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UvoD

L~Zakladem pro svobodu svéta je svoboda Zeny. Svobodna lidska rasa
se nemuze narodit zotroéenym matkém. Zadna Zena se nemuzZe nazyvat

svobodnou, pokud nema kontrolu nad svym télem.” (Margaret Sanger)

Sexualni instinkt, ktery muze a Zenu podnécuje k pohlavnimu zZivotu,
je vrozeny, stanoveny nam pfirodou. Tato touha je v nas zakofenéna
podvédomé, nachazi se pfirozené i u zvifat, nicméné lidstvo pohlavni potreby
zpestfilo a souCasné je spoutalo mnoha pfedpojatostmi a zabranami. To je
také pfi¢inou toho, Ze v prfedstavach o sexualité pfetrvava mnoho
nespravnych hypotéz, se kterymi se i vdneSni dobé& setkavame.
Pro nékteré lidi, i v dnesni dobé, je nepfipustné a sexu mluvit nebo dokonce
psat. Az do poloviny 20. stoleti neexistoval na toto téma zadny solidni
vyzkum a zkoumani. RovnézZz nebylo mozné vyporadat se se sexualnimi

poruchami a problémy. Mluvit o sexu a konkrétné o sexu v téhotenstvi bylo

V tradi¢ni koncepci rodiny je téhotenstvi zamérem a zakoncenim
sexualniho Zivota muze a Zeny. V dneSni spoleCnosti je pohlavni styk
osvobozen od plozeni potomkl a jeho charakter je spiSe odpocinkovy,
zabavny, uvoliujici. Ale i tak je téhotenstvi i v dnesSni dobé povazovano
za onu tresni¢ku na dortu v oblasti sexualniho Zivota paru. Vyznamna touha
0 sex zustava u zen i muzu v podstaté po celé trvani gravidity (Weiss, 2010,
S. 295).

Na pocatku kazdého téhotenstvi je pohlavni styk muze a Zeny. ProC
tedy pravé v této dobé by jeden z nejvétSich problémU mél byt pravé sex,
ktery je pfi€inou tohoto stavu? At uz se Zeny v téhotenstvi sexu vyhybaji,
nebo se jim zda tak trochu nepohodiny, nebo naopak lepSi

nez pfed téhotenstvim, bezmala vSichni partnefi oCekavajici rodinu zjisti,



Ze jejich intimni vztahy béhem deviti mésici ocekavani projdou urcitymi
zménami (Murkoffova, 2012, s. 237).

Cilem prace bylo vyhledat a shromazdit co nejvice informaci

o sexualité v téhotenstvi a zhotovit prehledovou studii.

Zkoumany problém:

a vyzkumy byly doposud publikovany o sexualité v téhotenstvi?“

Cile:

Cil¢. 1

PredloZit poznatky o historii sexuologie a sexu v téhotenstvi.

Cil ¢. 2

Predlozit poznatky o zménach pusobicich na sexualitu v t&€hotenstvi.
Cil¢. 3

Predlozit poznatky o informovanosti zen v téhotenstvi v oblasti sexuality.
Cilc. 4

Predlozit poznatky o sexualnim zivoté v téhotenstvi.
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Vyhledavajici strategie:

ResSersni cCinnost byla provedena v obdobi od listopadu 2013
do dubna 2014, v Ceském, slovenském, anglickém a némeckém jazyce. Jako
vyhledavajici slova byla pouzita: sexualita v téhotenstvi, sex a téhotenstvi,
zmeény v sexualité v téhotenstvi, milovani v téhotenstvi. ReSerSe byla
provedena od roku 1972 do roku 2014.

Vyhledavani probéhlo v databazich dostupnych z online pfistupl
Univerzity Palackého v Olomouci. Byly pouzity tyto databaze: Medvik,
Medline a ProQuest. Dale byl vyuZit vyhledava¢ Google.

Na zakladé vySe uvedenych vyhledavacich slov a pomoci databazi
a vyhledavace bylo celkem nalezeno 53 ¢lankd, z toho 38 anglicky, 10 Cesky,
3 slovensky a 2 némecky. V bakalarské praci bylo pouzito 24 ¢lank(. Ostatni
¢lanky nebyly pouzity z divodu opakujicich se informaci nebo pro tuto praci

nevhodnych informaci.
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1 POHLED DO HISTORIE

1.1 Historie sexuologie

V déjinach lidské populace se sexualita vyviji sou€asné s kulturnimi,
ekonomickymi, religidznimi, epidemiologickymi a ideologickymi zmé&nami.
Stafi Sumerové povazovali sex a prostituci za nejvySSi ctnosti, nicméné
podle Chamurapiho zakoniku byl potrestan kazdy, kdo se dopustil nevéry.
Zidovské nabozenstvi vyzadovalo manzelstvi, ackoliv nevéra zakazana
nebyla. Ve starovékém Recku byl sex spojovan s boZskou zabavou.
Za pfFicinu chorob a hysterie byl povazovan Galénem nedostatek pohlavniho
styku. Prvni kniha o sexu byla sepsana v Indii, nazyvala se Kamasutra.
Stifedovék se oznaCoval omezenym pohledem na lidskou sexualitu. Bud to
se Clovék vzdal pohlavniho Zivota, tzv. celibat nebo panensky Zzivot
zasvéceny Bohu, nebo byly sexualni praktiky omezeny jen na manzelsky
svazek. Za renesance se zacina objevovat prvni obchodovani s pornografii.
Prostitutky mohou svoji profesi provozovat ve vlastnich domech, a nékteré
dokonce zaujimaly vysoké postaveni ve spoleCnosti. Po rozpadu
kfestanskych zasad se vyrazné zménily postoje klidské sexualité.
Protestansky smysSlejici Martin  Luther byl toho nazoru, Ze je daleko
pfinosnéjSi byt Zenaty nez zneklidnény vasnémi, a to platilo i pro knéze. Jan
Kalvin, zastavajici katolické myslenky, Ipél na tom, Ze Clovék musi své hfisné
mysSlenky a slabosti drzet pod pokliCkou (Korbel, Nizhanska, Redecha, 2005,
S. 88).

Tento védni obor, davajici odpovédi na otazky tykajici se lidské
sexuality, se vyznamné posunul vpfed v 17. stoleti prvnimi popisy gonéad
a zarodec€nich bunék. Muzské pohlavni bunky v lidském ejakulatu poprvé
sledoval vlastnim mikroskopem Leuwenhoek. Muzské a Zenské gonady byly
popsany vroce 1668 Grafem (Mindzak, 2012, s. 78). Racionalismus
se snazil, aby Clovék svoji sexualni touhu Fidil rozumem. Romantismus

nechaval lasku a vasen ve sluzbach spfiznéné dvojice. Devatenacté stoleti je
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charakteristické riznosti nazorl na sexualitu, od manzelstvi s vice jedinci
opacného pohlavi az po svobodny stav (Korbel, Niziianska, Redecha, 2005,
s. 88). Na pfelomu 19. a 20. stoleni se ve vétsiné evropskych zemi
a ve Spojenych statech americkych konstituovaly instituce, Sifici osvétu
planovaného rodicovstvi, sexualni vychovu a antikoncepci. Studii sexualnich

deviaci se zabyval némecky psychiatr Kraft-Ebing (Mindzak, 2012, s. 78).

Zasluhou Freuda se vétSina sexualnich témat dockala odtabuizace.
Prestoze se zadna sexuologicka Freudova myslenka nedocCkala védeckého
schvaleni, jeho psychoanalyza méla dopad na cely svét. Navzdory tomu
se jeho prace staly vyznamnym meznikem v pokroku medicinského mysleni
o sexualité (Mindzak, 2012, s. 78).

