhotnénim 2x nebo vicekrat za tyden (74 %), v t€hotenstvi
pokles na 39 %. Orgasmus v téchto skupinach dosahuje 57 % zen pted oté¢hotnénim a
31 % Zen v téhotenstvi (58). K pohlavnimu sbliZeni s partnerem dochazi u Zen pied
ot€¢hotnénim nejvice (51 %) 2x nebo vicekrat za tyden, v tchotenstvi se frekvence
snizuje na 32 %. Pii frekvenci pohlavniho sblizeni pfed graviditou nékolikrat za mésic,
nejvys jednou za tyden v 26 %, nartstd tento pocet v gravidit¢ na 37 %. Ostatni
kategorie jsou zastoupeny nizkym poctem Zen a vyraznéji se v t€hotenstvi neméni (graf
20). Pti vySe uvedenych stycich dosahuje orgasmus 43 % Zen za b&€znych podminek
vzdy pted otéhotnénim a 33 % Zen v te¢hotenstvi. Pii vétSing stykli dosahuje orgasmus
36 % zen pied oté¢hotnénim a v te¢hotenstvi klesa tento pocet na 27 % (graf 21). Rozdil
ve smyslu snizeni schopnosti dosahnou orgasmus v téhotenstvi tvoti 10 %. Orgasmus
pfi pohlavnim styku s partnerem dosahuje nejvice Zen (33 %) pouze pii piimém
drazdéni pohlavniho Ustroji, spiSe mimo vlastni souloz, pfed soulozi nebo po ni. V této
kategorii se pocet Zen v téhotenstvi jesté zvysi (40 %). VEétSinou soucasné s partnerem,
nebo skoro soucasné s nim dosahuje orgasmus 32 % Zen pied otc¢hotnénim a jenom 24
% Zen v téhotenstvi (graf 23). Na zaklad¢ toho lze usuzovat sniZeni vzruSivosti pfi
styku i snizeni schopnosti dosdhnout orgasmus. Za vhodnych podminek se dostatecné
vzrusi, udava dostate¢né zvlhceni a vystupnovani vzruseni 69 % Zen pied otéhotnénim,
coz se v téhotenstvi snizi na 53 % (graf 22). Steflova uvadi mnohem vys§i procento
zen, které udavaji soulad vyvrcholeni s partnerem vétSinou soucasné nebo soucasné, 65
% pted otc¢hotnénim a v té€hotenstvi snizeni poctu Zen v této skupiné na 41 % (58).
Vétsina zen se na sexualni styk tési, dovede dat sama k nému podnét, ucastni se pii

styku vlastnimi pohyby, laskdnim a drdzdénim partnera, pted ot€hotnénim je to az 71 %
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zen, v t€hotenstvi se pocet Zen v této snizil az na 50 % (graf 24). Ostatni kategorie jsou
zastoupeny nizkym poétem Zen a vyrazn&ji se v téhotenstvi neméni. Steflova uvadi
obdobné vysledky, z 69 % zen v téhle skuping se snizil pocet Zen v té¢hotenstvi na 33 %
(58). Vétsina Zen se po pohlavnim styku citi dobie, uspokojené, pfijemné unaven¢, ma
muze rddo. Z 61 % Zen pied ot€hotnénim klesa tento pocet na 51 % v t€hotenstvi (graf
25). VétSina Zen se v sexudlni sféfe hodnoti jako zcela v potadku pred oté¢hotnénim v 66
% v tehotenstvi v 61 %. U Zen, které se pted otéhotnénim hodnotily jako vyborné
milenky (26 %), klesl tento pocet v t¢hotenstvi téméf o polovinu (16 %). V téhotenstvi
je patrna vyrazna sebekritika, ptibyva pocitl nejistoty 1 chladnosti vii¢i partnerovi (graf
26). Na zadnou poruchu v sexudlnim Zivoté si nestéZuje 69 % Zen pied ot¢hotnénim a
54 % zen v tEhotenstvi. Potize, kdyz uz nastly, se vyskytly jen ojedinéle za
nepiiznivych zevnich podminek nebo na pocatku intimniho vztahu. U Zen, které
subjektivné nikdy netrpély sebemensi poruchou v tomto sméru, se situace nezmeénila
ani v t€hotenstvi. Pocet 25 % zistava stejny 1 v gravidité (graf 27).

Z vyzkumu tedy vyplynulo, ze sexualita v gravidit¢ se méni vice ¢i méné
vyrazné v negativnim smyslu. V téhotenstvi se vyrazné snizuje (v priméru o 20 %)
Castost pohlavnich stykt, potieba pohlavniho styku, soulad s partnerem v pohlavnim
vyvrcholeni, chut’ a postoj k pohlavnimu styku, klesa vlastni iniciativa a aktivita Zen.
Déle se snizuje (v priméru o 10 %) schpnost dosdhnout orgasmus, vzruSivost pii
predehie a styku a nalada po pohlavnim styku.

