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Uvod

Sexualita Zeny je iv dneSni dobé pro mnohé tabu. Prozitky Zeny pifi tomto aktu byvaji
opomijeny auloha Zeny je soustfedéna pouze na ulohu plodit déti. V obdobi téhotenstvi
a po porodu dochézi v Zenském organismu ke zméndm, které maji mimo jiné i velky vliv
na zenskou sexualitu a na Zenino sebepojeti. S pfichodem potomka se Zena orientuje predevsim
na n¢j, zvyka si na novu roli matky, ¢asto pocit'uje inavu a mnohdy si nepfipadéa pro partnera
dost atraktivni. Je zfejmé, Ze sexualni Zivot Zeny, ale i muze bude v tomto obdobi prochazet
jistou transformaci.

Nékteré Zeny se pohlavnimu styku vyhybaji, neni jim pfijemny a maji pii ném strach
o sebe a hlavné o dité. U jinych naopak sexudlni aktivita stoupd a na pohlavni styk chut’ maji.
At je to jak chce, partnefi by spolu méli komunikovat o vzajemnych touhach, ptéanich,
problémech i utrapach.

Cilem bakalaiské prace bylo dohledat a shromazdit dostupné informace tykajici se
sexuality Zeny obecné a poté specificky v obdobi téhotenstvi a po porodu. Dale bylo cilem

podat informace o edukaci zeny v t¢hotenstvi a po porodu.
Vstupni literatura:
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1 Sexualita Zeny v téhotenstvi

Pojem sexualita je dle antropolozky Suzanne G. Frayserové ,,systém sestavajici z biologickych,
socidlnich, kulturnich a psychologickych atributli, které se navzdjem piekryvaji, prolinaji,
produkujici sexualni vzruSeni nebo orgasmus, a které, a¢ nikoli nutné, jsou spjaty s reprodukci®
(Koliba et al., 2019, s. 11).

Sexualita je projevem lidské pfirozenosti a jednou ze zdkladnich lidskych potieb.
Pro nékoho je zdrojem $tésti a pozitivnich emoci a optimismu. Na druhou stranu také mize vést
k vaZnym porucham a patologickym sexudlnim projeviim. Mezi zékladni funkce sexuality
fadime predev§im funkci reprodukéni a pocit pozitku a slasti. Kazdy ma své individualni
potieby, jinak svoji sexualitu vyjadiuje a proziva. Lidska sexualita je ovliviiovana fadou faktorti
jako jsou napftiklad aspekty socidlni, biologické, ekonomické, ndbozenské, psychologické,

kulturni nebo politické (Koliba et al., 2019, s. 11-12).

1.1 Strucny pohled do historie
Z historického hlediska mélo velmi negativni vliv na pojeti sexu a sexuality kiest'anstvi, které
pohlavni styk pfipoustélo pouze ve svazku manzelském (Koliba et al., 2019, s. 14).

Velky prilom na pocatku 19. stoleti udélal Sigmund Freud, ktery poprvé odboural tabu
ohledné¢ lidské sexuality. Zabyval se détskou erotikou, touhami, fantaziemi,
sebeuspokojovanim atd. Ne ve vS§em mél nutné pravdu, ale prolomil pomysiné ledy ohledné
doposud promlcovaného tématu. Zabyval se také otazkou, co je pro ¢loveéka na sexu tak
lakavého. Tento chti¢ nazval libidem. Nazev pievzal od Alberta Molleho. Zdiiraznil, ze smysl
pohlavniho styku netkvi pouze v reprodukci (Pastor, 2007, s. 16).

Okolo prvni svétové valky zacali mit lidé vétsi povédomi o pohlavnich nemocech a to
pfedevsim o syfilitidé, kapavce a mékkém viedu. BohuZel se tyto pohlavni choroby velice
rozsitovaly diky velké popularité¢ nevéstincti. Na tento popud dokonce vznikl zdkon, ktery
nevéstince zakazoval (zdkon ¢. 241/1922 Sb.). V tomto obdobi jsou na vzestupu védni obory
jako je sexualni psychologie a sexuologie, které se zabyvaly lidskou sexualitou. Druha svétova
valka méla na obor sexuologie a celkové na spolecensky vyvoj neblahy vliv. Znésilnéni
a prostituce byly na dennim pofadku. Po druhé svétové valce doslo opét k rozvoji a vzestupu
sexuologie jako védniho oboru (Koliba et al., 2019, s. 14-15).

