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1 UVOD

Pojmem ,,tabu® se mini ptisny zékaz urcité ¢innosti na zakladé moralniho tsudku, nabozenské
viry nebo kulturnich norem. Tyto zakazy jsou pfitomny ve vSech spole¢nostech. Slovo ,,tabu*
pochézi z Tonztiny, ale vyskytuje se v celé fad¢ austronéskych jazyki a znamena ,,zakazany*
nebo ,,zapovézeny* (Radcliffe-Brown, 2014). Uzivani tohoto slova v rtiznych kontextech vSak
ukazuje, ze miize znamenat také ,,posvatny“, ,proklety”, nebo ,,nedotknutelny* (Steiner,
2013). Tento pojem tak zahrnuje Sirokou Skalu zdkazli a pfikazli nastavenych v oblastech

moralky, viry 1 zakona.

Tabu 1ze chapat jako nastroj dodrzovani pravidel, ktera maji za cil chranit urcité osoby, ¢ast
spoleCnosti, nebo pfirodni zdroje a tim celou spole¢nost a predchdzet nebezpeénym a
nezadoucim situacim. PoruSeni tabu bylo a je vétSinou spjaté se strachem z potrestani, at’ uz
ze socialniho vylouceni nebo z boziho trestu (Milner, 2011). Tabu se vztahuji na vSechny
oblasti lidského zZivota, véetné naptiklad stravovani, oblékani, uzavirani snatku, sexu, ptistupu

k nemocnym a k zemfelym a dalsi chovani (O’ Doherty, 1960).

Pivodni spolecensko-védni pfistupy k tabu doplnily ve druhé poloving 20. stoleti studie,
jejichz autofi snazili vysvétlit dodrzovani téchto omezeni jako adaptivni chovani (Whiting,
1964; Saucier, 1967, 1972; Murdock, 1967; de Walle & de Walle, 1989). Prvnim byl
antropolog Marvin Harris, ktery se snazil vysvétlit tabu jako kulturni adaptace na mistni
ekologické a ekonomické podminky. Ve své knize Kravy, prasata, valky a carod&nice (Harris,
1989) se vénoval napiiklad fenoménu tabuizace konzumace hovéziho masa mezi hinduisty,
pro které je krava posvatna. Toto tabu vysvétloval jako disledek toho, ze v Jizni Asii se v
minulosti vyplatil spise dlouhodoby chov, nez pravidelna porazka pro okamzity zisk (Harris,
1989). Velké mnoZstvi zdokumentovanych tabu se tyké pravée zvitat, rostlin a potravin a ¢asto
je mozné je vysvétlit jako adaptivni chovani, jejichz ucelem je chranit urcité osoby nebo
konkrétni ptirodni zdroje, predejit zdravotnim problémtim, napf. otravé ¢i nemoci, nebo
psychickému traumatu, piipadn€ zabranit hladomoru, zpisobenému nevhodnym ¢&i

nadmérnym vyuzivanim ur¢itého zdroje (Meyer-Rochow, 2009).

Kromé jidla je castym pfedmétem tabu také sex. Omezovani sexu se rovnéz €asto vztahuje
na urcité osoby €i obdobi Zivota. Jednim z nejrozsifenéjSich tabu je tabu incestu, které bylo
diive povazovano za univerzalni (Freud, 1955). Z biologického hlediska ho 1ze interpretovat
jako ptirozeny pud, ktery ochranuje spolecnost pied ptibuzenskym kiizenim, coz je geneticky

a biologicky nevyhodné (Baird & McGillivray, 1982). V historii a napfi¢ spole¢nostmi lze
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vSak najit vyjimky, kdy dochazelo k porusovani tohoto tabu. Ty se tykaly pfedevsim vladnouci
elity, kterd praktikovala ptibuzenské snatky, véetné sourozeneckych, jako nastroj koncentrace
majetku a moci v rodové linii (Thornhill, 1991). Dalsi podobna tabu se tykaji napiiklad

homosexuality, pedofilie, pfedmanzelského sexu, nebo sexu v t€hotenstvi (Webster, 1942).

Zatimco néktera tabu jsou platna pro celou spole¢nost, mnoha se vztahuji pouze na ¢ast
spolecnosti ¢i na nékteré osoby. Potravinova a sexualni tabu se v nadmérné mife vztahuji na
zeny, zejména na zeny menstruujici, t¢hotné a kojici. Prikladem je tabu zakazujici pozivani
nékterych druht motskych zivocichii t¢hotnymi a kojicimi Zenami na Fiji. Dodrzovani tohoto
tabu prokazatelné snizuje pravdépodobnost otravy toxiny z téchto motskych zivocichii az o
30% (Henrich & Henrich, 2010). Jina tabu, znama z jihoafrické Botswany, zakazuji t€hotnym
Zenam navstévovat nemocné nebo se zdrZzovat na mistech, kde pfed neddvnem porodila jina
zena (Webster, 1942). Tato tabu mohla rovnéz vzniknout za i¢elem ochrany zdravi t€hotné

zeny.

Jednim z nejrozsifenéjSich a nejlépe zdokumentovanych tabu je zédkaz pohlavniho styku
zenam po porodu, takzvané postpartum sexualni tabu. Toto tabu je v néjaké form¢ pfitomné
bezmala ve vSech spole¢nostech, 1i8i se vSak délka jeho trvani a to od né¢kolika malo tydna po
vice nez ¢tyti roky po porodu (Murdock, 1967). Antopologové se i toto tabu pokouseli
vysvétlit jako néastroj ochrany zdravi matky a ditéte (Webster, 1942), jako adaptaci na tropické
klima a nedostatek bilkovin (Whiting, 1964), nebo rodinné uspotradani, ptipadné zpiisob, jak
snizit détskou mortalitu (de Walle & de Walle, 1989). Cilem této prace je popsat distribuci a
variabilitu postpartum tabu napfi¢ lidskymi spolenostmi, shrnout a kriticky zhodnotit
existujici studie o0 mozné adaptivni funkci postpartum tabu, a diskutovat vyznam tohoto tabu
s ohledem na lidskou Zivotni historii, sexualni chovani a mistni ekologii. Prace je ¢lénéna do
tfi ¢asti. Prvni Cast popisuje lidské t€hotenstvi, porod a mateistvi v kontextu lidské Zivotni
historie a také to, jak se v priib&hu tohoto obdobi Zivota méni frekvence sexualni aktivity a
zajem o sex, bez odhledu na socialni normy. Druha ¢ast popisuje tabu, omezujici sex po
porodu a v obdobi péfe o novorozence a kojence, jeho distrubuci a popisuje hypotézy,
vysvétlujici toto tabu jako diisledek zpiisobu obZivy nebo socidlniho uspofadani. Tieti ¢ast
podrobuje poblikované studie kritické diskusi a navrhuje novou analyzu, ktera se pokusi
vysvétlit distibuci a rozmanitost postpartum tabu s vyuzitim modernich fylogenetickych-

komparativnich metod.



2 LIDSKE TEHOTENSTVI, MATERSTVi A SEXUALITA

Lidska zivotni historie je v mnoha smérech unikatni. Oproti ostatnim savciim a primatim ji
charakterizuje pfedev§im dlouhé téhotenstvi, relativné kratké obdobi kojeni v kombinaci
s dlouhéym obdobim zavislosti na matce, pomalé dospivani a také dlouhé post-reprodukéni
obdobi. Népadna je také extrémni délka Zivota. I v populacich, které nemaji ptistup k moderni
1ékaiské péci, se lidé dozivaji okolo 70 let (Robson et al., 2006). Maximalni délka doziti
¢lovéka piesahuje 80 let a to i v lovecko-sbérac¢skych populacich (Hill & Hurtado, 1996). To
je o desitky let vice oproti ostatnim druhtim lidoopti, u kterych se maximalni vék doziti ve
volné piirodé pohybuje okolo 53 let u Simpanz, 54 let u goril a az 59 let u orangutant (Robson

et al., 2006).

Soucasti lidské zivotni historie jsou obdobi, ktera se u jinych lidoopl nevyskytuji. Jednd se o
obdobi détstvi a dospivani (Bogin, 2009). Détstvi, obdobi mezi tfetim a sedmym rokem Zivota
(anglicky childhood), nastava po raném détstvi (infancy), a je definovano jako obdobi od
odstaveni do profezani stoli¢ek a fezakil trvalého chrupu ditéte, kdy je dité zavislé na péci
ostatnich. V tomto obdobi dochazi k postupnému ukonceni rGstu mozku, ktery ma okolo
sedmého roku téméft finalni hmotnost (Bogin & Varea, 2020). Dalsi zvlastnosti lidské Zivotni
historie je zpomaleni rustu, ke kterému dochazi pravé v tomto obdobi, okolo patého roku
Zivota, a trva po dobu dalSich péti let (Kaplan et al., 2009), tedy do konce juvenilni faze, okolo
10-12 let v€ku jedince. Nasledujici fazi je puberta (adrenarche), ktera trva jen kratce a dochazi
v ni k aktivaci pohlavnich hormonil. Po ni nasleduje dlouhé obdobi dospivani (adolescence),
ve kterém dochazi k fyzickému 1 psychickému dozravani (Bogin & Varea, 2020). Pti¢inou
téchto prodlouzenych fazi pred-reprodukéniho obdobi je ziejmé pomaly riist a vyvoj mozku
(Periss & Bjorklund, 2011). Umrtnost v obdobi pozdéjsiho détstvi je u Elovéka vyssi nez
v raném détstvi. Oproti Simpanzim a gorilam ma ale ¢lovék o néco vyssi mortalitu v raném

détstvi a naopak niz§i procento imrti v pozd¢jsim détstvi (Volk & Atkinson, 2008).

Dalsi zvlastnosti ¢lov€ka je menopauza a dlouhé post-reprodukéni obdobi. Takto dlouhé
obdobi posledni faze Zivota po ukonceni reprodukce, jako ma ¢lovek, bylo ve volné ptirodé
zaznamenano jen u nékterych druht kytoved (Johnstone & Cant 2019). Zenské télo ma k
dispozici omezené mnozstvi vajicek jiz pii prenatdlnim vyvoji, v puberté zacnou postupné
dozréavat pti ovulacnim cyklu a béhem Zivota se jejich pocet uz jen zmensuje (Beckmann et
al. 2010). Poté dochazi k menopauze, tedy preruseni cyklu. U ¢lovéka se menopauza dostavuje

piiblizn¢ okolo 44-55 roka zivota a nasleduje post-reprodukéni obdobi. Toto obdobi se



vyskytuje napti¢ lidskymi populacemi (Bogin & Varea, 2020). Menopauza je tak vysledkem
rychlej$iho starnuti reprodukéni soustavy oproti somatickym orgdnovym soustavam, které
je, ze se jedna o adaptaci k ,,babickovani“. Tim, ze Zeny pomahaji svym détem s péci o sva

vnoucata, si zvySuji inkluzivni fitness (Johnstone & Cant 2019).

Jednou z pfiCin dlouhého postmenopauzalniho obdobi zivota Zen muze byt dlouhodoba
zavislost potomkil na matce. Déti jsou 1 po odstaveni zavislé na obstaravani a podavani potravy
dospélymi (Hawkes et al. 1998). Po cas kojeni zajiStuje pfisun kalorii a rast ditéte matka,
zatimco po odstaveni se rist zpomaluje a vice zavisi na samotném ditéti (Charnov 1993), ale
déti v tuto dobu jesté zdaleka nejsou sobéstaéné. Postmenompauzalni Zeny mohly podporovat
své dcery a vnoucata jak poskytovanim péce, tak obstaravanim potravy jiz v obdobi kojeni,
0 jiz odstavené dit¢ a shangji pro néj potravu, diky ¢emuz muize jejich dcera dfive znovu
ot¢hotnét, aniz by tim ohrozila své stavajici dité. Timto je udrzovan selekéni tlak na Zenskou
dlouhovékost, ktery ddva vzniknout vyjimecné dlouhému post-reprodukénimu obdobi Zivota

(Hawkes et al. 1998).

Osamostatnovani ditéte tedy probihd postupné a nekonc¢i odstavenim, jako u ostatnich druhti
primatli. Zhruba do sedmi let véku je dité zavislé na potravé, kterou obstaravaji a ptipravuji
dospéli. V zemé&délskych spolecnostech se dité¢ zacina osamostatiiovat teprve mezi 7-12
rokem a po dvanactém roce zivota je jiz jedinec schopen vyprodukovat vice kalorii, nez kolik
spotfebuje (Bogin, 2009). U lovcu-sbéraci toto nastava az okolo 20. roku Zivota (Kramer,
2002). Doba, kdy se ¢lovék stane sobéstatnym, se vSak 1isi v zavislosti na podminkach
prostiedi. Nékdy k ni dojde az po dosaZeni pohlavni dospélosti a v nékterych populacich
pretrvava Castecnd ekonomicka zavislost na rodi¢ich dlouho do dospélosti (Lee & Kramer,
2002). To, jak moc dité pfispiva svou praci k vlastni obzivé€, ptipadné obzivé svych sourozencti
a dalSich ¢lent rodiny, zaleZi na mnoha faktorech — od zplisobu obZivy, pfes mozna nebezpeci
pii ziskavani potravy (klima, dostupnost vody, pfitomnost predatorti), az po velikost rodiny a

to, jako moc se jeho pomoc rodi¢lim a sourozencim vyplati (Kramer, 2002).



2.1 Téhotenstvi a porod

2.1.1 Tehotenstvi

Lidské téhotenstvi trva okolo 270 dni. Ostatni lidoopi maji téhotenstvi o néco kratsi;
Orangutan 260 dni, gorila 255 dni a Simpanz 225 dni (Harvey et al., 1987). V prubéhu
téhotenstvi dochazi k somatickym zménam celych organovych systémi, a to jak na Grovni
biochemické, tak i morfologické. Rovnéz dochazi k psychickym zménam (Roztocil, 2020).
K obvyklym piiznakiim téhotenstvi patii nevolnosti a zvraceni, tinava, ¢i bolesti zad (Leifer,

2004).

T&hotenstvi byva spojeno s riznymi pocity, od pozitivnich az k emocné vypjatym,
téhotenstvi, naptiklad pro jednotlivé trimestry (Skurzak et al., 2015). Na muze v tomto obdobi
muze byt kladen napor ve formé vysSiho stresu. Muzi pak mohou taktéz prochazet
psychickymi zménami spole¢né s jejich téhotnymi partnerkami (Alio et al., 2013). Dokonce
se v tuto dobu mohou objevovat symptomy odpovidajici téhotenstvi i u muzu, jako jsou
nevolnosti, pfibirani na vaze, nespavost, dokonce i zvraceni, ¢i bolesti bficha. Tomuto jevu se
tika syndrom Couvade, provazi ho zmény hormonélnich hladin a ma psychosomaticky ptivod

(Devi & Chanu, 2015; Chase et al., 2019).

Népadnym chovanim provazejicim pozdéjsi faze téhotenstvi je takzvané ,,zahnizd’ovani®,
které zahrnuje ptipravy pro narozeni potomka. Jde nejen o zafizovani samotného prostoru
,hnizda“, ale i uréité prenastaveni socialniho prostfedi. Zeny v pokroéilém stupni téhotenstvi
zazivaji necekané piivaly energie, stfidajici se s obdobimi inavy a malatnosti. V tomto
obdobi, které vrcholi na zacatku tretiho trimestru, maji Zeny mensi zdjem o nové aktivity a
preferuji spolec¢nost rodiny a divérnych znamych. V disledku toho se tak vice zdrzuji doma,
intenzivné pecuji o domacnost, pfipravuji se na pfichod potomka a zaroven se, zCasti
mimod¢ek, vyhybaji zdravotnim rizikiim. Podobné tomu je i v obdobi po porodu, kdy Zena
upiednostiiuje domaci prostfedi a socialni zdzemi. Evolu¢ni pfi€inou jsou ziejmé snahy o
sniZeni rizika pfenosu infekénich chorob v choulostivém obdobi novorozeného ditéte a matky

(Anderson & Rutherford, 2013).