Na zmapovéani podnéti, které muzou byt pro zeny nepfijemné az silné
vzruSujici, slouzil standardizovany dotaznik Inventdi vzruSivych podnéti. Dotaznik
IVP mapoval vzrusivé podnéty pro zeny v dobé pied otéhotnénim a v téhotenstvi. Cteni
nec¢eho milostného ¢i neslusného udava vétsina Zen, jako pocit, ktery u nich nékdy vede
k lehce vzruSujicimu pocitu (32 % pted té¢hotenstvim a 25 % Zen v téhotenstvi). Jako
nepiijemny, odpuzujici ho oznacilo 1 % Zen v tchotenstvi a Zadnd Zena pied
ot€¢hotnénim a jako podnét, krery vede k vyjimecné silnému pohlavnimu vzruseni,
uvedly 4 % Zen v téhotenstvi proti 2 % Zen pied otéhotnénim (graf 28). Celkové tento

vrusivy podnét vyvolava stejné reakce jak u t€hotnych tak netéhotnych Zzen a vyrazné se
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v téhotenstvi neméni (29). Pohled na sexudlni ¢i pornografické obrazy ¢i scény
vyvolava nej€astéji u Zen pocit, ktery obvykle vede k pohlavnimu vzrusSeni, pted
téhotenstvim u 28 % zen, v t¢hotenstvi jen u 20 % zen. U 23 % teéhotnych témet vzdy
vede k velice vzrusujicimu pocitu, stejn¢ jako pred otéhotnénim. Kategorie vzruseni na
tento podnét se vyrazné neméni ani po ot¢hotnéni zen (graf 29). Masturbace vede témer
vzdy k velice vzruSujicimu pocitu u zen pted oté¢hotnénim (36 %), v t€hotenstvi se tento
pocet snizil na 26 %. Nejvic zen uvedlo, Ze u nich masturbace vzdy vede k vyjimecné
silnému pohlavnimu vzruSeni (pfed otéhotnénim 41 % a v téhotenstvi 44 %). Pocet
masturbujicich Zen je v obou skupinich vyrazny (70 - 77 %) a jen mirné se v
téhotenstvi snizuje (graf 30). Tanec s partnerem povazuje vétSina Zen, jak pred
otéhotnénim tak v té¢hotenstvi, za pocit, ktery mtize vést k pohlavnimu vzruSeni (v 25 -
26 %), neovlivituje sexualni vzruseni (v 21 - 17 %), n¢kdy vede k pohlavnimu vzruseni
(v 32 — 34 %), v tchotenstvi se neméni (graf 31). Pocity, které Zena proziva kdyz lezi s
partnerem v posteli, miZou vést nebo n€kdy vedou k pohlavnimu vzruseni u 26 - 30 %
zen pred ot€hotnénim a u 27 - 29 % Zen v t€hotenstvi. V téhotenstvi se u zen neméni.
(graf 32). Kdyz se partner na Zenu diva a laskd ji ofima vyvolava pouze u malého
procenta Zen vyjimecné silny pocit pohlavniho vzruseni (3 % pied ot¢hotnénim a 2 % v
téhotenstvi). Pocit vzruseni v jednotlivych skupinach klesa u t¢hotnych zen v priméru o
3 %. Tahle zména neni statisticky vyznamna. Nejvice jsou zastoupené pocity od miize
vést, nékdy vede po obvykle vede k pohlavnimu vzruSeni, v 25 - 29 % pted
oté¢hotnénim a v 23 - 31 % v tchotenstvi (graf 33). Pocity zeny kdyz ji partner svéka,
obnazuje povaZuje povazuje az 69 % Zen za pocity, které obvykle nebo téméf vzdy
vedou k pohlavnimu vzruSeni a velice vzruSujicimu pocitu. V téhotenstvi se tato
skupina snizi az na 52 % a ptesouva se do skupiny mii vzrusujicich pociti (graf 34).
Pocity pfi vasnivém libani se piesouvaji v t€hotenstvi az o 15 % do skupiny pociti,
které jen nékdy vedou k lehce vzruSujicimu pocitu (graf 35). Pocity pii hlazeni na prsou
vétSina zen uvadi jako pocity, které témét vzdy (40 %) a vzdy (17 %) vedou v velice
silnému pohlavnimu vzruseni. V téhotenstvi se u skupiny téchto zen posouva pocit