Zasadni byla 50. 1éta 20. stoleti, kdy Alfred Kinsey Sokoval vysledky svého prizkumu
obyvatele Spojenych stati americkych. Vyzkum zménil pohled vefejnosti na sex a pohlavni

zivot. Oteviel témata jako jsou sexualni touhy a predstavy, mimomanzelské sexudlni styky,



homosexualita apod. Tento okamzik je povazovan za milnik v oblasti detabuizovani sexu.
V roce 1947 dokonce zalozil Institut pro vyzkum sexu (Pastor, 2007, s. 16).

V roce 1954 byl ve Washingtonu zahajen vyzkum ohledné sexudlniho chovani. Poprvé
byly védecky popsany reakce na sexudlni stimuly. Zrodil se model zenského i muzského cyklu
sexudlni aktivity (Pastor, 2007, s. 16).

Od roku 1957 az do 90. let 20. stoleti vedli rozsahlé a velmi konkrétni vyzkumy
v oblasti lidské sexuality psycholozka Virginia Johnsonova a gynekolog Dr. William Masters.
Jejich spolecna studie byla vskutku priilomova, protoZe objasnila fyziologii orgasmu, odhalila
nova fakta v oblasti sexuality a intimity a podileli se natzv. ,sexudlni revoluci“. Popsali
fyziologické a psychologické odpovédi na sexudlni drazdéni. Ve svych vyzkumech mimo jiné
dosli k zavéru, ze pohlavni styk je zcela pfirozenou potiebou a v neposledni fad¢€ je prospésny
ke zdravi a také zdrojem potéSeni (Koliba et al., 2019, s. 26).

Nelze opomenout ani 60. léta 20. stoleti, kdy hnuti ,hippies” propagovalo sexudlni
svobodu, coz mélo za nasledek uvolnéni sexualni moralky. O sexu se zacalo vice mluvit i mezi
vetejnosti (Koliba et al., 2019, s. 15).

Dulezité také bylo pfijeti ,,Deklarace sexualnich prav®, které probéhlo v Hongkongu
v roce 1999. Prosazuje pravo na sexuélni autonomii, svobodu a rovnost. Pravo na sexuélni péci

a informovanost v sexualni vychové (Pastor, 2007, s. 16).

1.2 Fyziologické zmény v téhotenstvi piisobici na sexualitu

V obdobi celého tchotenstvi déloha roste a z velikosti 50 graml dosahuje hmotnosti az
1 kilogramu. Ve 36. tydnu déloha sahd az k dolnimu okraji Zeber (H4jek et al., 2014, s. 33).

Pochva diky zvySené vaskularit¢ méni svoji barvu do fialova. Vlivem estrogent se
zahustuje posevni hlen, ktery byva bélavy ajeho pH faktor se pohybuje v rozmezi 3,5-6
(Prochazka et al., 2020, s. 192).

Plsobenim hormoni se taktéz zvySuje pocet prsnich zlaz. Tento jev je ziejmy jiz
v Casném stadiu gravidity. Glandula mammaria se zvé€tSuje a pfipravuje se na tvorbu mléka.
Neni neobvyklé, Ze Zena okolo terminu porodu mize pozorovat svétly fidky sekret z bradavek
(kolostrum). Prsy mohou taktéz byt vice citlivé a napjaté (Mackd et al., 2002, s. 27).

Vyjimkou nejsou také strie, které se objevuji zpravidla na prsou, bocich a v oblasti
bficha. Casté byvaji i varixy, coZ jsou rozsitené zilni tseky, které se diky vlivu progesteronu
plni krvi. S timto souvisi i vznik hemoroidd. Jedné se o Zilni méstky v oblasti fitniho otvoru

(Prochazka et al., 2018, s. 22).
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Zvyseni hmotnosti v t€hotenstvi je dal$im zcela ptirozenym jevem, byt’ se Zena stravuje
zdravé, ma primétené porce jidla a dodrzuje pravidelny pohyb. V tomto obdobi dochézi
ke zvétSeni jiz zminéné délohy, placenty, prsou a plodu. Také nemlizeme opomenout fakt, ze
v obdobi téhotenstvi zena primérné zadrzi okolo 6,5 litrh tekutin. Za fyziologicky ptiristek se
povazuje 12-15 kg.

Zenska psychika v obdobi t&hotenstvi je zcela odlisna nez pied graviditou. Faktori,
které ji ovliviiuje je celd fada. Mlzeme je rozdélit na fyzické, ekonomické nebo socilni.
Velkou roli hraje i zenin partner arodina. Méni se vztah muzl k partnerce a také se musi
pfipravit na novou roli otce.

Z hlediska rozdéleni t€hotenstvi na tfi trimestry mtizeme v kazdém pozorovat typické
promeény.

V prvnim trimestru se Zena zaméfuje na své télo a celkove na sebe samu. Pfijima svoji
novou roli nastavajici matky.