Ve dvacatém stoleti se k sexualité pfistupovalo s osviceneckym
postojem. Odborné knihy oteviené piSi o riznych sexualnich praktikach.
ZlepSuje se pfirozena €i uméla antikoncepce a ostatni metody zabranujici
poceti a tim se zlepSuje prozitek z pohlavniho styku. Na strané druhé narista
celosvétove vyskyt sexualnich poruch, u muzi 40 — 45 % a u Zzen 20 — 30 %.
Markantné se zvySuje prevalence sexualné prenosnych chorob (Korbel,
Nizianska, Redecha, 2005, s. 88).

Ulrichs patfi k novatorim hnuti za odkriminalizovani
a odmedicinalizovani orientace na stejné pohlavi. Mnoho spisti o sexualité
napsal Hirschfeld, ktery byl némecky Iékaf zabyvajici se antropologii.
S kolegy Forelem a Elvisem zalozil v roce 1928 ,Svétovou ligu pro sexualni
reformu®. Byla to prvni instituce na mezinarodni urovni. Naposledy se seSla
vroce 1932 v Brné, poté co se dostali k moci némecti nacisté a znicili

Hirschfeldlv ustav v Berling, bylo jeji trvani u konce (Mindzak, 2012, s. 78).
Dal8i osobnosti sexuologie je americky biolog Kinsey. V roce 1947

v Bloomingtounu zfidil prosluly sexuologicky ustav — Institute for Sex

Research. Masters a Johnson, vyznamni americCti sexuologoveé, zabyvali
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se vyzkumy fyziologie sexualniho chovani, tim nepochybné pfispéli k vyvoji
lékarské sexuologie. V jejich dile ,Human Sexual Inadequacy®, vydaném
vroce 1970, jsou uceleny jejich empirie s behavioralné zaméfenou
psychoterapii partnerskych dvojic. Zakladatelem védecké sexuologie byl
neodmyslitelné Money (Mindzak, 2012, s. 78).

Ceska sexuologie jde od svych zadatkG ruku v ruce s |ékafstvim.
Vroce 1921 byl zalozen Ustav pro sexudlni patologii, spadajici
pod Lékarskou fakultu Karlovy univerzity v Praze. Vedeni se ujal profesor
Pecirka, svoji funkci zastaval pouze jeden rok. Po jeho smrti misto pfednosty
prebira profesor Hynie. Dnesni vedeni zastava od roku 1989 docent Zvéfina.
S Ceskou sexuologii jsou spjati dalsi vyznamni predstavitelé, jako jsou
Freund, Raboch, Matlafousek, Brichcin, Kolafsky, Kratochvil, Plzak
(Mindzak, 2012, s. 78 — 79).

1.2 Historie sexu v téhotenstvi

UZ u primitivnich kultur mdzeme najit velké mnozstvi pfedpist o sexu
v téhotenstvi. U nékterych kultur nebyl vosmém a devatém mésici
téhotenstvi nebo hned co Zena citila pohyby plodu pohlavni styk povoleny.
Jiné kultury naproti tomu nevyzadovaly Zzadné omezeni v pohlavnim Zivoté
v téhotenstvi. Ve starodavné Indii dokonce sexudlni styk v téhotenstvi
doporucovali, ponévadz se domnivali, ze spermie vyzivuji plod v déloze.
PerSané stimto vyrokem pravdépodobné nesouhlasili, pohlavni styk
v téhotenstvi byl po ¢tvrtém mésici od oplodnéni a 40 dnU po porodu tabu.
Prekrocili-li tento zékaz, byli oba ucastnici, muz i Zena, potrestani smrti.
V Casech Viktorianskych véfili, ze pohlavni styk v téhotenstvi mize u ditéte
vést k epilepsii a mentalnimu postizeni. Domnivali se, Zze vyhne-li se zena
v téhotenstvi pohlavnimu styku, narodi se ji inteligentné&jsi potomek. Dvacaté
stoleti se vyznacCuje velkou rlznosti nahledd na sexualitu v téhotenstvi.
Na jedné strané se pohlavni styk v t€hotenstvi zakazuje, protoze by mohl byt
pfi€inou potratu, porodu prfed datem terminu a poskozeni plodu. Na druhé
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strané je pohlavni styk navrhovan jako jedna z metod vyvolani porodu
(Korbel, Nizhanska, Redecha, 2005, s. 88 — 89).

1.3 Soucasné nazory na sexualitu v téhotenstvi

V druhé poloviné dvacatého stoleti u nas i na Slovensku se vsichni
autofi uCebnic praktického porodnictvi a sexuologie shodli na nazoru, ze je
treba sexualni zivot v téhotenstvi omezit. Tvarci knih radili t&€hotnym Zenam
vyhnout se, nebo alespon redukovat, v prvnich mésicich téhotenstvi pohlavni
styk, obzvlasté v Case, kdy by se méla dostavit sekreCni faze menstruacniho
cyklu. Predpokladali, ze zvySené prekrveni sdruzené s excitaci
a mechanickymi vlivy pfi pohlavnim styku, by mohly mit za nasledek stahy
délohy az samovolny potrat. Pohlavni styk nedoporu€ovali t€hotnym Zenam,
u kterych byla diagnostikovana rizikova gravidita s anamnézou spontanniho
potratu, porodu pfed datem terminu, pfi znamkach hroziciho porodu
nebo pfi vyvojovych vadach délohy (Korbel, Nizhanska, Redecha, 2005,
s. 90). Kotadsek navrhoval, aby Zeny v prvni poloviné téhotenstvi nebyly
v sexualnim zivoté omezovany, kromé doby, kdy by se v netéhotném stavu
dostavila menstruace. V osmém a devatém meésici téhotenstvi se pohlavni
styk nedoporucoval, nebot by mohl vést ke krvaceni, pfed€asnému odtoku
plodové vody, zaneseni infekce a tim zpusobit vyvolani prfedcasného
nebo horeCnatého porodu. Dojde-li k pohlavnimu styku i pfes toto

doporuceni, mél by byt Setrny a ohleduplny (Kotasek, 1972, s. 122).

| vdnesni dobé, u nas i na Slovensku, neni problematice sexualniho
zivota vénovana dostate¢na pozornost. V knihach porodnictvi se o ni ¢lovék
docte jen okrajové, a jesté k tomu se tam setka s kontroverznimi tvrzenimi.
Paldia a Holoman tvrdi, ze pfi t€hotenstvi, které probiha fyziologicky, neni
tfeba pohlavni styk omezovat. Hned nato doporucuji redukci pohlavniho
styku v dobé dostaveni se sekre¢ni faze menstruaéniho cyklu a v druhé
poloviné téhotenstvi. Jeden mésic pfed porodem a od prvniho trimestru

u téhotné s rizikovou graviditou a zménéném zdravotnim stavu pohlavni styk
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nedoporucuji. Roztolil nejprve fika, ze Setrny pohlavni styk graviditu
probihajici fyziologicky negativné neovliviiuje ani nezpusobuje krvaceni
a stahy délohy. Zahy na to vSak varuje, ze sexualni styk maze vlivem tfecich
pohybu zpUsobit krvaceni a prostaglandiny ve spermatu mohou byt pfi¢inou
kontrakci délohy. Omezeni sexualni aktivity doporu€uje t€hotnym s rizikovou
graviditou, a to zejména tém, které maji v anamnéze krvaceni v prvnich tfech
mésicich téhotenstvi, nebo v minulosti porodily pfed datem terminu. ToSner
uvadi, Zze stahy délohy, které jsou vyvolany sexualnim stykem, nezpUsobuiji
u veétsiny téhotnych zen predCasné zahajeni porodni cinnosti. Autor
se domniva, Ze sexualni styk je u bezproblémového téhotenstvi mozny
po celou délku gravidity bez hrozicich rizik pro matku i plod, za pfedpokladu
dodrzeni hygienickych zasad. NedoporuCuje misionafskou polohu (muz
nahofe, Zena dole), pfi které muz naléha na bficho Zeny. Sexualni akt
povazuje za nevhodny u téhotnych s odteklou plodovou vodou, s krvacenim
z porodnich cest, s hrozicim potratem nebo pfed€asnym porodem (Korbel,
Niziianska, Redecha, 2005, s. 90 — 91).