Te¢hotenstvi je spojeno s vysokymi energetickymi naklady (Short, 1994). Denni energetické
naklady jsou vSak u ¢lovéka nizsi, nez u savcu srovnatelné velikosti, 1 diky jeho pomérné
dlouhému trvani. Zvyseni energetickych naroka v t€hotenstvi se u zeny pohybuje okolo 8—

10% za den. ZvySené energetické vydaje jsou kompenzovany zvySenim piijmu potravy, a
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snizenim fyzické aktivity. U ¢lovéka pfitom hraje vétsi roli omezeni energetickych vydaj,

nez zvyseni piijma (Dufour & Sauther, 2002).

V tradi¢nich spolecnostech se v téhotenstvi vétSinou neméni zaté€z a povaha povinnosti Zen a
ty jsou tak obvykle aktivni az do samotného porodu (Jimenez & Newton, 1979). Jsou vSak
znamé omezeni kladené na téhotnou Zenu i jeji okoli. Tato omezeni se tykaji naptiklad
oblékani, stravovani, ale i tieba pfistupt na urcitd mista (Frayser, 1985; Murdock & White,
1969). Podstata nékterych omezeni a regulaci jasn¢ tkvi v ochrané téhotné Zzeny a hlavné
nenarozeného ditéte, byt jsou tabu dodrzovéana z riznych kulturnich pfesvédceni. Zejména
opatieni, ktera se tykaji urcitych potravin, népoji ¢i tabaku slouzi z biologického hlediska

k podpoieni zdravého pribéhu té¢hotenstvi a vyvoje ditéte (Webster, 1942).

V tomto ndro¢ném obdobi plném zmén je pro Zenu velmi dualezitd podpora partnera,
ptibuznych a pratel. Tato podpora okoli miize vyrazné snizit stres a tim pfispét k bezpecnému
a uspésnému prubchu téhotenstvi. V opacném piipade, pii stresu se zvysi riziko naptiklad
neptiznivého psychického vyvoje ditéte, potratu ¢i pfed¢asného porodu, nebo nizké porodni
hmotnosti (Skurzak et al., 2015). Kombinace socioekonomickych a environmentalnich faktort
ovlivituje chovani, navyky i zdravotni stav t¢hotnych Zen, je vSak slozité urcit, ktery z faktort
ma vétsi vliv, viz napt. Hogan & Ferré (2001). VySe materialni a finan¢ni podpory v dobé
téhotenstvi ma vliv na pribeh pozdéjsiho porodu a pozitivné ovliviiuje tzv. Apgar skore, které
udava vitalitu a poporodni adaptaci novorozence, také ovliviiyje riziko vyskytu postpartum

deprese u matek (Collins et al., 1993).

Ptipravy na samotny porod predstavuji posledni fazi téhotenstvi. I kdyz fyziologické principy
té¢hotenstvi a porodu jsou u ¢lovéka vzdy stejné, napii¢ kulturami, nalezneme mnoho
rozmanitych pfistupt k tomuto obdobi, odlisnych praktik a ritualt (Newton et al., 2003). To
se nutné promitne do celého procesu rozeni déti a nasledné péce o né€. Rozdily 1ze najit 1 mezi
stejné rozvinutymi spolecnostmi, ve kterych je porodnictvi, péce, 1éCiva i technologie ve

zdravotnictvi na srovnatelné urovni (Mancino et al., 2005).

Mezi ptipravy k porodu patii kuptikladu ritualy s masazemi, tfeba v Malajsii a Indonésii se
provadi masaze v oblasti bficha Zeny, s cilem 1 pfipadné upravit polohu nenarozeného ditéte.
Existuji také ritualy zahrnujici tanec pro posileni panevnich a bfiSnich svalt Zen na Novém
Z¢landu (Mancino et al., 2005), ¢i zvyk pojidani uréitych potravin, jako naptiklad Inéné
seminko, k usnadnéni porodu (Newton & Newton, 2003). Diilezitou soucasti pfedporodnich

pfiprav mize byt i pouceni a psychologicka priiprava budouci rodi¢ky (Fenwick et al., 2015).



2.1.2 Porod

Z hlediska ontogeneze jedince je porod celkem nepatrny krok, z evolu¢niho pohledu se vSak
jedna o piisny nastroj selekce. Lidsky porod je v zivoci$né £i8i unikatni kvili konstrukénimu
feSeni kompromisu mezi uzkou panvi idealni pro bipedii a velkym mozkem, tzv. obstetrické
dilema. Tyto protichidné selekéni tlaky tak zptsobily, ze porod u ¢lovéka je mimoradné
komplikovana, nebezpecna a traumaticka zkuSenost jak pro matku, tak pro dité. Podobny
pomér velikosti porodnich cest matky a hlavy mladéte u nasich piibuznych v ramci primati

nenajdeme (Boddy et al., 2012).

U lidi je porod opfedeny mnoha kulturnimi vyznamy. Stejné tak jako k t€hotenstvi, je k nému
Vv riznych spole¢nostech pfistupovano odlisn€. Muzeme se setkat s riznorodymi praktikami;
od téch, pfi kterych porod figuruje jako necisty akt a predstavuje urcité riziko pro spolecnost,
pies ty, kde se povazuje za spolecenskou udalost, az k piistupu k porodu jako k 1ékarskému
zakroku (Newton & Newton, 2003). S celkovym pohledem a piistupem k porodu se pak poji
uréitad pravidla a omezeni, tykajici se naptiklad mista porodu, zajisténi soukromi, osob
pfitomnych u porodu, porodni poloze, tlumeni bolesti, ale i pravidel stravovani rodicky
(Manderson, 1981). Jak jiz bylo zminéno, spole¢nost a kultura, jejiz soucasti je rodicka, ma
velky vliv na jeji stav béhem porodu a ovliviiuje tak jeho celkovy prubéh. Dané zvyklosti, jako
je napftiklad (ne)podavani potravin, napoji a zejména medikamentil i jinych latek béhem

porodu piispivaji k vyslednému stavu rodici Zeny (Newton & Newton, 2003).

Porody se odehravaji na specifickych mistech, kterd jsou vybirana podle riznych kritérii.
Naptiklad na jihozdpad€ Ugandy rozhoduje o misté, kde porod probéhne, nejcastéji Zena
spole¢né se svym manZelem, méné¢ Casto Zena samotna a nejvzacnéji Zena s rodinou ¢i prateli
(Kabakyenga et al., 2012). Vyzkum Suzanne Frayser zdokumentoval preference pro mista
porodu Vv riznych oblastech svéta (nezahrnujici Evropu, severni Asii a Australii), kdy nejvice
porodii prob&hne v obydli Zeny, nékdy ve specialni mistnosti k témto u¢elim uréené. Casté je
také vyuziti stavenich vyhrazenych piimo k porodim (,,birth huts®) a vzacné&ji se pak rodilo u

pfibuznych (Frayser, 1985).

Stejné tak, jako misto porodu, neni univerzalni to, kdo je u porodu pfitomen a jakou roli pfi
porodu hraje. Pomoc pfi porodu, po ném a nékdy i pred nim, poskytuji ve vétsin€ spolecnosti
zeny, nejCastéji piibuzné rodicky. Muzi vétSinou sehravaji spiSe vedlejsi roli (Mead &
Newton, 1967). Nékdy vSak 1 muzi maji k porodu piistup. Je tomu tak naptiklad u Maori

z Nového Z¢élandu, kde je budouci otec vitanym ti¢astnikem u porodu jeho ditéte. U nékterych



spolecnosti, jako jsou severoamericti Indiani Zuniové, smi muz k porodu pouze v piipadé
komplikaci. Ve vétsin€ spolecnosti v§ak neni muz u samotnému porodu viibec tolerovan, ani

nehraje v této dob¢ zadnou roli (Broude & Greene, 1983).
2.2 Materstvi

2.2.1 Péce o novorozence a kojence

Lidsti novorozenci jsou relativné i absolutné nejvétsi mezi lidoopy. Maji bohatsi tukové
zasoby, ale také podstatné vétsi mozek. Presto jsou ,,lidska mlad’ata* jesté dlouho po porodu
zavisla na péci ostatnich (Bogin & Varea, 2020). Otec a matka zastavaji kazdy odlisnou roli
spojenou s riznymi naroky na péci. Teorie rodi¢ovskych investic predpoklada, Ze pohlavni
rozdily jsou praveé disledkem odlisnych naroki na rodi¢ovskou a partnerskou roli, kterou muzi

a zeny sehravaji (Bjorklund & Shackelford, 1999).

U lidi pecuje o déti predev§im matka, ale také ostatni ¢lenové rodiny i SirSiho okoli. Zapojeni
pribuznych do péce zavisi na vicero faktorech. Naptiklad na mife ptibuznosti, kdy plati, ze se
do péce vice zapojuji blizsi ptibuzni a také ptibuzni spiSe z mat€iny strany nez z otcovy. Proto
je o déti, Zijici s matéinymi piibuznymi, pecovano lépe a piijimaji péci od ostatnich castéji,
nez déti v patrilokalnich spole¢nostech (Meehan, 2005). VEtsi péce ze strany matcinych
ptibuznych umoznuje zkraceni meziporodnich intervalii (Szab¢ et al., 2017). Péce o déti je
ovlivnéna také rodinnym uspotfadanim. V monogamnich spole¢nostech vénuji otcové vice
¢asu péci o své potomky, nez ve spole¢nostech polygamnich (Meehan, 2008). Zalezi ale 1 na
véku ditéte, kdy v raném détstvi je nejzasadnéjsi péce matky, pozdéji se do péce zapojuji i
star$i sourozenci, ale rovnéz babicky a tety (Sear & Mace, 2007). Miru zapojeni piibuznych
do péce o potomky moduluji ekologické podminky. Vétsi zapojeni ptibuznych pozorujeme
Vv oblastech s niz§imi teplotami a srdZkami a v oblastech, kde jsou teplota a srazky méné
prediktabilni. Na druhou stranu tam, kde je prostiedi silné neprediktabilni a kde dochazi k

Castym Kk hladomordm, je zapojeni piibuznych niz§i (Martin et al., 2020).
2.2.2 Kojeni

Matetské mléko je nenahraditelnym zdrojem vyZivy novorozencti a kojenci, a to 1 diky jeho
unikatnimu slozeni, které je navic proménlivé a ptizplisobuje se potiebam ditéte v pribéhu
jeho rastu (Roztocil, 2020). Jedine¢nymi slozkami mateiského mléka, kromé samotnych Zivin,
jsou také protilatky, latky s protizanétlivym 1 antibakteridlnim Uc¢inkem, které spolecné

S ostatnimi aspekty kojeni vyrazné ptispivaji ke zdravi a spravnému vyvoji ditéte (Roztocil,



2020). Kojeni je vSak velmi naro¢nou investici ze strany matky a to i piesto, ze naklady
spojené s tvorbou mléka jsou relativné nizsi diky Gpravé metabolismu a vyuziti tukovych
zasob vytvorenych v obdobi téhotenstvi (Sellen, 2001). Dozravani mlécnych Zlaz je
hormonalné fizeny proces vrcholici v téhotenstvi, na jehoz konci jiz mize dochazet k tvorbe
mleziva (kolostra), prvotniho mléka (Hassiotou & Geddes, 2013). Dulezitym procesem po
porodu je tzv. bonding, kontakt ,.ktize na kuzi“, kdy se formuje pouto mezi matkou a ditétem

a také tim dochazi k podpoteni tvorby mléka (Dubber et al., 2014; Johnson, 2013).

Kojeni ma vliv na psychomotoricky vyvoj ditéte. Plyne to nejen ze srovnani kojenych déti a
déti krmenych kojeneckou vyzivou (umélym mlékem), ale i déti kojenych po rizné dlouhou
dobu. Rozdily jsou patrné v motorické zptisobilosti kojeného ditéte a v Cinnostech, jako je
plazeni, pinzetovy Uchop, nebo chiize. Naptiklad déti, které jsou do véku Sesti mésicl
vyhradné kojené, zacinaji s vyssi pravdépodobnosti (o 21%) chodit jesté pred dosazenim
prvniho roku Zivota, oproti détem, které jsou kojené jen do véku ¢ty mésica (Pérez-Escamilla,
2005). Vyvoj intelektu je ovlivnén, spolu s genetickymi faktory, také environmentdlnimi
faktory, pticemz jednim z nich je pravé kojeni. Matefské mléko je unikatnim zdrojem také
mastnych kyselin dulezitych k vyvoji mozkové tkané. Obsah mastnych kyselin v matefském
mléce se lisi od kravského a koziho mléka, ale také od umélého mléka. Kojené déti tak
vykazuji vys$si 1Q skore nez nekojené. U nekterych genotypt je vliv kojeni na hodnoty
inteligen¢niho kvocientu jesté vétsi, nez u jinych (Caspi et al., 2007). Rozdil v hodnotach IQ
mezi kojenymi a nekojenymi détmi je jesté vyraznéjsi mezi nedonosenci a détmi donoSenymi

a s optimalni hmotnosti (Pérez-Escamilla, 2005).

Délka kojeni se v preindustrialnich spole¢nostech pohybuje v rozmezi od dvou az do Sesti let
(Victora et al., 2016) a zavisi na mnoha faktorech. Tyto faktory rozdé€lily Diane Thulier a
Judith Mercer (2009) na biologické, demografické, socialni a psychologické. Biologické a
demografické vlivy jsou napiiklad vék a vyziva matky, jeji vzdélani a socioekonomicky status,
¢i ptipadné dalsi téhotenstvi. Praveé to byva casto divodem k odstaveni potomka a urcujicim
faktorem délky kojeni u tradi¢nich spoleénosti (Akin et al., 1986). Cim je vék matky vyssi,
tim dfive dochdzi k zavadéni ptikrmt 1 kdyz celkova délka kojeni je naopak delsi. VEék ma
tedy negativni vliv na dobu plného kojeni (Adair et al., 1993). Frekvence kojeni je velmi
variabilni a ovliviiuje vysledné mnozstvi a tvorbu matefského mléka (Kent, 2007).
Vyznamnym aspektem je spolecné spani matky a ditéte, které¢ ma vliv na frekvenci kojeni.
Déti, spici oddélené, mély béhem noci tfikrat kratsi intervaly mezi kojenim (McKenna et al.,

1997).



Obdobi kojenti je taktéZ casto spojovano s urcitymi omezenimi. Néktera tabu, jako jsou zékazy
pojidani nékterych potravin, pietrvavaji z obdobi té¢hotenstvi (Webster, 1942). Napiiklad
Ewesové z Ghany zakazuji pojidani syrového hovéziho masa v obdobi kojeni v presvédéenti,
7¢ zastavuje laktaci a zpusobuje prijmova onemocnéni (Gadegbeku et al., 2013). Toto tabu
mohlo vzniknout jako prevence nakazeni se patogennimi mikroorganismy v syrovém mase

(Anachinaba et al., 2015).

Zajimavym tabu, jehoz ptivod a smysl neni zcela jasny, je zakaz mleziva, prvniho mléka,
novorozenci. Toto tabu se dodrzuje naptiklad v indickém Zapadnim Bengalsku, kde véti, ze
mlezivo je nedostateéné piipravené mléko a s kojenim zacinaji druhy az tfeti den po porodu
(Bandyopadhyay, 2009). Také u nékterych muslimskych komunit se toto tabu dodrzuje
Z presvédéeni o necistoté a nevhodném slozeni prvniho mléka (DiGiovanni & Fantauzzi,
2017). Pritom mlezivo je diky svému slozeni s pievladajicimi bilkovinami, mensim
mnozstvim tukl a sacharidu, zcela ptizpisobeno metabolismu novorozence v prvnich dnech
po porodu. I kdyZ ma mensi energetickou hodnotu oproti mléku, je dulezité z imunologického
hlediska, jelikoz obsahuje 1 velké mnozstvi makrofagi, lymfocytl, granulocyti a

imunoglobulint (Lebl, 2012).