Druhy trimestr je typicky tim, Ze se Zena zamé&fuje na své dit€ a plné si uvédomuje to,
ze je v jiném stavu. Snazi se zaméfit na spravny vyvoj gravidity. Dité¢ si uvédomuje jako
samostatného jedince.

Ve tretim trimestru mize Zena pocitovat strach z porodu, obavy o dité a touzi po tom,
at’ porodi co nejdiive a bez komplikaci.

Hormondlni zmény jsou pro t€hotnou Zenu vice nez typické. ZvysSuje se hladina
progesteronu, estrogentll, placentarni hormony a prolaktin. Naopak je snizena hladina
androgentl.

V prvnim trimestru hraje hlavni roli v organismu Zeny progesteron, ktery ma mimo jiné
vliv i na sexualitu. Zpiisobuje unavu, snizuje libido, zvySuje citlivost prsou a pfindsi Zen¢€ pocity
podrazdéni az deprese.

V tehotenstvi se také snizuje bunécnd imunita, coz miize mit za nasledek vaginalni

infekce spojené s vytoky a bolesti pti pohlavnim styku (Prochazka et al., 2020, s. 195-196).

1.3 Zenin zajem o sex v téhotenstvi
Sexualita zeny v téhotenstvi je velmi specifickd a individualni. Byly provedeny vyzkumy
zabyvajici se Zeninym zajmem o sex v tomto obdobi.

V prvnim trimestru dochazi u Zen ke znatelnym vykyvim v oblasti sexuality. Nékteré
zeny se pohlavnimu styku nebrani a naopak nékteré jej zcela vytazuji. Prifezova studie
v Hongkongu zjistila, Ze vice nez tietina Zen pferuSila vaginalni styk béhem tchotenstvi.

Dtvodem jsou hlavné prevladajici myty, Ze sex mize zpusobit potrat, poskozeni plodu ¢i
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predCasny porod. V té samé studii se doslo k zavéru, ze 55,6 % zen v prvnim trimestru
provozovalo vagindlni styk. Zajimava se jevi skutecnost, ze Zeny, které nevédély o svém
téhotenstvi v Casném stadiu, mély vyssi frekvenci pohlavniho styku oproti zendm, které si byly
védomy svého jiného stavu. Ve druhém trimestru se sexudlni apetit u zen ve valné vétsSing
zvySuje ve srovnani s trimestrem prvnim. S nejvétsi pravdépodobnosti to souvisi se snizenim
téhotenskych ptiznakli a s vétsim prokrvenim pohlavnich organt. Tteti trimestr je dle této
studie spojen s nejnizsi sexudlni aktivitou. Béhem tohoto trimestru se 52—73 % Zen setkalo se
sexualnimi problémy nebo sex odmitaly. Je to spojeno se strachem z porodu a nastavajiciho
matefstvi. DalS$im velkym faktorem jsou somatické zmény. Pfedevs§im otoky, unava, zvySena
hmotnost, rostouci btisko ¢i vaginalni vytok (Fuchs et al., 2019, s. 1-9).

Dalsi prazkum pfinesl podobné vysledky. Do zkouméni bylo zapojeno 520 t€hotnych
zen, ve véku 18—45 let. Zkoumany byly po dobu vsech tii trimestri. Nakonec bylo mozné pouzit
vysledky u 168 znich. Jako vyzkumny nastroj byl pouzit Gcelovy vyzkumny dotaznik
a standardizovany ,,Index sexudlnich funkci zen®. Sledoval se pfedev§im Zenin zajem o sex, jeji
vzruSeni, zda dosahovala orgasmu, bolest pii pohlavnim styku a celkovd spokojenost se
sexudlnim Zzivotem v té¢hotenstvi. U zen bylo prokazatelné, ze jejich zajem o sex klesal
v pribéhu vSech tfi trimestrii v porovnani s dobou pfed oté¢hotnénim. U dal§ich zminénych
parametrt byl taktéZ zaznamendn znatelny pokles a zhorSeni (Gatazka et al., 2015, s. 445-454).