Téhotné a jejich partnefi se v publikacich nedoctou, pro¢ by Zena,
ktera proziva fyziologické té€hotenstvi, méla redukovat sexualni styk v dobé
oCekavané sekre¢ni faze menstruacniho cyklu, v druhé poloviné gravidity
a vynechat ho uplné v 9. mésici téhotenstvi. Ani se nedozvédi, co si maji
predstavit pod Setrnym pohlavnim stykem, ktery nevyvolava krvaceni
ani kontrakce délohy. Neni ani zfejmé, pro¢ by téhotna v prvnich tfech
meésicich téhotenstvi nemohla s partnerem pouzivat pfi pohlavnim styku
misionaifskou polohu. V prvnim trimestru gravidity nepatfi pohlavni styk
mezi hlavni pfi€iny krvaceni ani pfedCasného porodu (Korbel, Niznanska,
Redecha, 2005, s. 91).
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2 ZMENY PUSOBICi NA SEXUALITU V TEHOTENSTVi

2.1 Anatomické zmény, které plisobi na sexualitu
v téhotenstvi

NejzfetelnéjSi zménou v organismu téhotné Zeny prochazi déloha,
ktera se vtomto zménéném stavu markantné zvétSuje. Na konci prvniho
trimestru vystupuje déloha z panve, v 6. mésici se klene k pupku a na konci
téhotenstvi saha dva az tfi prsty pod mecovity vybézZek kosti hrudni. Rostouci
déloha vyklenuje bficho a radikalné pozménuje vizaz Zeny. Soubézné
dochazi k zvétSovani prsi. Na prsech a bfise dochazi ke vzniku pajizévek,
tzv. strii. Ke konci téhotenstvi se mohou vyskytovat otoky (Weis, 2010,
S. 295).

I pfi fyziologicky probihajicim téhotenstvi dochazi
k nepfehlédnutelnym zménam télesnych proporci. Télo se zakulacuje, tukové
zasoby se ukladaji na lytkach, stehnech, hyzdich, bfiSe a na prsou (Pastor,
2007, s. 105). Primérné Zena v téhotenstvi pfibere na vaze 9 — 16
kilograml. Tento vahovy zisk zavisi na hmotnosti plodu, plodové vody,
na mnozstvi krve a tukové tkané, ktera se vytvafi na podporu téhotenstvi
a budouciho kojeni (Flexer, 1999, s. 13 — 14).

Téhotenstvi je spojeno s hromadénim krve ve spodni poloviné téla. To
ma za dulsledek stalé prekrveni pohlavniho ustroji. Lehce zesiluji stydké
pysky, zejména u Zzen, které rodily vicekrat, nékdy dochazi ke vzniku
a rozvoji kifeCovych pleteni vnéjSich rodidel. PoSevni vchod je vice prokrveny,

coz se navenek projevuje zménou barvy do fialova (Weis, 2010, s. 295).
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2.2 Hormonalni zmény, které plsobi na sexualitu
v téhotenstvi

Hormonalni stav v gravidité neni typicky a nema stejnou podobu
v zadnych fazich Zzivota Zeny. VyznaCuje se znacné& vysokou hladinou
estrogentl a progesteronu, hormony produkovanymi placentou, a znacné
vysokou hladinou prolaktinu, jehoz hodnota je asi desetinasobné vysSi
nez horni hladina normy u Zen mimo téhotenstvi. Naopak hladina androgent
je snizena, produkce téchto hormonu je v ovariich utlumena a placenta je
neprodukuje vabec (Weiss, 2010, s. 296).

Béhem prvnich tfech mésicl téhotenstvi hraje dominantni roli
progesteron, ktery zplUsobuje nékteré fyzické a psychické zmény. Tyto
zmény poté maji vliv na Zzenskou sexualitu. Kvalitu Zenského pohlavniho
Zivota mohou v negativnim slova smyslu ovlivnit organické zmény, jako je
zvySena drazdivost a citlivost prsou a vulvy, pretizeni vaginalni tkané (nékdy
spojené s bolestivosti pfi pohlavnim styku), hojny vytok a samovolny unik
moci. Progesteron se podili na rozSifeni cév, a tim snizuje systémovy krevni
tlak, zpusobuje unavu a v kombinaci s nepfijemnymi pocity, snizuje sexualni
vzruSivost zeny. Dale jesté centralni ucinek tohoto hormonu zpusobuje stav
uzkosti, rozmrzelosti, nepfijemného emocionalniho ladéni, subdeprese
az deprese (Brtnicka, Weiss, Zvéfina, 2009, s. 427).

Diky snizené buné&né imunité a zvySené hladiné estrogenu je v tomto
obdobi vysSi riziko opakujicich se chronickych vaginalnich mykotickych
infekci, které jsou doprovazeny bolestivosti pfi pohlavnim styku a sniZzenim
zajmu o sexualitu v prub&hu té&hotenstvi. Nejvice nachylni k témto infekcim
jsou zeny svrozenym nebo ziskanym imunodeficitem (Brtnicka, Weiss,
Zvéfina, 2009, s. 427).

Pfi pohlavnim styku dochazi k produkci oxytocinu, na ktery je déloha

citiva (Brtnicka, Weiss, Zvéfina, 2009, s. 427). ZvétSuje se i mnozstvi

myometralnich oxytocinovych receptorl, v 16. tydnu se jejich pocet zvySi
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asi 16x , poté vterminu porodu asi 80x a nakonec pfi porodu asi 200x
(Weiss, 2010, s. 296). Zejména v pozdéjSim stadiu téhotenstvi dochazi
po orgasmu k post-organickym kontrakcim, které zplUsobuji Zené nepohodli.
Nicméné tyto kontrakce u fyziologického téhotenstvi nezplsobuji pfedCasné
zrani délozniho Cipku ani pfedCasny porod. VétSinou odezni do 15 minut
(Brtnicka, Weiss, Zvéfina, 2009, s. 427).

V téhotenstvi dochazi v mezimozku ke zvySené tvorbé hormonu,
ktery stimuluje melanocyty, ty nasledné zpusobuji vyraznéjSi pigmentaci
bradavek a bradavkovych dvorcl a také kGize. Toto zbarveni bradavek mize
mit vliv na sexualni vzruseni a Cini prsy t€hotné Zeny pfitazlivéjSimi (Mackad,
1998, s. 112).
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3 INFORMACE O SEXUALNIM ZIVOTE V TEHOTENSTVI

3.1 Proc je dilezité zeny informovat

Téhotenstvi je dobfe definovany proces spojeny s reprodukci
a vychovou déti. Zahrnuje Siroké spektrum biologickych, psychologickych
a interpersonalnich zmén. S témito zménami se Zena i jeji partner musi

vyrovnat a pfizpUsobit se jim (Alder, Bitzer, 2000, s. 49 — 58).

Plasobeni tohoto procesu na jednotlivé Zeny je komplexni a zahrnuje
velké mnozstvi proménnych, z nichz nékteré je obtizné studovat. AvSak
existuje nékolik divodl, pro¢ by pravé sexualita v téhotenstvi méla byt
dulezitym tématem vyzkumu a lékaiské praxe (Alder, Bitzer, 2000, s. 49 —
58).