2.2.3 Postpartum amenorea

Postpartum amenorea (PPA), doCasné ztrdta menstruacniho cyklu po porodu, trva v priméru
60-70% doby kojeni, u nekojicich Zen pfiblizn¢ dva mésice po porodu (Feyisetan, 1990).
Vlivem kojeni se meéni hladina hormonu prolaktinu, ktery inhibuje hypotalamicky
gonadoliberin — gonadotropin uvoliiujici hormon, coz zpisobi zménu v dalsi kaskadé
odpovédi v sekreci gonadotropnich hormoni (Labbok et al. 1994). Délka této laktacni
amenorei je ovlivnéna zejména frekvenci a délkou kojeni a intenzitu kojeni s ohledem na
zavedeni ptikrmt (Zohoori & Popkin, 1996). O délce PPA ale nerozhoduje jen samotné kojeni
(Delgado et al., 1978). Vzhledem k tomu, Ze teplota okoli ma vliv na sav¢i reprodukci —
ovlivituje délku a intenzitu sexudlni aktivity, ale naptiklad také tvorbu spermii a funkci
vajec¢nikl (Takahashi, 2012), spekuluje o tom, ze i u ¢lovéka mize dochazet k podobnym
jevim. Vystaveni teplotnimu stresu by tak mohlo potlacit ovulacni cyklus, ptipadné i ohrozit

rané t¢hotenstvi, a tim také ovlivnit délku PPA (Bronson, 1995).

Délku PPA ovliviiuje jednak kojené dité, které saje s rliznou intenzitou, jednak citlivost matky
na inhibitory (McNeilly, 1993). Zeny lze rozdélit do dvou podskupin: Zeny s kratce trvajici

amenoreou (tfi mesice postpartum, 16% Zen) a na ty s dlouhym pozastavenim cyklu. Kromé
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rozdild v nutri¢énim stavu matek, mohou hrat roli i fyziologické rozdily mezi témito skupinami

zen. Nékteré Zeny totiz mohou mit snizenou citlivost pro mechanismy blokujici menstruacni

wrwe

Jelikoz PPA je taktéz ovlivnéna nutri¢énim stavem matky, Ize sledovat rtizné socio-ekologické
proménné, které budto piimo, nebo nepfimo souviseji s potravou. Napiiklad sezoénni
variabilita v jeji dostupnosti, zapii¢inujici celkovy nedostatek potravy a/nebo zvySeni
energetickych nakladu k jejimu dosaZeni. Toto se pak odrazi v prodlouzeni pozastaveni cyklu
vlivem lakta¢ni amenorey (Bronson, 1995). U bangladésskych Zen byl popsan vztah délky
trvani PPA s obdobim porodu. Zeny, které rodily v obdobi monzunti, mély kratsi PPA. Coz
vypovida o naCasovani porodu v souvislosti s dostupnosti potravy, ale také naptiklad se
sezobnnimi zménami v chorobnosti. Porody béhem cervna az zati tak zvySuji pravdépodobnost
casngjsiho obnoveni cyklu, jelikoz matky v tu dobu maji moznost vyssiho kalorického ptijmu,
diky probihajici sklizni ryze. A piipadné i zdroje pro ptikrmy ditéte, coz se téz odrazi na
vysledné dobé PPA (Holman et al., 2006).

Dalsi proménnou, souvisejici s potravou, je finan¢ni pfijem matky, ¢i jejiho manzela.
Naptiklad u papuanskych zen byly pozorovany rozdily v délce trvani PPA v zavislosti na tom,
jestli ma Zena finan¢ni pfijem. VSechny Zeny v priméru kojily stejn€ dlouho, okolo tfi a pil
roku, pfitom u vydélavajicich Zen trvala PPA o rok kratS$i dobu, s medidnem 12,5 mésica,
oproti 26,6 mésicli u zen, které nemély zameéstnani (Tracer, 1996). U bangladésskych zen PPA
negativné koreluje s vysi manzelovy mzdy, coZ mlze byt zplisobeno ¢astéjSim podavanim
nahrazek matefského mléka, nebo celkové kvalitngjsi stravou a vysSim kalorickym piijmem
vysvétleni se vzajemné nevylucuji a mize tak platit oboji zaroven. Vypozorovat lze i vliv
vzdélani matky na délku PPA, taktéZ nepfimo souvisejici s dostupnosti potravy a tim
nutricnim stavem matky. U Zen s niz§im socio-ekonomickym statusem a vzdélanim trva

amenorea zpravidla o néco déle (Dwivedi, 2013).

Lakta¢ni amenorea je faktorem ovliviiujici meziporodni intervaly a plsobi tak jako regulacni
mechanismus lidské reprodukce (Singh et al., 2010). Ziejmé se ale nejedna o moZnost vyuZiti
amenorey jakoZto antikoncepce a metodu pro planované rodiovstvi (Van der Wijden &
Manion, 2015). Tento proces tak funguje jako regulace na fyziologické trovni, bez moznosti

ovlivnéni vili (Thapa et al., 1988).
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2.2.4 QOdstaveni

Primérny vek pfi odstaveni je u ¢lovéka 2,8 roku. Podobny vék odstaveni maji i gorily, ale
naptiklad Simpanzi mlad’ata se odstavuji ve véku 4,5 let a orangutani dokonce v sedmi letech
(Robson et al., 2006). Urceni véku odstaveni ditéte je vSak komplikovanéjsi. Antropolozka
Katherine Dettwyler porovnala rizné predikce véku odstaveni u ¢lovéka s vékem pii odstaveni
u ostatnich primat. U primath se v€k pfi odstaveni stanovuje na zaklad€ veéku pii protfezani
prvnich stoli¢ek, jako néasobek doby prenatalniho vyvoje, nasobek porodni véhy, nebo
dosazeny zlomek hmotnosti dospé€lého jedince, pfipadné jako vék dovyvinuti imunitniho
systému. Takto predikovany vék odstaveni se pak u ¢lovéka pohybuje mezi dvéma a pul a

sedmi lety (Dettwyler, 2004).

Neékdy dochazi k odstaveni potomkul dfive, coz davd moznost zkratit meziporodni interval
(Bogin, 2020). Brzké odstaveni vSak zaroven piedstavuje jistou hrozbu pro zdravi a zivot
ditéte. Jak jiz bylo uvedeno, kojeni je idedlni zdroj vyzivy, ktery zajistuje dostatek Zivin,
zvySuje imunitu ditéte a je hygienicky nezdvadny. V podminkéch, kde neni pfistup k Cisté
vodg¢, jsou odstavené déti vystaveny riziku onemocnéni bakteridlniho, endoparazitického nebo
1 nutri¢niho ptivodu (napft. akutni nedostatek bilkovin), coz mize vést i k imrti ditéte (Niehoff

& Meister, 1972).

U primatd je chovani v pribéhu odstavovani vysvétlovano s vyuzitim teorie o konfliktu mezi
rodicem a potomkem (Trivers, 1974). Odstaveni nastava v dobé€, zajmy samice na dalsi
reprodukci prevazi nad zajmy o kojeni mladéte. Brezi samice vice odmitaji jiz odrostla kojena
mlad’ata. Podobné je tomu u lidi, zejména v tradi¢nich spole¢nostech, kde neni moZnost
podavani ptikrml nebo uméelého mléka (Schlomer et al., 2011). Odstavovani je vétSinou
postupny proces, v némz roli iniciatora hraje n€kdy matka a n¢kdy dité. Naptiklad studie o
pribéhu procesu odstaveni u sttedoafrickych zeméde€lct a lovct-sbéract Bofi (Fouts et al.,
2005) popsala, Ze pro slovo odstaveni existuji tfi riizné vyrazy, pficemz kazdy ma trochu jiny
vyznam a popisuje odlisny zpusob odstaveni. U zemédélcl iniciuji odtaveni Castéji matky, u
lovct-sbéract déti samotné. Zemédelei maji také odliSny zptisob chovani po odstaveni
kojence, kdy konec kojeni znamena také konec intimniho fyzického kontaktu (noSeni, hrani
apod.). Naopak u skupin, Zivicich se lovem a sbérem je fyzicky kontakt s ditétem udrzovany i
po ukonceni kojeni, coz u jejich déti ziejmé ptispiva k lepSimu psychickému vypotfadani se s
odstavenim. Bylo pozorovani méné vypjatych incidentd (plac, vztekani se apod.) a naopak

cetnéjsi vzdalovani se déti od rodici a klidn€j$i rozpolozeni odstavenych déti (Fouts et al.,
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2005). Z tohoto lze usuzovat, ze i zplUsob odstaveni hraje vyznamnou roli i z hlediska

spravného mentéalniho vyvoje ditéte.
2.3 Sex v téhotenstvi a po porodu

ProtoZe sex v téhotenstvi neslouzi k reprodukci, neni jeho funkce zcela jasna. S ohledem na
zmény aktivity vajec¢nikti a hladin hormoni je mozné, ze zmény zajmu o sex a frekvence sexu
VvV tomto obdobi jsou jakymsi vedlejsim produktem hormonélnich zmén, které zeny zazivaji.
Sex také mize slouzit k udrzeni si partnera, nebo miize byt vyuzivan jako prostiedek mateni

paternity (Magginetti & Pillsworth, 2020).

Studie, které zkoumaly zmény frekvence sexu v pribéhu tehotenstvi, vykazuji ponékud
rozporuplné vysledky. Frekvence sexualni aktivity pied pocetim muze byt vyssi a v té¢hotenstvi
se postupné snizovat. Po porodu zase Casto dochazi ke snizeni frekvence sexu oproti obdobi,
které predchazi poceti a také obdobi téhotenstvi. Nékteré zdroje (napt. Regan et al., 2003;
Bogren, 1991) uvadi, ze béhem téhotenstvi lze sledovat zmény zajmu o sex a zmény frekvence
sexualni aktivity. Oboji je vétSinou niZ§i v prvnim a tfetim trimestru, av§ak ve druhém
trimestru dochazi ke zvySeni (Reamy et al., 1982), coz je pravdépodobné mozné ptipsat
zminénym hormonalnim zméndm. Je ale mozné, Ze zvyseni sexudlni touhy a frekvence sexu
ve druhém trimestru je spiSe zdanlivé a je dusledkem snizeni frekvence v prvnim trimestru.
Pied pocetim je frekvence sexu vyssi, v prvnim trimestru poklesne (napf. kvili t¢hotenské
nevolnosti), ve druhém trimestru se zvy$i a ve tfetim trimestru opét klesa (napft. kvili fyzickym
omezenim spojenym s pokro€ilym stupném téhotenstvi). ZvySeni ve druhém trimestru tedy

1ze interpretovat jako navrat k normalnim, nebo 1 podnormalnim hodnotam frekvence sexu.

Béhem téhotenstvi, zejména v prvnim a tfetim trimestru, byly zaznamenany (hlavné u zen)
obavy ze sexudlniho styku a jeho nésledkd: ublizeni nenarozenému ditéti, potratu nebo
pred¢asného porodu (Pauleta et al., 2010; Kulhawik et al., 2022), coz mize byt jeden z diivodi
sniZeni frekvence sexu béhem téhotenstvi (Bogren, 1991). DalSim diivodem muze byt fyzické
1 psychické nepohodli. Naptiklad dotaznikové studie Zen ve vychodnim Turecku ukazala, ze
unava a vycerpani byly hlavni divody pro snizeni sexualni aktivity v t€hotenstvi (Eryilmaz et
al., 2004). Na sexualni chovani mtze mit vliv délka trvani manzelstvi, dosaZzen¢ vzdélani, ale
1 tfeba parita, coZ je mozné sledovat také v obdobi téhotenstvi. Délka trvani manzelstvi i parita
(od 2 porodu vyse) negativné ovliviiuji sexualni aktivitu (Eryilmaz et al., 2004). Dosazené
vzdélani frekvenci sexu také ovlivituje spiSe negativné, zejména v prvnim a tfetim trimestru

(Bogren, 1991).
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Sexudlni chovani v postpartum obdobi je také velice rizné. Bezprosttedné po porodu, zeny
vétSinou pohlavni styk nemivaji, v USA a Evropé byva pro rekonvalescenci vyhrazeno Sest
tydnii. Po uplynuti Sestined€li se pak aktivni sexudlni zivot postupné navraci (Brtnicka et al.,
2009). Vysledky jednotlivych studii na toto téma (Hyde et al., 1996; Jacobsen et al., 1967;
Masters and Johnsons, 1966; Kenny 1973) se vsak lisi a nelze tak jednoznacné urcit
univerzalni vzorec sexualniho chovani ¢lovéka v obdobi po porodu, co se frekvence, zdjmu o
sex a prozitku ze sexu tyka. Doba obnoveni sexudlniho styku po porodu v téchto studiich se
uvadi v rozmezich 6-8 tydnt, n¢kdy do 12 tydnt, jindy 1-4 mésice postpartum. Ve
spole¢nostech, kde sex po porodu neni dlouhodobé tabuizovany, se sexualni aktivita navraci

k hodnotam pted pocetim do zhruba jednoho roku po porodu (Ayres, 1967).

V obdobi tésné po porodu, v Sestinedéli, dochazi k fyzickému =zotavovani a hojeni
poporodnich zranéni. Télo Zeny vylucuje tzv. lochia, oCistky, coz je krev, nekrotické tkané
délozni sliznice a lymfatické tkan& (Roztoéil, 2020). Zeny &asto trpi bolestmi, nekdy
spojenymi také s kojenim, zavinovanim délohy a dalSimi problémy typickymi v tomto obdobi,
jako je bolest zad, nohou nebo hemeroidy (Baghirzada et al., 2018). Castym jevem, v
tomto obdobi byvaji zmény nalad, oznacované jako ,,baby blues®, které jsou jen prechodné a
odeznivaji do dvou tydnli od porodu, vyskytujici se Castéji u prvorodi¢ek (McKelvey &
Espelin, 2018). To vSe by tak mohlo vysvétlovat obvyklou sexudlni abstinenci V prvnich
tydnech postpartum a z biologického hlediska dévat jasny smysl: ochrana zdravi Zeny v Case
hojeni a nachylnosti k infekci. Avsak 1 po del§i dobé po porodu mtize dochazet k dyspareunii
(bolestivy pohlavni styk) a spolecné s dal§imi vlivy, jako je kojeni, celkové vytiZzeni a
vycerpani péci o potomka, nebo poporodni deprese mohou negativné ovliviiovat sexudlni
aktivitu (De Judicibus & McCabe, 2002). Vyssi pravdépodobnost vyskytu téchto problému
byla zaznamendna u starSich Zen. U Zen nad 30 a 35 let se zvySuje riziko vyskytu potizi
spojenych s bolesti béhem styku a ztraty sexualni touhy Vv poporodnim obdobi (Hidalgo-
Lopezosa et al., 2022).

Sexudlni abstinenci po porodu lze vyuzit jako néstroj k regulaci fertility, vedle jinych metod,
jako je prerusovana souloz, metoda neplodnych dnil, nebo hormonalni antikoncepce (Bertrand
et al., 1983). Abstinence by také mohla plsobit jako ochrana pfed nemocemi, jako je AIDS
(Cleland & Ali, 2006; Shabangu & Madiba, 2019). Naptiklad v Africe, zejména v mistech se
zvySenym rizikem pfenosu viru HIV, plati pfisnd omezeni sexu v t¢hotenstvi a jsou zde dlouha

obdobi sexualni abstinence v obdobi po porodu. To muze hrat roli v rychlosti Sifeni viru HIV
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v riznych regionech Afriky. Na zapad¢ jsou bézna dlouha obdobi sexudlni zdrzenlivosti v

postpartum obdobi a zaroven nizsi rychlost $ifeni viru HIV (Cleland et al. 1999).