vzruSeni smérem k silnému pohlavnimu vzruSeni (7 %) a u druhé skupiny Zen k
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pocitim, které nékdy vedou k lehce vzrusujicimu pocitu (11 %) (graf 36). Z uvedené¢ho
je zfejmé, ze v téhotenstvi Zzeny pocit'uji znaény dyskomfort pii stimulaci prsou, potfad
jsou vsak tyto pocity v kladnych pocitovych hodnotach. Korbel’ uvadi klesajici trend
pocitovani dyskomfortu pti drazdéni prsou s narlstajici délkou gravidity. V L. trimestru
ho udéavalo 56 %, ve II. trimestru 46 % a ve IIl. trimestru jenom 20 % Zen (29).
Obdobna situace nastava pii libani na prsou. Pocity témét vzdy a vzdy vede k silnému
sexualnimu vzruseni, klesaji z 68 % pted t¢hotenstvim na 54 % v t€hotenstvi. Rozdil se
posouva spiSe mezi neutrdlni pocity (graf 37). Pocity, které Zena proziva, kdyz ji
partner laskd a hladi po téle mimo pohlavi, se pohybuji u netéhotnych zen ve velice
kladnych hodnotdch a v téhotenstvi se neméni (graf 38). Rovnéz libani a hlazeni na
stehnech prozivaji Zeny jako vzruSujici a hodnoty se neméni ani v téhotenstvi (graf 39).
Drazdéni na pohlavnich organech vétSina zen (86 % pted téhotenstvim, 79 % v
téhotenstvi) vnima jako pocity, které t¢émét vzdy nebo vzdy vedou k vyjimec¢né silnému
pohlavnimu vzruseni (graf 40). Libani na pohlavnich organech prozivaji témét vSechny
zeny (96 % pted otéhotnénim, 88 % v téhotenstvi) jako pocit, ktery témét vzdy nebo
vzdy vede k vyjimecné silnému pohlavnimu vzruSeni (graf 41). Vlastni souloz s
partnerem udava vétsina zen (100 % pred otéhotnénim, 88 % v t€hotenstvi) za vyrazné
vzrusyjici pocit (graf 42). Obdobna situace nastava, kdyZ partner Zeny proZiva
orgasmus Pro 92 % Zen pied otéhotnénim a 85 % zen v t¢hotenstvi tahle situace vede k
silnému pohlavnimu vzruSeni (graf 43). Pohled Zeny na nahého partnera vzruSovalo
vétSinu Zen pred otéhotnénim (62 %) a o néco mensi mnozstvi (51 %) v tehotenstvi.
Druhd polovina Zen v tehotenstvi pocitovala vzruSeni pfi pohledu na partnera jenom
n¢kdy nebo tento pohled pocity vzruSeni neovliviioval (graf 44). Za velice vzrusujici
povazuje vétSina zen situaci, kdyZz partnera hladi a laskd po t€le mimo pohlavi. Pied
oté¢hotnénim az 72 %, v t€hotenstvi 65 % Zen (graf 45). Obdobné pocity sexualniho
vzruseni uvadely Zeny pfi draZzdéni partnera psrty na pohlavnich organech (77 % pied
ot¢hotnénim, 73 % Zen v téhotenstvi) i pfi libani a drdzdéni pohlavniho udu partnera
jazykem (78 % pied otéhotnénim, 69 % v téhotenstvi) (graf 46, graf 47).

Z vyzkumu vyplynulo, Ze prozivani a pocity, které vyvolavaji vzruSivé podnéty,
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se méni v téhotenstvi jenom u nékolika podnétl a to v malé mife. Jsou to situace jako
pohled na nahého partnera, kdyz partner hladi a liba zenu na prsou, kdyzZ partner Zenu
svlikd a obnazuje a kdyz partner Zenu vasnivé liba. Reakce na jiné podnéty se v
téhotenstvi neméni viibec, nebo jenom v zanedbatelném mnozstvi.

Korbel’ uvadi, Ze Zeny v gravidité preferuji negenitalni néZznosti (4 — 53 %).
Daéle je to stimulace klitorisu (23 — 32 %), stimulace prsou (23 — 30 %), vaginalni
stimulace (15 — 30 %), oralni stimulace s aktivitou muze (6 — 16 %), oralni stimulace s
aktivitou zeny (4 - 11 %) a analni sex (0 —3 %) (29).

Na mnohych souborech rodicek bylo dokazano, ze hodné Zen v gravidité je
sexudlné aktivnich az do terminu porodu, bez negativniho vlivu na vysledek gravidity.

Nekteti autofi povazuji koitus v gravidité za marker dobrého zdravi.
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6 Zavér

Cilem prace bylo zjistit Uroven védomosti zen o sexualit¢ v gravidit¢ a
anylyzovat sexualni zivot v t€hotenstvi.

Cil byl splnén a potvrzeny byly také vSechny stanovené hypotézy. Zamérem
prace bylo také shrnuti poznatkl o sexualité zeny obecné, o zménéch sexudlniho zivota
a prozivani sexuality v t¢hotenstvi. O toto jsem se pokusila v teoretické ¢asti této prace.