1. Sexualita a téhotenstvi se tykaji zdravi zen. Cilem kazdé Zeny je mit
radost ze sexualniho Zivota, citit se bezpecné béhem téhotenstvi, mit
zdravé dité, byt kompetentni a starostlivou matkou, vybudovat citové
uspokojujici vztah rodiny a zachovat si reprodukéni zdravi. Tyto cile jsou
na sobé vzajemné zavislé a realizace Ci nerealizace kazdého z nich mlze

mit vliv na vSechny ostatni (Alder, Bitzer, 2000, s. 49 — 58).

2. Téhotenstvi muze mit vliv na Zenskou sexualitu ve dvou smérech. Zmény
v téhotenstvi mohou zpusobovat destabilizaci, stres a krizi,
a proto vyzaduji proces adaptace. Tento proces pfizplsobovani
se zménam muze byt UspéSny a zintenzivnit sexualni uspokojeni
nebo muize selhat a zplsobit sexualni obtize, které mohou vyvolat
stfednédobé nebo dlouhodobé negativni ucCinky na Zzenu a jeji
psychosocialni zdravi (Alder, Bitzer, 2000, s. 49 — 58).

Téhotenstvi je Zivotni faze se specifickymi vyvojovymi ukoly spojenymi

s obdobim rlstu. Tyto vyvojové kroky mohou v rozporu s predeslymi
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sexualnimi vzorci chovani vést k rozvoji novych vzorc(, které mohou obohatit
sexualitu, nebo v pfipadé poruchy vést kfyzické a psychické reakci,
ktera mOze mit negativni dopad na téhotenstvi. Jiz existujici sexualni
problémy mohou béhem téhotenstvi zesilit a vést k fyzickym a psychickym
komplikacim, jako jsou somatické problémy v pribéhu téhotenstvi, celkova
Gnava, pocit Uzkosti, pfedCasné kontrakce, hospitalizace apod. Proto je
dilezité kombinovat nejen porodnicky, psychosocialni, psychosomaticky
a sexuologicky vyzkum, ale také znalosti a dovednosti v téchto oblastech,
které mohou pomoci Zenam a jejich parthnerim dosahnou cill jejich
reprodukéniho zdravi a nasledné zabranit sexualnim dysfunkcim
a téhotenskym komplikacim (Alder, Bitzer, 2000, s. 49 — 58).

Jestlize par citi uzkost nebo ma negativni pocity o své sexualité
béhem téhotenstvi, mize mit potize vyjadfovat své obavy. Proto je potieba
nabidnou pomoc lékafe a porodni asistentky. Oni maji jedineCnou pfilezitost
pomoci paru fesit jejich problémy v sexualnim ZzZivoté. Jejich poradenstvi
zahrnuje myty v téhotenstvi, jakym zplsobem se mohou téSit ze sexuality
v téhotenstvi, alternativy pohlavniho styku a feSeni problému (Coppens,
2002, s, 21).

3.2 Problémy v komunikaci

Zdravotnicky personal se neciti pohodiné pfi diskuzich o sexualité
v téhotenstvi. V nékterych kulturach je toto téma, i v dnesni dobé, stale jesté
tabu. Diky kulturnim a nabozenskym aspektim je pro nékteré Zeny velice
nepfijemné vyjadfovat se o sexualité v t€hotenstvi pfed Iékafem. To vSechno
zpusobuje, ze problémy sexuality jsou v téhotenstvi Casto prehlizeny
(Baktiyani, 2013, 99 — 107).

Téma sexuality neni béznou soucasti pfedporodni péce. Pokud Zeny

nemaji otazky tykajici se sexuality nebo sexualniho problému, porodnici

sexualni chovani nebo dysfunkci nefeSi. Tato tendence je v souladu
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s béznou praxi v mediciné, ktera se domniva, Ze sexualita je intimni véc paru
a lékar by do ni nemél zasahovat, pokud o to neni vyslovné pozadan. Pokud
vezmeme Vv uvahu epidemiologické vysledky a mozné dopady téhotenstvi
a porodu na Zenskou sexualitu a reprodukcCni zdravi zeny, zda se vhodné
a na misté, aby l|ékar alespon nabidl pfilezitost hovofit o sexualité
béhem prenatalni péce (Alder, Bitzer, 2000, s. 49 — 58).

3.3 Vysledky studii

Pouceni o sexualnim Zivoté v téhotenstvi dostava 29 % téhotnych Zen
od svych lékafi a 2 % od ostatnich zdravotnickych pracovnikd (Korbel,
Nizfianska, Redecha, 2005, s. 89). Stejné Udaje dava studie z New
Foundlandu. Zucastnilo se ji 141 Zzen. Z 29 % zZen, které ziskaly informace
0 sexu Vv téhotenstvi od svého |ékafe, se jich 49 % muselo Iékafe zeptat,
aby tyto informace dostaly (Bartellas, 2000, s. 964 — 968). Tento Udaj ham
bohuzel nefika nic o kvalité podavanych informaci. NejCastéji ziskavaji
téhotné Zeny informace z knih, celkem 57 % zen. Dale 13 % téhotnych zen
ma tyto informace od svych pratel a pouze 5 % cCerpalo z jinych zdroju.
Z29 % zZen, které probiraly otazky sexudlniho Zivota se svym Iékafem,
to uskuteCnilo 49 % poprvé. V dobrém psychickém rozpoloZeni vedlo
tento rozhovor jen 66 % zen. Zbylych 34 % se necitilo ve své kiizi. 76 % zen,
které se se svym lékafem nevénovaly sexualité v téhotenstvi, pfiznaly, Ze by
bylo na misté se timto tématem zabyvat (Korbel, Nizrianska, Redecha, 2005,
s. 89).

Dotazujicim Zenam byla nej¢astéji doporu¢ena redukce sexualniho
zivota nékolik tydnd az mésict pfed porodem. Pouze 10 % Zen byla
poskytnuta informace o vhodnéjSich polohach pfi pohlavnim styku a 2 % Zen
se dozvédeély o nekoitalnich praktikach. Vétsina téhotnych a jejich partnerd
by pfivitala daleko vétSi spektrum informaci o sexualnim Zivoté v téhotenstvi
(Korbel, Nizhanska, Redecha, 2005, s. 89).
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Lékafi a porodni asistentky nemaji dostateCné odborné znalosti
tykajici se oboru sexuologie. Hodnotné a komplexni informace nejsou
dostupné. Studenti |ékafstvi a studenti Skol se zdravotnickym zamérenim
mnohdy podléhaji mytdm, povéram, rozmanitym formam tabu
a nedokonalym informacim, které maji vliv ve spole€nostech, ve kterych
pracuji a ziji. ObCas sami maji vazné osobni starosti v sexualni oblasti,
které nevédi jak fesit. Tyto faktory obvykle vytvareji prekazky, aby mohli
uspésné zastavat roli poradcl a vychovatell v sexualnich otazkach
(Jurigova, 2010, s. 178).

Skoro zadny odbornik, ktery nedovoluje sexualni styk v téhotenstvi,
nenabidne téhotné Zené eventualitu, jak fesit sexualni napéti svého partnera
nekoitalnim sexem. Lékaf predpoklada, ze tato alternativa napada snad
kazdou téhotnou Zenu. Vtomto pfipadé se ovSem Iékaf myli, naSe
spoleCnost je vtéchto mozZnostech, jako jsou nekoitalni aktivity
a masturbace, znacéné rezervovana. Mnozstvi kvalitnich informaci
poskytnutych téhotnym Zenam v oblasti sexuality je velice dulezité, hlavné
u mladych a méné sexualné zdatnych dvojic, se tim pfedejde zbyteCnym
partnerskym konfliktim (Jurigova, 2010, s. 178 - 179).
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4 SEXUALNI ZIVOT V TEHOTENSTVI

4.1 Sexudlni cyklus v téhotenstvi

Fyziologické zmény, ke kterym dochazi béhem sexualniho cyklu,
se v podstaté neliSi od Zen, které nejsou téhotné. Jsou vSak pozménény
vprvé fadé vétsim zZilnim méstnanim, které se stupfuje v prabéhu
téhotenstvi (Weiss, 2010, s. 296).