Vyznamnou roli hraji kulturni zvyklosti ve spole¢nosti. Omezeni a tabu v t€hotenstvi a po
porodu se vztahuji, krom¢ k jiz zminénym vySe (potraviny, oblékani, mista apod.), také
k oblasti sexualniho Zivota. Zatimco v nékterych spole¢nostech plati zékaz sexualniho styku
po celou dobu te€hotenstvi, u jinych jen po urcitou ¢ast. Diivody k dodrzovani sexualniho tabu
jsou razné, nékdy je to presvédceni o necistoté t€hotné Zeny, jindy obava z onemocnéni Ci
smrti nenarozeného ditéte, nebo tfeba strach z ovlivnéni produkce a chuti matefského mléka
(Webster, 1942). Barbara Ayres (1967) ve své praci zminuje vliv socidlniho usporadani na
délku trvani sexualniho tabu v téhotenstvi, kdy dlouhd tabu dodrzuji spiSe v polygynnich
spole¢nostech nez v monogamnich. Také zaznamenala souvislost délky trvani tabu a pfistupu
k pfedmanzelskému sexu. U spolecnosti bez striktnich pravidel a zasad o predmanzelském
sexu mivaji kratsi trvani tabu béhem téhotenstvi (Ayres, 1967). Naopak mezi botswanskymi
Tswany, papuanskymi Arapesi nebo nekterymi australskymi domorodci panuje presvédcent,
Ze sex v Casném téhotenstvi je nutny, protoze sperma plni roli ve vyzivé plodu (Webster,
1942). Podobn¢ tomu je i u stfedoafrickych pygmeji Aka, kteti taktéz véfi, ze sperma ma
zasadni vliv na vyvoj plodu. | stiedoafricti Nganduové i Azandové jsou presvédCeni o
vyznamu spermatu jakozto vyzivujici latce spole¢né s krvi matky pro dité v déloze (Hewlett

& Hewlett, 2010; Webster, 1942).
3  POSTPARTUM SEXUALNI TABU

Postpartum tabu (PT), sexudlni abstinence v obdobi po porodu, je Siroce rozSifené naptic
spole¢nostmi, 1i$i se vSak délkou trvani a zdlivodnénim. Zatimco mald ¢ast spolecnosti sex po
porodu nijak neomezuje, vétSina dodrzuje omezeni trvajici nékolik tydnii az mésict. Do této
kategorie spada sexudlni abstinence v Sestined¢li, dodrZzovand v zapadnich spole¢nostech na
zaklad¢ 1ékarskych doporuceni (Roztoc¢il, 2020; Rauh, 2012). Pfiblizné tietina spole¢nosti
(Murdock, 1967), vsak dodrzuje sexualni tabu, které trva déle nez rok, ve vyjimecnych
ptipadech déle neZ tfi roky, jehoZ smysl neni na prvni pohled zjevny. Existence téchto tabu
zaujala antropology, ktefi se jej snazli vysvétlit jako diisledek klimatu, zptisobu obzivy, nebo
socidlniho uspotadani. Cilem této resSerSe je tyto studie je popsat a posoudit publikované
hypotézy na toto téma. Literatura pro resersi byla vyhledavana v online vyhledavacich Google
Scholar a Web of Science s vyuzitim vhodnych klicovych slov a jejich kombinaci, napf.

postpartum sex taboo, taboo, sexual abstinence, postpartum intercourse, resumption of sexual
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activity postpartum, sexuality after childbirth apod. Jakozto zdroj informaci o dlouhych

postpartum tabu byly vyuzity ¢lanky a monografie, publikované po roce 1950.
3.1 Geograficka distribuce a délka postpartum tabu

PT patii k etnograficky nejlépe zdokumentovanym tabu. Etnograficky atlas (Murdock, 1967),
dostupny Vv online databazi D-PLACE (Kirby et al., 2016) obsahuje informace o délce PT u
372 spolecnosti z celého svéta, které PT dodrzuji. Jeho délka se pohybuje v rozmezi od
nekolika dnt az tydnti po dva az Ctyfi roky. Spolecnosti, které dodrzuji kratké tabu (do Sesti
tabu o délce jeden az Sest mésict (33%). Pomérné bézna jsou také tabu kratsi nez jeden mésic
(20%). Osm etnograficky zdokumentovanych spolecnosti (2%), které zadné postpartum tabu
nedodrzuje. Nekteré z nich veéfi, Ze sex v Sestinedéli pfinasi zdravotni benefity. Napiiklad
Nkole v Ugandé véri v 1écebnou silu spermatu a pohlavni styk maji 4-10 dni aZ jeden mésic
po porodu (de Walle & de Walle, 1989). Nékteti nigersti Jorubové predstavuji opacny extrém.
Jejich sexudlni tabu trva zpravidla déle nez tfi roky, je dano délkou kojeni, pficemz po
odstaveni trva jest¢ dal§iho pil roku (de Walle & de Walle, 1989). Patrné nejdelsi tabu
Vv etnografickém zaznamu, trvajici Ctyfi az Sest let po porodu, dodrzuji Daniové ze zépadni

Nové Guineje (Heider, 1976).

Spolecnosti, které¢ dodrzuji dlouha tabu (delsi nez Sest mésicll) je mnoho (46%) a Ziji vSude
po svété (Obr. 2), Castéji v Subsaharské Africe, v Oceanii a v tropickych oblastech Jizni
Ameriky. Nejvétsi procento spolecnosti s dlouhymi PT je v Africe (Tabulka 1). Dlouha tabu
jsou méné Castd v Eurasii (PT delSi neZ dva roky maji pouze dvé spolecnosti v Jizni Asii —
Hunzové v Pakistanu a Gondové v Indii) a obecné v temperatnich a v polarnich oblastech

(Haidové v zdpadni Kanadé¢, Inuité¢ v Gronsku, a né€kolik mélo etnik na severu USA).
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Obr. 2. Distribuce dlouhych postpartum tabu (Murdock, 1967; Kirby et al., 2016)

Délka PT se lisi i v ramci jednotlivych spolecnosti. Nékteré spolecnosti ukladaji rizné dlouhé
tabu v zavislosti na pofadi porodi. Po prvnim porodu nasleduje delsi tabu, neZz po

nasledujicich porodech. Piikladem této praktiky jsou Abronové v zapadni Africe (Pobfezi
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slonoviny), ktefi po prvnim porodu dodrzuji tabu dlouhé Sest mésicli, po nasledujicich
porodech uz jen 40 dni. Dlouha tabu (del$i nez rok) jsou rozsitfena v neislamské Casti zapadni
a sttedni Afriky, na vychodé Afriky jsou tabu stfedné dlouha (40 dni aZ jeden rok) a nejkratsi
tabu (méné nez 40 dni) nachazime u africkych muslimii a to 1 v oblastech, kde byla pted

rozsifenim Islamu dodrzovana delsi tabu (de Walle & de Walle, 1989).

Tabulka 1. Distribuce dlouhych postpartum tabu (nad 12 mésict) pro 172 spole¢nosti v
Etnografickém atlasu podle kulturnich regionti definovanych Murdockem (1967).

Oblast Spole¢nosti | Dlouha PT
(n) (% zN)

Afrika 51 56,9
Mediteran 5 0

Vychodni Eurasie 19 15,7
Tichomoftské ostrovy 27 33,3
Severni Amerika 41 24,3

Stiedni a Jizni Amerika | 29 24,1
Celkem 172 33,7

3.2 Lidova vysvétleni dlouhych tabu

Nutnost dodrzovani tabu se v jednotlivych spolednostech vysvétluje riizné. Casto uvadénym
divodem je piesvédcCeni o necistoté Zeny, kratkodobé ¢i dlouhodobé. Sex se zenou v tomto
obdobi miiZe ohrozit celou spole¢nost (zpisobit nemoci, netirodu a jiné pohromy), jeji rodinu,
nebo jen jejiho partnera (Webster, 1942). Castymi ditvody dodrzovani dlouhého PT jsou
domnénky o neblahém vlivu spermatu na produkci nebo kvalitu matetského mléka (Feyisetan,
1990). V téchto spole¢nostech PT zpravidla trva az do odstaveni. Najdou se vSak vyjimky.
Naptiklad nékteti obyvatelé mésta Abidzan, z predméstské ¢asti Abobo (Pobiezi slonoviny),
dodrzuji tabu pouze po dobu exkluzivniho kojeni nebo do doby, kdy dit¢ za¢ne chodit. Po
skonceni tohoto obdobi jiz sperma tidajn€ nema na kvalitu matetského mléka vliv (Desgrées-
du-LotG & Brou, 2005). Nékteti mexicti indiani, naptiklad Mixtékové, rozd€luji zivotni etapy
(ale tteba také potraviny ¢i 1é¢iva) do dvou skupin: teplé a chladné. V ramci toho d¢€leni je
Zena v obdobi po porodu povazovéna za ,,chladnou®, zatimco sexudlni aktivita patii do ,,teplé*
kategorie. Poruseni sexualniho tabu udajné zpisobuje onemocnéni, pii kterém dojde k
,Vyschnuti ltina“ (Esther, 1993). Podobné presvédceni panuje také v zdpadni Malajsii, kde se

snazi Zenu po porodu ochranit pted ,,chladem a vétrem* (Manderson, 1981).
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je nizsi socidlni postaveni Zen a muzi se dozaduji sexu nedlouho po porodu (Shabangu &
Madiba, 2019). Zena tomuto natlaku vétsinou podlehne a to i pfesto, Ze je pak okolim vniména
velmi negativné. Barry a Bonnie Hewlett (2010) se zabyvali porusovanim tabu u lovci-
sbéraci Aka a zeméd¢lsci Ngandu ve stfedni Africe. 27% dotdzanych muzii kmene Aka
pfiznalo, Ze PT porusuji. Stejné procento muzi (zejména mladsich 25 let) tabu dodrzuje, ale
zaroven méli mit styk s jinymi Zenami. Zbytek dotdzanych dodrzoval sexualni abstinenci
spole¢né s jejich manzelkami. U kmene Ngandu vétSina dotdzanych muzi (90%) tabu
dodrzovala, ale mé¢la v té dobé pomér s jinymi Zenami, zatimco jen 10% muzi sexualné

abstinovalo (Hewlett & Hewlett 2010).

Jak jiz bylo uvedeno, v prvnich tydnech po porodu je Zena vystavena vys$Simu riziku infekce
kvili poporodnim poranénim a ocistkdm a nésledujici mésice jsou spojeny s vysokou
psychickou i fyzickou zatézi (Brubaker et al., 2008; Rauh, 2012). Kratka tabu, tak davaji smysl
jako opatieni chranici Zivot a zdravi a matky a tim 1 ditéte. Neni vSak jasné, pro¢ bezmala
polovina lidskych spole¢nosti dodrzuje, alesponi formaln¢, tabu, ktera jsou mnohem delsi a asi
15% spolecnosti dodrzuje sexudlni tabu delsi nez dva roky (Murdock, 1967), které ptesahuje
meziporodni interval typicky pro usedl¢, zemedélské spolecnosti (Saucier, 1972). Dlouhé tabu
maji dopad zejména na zeny, ale také na muze svobodné a ty zijici v monogamii. Na vysvétleni
téchto tabu se jist¢ né¢jakym zplsobem podili podminky prosttedi a zplisob obZzivy, socidlni

usporadani a kulturni zvyklosti (Saucier, 1972).
3.3 Ekologické a ekonomické priciny dlouhych tabu

Cast publikovanych studii (Whiting, 1964; Murdock, 1967) vysvétluje dlouha tabu jako
adaptaci na nedostatek bilkovin v potravé. Studie Johna Whitinga Effects of climate on certain
cultural practices (1964) se snazila vysvétlit geografickou distribuci genitalnich mutilaci
prostednictvim komplikovaného kauzélniho fetézce, ktery zahrnuje hlavné klima a zpisob
obZivy, ale také pravé postpartum sexudlni tabu. Zacatkem tohoto fetézce je vliv tropického
klimatu na obsah bilkovinné slozky v potravé (Whiting, 1964). Tam, kde je ve stravé maly
podil bilkovinné slozky, hrozi onemocnéni z tézkého nedostatku bilkovin. Tato nemoc
postihuje hlavné déti do Ctyft let a projevuje se celkovym slabnutim organismu, sval, priijmem
1 otoky (Williams, 1953). Celkova podvyziva, tzv. marasmus, je ¢astéjsi u déti do jednoho
roku a je roz$iteny hlavné v Etiopii, Sidanu, Bangladési nebo tfeba v Kamerunu. Podvyziva

z t€zkého nedostatku bilkovin se nazyva kwashiorkor. Postihuje zejména déti ve véku od
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jednoho do Ctyt let a bézné se vyskytuje napt. v Zambii, Nigerii, Ugandé nebo v Kolumbii
(Alou et al., 2021). Dlouhé tabu zajisti odklad dalSiho poceti a del§i dobu kojeni, které je
Vv téchto oblastech pro dité hlavnim, ¢asto jedinym zdrojem bilkovin. Whitingova prace (1964)
zahrnovala 56 spolec¢nosti z Etnografického atlasu (Murdock, 1967) a Svétového
etnografického vzorku (Murdock, 1957). Z dat, zahrnutych v téchto databazich, Whiting
sestavil model, v némz rozdélil spole¢nosti do tii kategorii, podle dostupnosti bilkovin ve
strave: dostupnost vysoka, stfedni a nizka. Do kategorie s nizkou dostupnosti bilkovin zatadil
spolecnosti, kde hlavni slozkou obzivy byly podzemni hlizy a ovoce. K tomuto piifadil délku
trvani PT ve dvou kategoriich: kratké (do jednoho roku) a dlouhé (vice nez jeden rok) a
testoval tak souvislost mezi nimi. Zjeho zavéra jasné vyplyva negativni vztah
dlouhotrvajicich tabu a nizkého procenta bilkovin ve stravé testovanych spole¢nosti. Whiting
také ukazal, Ze 94% spoleCnosti svyZzivou chudou na bilkoviny se nachazi v
oblastech tropického destného lesa ¢i tropickych savan. Podle této prace by dlouhé PT mohlo
byt adaptaci na hrozici nedostatek bilkovin tam, kde jsou hlavnim zdrojem potravy podzemni

hlizy a ovoce (Whiting, 1964).

George Peter Murdock ve studii Post-Partum Sex Taboos (1967) popsal zavislost délky PT na
zpisobu obzivy a socidlnim uspofadanim. V praci vychazi z dat zahrnutych v Etnografickém
atlasu (Murdock, 1967). Z vice nez 372 spole¢nosti zahrnul do analyzy pouze 166, po té, co
odstranil blizce ptibuzné spolecnosti (spoleény predek mladsi nez 1000 let) a spole¢nosti,
zijicich v tésné blikosti (méné nez 320 km). Tyto spolec¢nosti pak rozdélil do Sesti kategorii
podle délky trvani PT: zadné tabu, tabu do jednoho meésice po porodu, 1-6 mésici, 6-12
mésict, 1-2 roky, déle nez dva roky. K tomuto rozdéleni Murdock pfitazuje spole¢nosti ve
dvou skupinach, podle dostupnosti mléka hospodatskych zvifat, a podskupinach dle zptisobu
obzivy (lov a sbér, pastevectvi, zeméd¢lstvi...). Jeho vysledky ukazuji, Ze spolecnosti, které
maji piistup k mléku hospodarskych zvifat, maji kratsi PT a to Vv priméru o 2,5 mésice

(Murdock, 1967).

Vedle zptisobu obzivy miize mit na délku PT vliv také prediktabilita prostfedi. Naptiklad u
Semangt, lovci a sbérach na zapade Malajsie, doslo v 70. letech 20. stoleti ke zméné zptisobu
Zivota - z puvodniho lovu a sbéru presli k usedlému zemédelstvi. Gomes (1982) zde proved|
srovnavaci analyzu zivota Semangl s populaci usedlych zemédélci Temuant v zapadni
Malajsii. Celkem byla studovana data pro asi 300 lidi v letech 1967— 1969. V ramci vladnich
projekti byli Semangové motivovani k usedlému zpiisobu zivota pomoci piidéla jidla.

Ptechod od kocovani k usedlosti zpocatku nebyl jednoduchy, ale nakonec ke zméné zpiisobu
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zivota doSlo, avSak ne Uplné, ¢imz Gomes vysvétluje drobné rozdily ve fertilit¢ mezi Semangy
a zemédelci Temuany. U Semangt se piechodem k zemédélstvi zménilo slozeni potravy, ale
také naroky kladené na zeny. Pti usedlém zpiisobu zeméd¢€lského jiz nebylo nutné neustale
prenaset kojence na delsi vzdalenosti, coz diive znemoznovalo mit vice déti kratce po sobg.
Tim se zkratily intervaly mezi porody. V dusledku doSlo k opusténi diive striktné
dodrzovanych sexualnich tabu (Gomes, 1982). Podobny jev byl popsan u !Kungti v Namibii,
kde doslo ke zkraceni meziporodnich intervali ve druhé poloving 20. stoleti a to v duisledku
prechodu k zeméd¢lstvi a vynucené usedlosti. Kromé zkraceni meziporodniho intervalu doslo
také ke snizeni détské imrtnosti (zejména u déti ve véku 1-4 roky) a zvySeni Sance na doziti

se reproduk¢niho véku o 25% (Pennington, 1992).