V Polsku probéhla studie, ktera se také zabyvala sexudlni aktivitou Zen v t€hotenstvi.
Konkrétné bylo zkoumano, jak se Zenin sexudlni apetit méni a vyviji vkazdém trimestru.
Zucastnilo se 624 zen, které byly sledovany ve vsech tfech trimestrech. Prizkum dokézal, ze
nejvyssi sexudlni aktivitu Zeny vykazovaly ve druhém trimestru. Naopak ve tfetim trimestru
byla sexudlni aktivita nejnizsi. Zjistilo se, ze existuje souvislost mezi tim, zda Zena méla rada
sex jiz pred ot¢hotnénim. Ty zeny, které se jiz pred t¢hotenstvim rady oddavaly sexudlnim
radovankam, vykazovaly o sex vétsi zdjem i v t¢hotenstvi. Zaznamenédn byl irozdil mezi
zenami, které byly t€hotné poprvé a zZenami, které jiz rodily. Ty, které byly t¢hotné dvakrat
a vicekrat mély vétsi chut’ a odvahu provozovat pohlavni styk béhem gravidity (Fuchs et al.,
2019, s. 1-9).

V Egypté probéhla prifezova studie, ktera hodnotila zZenin zdjem o sex v pribéhu tii
trimestri. Zahrnuto bylo 300 zdravych heterosexualnich t€hotnych egyptskych Zen, které byly
vdané. Byla vyuzita metoda pro méfeni sexualnich funkci zen v kazdém trimestru, a to dotaznik
,Indexu zenské sexudlni funkce®. Z vysledkl vyplynulo, Ze zmény béhem té¢hotenstvi byly
vyznamné oproti dobé pfed ot€hotnénim. V prvnim trimestru bylo 68 % Zen, které mély snizené

sexualni funkce. Ve druhém trimestru to bylo 51 % Zen a ve tfetim trimestru dokonce 72 % Zen.
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Ze zavéru tedy vyplyva, Ze sexudlni funkce zen vyrazné klesaji v prvnim a hlavné ve tretim

trimestru (Hanafy et al., 2013, s. 240- 243).

1.4 Cyklus Zenské sexualni aktivity

V 60. letech minulého stoleti pojmenoval americky gynekolog Masters faze sexualniho
prozitku Zeny a muze. Jeho schéma je pouzivano dodnes. Zenska orgasmicka kiivka miva
pomaly vzestup, obly vrchol a dozniva po delsi dobu. U muze je naopak vzestup velmi prudky,
vrchol ostry a navrat je rychlejsiho razu.

V klasickém modelu jsou popisovany Ctyfi faze sexualniho prozitku.

Prvni je faze excitace (1ze ji oznacit i jako ,,pfedehru‘) neboli podréazdéni, kdy dochézi
k ristu sexudlniho vzruseni a to vlivem psychogenni nebo fyzické stimulace. Excitace trva az
desitky minut a nartsta plynule. Tato faze je u kazdé Zeny velmi individudlni a je nutné vycitit
a zjistit, co zenu do tohoto stavu piivede.

Druhou fazi je plato, kdy dojde k nejvySSimu nartistu vzruseni a Zena se pomalu blizi
k pomyslnému vrcholu (Pastor, 2007, s. 32-33).

Ptedposledni fazi je orgasmus, ktery u zen trva nékolik sekund. V porovnéani s muzi
byva tato faze delSi aslabsi. V téle dojde k uvolnéni svalového napéti a vSechny smyslové
vjemy se u Zeny presunuji do oblasti délohy, pochvy, klitorisu a malé panve. Tepova frekvence
dosahuje az 150 tepll za minutu. Dychani se prohlubuje a zrychluje. Pfi vyvrcholeni byva
typicky zkrouceny obli¢ej, rozsifené nozdry a tsta byvaji Siroce oteviena. U zen byva typické
zCervenani v oblasti horni poloviny bficha, nahrudi aokolo prsou. U bradavek dojde
ke zvétSeni az o 1 centimetr (Morris, 2018, s. 58-59).

Jako posledni prichazi faze uvolneni, které trva delsi dobu jak u muzi a Ize v této fazi
zazit op€tovny orgasmus, jestlize dojde k dalsi sexudlni stimulaci. V opacném piipad¢ dochézi

k uvolnéni a v né&jakych ptipadech i ke spanku (Morris, 2018, s. 58).

Erotogenni zony
Mista, ktera pii jejich drazdéni pfindsi vzrusSeni, jsou pro kazdého individualni. Co né¢komu
pfinasi potéSeni, mize byt pro nékoho nepifijemné. Obecné se mezi tyto zony fadi oblast
genitalii. Pro Zeny je to specificky oblast vulvy, vaginy, klitorisu nebo tiisel. Velmi ¢astou
erotogenni zonou je oblast prsou, krku nebo usnich lalic¢kt. Dale jsou to usta, rty nebo o¢ni
vicka (Morris, 2018, s. 57).

Skala erotogennich zén je vskutku rozmaniti a miize se v pribéhu Zivota ménit. Velkou

roli hraje i partner, ktery v Zené¢ miiZze probudit nové touhy a mize diky nému nalézt skryta
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zakouti, ktera pfi stimulaci ptinasi rozkos. Je to celozivotni proces, ktery umoznuje télo 1épe
poznat a zkoumat (Pastor, 2007, s. 17).