Ve fazi excitace dochazi na zacCatku téhotenstvi k mnohem
zfetelngjSimu zdufeni stydkych pyskd. Ke konci téhotenstvi je vulva
tak zdufeld i v ne€inném stavu, Ze pfi pohlavnim vzruSeni nejsou Zadné
zmény pozorovany. Zreteln€ji nez u zen, které nejsou téhotné, se na zacatku
téhotenstvi zvétSuji prsy. V zavéru téhotenstvi toto zvétSeni pozorovano
neni, erekce bradavek a zdufeni areol pfesto zustavaji normalni (Weiss,
2010, s. 296).

Ve fazi platd nejsou rozdily téméf zadné, odpovéd genitalu je
normalni. U Zen, které rodily vicekrat, muze dojit k uzavéru poSevniho

vchodu orgastickou manzetou (Weiss, 2010, s. 296).

Orgasmus muze byt provazen bolestivym pocitem. V poslednim
trimestru byvaji nékdy pfitomny tonické stahy délohy trvajici az 1 minutu.
Nékdy muze dojit k pokracovani délozni Cinnosti az po dobu 30 minut.
Na tyto orgastické stahy muize plod odpovédét pfechodnou bradykardii
(Weiss, 2010, s. 296).

Ve fazi relaxace dochazi k ustupu méstnani v cévach. Rychlost tohoto
ustupu zavisi na stadiu té€hotenstvi, ¢im pokrocilejsi, tim pomalejSi navrat.
Na konci téhotenstvi k absolutnimu uUstupu zmén nedojde vubec (Weiss,
2010, s. 296).
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4.2 Orgasmus v dobé téhotenstvi

Béhem téhotenstvi dochazi k mirnému a trvalému sniZeni sexualni
aktivity u vétSiny Zen. V prvnim trimestru Casto dochazi ke ztraté chuti
do pohlavniho zivota. To jde nékdy ruku vruce s télesnymi zménami
a zvlasté spocity nevolnosti. Nékdy za ztratou zajmu stoji obavy
0 nenarozené dité, aby nedoslo k poSkozeni &i potratu. V druhém trimestru
se zajem o pohlavni sblizeni ponékud zvySuje. Ve tfetim trimestru, diky
blizicimu se porodu, dochazi opét ke snizeni zajmu o sexualitu
(Pondélickova — Maslova, 2005, s. 25).

U téhotné Zeny neni naruSena schopnost dosadhnout orgasmu.
Dokonce i obyCejné sexualni drazdéni ma intenzivnéjsi ucinek. Vétsi vihkost
v pochvé muze byt pfi€inou silnéjSiho orgasmu. To je zpusobeno zvétSenym
prutokem krve v pohlavnich organech, béhem téhotenstvi (Pondélickova —
Maslova, 2005, s. 25). Diky mohutnégjSi orgastické manzeté dochazi
k vétSimu zuzeni pochvy pfi sexualnim vzruSeni a drazdéni je silnéjsi.
Dokonce jsou i zeny, které proziji v t€hotenstvi svlj prvni orgasmus (Pastor,
2007, s. 104).

U Zzeny s fyziologickym pribéhem téhotenstvi neni problém,
aby sexualni Zzivot fungoval podobné jako ve stavu pfed pocetim.
Pfi orgasmu se dostavuji délozni kontrakce. Ve tretim trimestru t€hotenstvi
déloha reaguje pfi orgasmu trvalym stahem, jakousi obdobou spazmu,
ktery maze pretrvavat az jednu minutu. Pfi sledovani srde¢niho rytmu plodu
je znatelné zpomaleni srdeCnich ozev. Nékteré téhotné Zeny maji strach,
aby jejich partner neposkodil svym pohlavnim udem plod, a z toho divodu
voli radéji nekoitalni formu uspokojeni - nikoli pohlavni styk, ale masturbaci.
Téhotné si neuvédomuiji, Ze vysSimu riziku se vystavuji pfi déloznich stazich,
a ty jsou stejné, jak u pohlavniho styku ¢i masturbaci. U Zzeny s fyziologickym
prubéhem téhotenstvi pohlavni styk nezpuUsobuje potrat nebo poskozeni
plodu (Pondélickova — Maslova, 2005, s. 25).

24



Oruc ve své studii, ve které zkoumal ruzné aspekty sexuality
v téhotenstvi, uvadi, ze 53,1 % Zen pfiznala pokles v kvalité svych orgasmu
béhem téhotenstvi. Pokles byl vyrazné vysSSi ve druhém a tfetim trimestru

nez v prvnim (Oruc, 1999, s. 223).

Védci v Severni Karoliné zjistili, Ze orgasmus ke konci téhotenstvi
snizuje riziko pfedCasného porodu. Tyka se to samoziejmé Zen, které maji

bezproblémové téhotenstvi (Manzer, 2001, s. 30).

4.3 Polohy pfi pohlavnim styku v téhotenstvi

Béhem prvnich mésicu téhotenstvi mohou partnefi vyuzivat libovolné
polohy. Vlivem rostouciho bficha bude pohlavni styk v polohach, kdy je muz
nahofe, nepfijemny, ale i nevhodny. Ve druhém trimestru téhotenstvi je

vhodné volit nékterou z dalSich poloh (Macku, 1998, s. 113).

Jedna ftfetina pard béhem té&hotenstvi méni pfi pohlavnim styku
polohy. Rulznorodost poloh pfi styku se sniZuje s pfibyvajicimi mésici.
Zatimco pred pocetim pouzivalo 96 % part polohu muz nebo Zena nahofe,
ve tfetim trimestru ji pouziva uz jen jedna tfetina partnerd. Pfed téhotenstvim
dava pfednost 2 — 5 % dvojic boCnim poloham, ve tfetim trimestru 40 — 65 %

part preferuje polohy na boku (Korbel, Nizrianska, Redecha, 2005, s. 93).

Zenu a muze by nemélo od milovani odradit rostouci bfisko, nybrz je
motivovat k tomu, aby se nebali experimentovat s rozmanitymi polohami,

které jim budou pfijemné a vyhovovat (Pafizek, 2009, s. 326).

e Zena nahofe je vhodna poloha od druhého trimestru t&hotenstvi. Zena
v sedu je svym bfichem a prsy dostateCné daleko od muZova bficha,
a tim zabrani plUsobeni nezadouciho tlaku na rostouci délohu a citliva
prsa (Macku, 1998, s. 113).
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e Poloha na boku je charakteristicka tim, Ze muz svym udem vstupuje
do partnerky zezadu. Je vhodna tehdy, kdyz Zené neni pfijemna poloha
na zadech (Macku, 1998, s. 113).

e Poloha v kleku. Téhotna kle€i a opira se rukama o kraj postele, partner
kleCi za zenou a vnika do vaginy zezadu. Pfi této poloze ma muz volné
ruce a lepsi kontrolu nad hloubkou vnikani svého udu do pochvy (Macka,
1998, s. 113).

e Poloha vsedé je vyhodna pro vysSi stadium téhotenstvi. Neni v ni mozny
velky pohyb, ale pro par je pohodina a nedochazi k nezadoucimu tlaku
na rostouci délohu. Muz se posadi na stabilni a pohodinou Zzidli
nebo na okraj postele a partnerka se mu usadi na Kklin zady

nebo obliCejem k nému, nebo z boku (Macku, 1998, s. 113).