Jean-Francois Saucier (1972) studoval zavislost délky trvani PT na klimatu, zptisobu obzivy
a ruznych aspektech socialniho uspotadani. Saucier tak navazuje zejména na studie Whitinga
(1964) a Murdocka (1967). Vyuzil pro to data z takzvaného Standardniho mezi-kulturnho
vzorku (Standard Cross-Cultural Sample, SCCS; Murdock & White, 1969), ktery obsahuje
udaje o délce PT ve 172 spole¢nostech. Tyto spoleénosti rozdélil na ty s kratkym tabu (do
jednoho roku) a s dlouhym tabu (del$i nez jeden rok). Saucier zde detailné popisuje Ctyii
spolecnosti: Ashanti (Ghana) a Tenetehara (Brazilie), jako zastupce spolecnosti, obyvajicich
tropické oblasti, kde hrozi podvyziva a Venda (Jizni Afrika) a Abipon (Paraguay), zijici v
oblastech mirného klimatu, s vét§im podilem bilkovinné slozky ve stravé. Ashanti a Tenehara
jsou matrilinearni a tabu maji krat$i, Venda a Abipon jsou patrilinedrni a maji dlouha tabu.
Autor sestavil model (viz Obr. 3) moznych vlivii na délku trvani tabu na zaklad¢ hlubsich
poznatkl u téchto ¢tyf skupin, a nasledné jej testoval na celém vzorku 172 spole¢nosti. Do
modelu bylo zahrnuto pét kategorii a jejich mozné kombinace, které by mohly souviset
s dlouhymi tabu. Zahrnovaly tropické klima, extenzivni zemé&dé&lstvi, stravu chudou na
bilkoviny a socialni uspotfadani (polygynie, odvozovani piibuznosti, genitalni mutilace,
segregace pohlavi, postaveni Zen vyjadfené vyznamem Zzenské prace a platba véna), a
naboZenstvi. Vysledky chi-kvadratového testu prokézaly pozitivni vztah dlouhych tabu a

extenzivniho zemé&d¢lstvi a hrozici podvyzivy (Saucier, 1972).
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Obr. 3. Saucieriv model, vysvétlujcici dlouha postpartum tabu jako dusledek klimatu,

zpusobu obivy a socialniho uspofadani (Saucier, 1972).

Dlouh¢ odkladani otéhotnéni po porodu by mélo mitnegativni dopad na fertilitu (Nag, 1962).
Na druhou stranu $ance na preziti ditéte stoupaji, pokud je meziporodni interval delsi (Obr. 4.;
Rutstein, 2005). Narozeni dal$iho potomka do dvou let po prvnim vede k diivéj§imu
odstaveni, v disledku ¢ehoz hrozi podvyziva (v tropickych oblastech zejména nedostatek
bilkovin) a zanedbani péfe o jiz odstavené dité. Odstaveni pted dosazenim druhého roku
v tropickych oblastech, kde neni zjistény piistup k hygienicky cisté vodé€, je spojené se
zvySenym rizikem sttevnich onemocnéni, které mohou vést k podvyzive, dehydrataci a k imrti
ditéte (Motarjemi et al., 1993). Vyssi fertilita nemusi nutné znamenat vyssi pocet pieZivajicich
potomku (Strassmann & Gillespie, 2002). Do vztahu mezi fertilitou a vyslednou reproduk¢éni
uspésnosti se nutné promita mortalita potomkd. Volk a Atkinson (2008) tvrdi, Zze s ohledem
na pomalou zivotni historii, nizkou mortalitu dospélych a vysokou rodicovskou investici je
tim, co ma nejvétsi vliv na rozdily ve fitness u lidi pravé détska mortalita (Volk & Atkinson,
2008). Ze studovaného vzorku 167 Zen starSich dvaceti let z vesnice Sangui (Mali, zapadni
Afrika, 1988-1998), vyplyva, ze détska mortalita ma vétsi vliv na rozdily v reprodukéni
uspésnosti, nez natalita (Strassmann & Gillespie, 2002). Naopak Hill a Hurtado (1996) na
zaklad¢ studie kmene Aché z Paraguaye, uvadéji, ze celozivotni reproduk¢éni tspésnost je dana
spise fertilitou, nez détskou mortalitou (Hill & Hurtado, 1996). James Wood (1990) shrnuje

vlivy na rozdily ve fertilit¢ mezi populacemi. Srovnaval populace z 23 rozvojovych zemi
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okolo roku 1970 (Bangladés, Kena, Nepal, Malajsie, Jizni Korea...) a z 8 vyspélych zemi
(Dansko, Polsko, Finsko, USA...) i s historickymi daty evropskych populaci (vétSina z let
1700-1850). Z jeho vysledku vyplyva, ze za vétSinou téchto rozdili jsou behavioralni a
kulturni proménné, napt. frekvence kojeni a veék pfi vstupu do manzelstvi. Vyznamné jsou ale
také biologické proménné, jako napiiklad samotnad schopnost oté¢hotnéni ¢i riziko potratu.
Wood zde dale rozebira i vztah natality, meziporodnich intervall, a détské mortality. Dochazi
k zavéru, Ze v preindustridlnich spole¢nostech je mortalita hlavnim regula¢nim faktorem
reproduk¢niho vystupu. Zminuje zvysSeni rizika imrti pfedcasné odstavenych déti, ¢i obnoveni
cyklu po umrti potomka (Wood, 1990). Lze tak soudit, ze v pfiznivém prostiedi rozhodu;ji
rozdily v natalité, zatimco v neprediktabilnich podminkach je kli¢ové udrzet nazivu n€kolik

malo potomka.
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Figure 6 Annual number of under-five deaths with existing birth intervals and minimum intervals of 24 and 36 months
(developing countries).

Obr. 4. Vztah délky meziporodnich intervali a détské mortality pred dosazenim patého roku

Zivota v rozvojovych zemich (Rutstein, 2005).

Whitworth a Stephenson se taktéZ zabyvali kratkymi meziporodnimi intervaly a détskou
mortalitou. Umrti star$iho sourozence zvy$uje pravdépodobnost imrti mladsiho, zv1ast
v kombinaci s kratkym meziporodnim intervalem. Vyjimkou vSak muze byt novorozenecké
obdobi, kdy umrti starsiho sourozence muze naopak kompenzovat disledky kratkych
meziporodnich intervalt, v souvislosti s pienosem infekce ¢i kompetici 0 zdroje (Whitworth
& Stephenson, 2002). Dfivéjsi obnoveni sexualni aktivity po porodu vykazuji Zeny s menSim

poctem potomkii, nez ty s vétSim poctem déti (Imo et al., 2018).

23



Etien a Francine van de Walle (1989) se zaméfily na postpartum sexualni abstinenci ve
spolecnostech, zijicich v oblastech tropické Afriky. Vychazi z dat World Fertility Survey
(Eelens & Donne, 1985) a z informaci postpartum abstinence, kojeni a lakta¢ni amenorey
Vv Sesti africkych statech (Ghana, Lesotho, Benin, Kamerun, Kefia, Sudan a Pobtezi slonoviny).
Autofi se blize zaméfili na data z mésta Bobo-Dioulasso. Ta zahrnuji informace o détské
umrtnosti, v€ku pfi odstaveni a obnoveni pohlavniho styku, nésledujiciho téhotenstvi ¢i
obnoveni menstruac¢niho cyklu po porodu. Jejich vysledky ukazuji, ze abstinence slouzi jednak
jako pojistka proti otéhotnéni v dobé trvani laktacni amenorey a jako metoda dalsiho oddaleni
poceti po jejim zkonceni. Tabu je podle nich prostiedkem, jak ochranit dité pfed podvyzivou
prostfednictvim maximalniho prodlouzeni doby kojeni (de Walle & de Walle, 1989).

Vliv na délku PT muize mit také morbidita. V oblastech s vysokym rizikem nakazy a pfenosu
viru HIV muaze dlouhé PT a dodrzovani sexudlni abstinence partnerem toto riziko snizovat a
1ze ho tak vnimat jako ochranu matky a ditéte pfed nakazenim se nemoci AIDS (Shabangu &
Madiba, 2019). Virus HIV se pfenasi télnimi tekutinami, nej€astéji krvi, pohlavnim stykem,
nebo z matky na dité v prib&hu téhotenstvi, pii porodu nebo pti kojeni (Frei, 2011). Pokud
vSak je tabuizovana pouze zena, mize mit dlouhé PT vliv naopak na zvysSeni rizika pirenosu
této choroby ve spolec¢nosti. V minulosti zde muzi méli vice manzelek a vétSinou ne vSechny
byly tabuizované ve stejnou dobu, takze dochazelo k sexualni interakci pouze v ramci
manzelstvi. Dnes v obdobi, kdy je Zena tabuizovana, muzi maji rizné sexudlni partnerky a
nebezpeci pienosu viru HIV se tak zvySuje (Shabangu & Madiba, 2019). Virus HIV se vSak u
Cloveka objevil az okolo roku 1920 a zacal se $itit v nasledujicich desetiletich (Faria et al.,
2014). Africké spolecnosti, zahrnuté v Etnogradfickém atlasu byly zdokumentovany v letech
1840-1950 (median 1920). Vsechny spolecnosti, kterié¢ maji dlouhé PT (delsi, nez pul roku)
v letech 1867-1964 (median 1918). Nelze proto piedpokladat, Ze dlouha tabu jsou adaptaci za

adaptaci slouzici (primarné) k omezeni rizika nakazy nemoci AIDS.

Margrit Eichler (1975) se ve své praci zabyvala také vlivem ekonomickych faktort na délku
PT. Pouzila soubor 400 spole¢nosti, zahrnutych v Etnografickém atlasu a skompilaci korelaci
celkem 536 binarné koédovanych kulturnich znaki, vytvoifeny Robertem Textorem (1967).
Nalezla pozitivni korelaci mezi délkou tabu (a omezovanim Zenské sexuality obécné) a
vyznamem Zenské manudlni prace (Eichler, 1975). Mamdani et al. (1993) zmitiuji ekonomicky
status Zeny v souvislosti s délkou postpartum sexualni abstinence. Obecné plati, Ze Zeny
z chudSich vrstev dodrzuji delSi sexudlni abstinenci nez ty bohat§i a vice urbanizované

(Mamdani et al., 1993). Dosazené vzdélani matky negativné koreluje s détskou mortalitou,
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jelikoz zajist'uje pristup k zdravotni péci a vys$si socioekonomicky status. To s sebou piinasi
sourozeneckou rivalitu o zdroje. Nejvétsi riziko umrti ditéte do dvou let véku plyne z
kombinace kratkych meziporodnich intervali a nizkoho vzdélani (tedy nizkého
socioekonomického statusu). Roli hraji i dalsi faktory, jako je porodni vaha, pohlavi ditéte i

pteziti star§iho sourozence (Whitworth & Stephenson, 2002).
3.4 Socialni a kulturni pri¢iny dlouhych tabu

V polygynnich spole¢nostech, kde ma muz moznost byt sexualné aktivni s jinou manzelkou,
zatimco na zenu Se vztahuje sexualni tabu (Gray, 2013), jsou tabu v priméru o vice nez pil
roku delsi, nez v monogamnich spole¢nostech (Whiting, 1964; Murdock, 1967). Tyto rozdily
v délce PT pozorujeme napiiklad ve spole¢nostech, kde byla pod vlivem kiestanstvi
polygamie zakdzana (Anzaku & Mikah, 2014). Whiting (1964) dokonce navrhl, ze polygynie
muze byt adaptaci na PT, které trva déle nez jeden rok. Melvin Ember (1974) navazuje na
Whitinga a navrhuje i jiné zpusoby, jakymi se muzi vypofadavaji s dlouhymi PT (napf.
sebeuspokojovani, tolerovana nevéra), nez jen zavedenim polygynie. Druhou moznosti je, ze
vznik dlouhotrvajicich sexualnich tabu po porodu je naopak adaptaci k polygynii. Slo by tak
o optimalizaci fitness muze pomoci regulace reprodukce dlouhymi PT. Také Murdock (1967)
Vjiz zminéné praci srovnava sva data délky PT v souvislosti srodinnym uspoiadanim
(Tabulka 2). Murdock rozlisuje polygynii na mirnou (limited) a obecnou (general). V prvnim
ptipad¢ jde o spolecnosti, ve kterych Zije polygynné méné nez 20% muzi. Do druhé kategorie
patii naopak spolecnosti, kde je polygynni 20 a vice procent muzi. V téchto spole¢nostech
jsou v priméru nejdelsi PT a to 11,4 mésict (Murdock, 1967). Polygynii lze rozdélit také na
sesterskou (sororal) a nesesterskou (nonsororal) podle ptibuznosti manzelek (Ember et al.,
2007). Saucier (1972) ve své praci rozliSuje jesté to, zda manzelky Ziji oddélené ¢i ve spoleéné
domacnosti a testuje tak hypotézy o délce PT v zavislosti na rodinném uspofadani pomoci
oboustranného chi-kvadratového testu. Z jeho vysledki vyplyva, ze nejvetsi procento
dlouhodobych PT nachdzime tam, kde je praktikovana nesesterskd polygynie. U oddé¢lené
zijicich manzelek citaji dlouhd PT ptes 50%, v ptipadé spole¢né Zijicich pak 35,7% . U
sesterské polygynie Saucier uvadi 25% a 28, 5%. U monogamniho uspotadani je pouze 11,

5% dlouhych PT (Saucier, 1972).
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Mean

Number Duration
Form of of AandB C D E F .
Marriage Societies Taboos Taboos Taboos Taboos Taboos (in
months)
Monogamy
or polyandry 20 10 12 1 6 1 6.2
Limited polygyny 65 12 27 7 11 8 8.7
General polygyny 71 18 15 7 16 15 11.4
Total 166 40 54 15 33 24 9.2

Tabulka 2. Distribuce postpartum tabu podle délky a socialniho uspofadani (monogami,
mirna polygynie, obecna polygynie). Délka trvani PT: Zadné tabu nebo tabu do jednoho mésice
po porodu (A a B), 1-6 mésica (C), 6-12 mésica (D), 1-2 roky (E), delsi nez dva roky (F)
(Murdock 1967).

PT se taktéz zabyvala antropolozka Gwen Broude ve své praci Extramarital sex norms in
cross-cultural perspective (1980) a to v souvislosti s ¢etnosti mimomanzelského sexu. Data
ze svétového vzorku Standard Cross-Cultural Sample podrobila Broude chi-kvadratovému
testu, ktery prokazal pozitivni vztah délky PT a frekvence mimomanzelského sexu (Broude,

1980). Naopak souvislost mezi pfedmanzelskym sexem a PT nalezena nebyla (Broude, 1975).

Délka a dodrzovani tabu se také mohou lisit ve venkovskych a méstskych oblastech, jak
ukazuji vysledky studie z jithovychodni Nigerie. Ve méstech je trendem dodrzovat spise delsi
tabu, kdeZto na venkové€ jsou tabu vice poruSovana. Méstské Zeny jsou vétSinou pod vétSim
pracovnim tlakem a Casto preferuji spat oddélené od svych partnert, na rozdil od venkovanek
(Imo et al., 2018). Kyi Kyi Sein (2013), zabyvajici se pfesvédcenimi a praktikami v obdobi po
porodu, studovala vzorek ptiblizné dvou set mladych malajskych Zen ve véku 15-24 let. Dvé
skupiny byly méstské a dalsi dvé vesnické. Data byla nasbirand béhem roku 2009 a Sein se
pomoci chi-kvadratového testu, nezavislého t-testu a analyzy variance snazila odhalit vztah
mezi demografickymi charakteristikami a zvyklostmi zen v postpartum obdobi. Jeji vysledky
ukazuji, Ze stanovena délka postpartum obdobi, kdy Zeny dodrzuji urcitd omezeni, jsou kratsi
u vesnickych Zen, nez u Zen, Zijicich ve méstech (v priméru 31 a 37 dni). Celkové vSak Sein
neprokézala rozdil mezi méstskymi a vesnickymi Zenami v dodrZovani sexuélni abstinence po
porodu (Sein, 2013). Oproti tomu jiz zminovana prace de Walle & de Walle (1989) ukazuje

vliv vzdélani a ekonomického statusu méstskych zZen v tropické Africe na zkracovani piivodné
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dlouhych tabu, coz mize byt dano lepsi dostupnosti zdravotni péce i informaci ve méstech

oproti venkovu.