U Zen pii sexualnim vzruSeni dochdzi ke dvéma zékladnim reakcim:

Prvni je prokrveni rodidel. V okamziku, kdyzZ se Zena vzrusi, tak se jeji genitalni oblast
naplni krvi. Stejné jako u muzii, miizeme pozorovat zvétSeni genitalii. Naptiklad klitoris je pii
vzruSeni az trikrat vétsi nez v klidovém stavu. Pro muze je zvétSeny postévacek znakem, ze je
Zena vzrusenda a motivuje ho to k vyvijeni dal§iho sexualniho usili.

Druhym projevem je zvlhéeni pochvy a zevnich rodidel. Bartholiniho Zlazy produkuji
lubrikacni hlen, ktery usnadiiuje prinik penisu do pochvy. Celkové mnozstvi tohoto lubrikantu
ovliviluje fada faktort. Psychika Zeny, strava nebo mira hydratace organismu. Nedostatecna
hydratace a absence pfirozeného lubrikantu mé za nasledek bolestivy pohlavni styk. Tento
problém lze fesit naptiklad dodrzovanim pitného rezimu nebo pouzitim lubrika¢niho gelu

(Koliba et al., 2019, s. 33).

Reakce na sexualni drazdéni jednotlivych organi

D¢loha, respektive hrdlo délozni je mistem, které Zené vlivem drazdéni pfinasi rozkos. Pfi
orgasmu muze zena pocitovat délozni stahy. Méni se i sklon hrdla délozniho a pozice vici
pochvé.

Pochva reaguje na sexualni stimul pfedevSim rozSifenim, prodlouZzenim, prokrvenim
a stahy. Kazda Zena ma senzitivni jinou ¢ast vaginy.

Velké a malé stydké pysky se pii drazdéni zvétsuji a prokrvuji. Casta je i barevna
transformace do tmavée cervenych odstini.

Klitoris v sob¢ skryva topofiva téliska, podobné jako ma muzsky penis. Pti vzruseni se
postévacek zveétsi a prokrvi. Stava se také mnohem citlivejsSim. Drazdénim klitorisu lze
dosahnout orgasmu.

Grifenbergiiv bod neboli ,,bod G* predstavuje profadu zen misto, které urcitou
stimulaci pfinasi orgasmus, dokonce i mokry orgasmus. Nachdzi se na pfedni strané¢ vaginy

mezi délohou a kosti stydkou (Koliba et al., 2019, s. 34-35).

1.5 Vhodné polohy pri sexu v téhotenstvi
V prvnim trimestru je Skala poloh pfi pohlavnim styku velice rozmanitd, jelikoZ Zenino btisko

neni jesté piili§ velkou prekéazkou.

24

nasledujici polohy: Partnefi leZi na boku, tvafemi jsou obraceni k sobé a partner penisem
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pronika do Zeny. Druhou polohou je tzv. poloha misionéi'skd, kdy Zena lezi na zadech a muz je
nad ni opfeny o lokty nebo ruce.

V poslednim trimestru je vhodna napiiklad poloha ,zezadu®, kdy je Zena na vSech
Ctyfech a muz do ni proniké. TaktéZ je vhodna poloha z boku, kdy mé Zena nohy pfitazené
k bfichu a muz k ni ptiléhé zboku (Trca, 2004, s. 48).

Ke konci téhotenstvi je sex doporucovan. Prostaglandiny ptitomné v ejakulatu
napomahaji k dozrani hrdla délozniho, ¢imz mohou pomoci vyvolat porod. Vhodna je
i stimulace bradavek (Prochazka et al., 2018, s. 23).

Dle publikace G. Teusen al. Goze-Hénel se neni tieba obecné sexu v t€hotenstvi
vzdavat, neni-li k tomu lékafem stanoveny divod. Jen je v tomto obdobi potieba zapojeni
fantazie. BfiSko mize byt omezenim, ale existuje spousta poloh, které jsou pro oba partnery
ptijatelné. Naopak spousta zen proziva sex v téhotenstvi intenzivnéji, jelikoz jsou jeji pohlavni
organy vice prokrveny (Teusen et al., 2015, s. 43).