4.4 Sexudlni aktivity v téhotenstvi

Sexualni praktiky v t€hotenstvi maji rdznorodé spektrum. 97 % paru
se v téhotenstvi vénuje libani, 87 % stimulaci prsou, 86 % pohlavnimu styku,
79 % predehre, 44 % sexualnim iluzim a 25 % manualni stimulaci partnerem.
Pravidelny pohlavni styk provozovalo v téhotenstvi 53 — 76 % pard,
oro-vaginalni 19 — 44 %, rektovaginalni 28 % a analni sex 7 — 33 %. Kondom
pfi pohlavnim styku 67 % pard nepouZzilo nikdy, 24 % jen pfilezitostné,
3 % Casto a 6 % pravidelné. Jednoho stalého partnera pfiznalo 73 % Zen
a 27 % téhotnych Zen mélo dva az sedm partnerd (Korbel, Nizhanska,
Redecha, 2005, s. 93).

Informace o masturbacnich aktivitach téhotnych zen jsou protichtdné.
V téhotenstvi masturbuje 8 — 31 % Zen. Ze 77 Zen, kterym gynekolog
doporuCil béhem téhotenstvi sexualné abstinovat, 64 % pokraCovalo
v pohlavnim Zivoté nekoitalnim zpUisobem az do porodu (Korbel, Nizhanska,
Redecha, 2005, s. 93).
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Sexudlni aktivita se béhem prvniho trimestru snizuje, v prubéhu
druhého trimestru je proménliva a v pribéhu tfetiho trimestru se vyrazné
snizuje. VétSina partnerd provozuje pohlavni styk do sedmého mésice
téhotenstvi. Jedna c&tvrtina az jedna polovina pard se vénuje pohlavnimu
styku i béhem devatého mésice téhotenstvi. K poslednimu pohlavnimu styku
primérné dochazi mésic pfed porodem (Brtnicka, Weiss, Zvéfina, 2009,
S. 428).

4.5 VIliv na sexualitu muze

Asi 10 — 35 % muzu na sobé& pozoruje v téhotenstvi symptomy
syndromu couvade. Jedna se riizné somatické obtize, mnohdy souvisejici
s gastrointestinalnim traktem — prdjem, zacpa, nevolnost, vahovy pfirustek,
bolesti zubl. Pohlavni naklonnost k téhotné Zené se v prvni poloviné
téhotenstvi vyrazné neméni. Ve tfetim trimestru markantné klesa, pficinnou
je mensi pohlavni pfitazlivost Zeny a strach ze zdravotni ujmy zeny
nebo plodu (Weiss, 2010, s. 228 — 299).

Diky obavam z pohlavniho styku s téhotnou Zenou se zvySuje vyskyt
mimomanzelskych kontakti a u partnert, ktefi méli problém se sexualnim
chovanim, se zvySuje riziko navraceni k deviantnimu chovéani (Weiss, 2010,
299).

Zmeény v sexualité muze béhem téhotenstvi hodnotilo ve vyzkumu
v Kanadé 141 Zen. Sexualni touha byla Zenami hodnocena jako nezménéna
u 60 %, snizena u 20 % a zvySena u 19 % partnert. 24 % zen hodnotilo svoji
atraktivitu o€ima muze béhem téhotenstvi jako zvySenou, 10 % jako
snizenou a 65 % jako nezménénou. 55 % Zen se domnivalo, Ze muz ma
obavy, aby ji neublizil. V 28 % tyto obavy nastaly v prvnim trimestru, v 60 %

v druhém trimestru a 64 % ve tfetim trimestru (Bartellas, 2000, s. 964).
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Doporu€ena sexualni abstinence béhem téhotenstvi vede nékteré
muze k sexualnimu extrému. Ve vyzkumu, provadéném v Nigérii,
mimomanzelsky pohlavni styk béhem téhotenstvi své zeny pfiznalo 28 %
z 297 dotazujicich se muzu. Snizeni erekce pfiznalo 36,6 % muzd, sniZeni
orgasmu 32,3 %, snizeni libida 41,9 % a sniZzenou frekvenci pohlavniho
styku 72,4 % (Onah, 2001, 219). Jiny vyzkum, provadény v Nigérii, udava,
ze 43,7 % z 3204 muzi ma béhem téhotenstvi své Zeny mimomanzelsky

pohlavni styk (Lawoyin, 2002, 51).

Dlouhodoba sexualni zdrZenlivost u sexualnich deviantl zvySuje riziko
navraceni k deviantnimu chovani. Proto je na misté, aby Zeny sexualnich
deviantl i béhem téhotenstvi pfijatelnym zplisobem zabezpecily dostatecné

sexualni uspokojeni svych muzl (Brzek, 1991, s. 17).

V prvnim trimestru téhotenstvi se sexualni zajem muzld vétSinou
neméni. Zasadné klesa od konce druhého trimestru téhotenstvi. V tretim
trimestru az 20 % muzla ztraci chut na sex se svoji té€hotnou Zenou.
Podle jejich Zen je toho pfic¢inou nepohoda, Unava a Setrnost vi¢i matce
a nenarozenému ditéti. Télesny vzhled téhotné Zeny ma na muze

antieroticky efekt (Von Sydow, 1998, s. 27).

Santiago uvadi, Ze v literatufe chybi poznatky o vlivu téhotenstvi
na sexualni funkce muze. V jejim vyzkumu pouze dvé studie hodnoti tento
aspekt. Udavaji, ze 40 % muzl pfiznalo snizeni sexualni touhy a uspokojeni
a 26,1 % se vyhybaji sexualnim aktivitam béhem téhotenstvi Zeny ze strachu

nebo kvuli snizené pfitazlivosti Zeny (Santiago, 2013, s. 254 — 264).
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4.6 Riziko predéasného porodu

Zena s normalnim prib&hem téhotenstvi nemusi byt omezovana

v sexualni aktivité. Prestoze je téhotna déloha za pohlavniho styku

pfirovnavana k pushballu, zvySené riziko potratu, zplsobené mechanickou

traumatizaci, neni. Plod je v déloze chranén nékolika vrstvami plodovych

oball a pozdéji velkym mnozstvim plodové vody. Do popfedi se dostava

otazka mozného rizika pfedCasného porodu. Pfi¢inou by mohly byt tfi faktory:

Kontrakce zptiisobené orgasmem jsou jakousi zatézi pro nenarozené
dité, zdravé dité ve fyziologicky probihajicim téhotenstvi je presto
bez potizi kompenzuje. Jestli jsou kontrakce zplsobené orgasmem
priCinou pfedCasného porodu, je pfi nejmensim sporné. Obcas se presto
vSak wuvadi, Ze téhotné s vysokou pfitomnosti orgasmi ke konci
téhotenstvi rodi snadnéji a rychleji, avSak také v praméru dfive neZli

téhotné, které neprozivaly orgasmus (Weiss, 2010, s. 297).

Puasobeni prostaglandini ve spermatu. Prostaglandiny se vyznamné
podileji na mechanismu postupu zahajeni porodu, toho je vyuzivano
v porodnictvi k vyvolani porodu. | vtomto pfipadé je velmi nejisté,
zda prostaglandiny v ejakulatu mohou byt pfFi€inou prfed€asného porodu.
Nejista je i mySlenka, Ze opakovanym pohlavnim stykem je mozno vyvolat
poterminovou graviditu, i kdyZ je postavena na racionalnim zakladé
(Weiss, 2010, s. 297).