Karel Heider (1976) se zabyval sexualitou kmene Dani ze zapadni Nové Guineje. Heider se
V této praci snazil objasnit extrémné dlouhou postpartum sexudlni abstinenci Danii, ktera trva
az Sest let, pfiCemz sousedni kmeny takto dlouhé obdobi sexudlni abstinence vibec nemaji.
Karl Heider shromazdil etnograficka data v letech 1961-1970. Z jeho prace vyplyva, ze
Daniové jsou sexualné velice malo aktivni a celkové Ziji tzv. nizkoenergetickym zptisobem
zivota (low — energy system). Heider nensel zadnou souvislost PT s podminkami prostiedi
nebo zplisobem obzivy. Dlouhé PT je dano pouze kulturnimi zvyklostmi, ale neni jasné, kde
lezi jejich ptivod, protoye Daniové se nepotykaji s zadnymi zjevnymi nebezpecimi a neceli
nepiedvidatelnému prostiedi. Heider (1967) dochazi k Danie dovedly k tomuto zpisobu

zivota prave relativné ptiznivé podminky prostiedi spolecné s kulturni izolovanosti.
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Tabulka 3. Studie vysvétlujici dlouhd tabu, pouzita data, metody statistické a potvrzené

hypotézy.
studie N oblast analvza zavér, potvrzené | zdroj
spolecnosti y hypotézy dat
Whiting 56 SVt kvefc:lrr];it:) v Dostupnost bilkovin, | EA,
(1964) test Y polygynie WES
Dostupnost bilkovin
Murdock y Porovnani (mléko
(1967) 166 svet procent hospodatskych EA
zvitat), polygynie
Saucier Chi — Extenzivni
(1972) 172 svet kvadratovy zemedelstvi, SCCS
test polygynie, kultura
De Walle .
& De 7 Subsaharska Prqdlouéelyh WES
Walle Afrika ] e
(1989) intervald
Heide Zapad,n ! Kultura, low-energy .
1 Nova - . Heide
(1976) Guinea systém
Prodlouzeni
Gomes 5 Zapadni i meziporodnich
(1982) Malajsie intervalu, usedlé
zemedéElstvi
. Yulav , y .
Eichler 400 svet koeficient Vyzparr} Zer,ISke EA
(1975) . fyzické prace
asoclace

EA = Ethnographic Atlas (Murdock, 1967)
SCCS = Standard Cross-Cultural Sample (Murdock & White 1969)

WES = World Ethnographic Sample (Murdock, 1957)
WFS= World Fertility Survey (Eelens & Donne, 1985)
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4 DISKUZE A ZAVER

Jelikoz ma ¢lovék pomalou zivotni historii, nizkou natalitu a v dospélosti nizkou mortalitu, je
détska mortalita, ktera je vice variabilni, tim kli¢ovym selek¢nim faktorem, ktery mohl stat za
fadou kulturnich adaptaci (Volk & Atkinson, 2008). Jednou z téchto adaptaci muze byt i
dlouhé postpartum sexualni tabu. Toto tabu nemusi byt tak nesmysIné, jak se na prvni pohled
zda. Lakta¢ni amenorea netrva po celou dobu kojeni, ale jen asi 60—70% této doby a u 16%
zen dokonce pouhé tii mésice (Feyisetan, 1990; Holman et al., 2006). Pfirozeny navrat
sexualni aktivity po porodu také trva obvykle jen nékolik mésici a je individualné variabilni
(Ayres, 1967; Brtnicka et al., 2009). Dlouhé tabu proto mize byt uzite¢nou ochranou proti
ptilis brzkému otéhotnéni tam, kde kratky meziporodni interval ohrozuje kojence a inkluzivni

fitness jeho rodici a ptibuznych.

Z publikovanych studii (Tabulka 3) plyne, ze hlavnim zdrojem nebezpeci, které ma dlouhé
tabu za cil minimalizovat, je brzké odstaveni, spojené a pfechodem na vodu a pevnou stravu.
Toto riziko je vyssi tam, kde je hygienicky ¢ista voda nedostupna, kde nejsou k dispozici
nahrazky mateifského mléka (kravské a kozi mléko) a kde jsou hlavni zdroje potravy (typicky
podzemni hlizy) chudé na bilkoviny a malym détem tak hrozi podvyziva z té¢zkého nedostatku
bilkovin (Whiting, 1964; Murdock, 1967; Saucier, 1972). Jinym divodem, pro¢ se dlouha tabu
vyskytuji tam, kde jsou hlavnim zdrojem potravy podzemni hlizy, mize byt to, ze jejich
pestovani se poji s typem extenzivnim zeméedélstvi, ktery zavisi na Zenské praci. Potieba
zenské fyzické prace ve spojeni s produkci potravy chudé na bilkoviny, mize byt dalsi
pii¢inou tohoto omezovani reprodukce (Eichler, 1975). Naopak pastevectvi — chov koz nebo
hovéziho dobytka — umozZiuje zkrdceni meziporodnich intervali a PT diky mléku

hospodaiskych zvifat, které mtze slouzit jako nahrazka matefského mléka (Murdock, 1967).

Jinym divodem dlouhych PT mohou byt vysoké naroky na mobilitu. To se tyka zejména
kocovnych lovecko-sbérac¢skych spolecnosti, kde Zeny nemohou rodit kratce po sobé, protoze
star$i dit€¢ musi byt v dobé, kdy pfijde na sveét mladsi sourozenec, jiz relativné samostatné a
schopné delsich piesunt (Gomes, 1982; Pennington, 1992). Také usedlejsi zeméd¢lci se musi
¢as od cCasu necekané presouvat z mista na misto. Colson, ktery popisoval Zivot Tongd,
bantuského etnika zijiciho na izemi dnesni v Zambie, uvadi, Ze Zeny tohoto kmene si dfive
nedovolili druhé dité pred tim, nez bylo prvni dité schopné behat a to kvili Castym najezdim

vvvvvv

dlouhych PT.

29



Nékolik studii poukazalo na souvislost mezi dlouhym PT a polygynii (Whiting, 1964,
Murdock, 1967; Saucier, 1972). Nékteti antropologové se jej snazili vysvétlit jako adaptaci,
slozici k optimalizaci velikosti rodiny. Mén¢ potomk a del$i odstupy mezi nimi by méli vést
k minimalizaci konfliktu o dédictvi mezi manzelkami a potomky v polygynnich rodinach
(Murdock, 1967; Saucier, 1972). Alternativné je polygynie disledkem, nikoli pfi¢inou
dlouhych PT (Whiting, 1964). Rodinné uspofadani, které se nejéastéji poji s dlouhym PT je
nesesterska polygynie, kdy nepiibuzné manzelky zpravidla neziji ve spole¢né domacnosti. To
naznacuje, ze pii¢inou postpartum tabu mohou byt obavy o paternitu, zpisobené periodickou
nepfitomnosti manzela v domacnosti, které vedou k tabuizaci sexu jako takového.
Spolecnosti, ve kterych se trestd manzelska nevéra, zpravidla tabuizuji také predmanzelsky
sex (Saffa et al. 2022a) a tyto spole¢nosti maji velmi restriktivni piistup k Zenské sexualité
obecné. Polygynie vSak muze vést k dlouhym PT také neptimo. Polygynni spole¢nosti jsou
zpravidla patrilokalni a patrilokalita je dalsi kulturni praktikou, asociovanou s dlouhym PT
(Saucier, 1972). Zeny v patrilokalnich spole¢nostech odchézeji Zit k rodiné manzela a nemaji
tak k dispozici pokrevni piibuzné, ktefi vice pomahaji s pééi o potomky, coz vede K delSim
meziporodnim intervaliim oproti matrilokalnim spole¢nostem (Du et al. 2023). Dlouhé PT tak

muze byt adaptaci na absenci helprt v patrilokélnich (Casto polygynnich) spole¢nostech.

VySe zminéné studie identifikovaly celou fadu ekologickych, ekonomickych a socio-
kulturnich korelati dlouhych PT (Tabulka 4), mezi nimiz jsou pravdépodobné zahrnuty jak
pii¢iny, tak dasledky i kovariaty dlouhych tabu. Tyto studie maji z dne$niho pohledu fadu
formalnich i logickych nedostatkti. Jednim z hlavnich nedostatki je absence fylogenetické
kontroly, ktera by zohlednila pfibuznost mezi analyzovanymi spole¢nostmi. Fylogeneticka
autokorelace je v kulturni antropologii ozna¢ovana jako Galtontiv problém (Mace et al. 1994).
Antropologové ve druhé poloviné dvacatého stoleti si byli tohoto problému dobie védomi.
Vzhledem k tehdejsi neznalosti lidské populaéni historie a fylogenetické statistiky vsak nebylo
mozné tento problém fedit formalng. Resil se proto s vyuzitim redukovanych souborti
etnografickych dat, z nichz se pfedem vyloucily spolecnosti, které jsou si blizce ptibuzné.
Tento ptistup byl vyuzit i ve starSich analyzach postpartum tabu. Murdock (1967) pouzil 166
spole€nosti vybranych z Etnografického atlasu, Saucier (1972) 172 spole¢nosti z SCCS, ktery
byl specificky nadesignovan tak, aby Galtoniv problém minimalizoval (Murdock & White

1969). Pozd¢jsi analyzy vsak ukazali, ze spolecnosti v SCCS v zadném piipade nejsou
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Tabulka 4. Ekologické, ekonomické a socio-kulturni korelaty postpartum tabu, jejich

ptedpokladany vliv na délku PT, zdvodnéni, referencni studie a proxy v databazi D-PLACE.

obydli manzelek)

obavy o paternitu,

omezeni zenské sexuality

Korelat PT Vliv Zdiivodnéni Studie | Proxy (D-PLACE)
Tropické klima, + Oddaleni odstaveni De Walle & | Pathogen stress: Total
prevalence patogenti snizuje s nim spojena De Walle Pathogen Stress [SCCS1260]

zdravotni rizika — (1989)
prijmova onemocnéni
Podzemni hlizy a + Oddaleni odstaveni Whiting Roots or Tubers the Principal
ovoce jako hlavni sniZuje s nim spojena (1964), Crop [SCCS683]; Probable
zdroj potravy zdravotni rizika — akutni | Murdock percentage of diet contributed
nedostatek bilkovin (1967) by roots... procured locally
[WNAI211]
Extenzivni + Nutnost zapojeni zen do | Eichler Female Contribution to
zemé&dglstvi, vyznam zemédélskych praci, tlak | (1975) Subsistence [SCCS890],
zenské fyzické prace na omezeni reprodukce Female Contribution to
Agriculture [SCCS821]
Pastevectvi, chov koz - Moznost diivéjsiho Murdock Domestic animals: milking
a hovéziho dobytka odstaveni — pfechod na (1967) [SCCS245]
mléko hospodatskych
zvitat
Lov a sbér, mobilita + Vysoké naroky na Gomes Subsistence economy:
mobilitu — star$i dité (1982), gathering [SCCS203],
musi byt schopné Pennington, | Subsistence economy: hunting
samostatnych piesunt (1992) [SCCS204], Fixity of
Settlement [SCCS61]
Vysoka incidence + Dtto. Colson Frequency of Internal Warfare
nasili mezi (1958), [SCCS1649]
komunitami Saucier
(1972)
Obecna polygynie + Optimalizace velikosti Whiting Cultural Basis of Polygyny
rodiny, omezeni (1964), [SCCS860]
konfliktu mezi Murdock
manzelkami a potomky o | (1967),
dedictvi Saucier
(1972)
Nesesterska + Manzel a manzelka Ziji Saucier Marital composition:
polygynie (oddélena Vv periodickém odloudeni, | (1972) monogamy and polygamy

[SCCS211]
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Patrilokalita, matky + Absence helprii vede Du et al. Transfer of residence at
Ziji s neptibuznymi k del$im meziporodnim (2023) marriage: prevailing pattern
jedinci) intervaliim, dlouhé PT je [SCCS214]
vyhodné
Neprediktabilni + Nizsi zapojeni helprt Martin etal. | Annual temperature and
prostredi vede k delsim (2020) precipitation
meziporodnim predictability (EcoClimate
intervalim database/ D-PLACE)

SCCS = Standard Cross-Cultural Sample (Murdock & White 1969)
WNAI = Western North American Indian database (Jorgensen, JG. 1980)

EcoClimate database (Lima-Ribeiro et al. 2015)

»statisticky nezavislé“ a nezohlednéni fylogeneze Casto vede K falesnym pozitivnim
vysledkim (Eff, 2004; Minocher et al. 2019). V ptipad¢ PT je toto riziko vysoké, protoze
socialni uspofadani a kulturni praktiky, které byly v minulosti spojovany s dlouhym PT,
naptiklad polygynie (Murdock, 1967; Saucier, 1972) nebo praktikovani muzské genitalni
mutilace (Whiting, 1964), maji pomérné vysoky fylogeneticky signal (Michocher et al. 2019;
Saffa et al. 2022b). Pouziti fylogeneze by dale umoznilo posoudit naptiklad hypotézu
Whitinga (1964), Ze polygynie je adaptaci na dlouhé PT, nikoli naopak. Podobné hypotézy o
kauzalité jinak, nez fylogeneticky testovat nejde. Fylogenetickéd rekonstrukce ancestralnich

vvvvvv

jedna o adaptaci na vyskyt HIV/AIDS (Shabangu & Madiba, 2019).

Postpartum tabu se v priabéhu 20. stoleti tésilo zna¢né pozornosti antropologti, ale prace, které
se jej snazily vysvétlit jako adaptaci na mistni podminky prostiedi, jSou dnes jiz zastaralé. Ty,
které etnograficka data podrobuji statistické analyze, pouzivaji neadekvatnich metody, jako je
jednoducha linearni regrese a tabu jednoduse déli na kratké a dlouhé, ¢imz existujici variabilitu
zbytecné zjednodusuji. Tyto studie navic zamérné pracuji s omezenymi soubory dat, ve snaze
umensit Galtonliv problém (Murdock, 1967; Saucier, 1972). Omezeni souboru dat a neznalost
fylogeneze snizuje pravdépodobnost odhaleni konvergentnich vznikd dlouhého tabu
v podobnych podminkach prostiedi, coz je ptesné to, co bychom ocekavali, pokud je dlouhé

tabu skute¢né¢ adaptivni.
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Nova analyza by méla tabu posuzovat jako kontinualni (Sestistavovou) proménnou, tak, jak
byla Murdockem (1967) ptivodné popsana a méla by vyuzit data pro vSech 372 spole¢nosti
v Etnografickém atlase (Murdock, 1967), nebo 172 spole¢nosti v SCCS (Murdock & White
1969). Globalni fylogeneze téchto populaci (Minocher et al., 2019; Duda & Zrzavy, 2019) by
méla byt vyuzita jednak jako ,fylogenetickd kontrola® v regresni analyze, jednak k
rekonstrukci evoluéni historie PT a jeho pfedpokladanych pticin (Tabulka 4). Tyto pii¢iny PT
mohou byt reprezentované vhodnymi prediktory, dostupnymi v online databazi D-PLACE
(Kirby et al. 2016).