Hypotéza, ze t€hotné Zeny nemaji dostatek informaci o zménach v sexualnim
zivoté v téhotenstvi, se potvrdila. Pfestoze vétSina Zen hodnotila své védomosti jako
dostacujici, podil Zen, které chtéji byt informovany o zménach v sexudlnim Zivoté v
téhotenstvi vyznamny.

Také se potvrdila hypotéza, Ze téhotné Zzeny chtéji byt informovany o
moznostech sexudlniho uspokojovani v téhotenstvi. VétSina zen preferuje anonymni
zdroj informaci o sexualité v t€hotenstvi.

Hypotéza, Ze t€hotné zeny nejsou spokojené s trovni informaci o sexualité¢ v
téhotenstvi poskytnutych v prenatdlni poradné byla vyzkumem potvrzena. Nizké
procento Zen dostava informace od Iékaie Ci porodni asistentky a ony samy se neptaji
vétSinou z divodu studu. Komunikace o sexualité je v nasi spolecnosti potad tabu jak
pro odborniky, tak laiky.

Posledni hypotéza, ktera predpokladd snizeni potfeby pohlavniho styku v
gravidité, se potvrdila. Z vyzkumu vyplynulo, Ze sexualita v gravidité¢ se méni vice ¢i
méné vyrazné v negativnim smyslu. V téhotenstvi se vyrazné snizuje ¢astost pohlavnich
stykll, potfeba pohlavniho styku, soulad s partnerem v pohlavnim vyvrcholeni, chut’ a
postoj k pohlavnimu styku, klesd vlastni iniciativa a aktivita zen. Dale se snizuje
schpnost dosdhnout orgasmus, vzrusivost pi1 pfedehie a styku a ndlada po pohlavnim
styku.

Z vyzkumu dale vyplynulo, Ze prozivani a pocity, které vyvolavaji vzruSivé
podnéty, se méni v téhotenstvi jenom u n¢kolika podnétl a to v malé mite. Jsou to

situace jako pohled na nahého partnera, kdyz partnel hladi a libad Zenu na prsou, kdyz
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partner zenu svlékd a obnazuje a kdyz partner Zenu vasnivé liba. Reakce na jiné
podnéty se v t€hotenstvi neméeni vibec, nebo jenom v zanedbatelném mnoZstvi.

Vysledky bakalatské prace by mohly byt pouZity pro dalsi studie a vyzkumy na
podobné téma i ve vyuce porodnich asistentek. Protoze kvalitni a ucelené informace
chybi a odbornici, 1ékaii ¢i porodni asistentky, casto nemaji odborné znalosti z oboru
sexuologie. Studenti mediciny a studenti zdravotnickych §kol Casto podléhaji povéram,
mytim, riznym formdm tabu i1 nedokonalym informacim, které plsobi ve
spole¢nostech, ve kterych ziji a pracuji. Nékdy sami maji v sexualni oblasti nevytesené,
zévazné osobni problémy. Tyto skutecnosti vytvareji Casto prekazky, aby mohli a¢inné
pomadhat svym klientiim jako jejich vychovatelé a poradci v sexudlnich otazkach.

Poznatky z oboru sexuality, o zménach sexudlniho Zivota Zen a vysledky
vyzkumu Ize vyuzit na zvySeni kvality péce o t¢hotné Zeny. Porodni asistentky budou
schopné podat ucelené¢ a kvalitni informace a doporuceni v oblasti sexudlniho Zivota v
téhotenstvi. Informacni brozurka by mohla slouzit jako informac¢ni zdroj pro t€hotné
zeny. Zda se jako vhodna forma v podavani informaci nejen ze strany laické, ale i
odborné vefejnosti. Zeny v tdhotenstvi chtéji vice informaci a maji na né pravo. Pravé
zde miize porodni asistentka, poskytnutim odbornych rad a otevienou komunikaci s
téhotnou Zenou a jejim partnerem, sehrat vyraznou roli.

V soucasné dob¢ potad panuje v oblasti sexuality ve spolecnosti veliké tabu. V
osetfovatelské diadnostice problému klientd pofad chybi domény v lidské sexualité.
Dalsi vyvoj ukéze, zda se sexualita stane béZnou soucasti zivota jak netc¢hotnych, tak
téhotnych zen a zda se stane soucasti oSetfovatelské a gynekologicko-porodnické

anamnézy.
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Priloha 1 Dotaznik pro téhotné Zeny

Dotaznik

Dobry den, jmenuji se Gabriela Jurigova, jsem studentka 3. ro¢niku Zdravotné socialni
fakulty Jiho¢eské univerzity v Ceskych Budg&jovicich, obor Porodni asistentka. Cht&la
bych Vs poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je anonymni. Dotaznik obsahuje
intimni otazky, prosim odpovidejte na kazdou otazku pravdive a bez ostychu. Vysledky
z tohoto dotaznikového vyzkumu budou vyuzity k napsani bakalarské prace na téma

Sexualni Zivot v t€hotenstvi. Dékuji za ochotu.