Mig v s

vzniku pfedCasné délozni cinnosti, toto riziko zvySuji také sexualné
pfenosné bakterie, jako jsou Chlamydia trachomatis a Mycoplasma
hominis. Pfi pohlavnim styku s novym partnerem, by Zena v té€hotenstvi

méla byt chranéna kondomem (Weiss, 2010, s. 297).
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4.7 Kontraindikace pohlavniho styku v téhotenstvi

Existuji vSak pfipady, kdy je tfeba pohlavni styk po dobu téhotenstvi

zakazat. Patfi mezi né:

e Vagindlni krvaceni

e Placenta preavia

e PfedCasna dilatace délozniho hrdla

e Odtok plodové vody

e PfedCasny porod v anamnéze

e ViceCetné téhotenstvi (Read, 1999, s. 587 — 589)

e PredCasna délozni aktivita

e Akutni projevy vaginalniho zanétu

e Dekompenzace pfidruzenych chorob k téhotenstvi

e Obava téhotné z pohlavniho styku (Weiss, 2010, s. 297)

4.8 Sexudlni problémy v téhotenstvi

Pfitomnost sexualnich problémd a omezena sexualni aktivita
béhem téhotenstvi jsou zpusobeny fyziologickymi zménami, které jsou
spojeny s téhotenstvim. Sexualni chovani a problémy, vyplyvajici z pfechodu
k rodi¢ovstvi, jsou ovlivnény vzajemnym plsobenim biomedicinskych,
manzelskych a psychologickych faktorl (Brtnicka, Weiss, Zvéfina, 2009,
S. 428).

Biomedicinské faktory:

e Unava, vyderpani

e Strach z poskozeni nenarozeného ditéte
e Dyspareunie

e Bolesti zad

e Snizena atraktivita zeny (Brtnicka, Weiss, Zvéfina, 2009, s. 428)
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e Infekce

e Hemoroidy

e Stresova inkontinence

o KreCove zily vulvy (Read, 1999, s. 587 — 589)

Manzelské faktory:

e Nespokojenost se vztahem

e Protichudné citové projevy vuci partnerovi (Brtnicka, Weiss, Zvéfina,
20009, s. 428)

Psychologické faktory

e DusSevni poruchy (deprese)

e Sexualita pfed téhotenstvim — spokojenost, nespokojenost

¢ Nechténé téhotenstvi (Brtnicka, Weiss, Zvéfina, 2009, s. 428)
e Pfedchozi téhotenstvi — potrat, ukonceni

e Pribéh porodu (Read, 1999, s. 587 — 589)

Zeny trpi ztratou libida, spojenou s Gnavou a negativnim vnimanim
téla. Dale anorgasmii zplUsobenou nedostatkem vzruSeni nebo bolesti
nedostatkem touhy, erektilni dysfunkci spojenou s obavami o zenu
a nenarozené dité a predCasnou ejakulaci téz zplsobenou obavami o Zenu
a nenarozené dité (Read, 1999, s. 587 — 589).

NejCastéjSim  sexualnim problémem v téhotenstvi je strach
z poskozeni jeSté nenarozeného ditéte pfi sexualnich aktivitach. Tyto obavy
potlaCuje asi jedna Ctvrtina az jedna polovina nastavajicich matek a nejméné
jedna ¢tvrtina nastavajicich otcu, ti se jeSté navic nékdy obavaji o zdravi své
partnerky. Bolestivy pohlavni styk v téhotenstvi trapi asi 22 — 50 % Zen.
V poslednim trimestru se podstatna ¢ast té€hotnych Zen potyka s drazdivymi

déloznimi stahy, zplsobenymi orgasmem. 35 — 88 % téhotnych zen ma
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strach, aby jejich partner byl dostateCné sexualné uspokojen (Von Sydow,
1998, s. 27 — 49).
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ZAVER

Bakalarska prace predklada poznatky o sexualité v t€hotenstvi. Byly

stanoveny Ctyfi cile. VSechny cile byly spinény.

Prvnim cilem bylo predlozit poznatky o historii sexuologie a sexu
v téhotenstvi. Stafi Sumerové povazovali sex za nejvysSi ctnost a pozdéji
v Recku byl spojovan s bohy. Prvni kniha o sexu se nazyva Kamasutra
a byla sepsana v Indii. Stfedovék se vyznaCoval omezenym pohledem
na sexualitu a za renesance se zacalo obchodovat s pornografii (Korbel,
Nizinanska, Redecha, 2005, s. 88). V roce 1668 byly popsany muzské
a Zenské gonady. Na prfelomu 19. a 20. stoleni se ve vétSiné evropskych
zemich a ve Spojenych statech americkych konstituovaly instituce, Sifici
osvétu planovaného rodiCovstvi, sexualni vychovu a antikoncepci. Zasluhou
Freuda se vétSina sexualnich témat docCkala odtabuizace (Mindzak, 2012,
s. 78). Ve dvacatém stoleti narlista vyskyt sexualnich poruch, u muzi 40 —
45 % a u zen 20 — 30 %. Markantné se zvySuje prevalence sexualné
prenosnych chorob (Korbel, Nizrianska, Redecha, 2005, s. 88). Ulrichs patfi
kK novatorim hnuti za odkriminalizovani a odmedicinalizovani orientace
na stejné pohlavi. Zakladatelem védecké sexuologie byl neodmyslitelné
Money. V roce 1921 byl zalozen Ustav pro sexudlni patologii, spadajici

pod Lékarskou fakultu Univerzity Karlovi v Praze. (Mindzak, 2012, s. 78).

Co se tyCe nazoru na sexualitu v téhotenstvi, autofi se v druhé
poloviné dvacatého stoleni shodli na nazoru, Ze je tfeba sexualni Zivot
v téhotenstvi omezit. | v dneSni dobé, u nas i na Slovensku, neni
problematice sexualniho zivota vénovana dostateCna pozornost. V knihach
porodnictvi se o ni Clovék docCte jen okrajove, a jeSté k tomu se tam setka
s kontroverznimi tvrzenimi (Korbel, Nizranska, Redecha, 2005, s. 90 — 91).
Téhotné a jejich partnefi se v publikacich nedoctou, pro¢ by Zena, ktera
proziva fyziologické téhotenstvi, méla redukovat sexualni styk v dobé

oCekavané sekre¢ni faze menstrua¢niho cyklu, v druhé poloviné gravidity
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a vynechat ho uplné v 9. mésici téhotenstvi. Ani se nedozvédi, co si maji
predstavit pod Setrnym pohlavnim stykem, ktery nevyvolava krvaceni
ani kontrakce délohy. Neni ani zfejmé, pro€ by téhotna v prvnich tfech
meésicich téhotenstvi nemohla s partnerem pouzivat pfi pohlavnim styku
misionarskou polohu. V prvnim trimestru gravidity nepatfi pohlavni styk
mezi hlavni pfi€iny krvaceni ani pfedCasného porodu (Korbel, Niznanska,
Redecha, 2005, s. 91).

Prvni cil byl splnén. Byly vyhledany poznatky o historii

sexuologie a sexu v téhotenstvi.

Druhym cilem bylo predlozit poznatky o zménach pusobicich
na sexualitu v t€hotenstvi. NejzietelnéjSi zménou v organismu téhotné zeny
prochazi déloha, ktera se vtomto zménéném stavu markantné zvétSuje.
Na konci prvniho trimestru vystupuje déloha z panve, v 6. mésici se klene
k pupku a konci téhotenstvi saha dva az tfi prsty pod mecovity vybézek kosti
hrudni (Weis, 2010, s. 295). | pfi fyziologicky probihajicim té&hotenstvi
dochazi k nepfehlédnutelnym zménam télesnych proporci. Primérné Zena
v téhotenstvi pfibere na vaze 9 — 16 kilogramua (Flexer, 1999, s. 13 — 14).
Téhotenstvi je spojeno s hromadénim krve ve spodni poloviné téla. To ma
za dusledek stalé prekrveni pohlavniho ustroji (Weis, 2010, s. 295).