Vicenasobna regrese nemusi byt Vv tomto piipadé tou nejvhodnégjsi statistickou metodou,
protoze predpoklada, ze kazdy jednotlivy prediktor méa piimy efekt na vysvétlovanou
proménou a neni ovlivnén jinymi prediktory, coz ziejmé nebude piipad navrzenych pfic¢in PT
(Tabulka 4), které mezi sebou maji slozit€jsi vztahy. Napiiklad prevalence patogend a
fyzického nasili — predpokladanych prediktori dlouhého PT, jsou zdroven prediktory
polygynie (Minocher et al. 2019). Polygynie ma vliv, nebo je ovliviiovana post-maritalni
residenci, kterda do znacné miry rozhoduje o slozeni domadacnosti (v patrilokdlnich
spoleCnostech jsou matky a jejich déti obklopené neptibuznymi jedinci). Pfitomnost
pokrevnich ptibuznych, ktefi nejvice pomahaji s péci o potomstvo, méa vliv na délku
meziporodnich intervalti (Du et al. 2023) a — pravdépodobné — postpartum tabu. Zapojeni
ptibuznych do péce 0 malé déti je vsak netrivialné ovlivnéno prediktabilitou prostiedi (Martin
et al. 2020). Vztah navrzenych ekologickych, ekonomickych a socio-kulturnich znak a délky
PT bude tedy pravdépodobné slozity a Iépe formalizovatelny pomoci strukturnich kauzalnich

graft (McElreath, 2020), na nichz budou zaloZené jednotlivé statistické modely.

Studie publikované v poslednich letech ukazaly, Ze kulturni normy, které omezuji lidskou
sexualitu a reprodukci, véetné téch, které se jevi jako jednoznaéné Skodlivé, mohou byt
efektivnim prosttedkem k maximalizaci inkluzivni fitness. To se tyka napfiklad
ptibuzenskych snatkli (Chagnon et al. 2017), celibatu (Micheletti et al., 2022), nebo Zenské
genitalni mutilace (Howard & Gibson et al. 2017; Saffa et al. 2022b). S vyuzitim adekvatnich
metod by mélo byt mozné objasnit také dlouha postpartum sexudlni tabu, jehoz existence po

desetileti predstavovala pro antropology zahadu.

33



5 SEZNAM LITERATURY

Adair, L. S., Popkin, B. M., & Guilkey, D. K. (1993). The duration of breast-feeding: how is
it affected by biological, sociodemographic, health sector, and food industry
factors?. Demography, 30(1), 63-80.

Akin, J. S., Bilsborrow, R. E., Guilkey, D. K., & Popkin, B. M. (1986). Breastfeeding patterns
and determinants in the Near East: An analysis for four countries. Population studies, 40(2),
247-262.

Alio, A. P., Lewis, C. A., Scarborough, K., Harris, K., & Fiscella, K. (2013). A community
perspective on the role of fathers during pregnancy: a qualitative study. BMC pregnancy and
childbirth, 13, 1-11.

Alou, M. T., Golden, M. H., Million, M., & Raoult, D. (2021). Difference between
kwashiorkor and marasmus: Comparative meta-analysis of pathogenic characteristics and

implications for treatment. Microbial Pathogenesis, 150, 104702.

Anachinaba, 1. A. (2015). Assessment Of Microbial Load Of Locally Produced Meat (Beef,

Pork And Guinea Fowl Meat) In Bolgatanga Municipality (Doctoral dissertation).
Anderson & Rutherford, 2013: Evidence of a nesting psychology during human pregnancy

Anzaku, A. S., & Mikah, S. (2014). Postpartum resumption of sexual activity, sexual
morbidity and use of modern contraceptives among Nigerian women in Jos. Annals of medical
and health sciences research, 4(2), 210-216.

Ayres, B. (1967). Pregnancy magic: A study of food taboos and sex avoidances. Cross-
cultural approaches: Readings in comparative research, 111-125.

Baghirzada, L., lbrahimov, F., & Macarthur, A. (2018). Recovery after childbirth: A
qualitative study of postpartum women. Clinical Obstetrics, Gynecology and Reproductive
Medicine, 4(1).

Baird, P. A., & McGillivray, B. (1982). Children of incest. The Journal of Pediatrics, 101(5),
854-857.

Bandyopadhyay, M. (2009). Impact of ritual pollution on lactation and breastfeeding practices

in rural West Bengal, India. International Breastfeeding Journal, 4(1), 1-8.

34



Bertrand, J. T., Bertrand, W. E., & Malonga, M. (1983). The Use of Traditional and Modern
Methods of Fertility Control in Kinshasa, Zaire. Population Studies, 37(1), 129-136.

Bjorklund, D. F., & Shackelford, T. K. (1999). Differences in parental investment contribute
to important differences between men and women. Current directions in psychological
science, 8(3), 86-89.

Boddy, A. M., McGowen, M. R., Sherwood, C. C., Grossman, L. I, Goodman, M., &
Wildman, D. E. (2012). Comparative analysis of encephalization in mammals reveals relaxed
constraints on anthropoid primate and cetacean brain scaling. Journal of evolutionary
biology, 25(5), 981-994.

Bogin, B. (2009). Childhood, adolescence, and longevity: a multilevel model of the evolution
of reserve capacity in human life history. American Journal of Human Biology: The Official
Journal of the Human Biology Association, 21(4), 567-577.

Bogin, B. (2020). Patterns of human growth (Vol. 88). Cambridge University Press.

Bogin, B., & Varea, C. (2020). Evolution of human life history. In Evolutionary
Neuroscience (pp. 753-767). Academic Press.

Bogren, L. Y. (1991). Changes in sexuality in women and men during pregnancy. Archives of
Sexual Behavior, 20(1), 35-45.

Bronson, F. H. (1995). Seasonal variation in human reproduction: environmental factors. The
Quarterly review of biology, 70(2), 141-164.

Broude, G. J. (1975). Norms of premarital sexual behavior: a cross-cultural study. Ethos, 3(3),
381-402.

Broude, G. J. (1980). Extramarital sex norms in cross-cultural perspective. Cross-Cultural
Research, 15, 181-218.

Broude, G. J., & Greene, S. J. (1983). Cross-cultural codes on husband-wife
relationships. Ethnology, 22(3), 263-280.

Brtnicka, H., Weiss, P., & Zverina, J. (2009). Human sexuality during pregnancy and the
postpartum period. Bratisl Lek Listy, 110(7), 427-31.

35



Brubaker et al., 2008: Brubaker, L., Handa, V. L., Bradley, C. S., Connolly, A., Moalli, P.,
Brown, M. B., & Weber, A. (2008). Sexual function 6 months after first delivery. Obstetrics
and gynecology, 111(5), 1040.

Caspi, A., Williams, B., Kim-Cohen, J., Craig, I. W., Milne, B. J., Poulton, R., Schalkwyk, L.
C., Taylor, A., Werts H., & Moffitt, T. E. (2007). Moderation of breastfeeding effects on the
IQ by genetic variation in fatty acid metabolism. Proceedings of the National Academy of
Sciences, 104(47), 18860-18865.

Cleland, J. G., Ali, M. M., & Capo-Chichi, V. (1999). Post-partum sexual abstinence in West
Africa: implications for AIDS-control and family planning programmes. Aids, 13(1), 125-131.

Cleland, J., & Ali, M. M. (2006). Sexual abstinence, contraception, and condom use by young
African women: a secondary analysis of survey data. The Lancet, 368(9549), 1788-1793.

Collins, N. L., Dunkel-Schetter, C., Lobel, M., & Scrimshaw, S. C. (1993). Social support in
pregnancy: psychosocial correlates of birth outcomes and postpartum depression. Journal of
personality and social psychology, 65(6), 1243.

Colson, E. (1958). Marriage & the Fa, ily Among the Plateau Tonga of Northern Rhodesia.

Manchester University Press.

De Judicibus, M. A., & McCabe, M. P. (2002). Psychological factors and the sexuality of

pregnant and postpartum women. Journal of sex research, 39(2), 94-103.

Delgado, H., Lechtig, A., Martorell, R., Brineman, E., & Klein, R. E. (1978). Nutrition,
lactation, and postpartum amenorrhea. The American Journal of Clinical Nutrition, 31(2),
322-327.

Desgrées-du-Lo0, A., & Brou, H. (2005). Resumption of sexual relations following childbirth:
norms, practices and reproductive health issues in Abidjan, Cote d'Ivoire. Reproductive Health
Matters, 13(25), 155-163.

Dettwyler, K. A. (1997). When to wean. Natural History, 106(8), 49-49.

Devi, A. M., & Chanu, M. P. (2015). Couvade syndrome. International Journal of Nursing
Education and Research, 3(3), 330-332.

Di Giovanni, E., & Fantauzzi, A. (2017). Anthropological reflections on breastfeeding
between care and culture. INTERNATIONAL JOURNAL OF HUAMNITIES & SOCIAL
STUDIES, 5, 204-206.

36



Du, J., Huang, Y., Bai, P. P., Zhou, L., Myers, S., Page, A. E., & Mace, R. (2023). Post-marital
residence patterns and the timing of reproduction: evidence from a matrilineal
society. Proceedings of the Royal Society B, 290(1995), 20230159.

Dubber, S., Reck, C., Miiller, M., & Gawlik, S. (2014). Postpartum bonding: the role of
perinatal depression, anxiety and maternal-fetal bonding during pregnancy. Archives of
Women's Mental Health, 18(2), 187-195.

Duda, P., & Zrzavy, J. (2019). Towards a global phylogeny of human populations based on
genetic and linguistic data. Modern Human Origins and Dispersal. Words, Bones, Genes,
Tools: DFG Center for Advanced Studies Series, 1, 331-59.

Dufour, D. L., & Sauther, M. L. (2002). Comparative and evolutionary dimensions of the
energetics of human pregnancy and lactation. American Journal of Human Biology, 14(5),
584-602.

Dwivedi, L. K. (2013). Maternal nutritional status and lactational amenorrhea in India: a
simulation analysis. Statistics in Transition. New Series, 14(1), 107-128.

Eelens, F., & Donne, L. (1985). The proximate determinants of fertility in sub-Saharan Africa:
a factbook based on the results of the World Fertility Survey. IPD.

Eff, E. A. (2004). Does Mr. Galton still have a problem? Autocorrelation in the standard cross-
cultural sample. World Cultures, 15(2), 153-170.

Eichler, M. (1975). Power and sexual fear in primitive societies. Journal of Marriage and the
Family, 917-926.

Ember, M. (1974). Warfare, sex ratio, and polygyny. Ethnology, 13(2), 197-206.

Ember, M., Ember, C. R., & Low, B. S. (2007). Comparing explanations of polygyny. Cross-
Cultural Research, 41(4), 428-440.

Eryilmaz, G., Ege, E., & Zincir, H. (2004). Factors affecting sexual life during pregnancy in
eastern Turkey. Gynecologic and obstetric investigation, 57(2), 103-108.

Esther, K. (1993). Recovering after childbirth in the Mixtec highlands (Mexico). Medicaments
et Aliments: L’ approche Ethnopharmacologique, 99-111.

Eswaran, M. (2002). The empowerment of women, fertility, and child mortality: Towards a
theoretical analysis. Journal of Population Economics, 15(3), 433-454,

Faria et al., 2014: Faria, N. R., Rambaut, A., Suchard, M. A., Baele, G., Bedford, T., Ward,
M. J., Tatem, A. J., Sousa, J. D., Arinaminpathy, N., Pépin, J., Posada, D., Peeters, M., Pybus,

37



O. G., & Lemey, P. (2014). The early spread and epidemic ignition of HIV-1 in human
populations. science, 346(6205), 56-61.

Fenwick, J., Toohill, J., Creedy, D. K., Smith, J., & Gamble, J. (2015). Sources, responses and
moderators  of  childbirth  fear in  Australian ~ women: a  qualitative
investigation. Midwifery, 31(1), 239-246.

Feyisetan, B. J. (1990). Postpartum sexual abstinence, breastfeeding, and childspacing, among
Yoruba women in urban Nigeria. Social Biology, 37(1-2), 110-127.

Fouts, H., Hewlett, B., & Lamb, M. (2005). Parent-offspring weaning conflicts among the
Bofi farmers and foragers of Central Africa. Current anthropology, 46(1), 29-50.

Frayser, S. G. (1985). Varieties of sexual experience: An anthropological perspective on

human sexuality.
Frei, J. (2011). HIV/AIDS—problém tykajici se nas vsech. Sestra. Praha, 21(4), 60-61.

Freud, S. (1955). Totem and taboo: Some points of agreement between the mental lives of
savages and neurotics (1913 [1912-13]). InThe Standard Edition of the Complete
Psychological Works of Sigmund Freud, Volume XIIl (1913-1914): Totem and Taboo and
Other Works (pp. VI1I-162).

Gadegbeku, C., Wayo, R., Ackah-Badu, G., Nukpe, E., & Okai, A. (2013). Food taboos among

residents at Ashongman-Accra, Ghana. Food Science and Quality Management, 15, 21-29.

Gomes, A. G. (1982). Ecological adaptation and population change: Semang foragers and
Temuan horticulturists in West Malaysia.

Harris, M. (1989). Cows, pigs, wars, and witches: The riddles of culture. Vintage.

Harvey, P. H., Martin, R. D., & Clutton-Brock, T. H. (1987). Life histories in comparative
perspective. In (BB Smuts, DL Cheney, RM Seyfarth, RW Wrangham & TT Struhsaker, Eds)
Primate Societies.

Hassiotou, F., & Geddes, D. (2013). Anatomy of the human mammary gland: Current status
of knowledge. Clinical anatomy, 26(1), 29-48.

Hawkes, K., O’Connell, J. F., Jones, N. B., Alvarez, H., & Charnov, E. L. (1998).
Grandmothering, menopause, and the evolution of human life histories. Proceedings of the
National Academy of Sciences, 95(3), 1336-1339.

38



Heider, K. G. (1976). Dani sexuality: a low energy system. Man, 188-201.

Henrich, J., & Henrich, N. (2010). The evolution of cultural adaptations: Fijian food taboos
protect against dangerous marine toxins. Proceedings of the Royal Society B: Biological
Sciences, 277(1701), 3715-3724.

Hewlett, B. S., & Hewlett, B. L. (2010). Sex and searching for children among Aka foragers
and Ngandu farmers of Central Africa. African Study Monographs, 31(3), 107-125.

Hidalgo-Lopezosa, P., Pérez-Marin, S., Jiménez-Ruz, A., Lopez-Carrasco, J. D. L. C., Cubero-
Luna, A. M., Garcia-Fernandez, R., Rodriguez-Borrego, M. A., Li¢bana-Presa, C., & Lopez-
Soto, P. J. (2022). Factors associated with postpartum sexual dysfunction in Spanish women:
A cross-sectional study. Journal of Personalized Medicine, 12(6), 926.

Hogan, V. K., & Ferré¢, C. D. (2001). Foreword: The social context of pregnancy for African
American women: Implications for the study and prevention of adverse perinatal
outcomes. Maternal and Child Health Journal, 5(2), 67.

Holman, D. J., Grimes, M. A., Achterberg, J. T., Brindle, E., & O'Connor, K. A. (2006).
Distribution of postpartum amenorrhea in rural Bangladeshi women. American Journal of
Physical Anthropology: The Official Publication of the American Association of Physical
Anthropologists, 129(4), 609-6109.

Howard, J. A., & Gibson, M. A. (2017). Frequency-dependent female genital cutting

behaviour confers evolutionary fitness benefits. Nature Ecology & Evolution, 1(3), 0049.

Hurtado, A. M., & Hill, K. (1996). Ache life history: The ecology and demography of a
foraging people.

Hyde, J. S., DeLamater, J. D., Plant, E. A., & Byrd, J. M. (1996). Sexuality during pregnancy
and the year postpartum. Journal of Sex Research, 33(2), 143-151.

Chagnon, N. A, Lynch, R. F., Shenk, M. K., Hames, R., & Flinn, M. V. (2017). Cross-cousin
marriage among the Yanomamo shows evidence of parent—offspring conflict and mate

competition between brothers. Proceedings of the National Academy of Sciences, 114(13),
E2590-E2607.

Charnov, E. L. (1993). Life history invariants: some explorations of symmetry in evolutionary

ecology (Vol. 6). Oxford University Press, USA.