Byla provedena studie, ktera zjiStovala, jaké sexudlni polohy zeny v téhotenstvi
upiednostiluji. Zapojeno bylo 215 té€hotnych Zen, které byly registrovany na pfedporodni
klinice lékatrského centra na severu Tchaj-wanu. Z vysledku vyplynulo, ze témét 70 % zen
praktikovalo polohu, kdy Zena leZela na zddech a muz do ni pronikal shora (misionatska
poloha). Dle tohoto vyzkumu se preferovana poloha béhem vsech tii trimestri témét nemenila.
Dalsi oblibend pozice byla ta, kdy zena sedé€la na muzi tvari v tvar. S pokrocilym téhotenstvim
také Zeny volily dalsi polohy, které byly ptiznivé k rostoucimu biisku (Lee et al., 2010, s. 408—
420).

Dle dalsi studie, tentokrat provedené v Polsku, které se zcastnilo 624 zen, byla
vyhodnocena jako nejoblibengjsi poloha v prvnim trimestru poloha misionaiska. Ve druhém
a tfetim trimestru to byla poloha ,1Zice*, kdy muz do Zeny pronikal zboku. Obecné se mezi

oblibené pozice tadila poloha ,,zezadu* a ,,na konicka*“ (Fuchs et al., 2019, s. 1-9).

1.5.1 Nekoitalni praktiky v téhotenstvi
Jelikoz miize byt sex pro zenu v t€hotenstvi naméahavy, neptijemny nebo jednoduse nechtény,
nabizi se ji ajejimu partnerovi celd Skéla nekoitalnich praktik, které mnohdy plné¢ nahradi

klasicky pohlavni styk (Malarewicz et al., 2006, s. 733-739).
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Masaz

Nastavajici maminka jisté masaz oceni, a to predevsim v poslednich dvou mésicich t€hotenstvi,
pfinosna pro krevni ob&h, uvoliiuje napéti, odbourava stres a navozuje ptijemnou atmosféru
v paru. Doporucuje se provadét v pfitmi a v teplé mistnosti. K tomu je piijemny i poslech
relaxacni hudby. Vhodny je i olejicek, ktery zmirni tfeni mezi rukama partnera a kizi. Dilezité
je dbat na opatrnost a pocity Zzeny. Masaz by ji méla byt pfijemnd a neméla by zplsobovat
bolest. Je proto kli¢ové najit spravnou polohu. Zena by neméla leZet na biichu. Vhodné je
napiiklad obkro¢mé sezeni na zidli, leh na boku nebo opfeni se o opéradlo zidle v sed¢ (Trca,

2004, s. 34).

Libani, hlazeni, laskani

Jedna se o sexudlni projevy, které v téhotenstvi Casto nahrazuji koitus. Obzvlasté pro Zzeny jsou
tyto praktiky velice piijemné. Zeny jsou totiz senzitivni na vnimani dotekil vice nez muzi.
Ovsem i zde plati pravidlo, ze je lepsi vS§e komunikovat s partnerem a popsat mu, co je piijemné
a co nikoliv. Doteky je mozno provadét nejen rukama, ale ijazykem, Gsty nebo riznymi
pomuckami. Stimto se poji ipojem petting. Oznacuje se jim mazleni nebo laskani, které
vétinou zasahuje do &asti téla, které byvaji vétiinou odény a nejednd se piimo o genitélie. Radi

se zde naptiklad hyzd¢, bficho nebo podpazi (Koliba et al., 2019, s. 41-43).

Masturbace

Tato metoda je vhodnd pro Zenu i muze jako dopln€k partnerskych stykli. V obdobi gravidity
casto dokonce ptebird hlavni roli v sexudlnich praktikach. Samotny pohlavni styk byva casto
odmitan jednim z partnert nebo je technicky naroéné proveditelny. Vzrusujici pro mnohé pary
je 1 spole¢na masturbace nebo vzajemné uspokojovani. V porovnani se sexem dosahuji zeny

behem masturbace orgasmu Castéji (Koliba et al., 2019, s. 42).

Oralni sex

Tési se velké oblibé mezi muzi i Zenami. Najdou se ovSem i taci, pro které je tato praktika vice
intimni nez samotny pohlavni styk a proto se musi partnerovi vice otevfit. Pro n€koho je oralni
sex dokonce tabu. Pravdou ovSem je, Ze v t€hotenstvi se jevi jako vyhodnou praktikou, jestlize
je zen¢ samotny sex nepiijemny. Stézejni je opét domluva obou partnert a diisledné hygiena.
Oralni stimulace Zeny se nazyva cunnilingus. Technika této praktiky se odviji od ptani zeny.
Muz mize drazdit Zenin zevni genital jazykem, popifipadé ji bchem toho muze

uspokojovat rukama ¢i pomtickami. Fellatio je formou orélni stimulace, kdy Zena uspokojuje
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muze. Pro n¢které pary je tato metoda plné€ dostacujici a velice piijemna. Na potfeby muZze by
se v obdobi t€hotenstvi nemélo zapominat. Tento zplisob byva dobrym kompromisem ze strany

muze i zeny (Koliba et al., 2019, s. 42).