Hormonalni stav v gravidité neni typicky a nema stejnou podobu
v zadnych fazich Zivota Zeny. VyznaCuje se znacné& vysokou hladinou
estrogenu a progesteronu, hormony produkovanymi placentou, a znacné
vysokou hladinou prolaktinu, jehoz hodnota je asi desetinasobné vysSi
nez horni hladina normy u Zen mimo téhotenstvi. Naopak hladina androgent
je snizena, produkce téchto hormonu je v ovariich utlumena a placenta je
neprodukuje vibec (Weiss, 2010, s. 296).

Druhy cil byl splnén. Byly vyhledany poznatky o zménach

pusobicich na sexualitu v téhotenstvi.

34



Tfetim cilem bylo pfedlozit poznatky o informovanosti Zzen
v téhotenstvi v oblasti sexuality. Téhotenstvi je Zivotni faze se specifickymi
vyvojovymi Ukoly spojenymi s obdobim rustu. Tyto vyvojové kroky mohou
v rozporu s pfedeSlymi sexualnimi vzorci chovani vést k rozvoji novych
vzorcl, které mohou obohatit sexualitu, nebo v pfipadé poruchy vést
k fyzické a psychické reakci, kterd mize mit negativni dopad na téhotenstvi.
Jiz existujici sexualni problémy mohou béhem téhotenstvi zesilit a vést
k fyzickym a psychickym komplikacim, jako jsou somatické problémy
v prubéhu téhotenstvi, celkova unava, pocit uzkosti, pfed€asné kontrakce,
hospitalizace apod. Proto je dullezité kombinovat nejen porodnicky,
psychosocialni, psychosomaticky a sexuologicky vyzkum, ale také znalosti
a dovednosti v téchto oblastech, které mohou pomoci Zenam a jejich
partnerim dosahnou cilu jejich reprodukéniho zdravi a nasledné zabranit
sexualnim dysfunkcim a téhotenskym komplikacim (Alder, Bitzer, 2000, s. 49
— 58).

Lékafi a porodni asistentky nemaji dostateCné odborné znalosti
tykajici se oboru sexuologie. Hodnotné a komplexni informace nejsou
dostupné. Studenti |ékafstvi a studenti Skol se zdravotnickym zamérenim
mnohdy podléhaji mytdm, povéram, rozmanitym formam tabu
a nedokonalym informacim, které maiji vliv ve spole€nostech, ve kterych
pracuji a ziji. ObCas sami maji vazné osobni starosti v sexualni oblasti, které
neveédi jak fesit. Tyto faktory obvykle vytvareji prekazky, aby mohli uspésné
zastavat roli poradcu a vychovatell v sexualnich otazkach (Jurigova, 2010,
s. 178).

Treti cil byl splnén. Byly vyhledany poznatky o informovanosti

Zen v téhotenstvi v oblasti sexuality.
Ctvrtym cilem bylo predlozit poznatky o sexudlnim Zivoté

v téhotenstvi. Fyziologické zmény, ke kterym dochazi béhem sexualniho

cyklu, se vpodstaté neliSi od zen, které nejsou téhotné. Jsou
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vSak pozménény v prvé Ffadé vétSim zilnim méstnanim, které se stupriuje
v prubéhu téhotenstvi (Weiss, 2010, s. 296).

U téhotné zeny neni naruSena schopnost dosahnout orgasmu.
Dokonce i obyCejné sexualni drazdéni ma intenzivné&jSi u€inek. Vétsi vihkost
v pochvé muze byt pfi€inou silnéjSiho orgasmu. To je zpusobeno zvétSenym
pratokem krve v pohlavnich organech, béhem téhotenstvi (Pondélickova —
Maslova, 2005, s. 25). Oruc ve své studii, ve které zkoumal ruzné aspekty
sexuality v téhotenstvi, uvadi, Ze 53,1 % Zen pfiznala pokles v kvalité svych
orgasmU béhem téhotenstvi. Pokles byl vyrazné vy38i ve druhém a tfetim

trimestru nez v prvnim (Oruc, 1999, s. 223).

Bé&hem prvnich mésicu téhotenstvi mohou partnefi vyuzivat libovolné
polohy. Vlivem rostouciho bficha bude sexualni styk v polohach, kdy je muz
nahofe, nepfijemny, ale i nevhodny. Ve druhém trimestru téhotenstvi je

vhodné volit nékterou z dalSich poloh (Macku, 1998, s. 113).

Sexualni praktiky v t€hotenstvi maji rGznorodé spektrum. 97 % par(
se v téhotenstvi vénuje libani, 87 % stimulaci prsou, 86 % pohlavnimu styku,
79 % predehfe, 44 % sexualnim iluzim a 25 % manualni stimulaci partnerem.
Pravidelny pohlavni styk provozovalo v téhotenstvi 53 — 76 % part, oro-
vaginalni 19 — 44 %, rektovaginalni 28 % a anélni sex 7 — 33 %. Kondom
pfi pohlavnim styku 67 % par( nepouzilo nikdy, 24 % jen pfilezitostné, 3 %
Casto a 6 % pravidelné. Jednoho stalého partnera pfiznalo 73 % Zen a 27 %
téhotnych Zen mélo dva az sedm partneri (Korbel, Nizhanska, Redecha,
2005, s. 93).

Santiago uvadi, ze v literatufe chybi poznatky o vlivu téhotenstvi
na sexualni funkce muze. V jejim vyzkumu pouze dvé studie hodnoti tento
aspekt. Udavaji, Zze 40 % muzu pfiznalo snizeni sexualni touhy a uspokojeni
a 26,1 % se vyhybaji sexualnim aktivitam béhem téhotenstvi Zeny ze strachu

nebo kvUli snizené pfitazlivosti Zeny (Santiago, 2013, s. 254 — 264).

36



Zena s normalnim prib&hem téhotenstvi nemusi byt omezovana
v sexualni aktivité. Prestoze je téhotna déloha za pohlavniho styku
pfirovnavana k pushballu, zvySené riziko potratu, zplsobené mechanickou

traumatizaci, neni (Weiss, 2010, s. 297).

Existuji vSak pfipady, kdy je tfeba pohlavni styk po dobu téhotenstvi
zakazat. Patfi mezi né: vaginalni krvaceni, placenta preavia, pfedCasna
dilatace délozniho hrdla, odtok plodové vody, pfed€asny porod v anamnéze,
viceCetné téhotenstvi (Read, 1999, s. 587 — 589), pfedCasna délozni aktivita,
akutni projevy vaginalniho zanétu, dekompenzace pfidruzenych chorob

k t&€hotenstvi a obava téhotné z pohlavniho styku (Weiss, 2010, s. 297).

NejCastéjSim  sexualnim problémem v téhotenstvi je strach
z poskozeni jeSté nenarozeného ditéte pfi sexualnich aktivitach. Tyto obavy
potlaCuje asi jedna Ctvrtina az jedna polovina nastavajicich matek a nejméné
jedna ¢tvrtina nastavajicich otcu, ti se jeSté navic nékdy obavaji o zdravi své
partnerky. Bolestivy pohlavni styk v téhotenstvi trapi asi 22 — 50 % Zen.
V poslednim trimestru se podstatna €ast téhotnych Zen potyka s drazdivymi
déloznimi stahy, zpUsobenymi orgasmem. 35 — 88 % téhotnych Zen ma
strach, aby jejich partner byl dostateCné sexualné uspokojen (Von Sydow,
1998, s. 27 — 49).

Ctvrty cil byl splnén. Byly vyhleddny poznatky o sexudlnim Zivoté

v téhotenstvi.
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