Chase, T., Fusick, A., & Pauli, J. M. (2019). Couvade syndrome: more than a
toothache. Journal of Psychosomatic Obstetrics and Gynaecology, 42(2), 168-172.

39



Imo, C. K., Okoronkwo, E., Ukoji, V., & Mbah, C. (2018). Postpartum sexual abstinence and
its implications for under-five health outcome among childbearing women in South-East
Nigeria. African Journal of Reproductive Health, 22(4), 102-111.

Jacobson, L., Kaij, L., & Nilsson, A. (1967). The course and outcome of the post-partum
period from a gynaecological and general somatic standpoint. Acta Obstetricia et
Gynecologica Scandinavica, 46(2), 183-203.

Jimenez, M. H., & Newton, N. (1979). Activity and work during pregnancy and the postpartum
period: a cross-cultural study of 202 societies. American Journal of Obstetrics and
Gynecology, 135(2), 171-176.

Johnson, K. (2013). Maternal-infant bonding: a review of literature. International Journal of
Childbirth Education, 28(3).

Johnstone, R. A., & Cant, M. A. (2019). Evolution of menopause. Current Biology, 29(4),
R112-R115.
Jorgensen, J. G. (1980). Western Indians: Comparative Environments, Languages, and

Cultures of 172 Western American Indian Tribes. San Francisco: W.H. Freeman and
Company.

Kabakyenga, J. K., Ostergren, P. O., Turyakira, E., & Pettersson, K. O. (2012). Influence of
birth preparedness, decision-making on location of birth and assistance by skilled birth

attendants among women in south-western Uganda. PloS one, 7(4), e35747.

Kaplan, H. S., Hooper, P. L., & Gurven, M. (2009). The evolutionary and ecological roots of
human social organization. Philosophical Transactions of the Royal Society B: Biological
Sciences, 364(1533), 3289-3299.

Kenny, J. A. (1973). Sexuality of pregnant and breastfeeding women. Archives of Sexual
Behavior, 2, 215-229.

Kent, J. C. (2007). How breastfeeding works. Journal of midwifery & women's health, 52(6),
564-570.

Kirby, K. R., Gray, R. D., Greenhill, S. J., Jordan, F. M., Gomes-Ng, S., Bibiko, H. J., Blasi,
D. E., Botero, C. A., Bowern, C., Ember, C. R., Leehr, D., Low, B. S., McCarter, J., Divale,
W., & Gavin, M. C. (2016). D-PLACE: A global database of cultural, linguistic and
environmental diversity. PLoS ONE, 11(7), e0158391.

40



Kramer, K. L. (2002). Variation in juvenile dependence. Human nature, 13(2), 299-325.

Kruger, D. J., & Nesse, R. M. (2006). An evolutionary life-history framework for

understanding sex differences in human mortality rates. Human nature, 17(1), 74-97.

Kulhawik, R., Zborowska, K., Grabarek, B. O., Boron, D., Skrzypulec-Plinta, V., & Drosdzol-
Cop, A. (2022). Changes in the sexual behavior of partners in each trimester of pregnancy in
Otwock in Polish couples. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 19(5), 2921.

Labbok, M. H., Perez, A., Valdes, V., Sevilla, F., Wade, K., Laukaran, V. H., Cooney, K. A.,
Coly, S., Sanders, C., & Queenan, J. T. (1994). The Lactational Amenorrhea Method (LAM):
a postpartum introductory family planning method with policy and program

implications. Advances in contraception, 10, 93-109.
Lebl, J., Janda, J., Pohunek, P., &Stary, J. (2012). Klinicka pediatrie. Galén.

Lee, R. D., & Kramer, K. L. (2002). Children's economic roles in the Maya family life cycle:
Cain, Caldwell, and Chayanov revisited. Population and development review, 28(3), 475-499.

Leifer, G. (2004). Uvod do porodnického a pediatrického osetiovatelstvi. Grada publishing.

Lima-Ribeiro, M. S., Varela, S., Gonzalez-Hernandez, J., De Oliveira, G., Diniz-Filho, J. A.
F., & Terribile, L. C. (2015). EcoClimate: a database of climate data from multiple models for
past, present, and future for macroecologists and biogeographers. Biodiversity Informatics, 10.

Mace, R., Pagel, M., Bowen, J. R., Gupta, B. K. D., Otterbein, K. F., Ridley, M., Schweizer,
T., & Voland, E. (1994). The comparative method in anthropology [and comments and
reply]. Current Anthropology, 35(5), 549-564.

Magginetti, J., & Pillsworth, E. G. (2020). Women’s sexual strategies in pregnancy. Evolution
and Human Behavior, 41(1), 76-86.

Mamdani, M., Garner, P., Harpham, T., & Campbell, O. (1993). Fertility and contraceptive

use in poor urban areas of developing countries. Health policy and Planning, 8(1), 1-18.

Mancino, P., Melluso, J., Monti, M., & Onorati, E. (2005). Preparation for childbirth in
different cultures. Clinical and experimental obstetrics & gynecology, 32(2), 89-91.

Manderson, L. (1981). Roasting, smoking and dieting in response to birth: Malay confinement
in  cross-cultural  perspective. Social Science & Medicine. Part B: Medical
Anthropology, 15(4), 509-520.

41



Martin, J. S., Ringen, E. J., Duda, P., & Jaeggi, A. V. (2020). Harsh environments promote
alloparental care across human societies. Proceedings of the Royal Society B, 287(1933),
20200758.

Masters, W. H., & Johnson, V. E. (1966). Human sexual response, Boston (Little, Brown and
Company) 1966.

McElreath, R. (2020). Statistical rethinking: A Bayesian course with examples in R and Stan.
CRC press.

McKelvey, M. M., & Espelin, J. (2018). Postpartum depression: Beyond the “baby
blues”. Nursing Made Incredibly Easy, 16(3), 28-35.

McKenna, J. J.,, Mosko, S. S., & Richard, C. A. (1997). Bedsharing promotes
breastfeeding. Pediatrics, 100(2), 214-219.

McNeilly, A. S. (1993). Lactational amenorrhea. Endocrinology and metabolism clinics of
North America, 22(1), 59-73.

Mead, M., & Newton, N. (1967). Cultural patterning of perinatal behavior. In S. A. Richardson
& A. F. Guttmacher (Eds.), Childbearing: Its social and psychological aspects (pp. 142-244).
Baltimore: Williams & Wilkins

Meehan, C. L. (2005). The effects of residential locality on parental and alloparental
investment among the Aka foragers of the Central African Republic. Human Nature, 16, 58-
80.

Meehan, C. L. (2008). Allomaternal investment and relational uncertainty among Ngandu
farmers of the Central African Republic. Human Nature, 19, 211-226.

Meyer-Rochow, V. B. (2009). Food taboos: their origins and purposes. Journal of
ethnobiology and ethnomedicine, 5(1), 1-10.

Micheletti, A. J., Ge, E., Zhou, L., Chen, Y., Zhang, H., Du, J., & Mace, R. (2022). Religious
celibacy brings inclusive fitness benefits. Proceedings of the Royal Society B, 289(1977),
20220965.

Milner, N. (2011). Taboo. In T. Insoll (Ed.), The Oxford Handbook of the Archaeology of
Ritual and Religion. Oxford University Press.

Minocher, R., Duda, P., & Jaeggi, A. V. (2019). Explaining marriage patterns in a globally
representative sample through socio-ecology and population history: A Bayesian phylogenetic
analysis using a new supertree. Evolution and human behavior, 40(2), 176-187.

42



Motarjemi, Y., Kéferstein, F., Moy, G., & Quevedo, F. (1993). Contaminated weaning food:
a major risk factor for diarrhoea and associated malnutrition. Bulletin of the World health
Organization, 71(1), 79.

Murdock, G. P. (1957). World ethnographic sample. American anthropologist, 59(4), 664-
687.

Murdock, G. P. (1967). Ethnographic atlas: a summary. Ethnology, 6(2), 109-236.
Murdock, G. P. (1967). Post-partum sex taboos. Paideuma, 143-147.

Murdock, G. P., & White, D. R. (1969). Standard cross-cultural sample. Ethnology, 8(4), 329-
369.

Murdock, G. P., R. Textor, H. Barry, IlI, D. R. White, J. P. Gray, and W. T. Divale. (1999).
Ethnographic Atlas. World Cultures 10:24-136 (codebook)

Nag, M. (1962). Factors Affecting Human Ferility in Nonindustrial Societies: A Cross-
Cultural Study. Yale University Publications in Anthropology, 66.

Newton, N., & Newton, M. (2003). The manner born: Birth rites in cross-cultural perspective.

Rowman Altamira.

Newton, N., Newton, M., McKenna, J. J., & Trevathan, W. R. (2003). The manner born: Birth

rites in cross-cultural perspective. Rowman Altamira.

Niehoff, A., & Meister, N. (1972). The cultural characteristics of breast-feeding: a
survey. Journal of Tropical Pediatrics, 18(1), 16-20.

O'Doherty, E. F. (1960). Taboo, Ritual and Religion. Studies: An Irish Quarterly
Review, 49(194), 131-143.

Pauleta, J. R., Pereira, N. M., & Graga, L. M. (2010). Sexuality during pregnancy. The journal
of sexual medicine, 7(1_Part_1), 136-142.

Pennington, R. (1992). Did food increase fertility? Evaluation of !'Kung and Herero

history. Human Biology, 497-521.

Pérez-Escamilla, R. (2005). Influence of breastfeeding on  psychosocial

development. Encyclopedia on early childhood development, 1-6.

43



Periss, V., & Bjorklund, D. F. (2011). Trials and tribulations of childhood: An evolutionary
perspective. Periss, V., & Bjorklund, D. F. 10 Trials and Tribulations of Childhood: An
Evolutionary Perspective. The Oxford Handbook of Evolutionary Family Psychology.

Radcliffe-Brown, A. R. (2014). Taboo. Cambridge University Press.

Rauh, C., Beetz, A., Burger, P., Engel, A., Héaberle, L., Fasching, P. A., Kornhuber J.,
Beckmann, M. W., Goecke, T. W., & Faschingbauer, F. (2012). Delivery mode and the course
of pre-and postpartum depression. Archives of gynecology and obstetrics, 286, 1407-1412.

Reamy, K., White, S. E., Daniell, W. C., & Le Vine, E. S. (1982). Sexuality and pregnancy.
A prospective study. The Journal of Reproductive Medicine, 27(6), 321-327.

Regan, P. C., Lyle, J. L., Otto, A. L., & Joshi, A. (2003). Pregnancy and changes in female
sexual desire: A review. Social Behavior and Personality: an international journal, 31(6),
603-611.

Robson, S. L., Van Schaik, C. P., & Hawkes, K. (2006). The derived features of human life

history. The evolution of human life history, 17.
Roztocil, A. (2020) Porodnictvi v kostce. Praha: Grada Publishing.

Rutstein, S. O. (2005). Effects of preceding birth intervals on neonatal, infant and under-five
years mortality and nutritional status in developing countries: evidence from the demographic
and health surveys. International Journal of Gynecology & Obstetrics, 89, S7-S24.

Saucier, J. F. (1972). Correlates of the long postpartum taboo: a cross-cultural study. Current
anthropology, 13(2), 238-249.

Sear, R., & Mace, R. (2008). Who keeps children alive? A review of the effects of kin on child
survival. Evolution and human behavior, 29(1), 1-18.

Sein, K. K. (2013). Beliefs and practices surrounding postpartum period among Myanmar
women. Midwifery, 29(11), 1257-1263.

Sellen, D. W. (2001). Weaning, complementary feeding, and maternal decision making in a

rural east African pastoral population. Journal of Human Lactation, 17(3), 233-244.

Shabangu, Z., & Madiba, S. (2019). The role of culture in maintaining post-partum sexual
abstinence of Swazi women. International Journal of Environmental Research and Public
Health, 16(14), 2590.

44



Short, R. V. (1994). Human reproduction in an evolutionary context. Annals of the New York
Academy of Sciences, 709(1), 416-425.

Schlomer, G. L., Del Giudice, M., & Ellis, B. J. (2011). Parent—offspring conflict theory: An
evolutionary framework for understanding conflict within human families. Psychological
review, 118(3), 496.

Singh, S. N., Singh, S. N., & Narendra, R. K. (2011). Demographic and socio-economic
determinants of birth interval dynamics in Manipur: A survival analysis. Online Journal of
Health and Allied Sciences, 9(4).

Skurzak, A., Kicia, M., Wiktor, K., lwanowicz-Palus, G., & Wiktor, H. (2015). Social support
for pregnant women. Pol. J. Public Health, 125, 169-172.

Steiner, F. (2013). Taboo (Vol. 15). Routledge.

Strassmann, B. ., & Gillespie, B. (2002). Life—history theory, fertility and reproductive
success in humans. Proceedings of the Royal Society of London. Series B: Biological
Sciences, 269(1491), 553-562.

Szabo, N., Dubas, J. S., Volling, B. L., & van Aken, M. A. (2017). The effect of paternal and
alloparental support on the interbirth interval among contemporary North American

families. Evolutionary behavioral sciences, 11(3), 272.

Saffa, G., Duda, P., & Zrzavy, J. (2022). Paternity Uncertainty and Parent—Offspring Conflict
Explain Restrictions on Female Premarital Sex across Societies. Human Nature, 33(2), 215-
235.

Takahashi, M. (2012). Heat stress on reproductive function and fertility in
mammals. Reproductive medicine and biology, 11(1), 37-47.

Textor, R. B. (Ed.). (1967). A cross-cultural summary (Vol. 10). Human Relations Area Files.

Thapa, S., Short, R. V., & Potts, M. (1988). Breast-feeding and birth spacing save

lives. Journal of obstetrics & gynaecology of Eastern and Central Africa, 7(2), 51-53.

Thornhill, N. W. (1991). An evolutionary analysis of rules regulating human inbreeding and

marriage. Behavioral and Brain Sciences, 14(2), 247-261.

Tracer, D. P. (1996). Lactation, nutrition, and postpartum amenorrhea in lowland Papua New
Guinea. Human Biology, 277-292.

45



Trivers, R. L. (1974). Parent-offspring conflict. Integrative and comparative biology, 14(1),
249-264.

Van de Walle, E., & Van de Walle, F. (1989). Postpartum sexual abstinence in tropical
Africa. African Demography Working Paper Series, 17.

Van der Wijden, C., & Manion, C. (2015). Lactational amenorrhoea method for family
planning. Cochrane Database of Systematic Reviews, (10).

Victora, C. G., Bahl, R., Barros, A. J., Franca, G. V., Horton, S., Krasevec, J., Murch, S.,
Sankar, M. J., Walker, N., & Rollins, N. C. (2016). Breastfeeding in the 21st century:
epidemiology, mechanisms, and lifelong effect. The lancet, 387(10017), 475-490.

Volk, T., & Atkinson, J. (2008). Is child death the crucible of human evolution?. Journal of

social, evolutionary, and cultural psychology, 2(4), 247.

Waldron, 1. (1983). Sex differences in human mortality: the role of genetic factors. Social
science & medicine, 17(6), 321-333.

Webster, H. (1942). Taboo: a sociological study. Stanford University Press.

Whiting, J. W. (1964). Effects of climate on certain cultural practices. Explorations in cultural

anthropology: Essays in honor of George Peter Murdock, 511-544.

Whitworth, A., & Stephenson, R. (2002). Birth spacing, sibling rivalry and child mortality in
India. Social science & medicine, 55(12), 2107-2119.

Wikiskripta: MEFANET, sit’ lékatskych fakult C. R. a S. R. (n.d.). Skére Podle Apgarové.
WikiSkripta. Retrieved March 12, 2023, from https://www.wikiskripta.eu/w/Sk%C3%B3
re_podle_Apgarov%C3%A9%#cite_ref-muntau_1-0

Williams, C. D. (1953). Kwashiorkor. Journal of the American Medical Association, 153,
1280-1285.

Wood, J. W. (1990). Fertility in anthropological populations. Annual review of anthropology,
211-242.

Zohoori, N., & Popkin, B. M. (1996). Longitudinal analysis of the effects of infant-feeding
practices on postpartum amenorrhea. Demography, 33(2), 167-180.

46