2. Vzdélani:
a) zakladni,
b) stfedoskolské bez maturity,
c) stfedoskolské s maturitou,
d) vysokoskolské.
3. Bydlite:
a) Praha,
b) krajské mésto,
¢) mensi mésto,
d) vesnice.
4. Jste:
a) vdand, Ziju s manzelem,
b) svobodna/rozvedena, ziju ve spolecné domacnosti s partnerem,

C) Ziju sama.

7. Ve kterém jste ted’ tydnu téhotenstvi? .........



8. Vase téhotenstvi:

a) probiha dosud fyziologicky, bez komplikaci,
b) je oznacené jako rizikové,

c) nevim.

9. Informace o sexualité v téhotenstvi hledate:

10.

11.

12.

13.

a) vambulanci u svého gynekologa,

b) v ambulanci u porodni asistentky,

c) v literature,

d) na internetu,

€) Jiné, uvedte . . ... ,
f) nehledam.

Ziskané informace jsou pro Vas:

a) dostacujici,

b) spiSe dostacujici,

c) spiSe nedostacujici,

d) zcela nedostacujici.

Myslite si, Ze mate dostatek védomosti o sexualité v t€hotenstvi?

a) ano,

b) ne.

Chcete byt informovana o moZnostech sexualniho uspokojovani v téhotenstvi?
a) ano,

b) ne.

Chcete byt informovana o sexualité v téhotenstvi:

a) od svého gynekologa,

b) od porodni asistentky,

¢) formou informacni brozurky,

d) jiné,uvedtejak . ...... ... ,

e) nechci byt informovana.



14. Mluvite oteviené o zménach v sexualnim Zivoté v téhotenstvi:
a) s gynekologem,
b) s porodni asistentkou,
¢) nemluvim (stydim se, nemam potiebu).
15. Pri sexualnim styku v téhotenstvi se obavate:
a) ze ublizim ditéti,
b) potratu/ptedcasného porodu,
C) Jing,uvedte . . ...
d) neobavam se niceho.
16. Privitala byste informacni broZurku o sexualité v téhotenstvi?
a) ano,
b) ne.
17. Znate néjaké povéry nebo myty o sexualité v t€hotenstvi?
c) ne,

d) ano, uved'te jaké.



SFZ 3 (Sexualni funkce Zeny)

Standardizovany dotaznik

V_dobé pied otéhotnénim
V kazdém z deseti bodl dejte do krouzku ¢islici u toho fadku, ktery nejlépe vystihuje
Vs soucasny stav. Vhodné vyrazy mizete podtrhnout, nevhodné skrtnout.

1. Potieba pohlavniho styku:

Kdyby zélezelo jenom na mé chuti a kdybych k tomu méla vhodné podminky,

vyhovovalo by mi mit pohlavni styky:

0 — viibec nikdy nebo nejvys jednou za rok

1 — nékolikrat za rok, nejvys jednou mési¢né

2 — né¢kolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden

3 — dvakrat nebo vicekrat tydné

4 — denné nebo vicekrat denné

2. Castost pohlavniho vyvrcholeni (ukojeni, orgazmu)
(pti pohlavnich stycich, erotickych snech ¢i onanii — secist)
0 — viibec nikdy nebo méné nez jednou za rok

1 — n¢kolikrat za rok, nejvyse jednou za mésic

2 — n¢kolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden

3 — dvakrat nebo vicekrat za tyden

4 — denné nebo vicekrat za den



3. Castost pohlavnich styki:

K pohlavnimu sbliZzeni s partnerem (to jest k intimnimu libani, objimani, dotyktim, k

soulozi nebo aspon k pokustim o souloz) dochazi u mne:

0 — vibec nikdy nebo jiz rok nikoliv

1 — nékolikrat za rok, nejvys jednou mésicne

2 — nékolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden

3 — dvakrat nebo vicekrat za tyden

4 — denné nebo vicekrat za den

4. Castost pohlavnich vyvrcholeni p¥i pohlavnich stycich:
Pti stycich uvedenych v minulém bodu dosahuji orgazmu:

0 — nikdy (nebo jen zcela ojedinéle za cely zivot)

1 — v menSiné ptipada

2 — vétSinou

3 — za béznych podminek vzdy

4 — vzdy a snadno i za nepfiznivych podminek, téz opakované
5. VzruSivost pri predehre a styku:

Své pocity pfi mazleni, pii milostné pfedehie pied stykem a pribéh svého vzruseni pii

styku bych charakterizovala takto:
0 — je mi to nepfijemné, nesnasim to nebo to odmitdm

1 — snasim to, ale celkem nic necitim, jsem chladnd, sucha



2 — citim mirnou vlhkost a chvilemi vzruSeni, které se nékdy zase najednou rozplyva

3 — jsem dostatecné vlhka, za vhodnych podminek se siln€ vzrusim, vzruseni se

stupiiuje

4 — velmi snadno a siln¢€ se vzrus§im i za malo vhodnych podminek a rychle dosahuji

vyvrcholeni pfi orgazmu

6. Soulad s partnerem v pohlavnim vyvrcholeni
Orgazmus pfi pohlavnim styku dosahuji:

0 — nikdy

1 — pouze pii ptfimém drazdéni pohlavniho ustroji spiSe mimo vlastni souloz, pted

souloZi, po ni

2 — vétSinou az po muzi dal$im drazdénim nebo pfii dalsi soulozi

3 — vétSinou soucasné nebo skoro soucasné s partnerem

4 — zpravidla n€kolikrat béhem jedné souloze

7. Chut’ a postoj k pohlavnimu styku, vlastni aktivita, iniciativa:

0 — pied pohlavnim stykem citim nechut’, strach nebo odpor, snazim se mu rad¢ji

vyhnout

1 — o styk nijak zvlast nestojim, jsem pasivni, lhostejna, odmitam vselijaké

»experimentovani”
2 — nékdy mam néladu a chut, ale iniciativu neprojevuji

3 — vétSinou se na styk téSim, dovedu dat 1 sama podnét, icastnim se pii styku

vlastnimi pohyby, laskdm, drazdim partnera

4 — na styk se stale velmi t€$im, vyhledavam ho, chybi mi, musim ho mit, partnera



iniciativné ke styku svadim a drazdim
8. Nalada po pohlavnim styku:
Po styku, pfipadné po nevydafené souloZi mi nejCastéji byva:

0 — velmi Spatn€, mam bolesti, nervové potize, na partnera mam zlost, mam k nému

odpor, hnusi se mi

1 — jsem rada, Ze je po styku, jsem bez potizi, usindm dobte

2 — n€kdy mam pocit, Ze jesté néco chybi nebo mam touhu jesté pokracovat, ale citim

se celkem dobie
3 — citim se dobfe, uspokojena, piijemné¢ unavena, mam muze rada

4 — citim silné uspokojeni a §testi, jsem vesela, chce se mi zpivat, mdm vétsi chut’ do

prace

9. Hodnoceni sebe jako sexualni partnerky:

0 — ptipadam si nenormalni, chladna, apln€ neschopna

1 — ptipadam si spiS neschopna, chladné;si

2 — nejsem si jista, zda jsem v poradku (sexudln¢)

3 — jsem zcela v potadku (ev. zavadu vidim jen u partnera)

4 — jsem vyborna milenka, umim to s muzi, dovedu je kam chci
10. Vyskyt a trvani pripadné poruchy, pokud je néjaka:

0 — nikdy to se mnou nebylo lepsi, tento stav trva od pocatku

1 — trvani je jiz del$i dobu nez ptl roku

2 — méné nez pul roku, porucha se jiz diive nékdy vyskytla, je jen v nynéjSim vztahu,



od porodu

3 — nestéZuji si na Zadnou poruchu, nebo se potize vyskytly jen ojedinéle za

nepfiznivych zevnich podminek nebo na poc¢atku intimniho vztahu

4 — nevim, co to je mit né¢jaké potize v pohlavnim zivoté, nikdy jsem netrpéla

sebemensi poruchou v tomto sméru

SFZ 3 (Sexualni funkce Zeny)
Standardizovany dotaznik

V téhotenstvi:

V kazdém z deseti bodl dejte do krouzku ¢islici u toho fadku, ktery nejlépe vystihuje

V4as soucasny stav. Vhodné vyrazy muzete podtrhnout, nevhodné Skrtnout.
1. Potieba pohlavniho styku:

Kdyby zalezelo jenom na mé chuti a kdybych k tomu méla vhodné podminky,

vyhovovalo by mi mit pohlavni styky:

0 — vibec nikdy nebo nejvys jednou za rok

1 — n¢kolikrat za rok, nejvys jednou mésicné

2 — n¢kolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden

3 — dvakrat nebo vicekrat tydné

4 — denné nebo vicekrat denné

2. Castost pohlavniho vyvrcholeni (ukojeni, orgazmu)
(pti pohlavnich stycich, erotickych snech ¢i onanii — secist)

0 — vlibec nikdy nebo méné nez jednou za rok



1 — nékolikrat za rok, nejvyse jednou za mésic
2 — nékolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden
3 — dvakrat nebo vicekrat za tyden