1.6 Kontraindikace sexu v téhotenstvi

Jsou Zeny, kterym neni sex doporucovan ato z riznych divoda. Lékat (popiipadé porodni

asistentka) by Zenu mél posoudit individualné, zhodnotit, zda je pro ni provozovani pohlavniho

styku bezpecné, informovat ji o moznych rizicich a ptipadné ji nabidnout jiné praktiky.
Ptipady, kdy je u zeny pohlavni styk kontraindikovan, mizeme rozdélit na absolutni

a relativni.

Mezi absolutni Fadime:
e Placenta praevia (neboli vcestna placenta)
e Predcasné dozravani hrdla délozniho
e Vaginalni krvéceni

e Hrozici pred¢asny porod

Mezi relativni:
e Multiparita
e PfedCasny porod v anamnéze

e Opakujici se vaginalni infekce

Casto se také diskutuje, zda by se Zeny, které oekavaji dvojéata, mély vyvarovat
pohlavnimu styku v souvislosti se zvySenym rizikem piedcasného porodu. Dle jedné studie,
do které bylo zapojeno 126 Zen bylo zjisténo, Ze sex nehraje v tomto ohledu Zadnou vyznamnou
roli. Pohlavni styk jim tedy neni nutné odpirat (nejsou-li znamy zadné dalsi kontraindikace)

(Mivsek, 2015, s. 91-93).

1.7 Atraktivita Zen

Nézory na Zenskou atraktivitu, krdsu, sex-appeal se méni pfedevSim v souvislosti v Case
a s transformujici se kulturou. Napiiklad muzi v dobach antického Recka obdivovali zenské
pozadi. Zvécinovali ho naptiklad na sochidch. Obdobi baroka se zase vyznacovalo tim, Ze
mohutnéjsi prsa, pozadi a boky byly povazovany za ideal Zenské krasy. Zkratka a dobte kazda

doba vnima krasu a atraktivitu jinym zptisobem (Pastor, 2007, s. 34-35).
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Meéftitko pfitazlivosti maji také nastavené jinak muZi a jinak zeny. Obecné se ma za to,
Ze se Zena muzi jevi atraktivni, jestlize mé celkové mladistvy vzhled, symetricky oblicej, lesklé
vlasy, bilé zuby, plné rty, velkd nadra a ptiznivy pomér pasu a bokt (Pastor, 2007, s. 34-35).

Pomér pasu a bokil je stéZejnim ukazatelem zdravi a plodnosti Zzeny. Cim je uzsi pas
vici boklim, tim vice Zena vykazuje svoji plodnost a jevi se vii¢i muzi atraktivnéjsi. Absence
btiska znaci jednak zdravi, ale i absenci téhotenstvi (Butovskaya et al., 2017).

Dle jedné empirické studie bylo sledovano, jak respondenti ohodnoti fotky zen
v plavkéch, které mély riizny index télesné hmotnosti a rizny pomér pasu vici bokiim. Bylo
potvrzeno, Ze vice atraktivni se jevily Zeny s uzS§im pasem a niz$im indexem télesné hmotnosti,
jelikoz byly povazovany za potencialni matky budoucich potomkii (Andrews et al., 2017,
s. 461-467).
Dtivodem toho, pro¢ muzi radéji voli mladsi partnerky, je nevédoma ¢i védoma strategie, aby
méli sexudlni piistup k Zzené v celém jejim reprodukénim obdobi. Touzi sni zplodit déti
a nechtéji investovat do vychovy déti, které s ni nezplodili. Muzi bez ohledu na v€k nejvice
vyhledavaji Zeny mezi dvaceti az tficeti lety. Nejvice zddané jsou divky ve véku 18-22 let.
Po tficatém veku fertilita (plodnost) vyrazné klesa a pro muze se tato Zena stdva méné zajimava
a atraktivni. Dullezitou roli také hraje obezita ¢i naopak podvyziva a celkovy zdravotni stav

zeny (Koliba et al., 2019, s. 52-53).

Zenino sebepojeti v téhotenstvi
Vlivem psychickych a pfedevsim télesnych zmén v t€hotenstvi se u Zen méni i jejich vnimani
vlastni atraktivity ve smyslu, jak se citi ve svém ménicim se téle i jak se zda byt atraktivni pro
svého partnera.

Byly provedeny vyzkumy, které se zabyvaly atraktivitou t¢hotnych Zen, avSak tyto
vyzkumy jsou velmi limitované.