4 — denné¢ nebo vicekrat za den

3. Castost pohlavnich styki:

K pohlavnimu sblizeni s partnerem (to jest k intimnimu libani, objimani, dotyktm, k

soulozi nebo aspon k pokustim o souloz) dochazi u mne:
0 — vtbec nikdy nebo jiz rok nikoliv

1 — nékolikrat za rok, nejvys jednou mési¢né

2 — né¢kolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden

3 — dvakrat nebo vicekrat za tyden

4 — denné nebo vicekrat za den

4. Castost pohlavnich vyvrcholeni p¥i pohlavnich stycich:
Pfti stycich uvedenych v minulém bodu dosahuji orgazmu:
0 — nikdy (nebo jen zcela ojedinéle za cely Zivot)

1 — v mensSin¢ piipadi

2 — vétSinou

3 — za béznych podminek vzdy

4 — vzdy a snadno i za neptiznivych podminek, téz opakované



5. VzruSivost pri predehre a styku:

Své pocity pii mazleni, pii milostné pfedehie pied stykem a pribéh svého vzruseni pii

styku bych charakterizovala takto:

0 — je mi to nepiijemné, nesndsim to nebo to odmitam

1 — snasim to, ale celkem nic necitim, jsem chladna, sucha

2 — citim mirnou vlhkost a chvilemi vzruSeni, které se n€kdy zase najednou rozplyva

3 — jsem dostatecné vlhka, za vhodnych podminek se siln€ vzrusim, vzruseni se

stupniuje

4 — velmi snadno a siln¢€ se vzru$im i1 za malo vhodnych podminek a rychle dosahuji

vyvrcholeni pfi orgazmu

6. Soulad s partnerem v pohlavnim vyvrcholeni
Orgazmus pii pohlavnim styku dosahuji:

0 — nikdy

1 — pouze pfi pfimém drazdéni pohlavniho Gstroji spiSe mimo vlastni souloZz, pied

soulozi, po ni
2 — vétSinou az po muzi dal$im drazdénim nebo pfii dalsi soulozi
3 — vétSinou soucasné nebo skoro soucasné s partnerem

4 — zpravidla nékolikrat béhem jedné souloZe



7. Chut’ a postoj k pohlavnimu styku, vlastni aktivita, iniciativa:

0 — pied pohlavnim stykem citim nechut’, strach nebo odpor, snazim se mu rad¢ji

vyhnout

1 — o styk nijak zvlast nestojim, jsem pasivni, lhostejna, odmitam vselijaké

»experimentovani”
2 — nékdy mam naladu a chut,, ale iniciativu neprojevuji

3 — vétsSinou se na styk téSim, dovedu dat 1 sama podnét, icastnim se pii styku

vlastnimi pohyby, laskdm, drazdim partnera

4 — na styk se stale velmi té§im, vyhledadvam ho, chybi mi, musim ho mit, partnera

iniciativné ke styku svadim a drazdim
8. Nalada po pohlavnim styku:
Po styku, pfipadné po nevydatené souloZi mi nejcastéji byva:

0 — velmi $patn¢, mam bolesti, nervové potize, na partnera mam zlost, mam k nému

odpor, hnusi se mi
1 — jsem rada, ze je po styku, jsem bez potizi, usindm dobie

2 — n€kdy mam pocit, Ze jesté néco chybi nebo mam touhu jesté pokracovat, ale citim

se celkem dobie
3 — citim se dobfte, uspokojena, piijemné unavena, mam muze rada

4 — citim silné uspokojeni a §tésti, jsem veseld, chce se mi zpivat, mam vétsi chut’ do

prace



9. Hodnoceni sebe jako sexualni partnerky:

0 — pfipaddm si nenormalni, chladn4, pIn€ neschopna

1 — ptipadam si spiS neschopna, chladné;si

2 — nejsem si jista, zda jsem v poradku (sexudln¢)

3 — jsem zcela v potadku (ev. zavadu vidim jen u partnera)

4 — jsem vyborna milenka, umim to s muzi, dovedu je kam chci
10. Vyskyt a trvani pripadné poruchy, pokud je néjaka:

0 — nikdy to se mnou nebylo lepsi, tento stav trva od pocatku

1 — trvani je jiz del$i dobu nez ptl roku

2 — méné nez pul roku, porucha se jiz diive nékdy vyskytla, je jen v nyné&jsim vztahu,

od porodu

3 — nestéZuji si na Zadnou poruchu, nebo se potize vyskytly jen ojedinéle za

nepiiznivych zevnich podminek nebo na pocatku intimniho vztahu

4 — nevim, co to je mit n¢jaké potize v pohlavnim zivoté, nikdy jsem netrpéla

sebemensi poruchou v tomto sméru



InventaF vzrusivych podnétii (Hoon — Winoze)

Standardizovany dotaznik

Nize popsané podnéty mohou byt pro Vas rtizn¢ siln€ vzrusujici. Snazte se

vyjadfit sviyj pocit, ktery v popsané situaci obvykle prozivate nebo myslite, ze byste

prozivala, tim, Ze zakrouzkujete ¢islici odpovidajici ptislusSnému stupni:

-1 neptijemny, odpuzujici pocit

0 neovlivituje sexualni vzruseni

1 muZe vést k pohlavnimu vzruSeni

2 nékdy vede k lehce vzruSujicimu pocitu

3 obvykle vede k pohlavnimu vzruseni

4 témér vzdy vede k velice vzruSujicimu pocitu

5 vidy vede k vyjime¢né silnému pohlavnimu vzruseni

V_dobé pred otéhotnénim:

Ohodnot’te v§echny body!
krouzku:

1. Kdyz ¢tu néco milostného ¢i neslusného

Kdyz onanuji (sama se dotyky drazdim)

Kdyz s partnerem tan¢im

Kdyz lezim s partnerem v posteli

Kdyz se na mne partner div4, laskd mne o¢ima

KdyZ mne partner svlékd, obnazuje

JS
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Kdyz mne partner hladi na prsou
10. Kdyz mne liba na prsou

11. Kdyz mne hladi, laska po téle (mimo pohlavi)

Kdyz vidim sexudlni ¢i pornografické obrazy, scény

Dejte do
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
0 2
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Ohodnot’te vS§echny body!

Dejte do krouzku:

12. Kdyz mne hladi a lib4 na stehnech -1 01 2 3 45
13. Kdyz mne partner drazdi na pohlavnich orgédnech -1 01 2 3 45
14. KdyZ mne na pohlavnim ustroji liba, drazdi jazykem -1 0 1 2 3 4 5
15. Kdyz s partnerem soulozime -1 01 2 3 4 5
16. Kdyz partner proziva orgasmus -1 01 2 3 45
17. Kdyz vidim partnera obnazeného, nahého -1 01 2 3 45
18. Kdyz partnera hladim, laskam po téle (mimo pohlavi) -1 0 1 2 3 4 5
19. Kdyz partnera drazdim prsty na pohlavnich orgdnech -1 0 1 2 3 4 5
20. Kdyz libam a drazdim jazykem jeho pohlavni ud -1 01 2 3 45
V téhotenstvi:

Ohodnot’te v§echny body! Dejte do krouzku:
1. Kdyz ¢tu néco milostného ¢i neslusného -1 01 2 3 4°5
2. KdyzZ vidim sexualni ¢i pornografické obrazy, scény -1 0 1 2 3 4 5
3. KdyZ onanuji (sama se dotyky drazdim) -1 01 2 3 4 5
4. Kdyz s partnerem tan¢im -1 01 2 3 45
5. Kdyz lezim s partnerem v posteli -1 01 2 3 45
6. KdyZ se na mne partner divé, laska mne o¢ima -1 01 2 3 45
7. Kdyz mne partner svléka, obnazuje -1 01 2 3 4 5
8. KdyZ mne partner vaSnive liba -1 01 2 3 45
9. Kdyz mne partner hladi na prsou -1 01 2 3 45
10. KdyZ mne liba na prsou -1 01 2 3 45
11. Kdyz mne hladi, laska po téle (mimo pohlavi) -1 01 2 3 4 5
12. Kdyz mne hladi a liba na stehnech -1 01 2 3 45
13. Kdyz mne partner drazdi na pohlavnich orgénech -1 01 2 3 4°5
14. KdyZ mne na pohlavnim Ustroji liba, drazdi jazykem -1 0 1 2 3 4 5
15. Kdyz s partnerem soulozime -1 01 2 3 4 5



Ohodnot’te vS§echny body! Dejte do krouzku:

16. Kdyz partner proziva orgasmus -1 01 2 3 4
17. Kdyz vidim partnera obnazeného, nahého -1 01 2 3 4
18. Kdyz partnera hladim, laskadm po téle (mimo pohlavi) -1 0 1 2 3 4
19. Kdyz partnera drazdim prsty na pohlavnich orgdnech -1 0 1 2 3 4
20. Kdyz libam a drazdim jazykem jeho pohlavni ud -1 01 2 3 4
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Priloha 18: Informovany souhlas

Informovany souhlas

My, Sarka Kusova a Pavel Kus, souhlasime s pouzitim fotografii nasich osob v
bakaléi'ské préaci studentky Gabriely Jurigové a bereme na védomi, Ze bakalafska prace
bude zvefejnéna na internetovych strankach Jihofeské univerzity v Ceskych
Budgjovicich.

/
V Praze 3. 9. 2009 %fﬁ . K
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