Dotéazano bylo 107 zen v prvnim a tfetim trimestru a v obdobi Sesti mésict po porodu.
Pouze 63 z nich dokoncilo dotaznik. Byly zde zahrnuty obecné otdzky tykajici se sexualni
aktivity a pét validovanych indext, které zkoumaly sexualni funkci Zen, expozici téla béhem
sexualnich aktivit, urogenitalni problémy, inkontinenci a fekalni inkontinenci. Z vysledku
vyplynulo, ze sexudlni funkce béhem vsSech sledovanych obdobi poklesly a v Sesti mésicich
po porodu nedoslo ke zlepSeni. Taktéz se zménily sexualni praktiky, ale ty byly kratce
po porodu opét na podobném stupni jako na pocatku téhotenstvi. V tomto priizkumu nebylo

prokézano, ze by se Zzeny citily méné¢ sebevédomé a atraktivni v pribéhu t€hotenstvi.
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Na zac¢atku té€hotenstvi byla nizka sexualni funkce spojena se zhorSenym sebepojetim a se
zhorSenou ,,body image®, zatimco v poporodnim obdobi hraly velkou roli ve zhorseni téchto
funkci urogenitalni potize (Pauls et al., 2008, s. 1915-1922).

Pti dalsi studii bylo dotazédno 320 t€hotnych Zen, u kterych se pozorovalo, zda spolu
souvisi zenino pozitivni sebepojeti a ,body image* pred otéhotnénim s dusevni pohodou
a spokojenosti pozd&ji v pribéhu téhotenstvi. Studie probihala v roce 2016 v franu v deviti
zdravotnickych zafizenich, kde byla data shromazd'ovdna pomoci standardizovanych
dotaznikii. Data byla analyzovdna pomoci deskriptivnich a inferen¢nich statistickych metod.
Te¢hotné Zeny byly vybrany bez ohledu na gestacni staii a u kterych nebyly diagnostikovany
jakékoliv duSevni poruchy, nekoufily a neuzivaly sedativa. Primérny v€k Zeny byl 28,5 let,
gestacni staii plodu bylo 25,9 tydnd. Pocet téhotenstvi uzen byl v priméru 1,8 a pocet
probéhlych porodi 0,7. VétSina Zen byly zeny v domadcnosti, které z 80,3 % m¢ély
vysokoskolské vzdélani. U 84,1 % bylo t¢hotenstvi planované. PfiSlo se nato, ze Zzenin
pozitivni pfistup ke svému télu, psychickd pohoda a znalosti v oblasti psychologie
pred ot¢hotnénim mély ptiznivy vliv na jeji sebepojeti a pozitivni vnimani svého té€la béhem
téhotenstvi. Studie rovnéZ prokazala, Ze trénink pozitivniho pfistupu ke svému télu a zlepSeni
znalosti zen v této problematice pfed ot€éhotnénim muze predejit negativnimu sebepojeti
a ,,body image* zen v t€hotenstvi a ucinit jej piijemnéj$im (Fahami, 2018, s. 167-171).

Vzhledem k tomu, Ze zenino télo prochazi v té¢hotenstvi zménami, mé se obecné za to,
7ze je zena nachyln&jsi k depresim a negativnimu sebepojeti. Dnesni spolecnost je totiz
nastavena tak, Ze za atraktivni a krdsnou Zenu povazuji muzi Stihlou Zenu. T¢hotné Zeny jsou
proto pod natlakem anemohou se smifit se svym ,,novym® télem v pribc¢hu gravidity.

Nespokojenost s télem mize mit za nasledek deprese, izkosti nebo socidlni izolaci.

Je téhotna Zena pro muZe atraktivni?
Ptirozen¢ je ddno, ze muzi preferuji zeny, které se jevi jako plodné. Jak jiz bylo zminéno,
znamkami dobrého zdravi Zeny a jeji plodnosti jsou naptiklad nizkd hmotnost a idealni pomér
pasu a boktl. U gravidnich Zen byvé obvyklé, Ze jejich hmotnost v pribéhu téhotenstvi roste
a je 1 vys$i pomér pasu vici bokiim. Navic téhotné zZeny jsou jiz oplodnéné a muzi neciti potiebu
svoji genetickou informaci pfedavat dal. To vse jsou fakta, diky kterym by se dalo pfedpokladat,
ze se t€hotné zeny muziim jevi jako méné atraktivni (Prokop et al., 2020).

Slovenska studie se zabyvala pravé otdzkou, jak se gravidni Zeny jevi pro muze
atraktivni. Vyzkumu se zc¢astnilo celkem 105 vysokoskolskych studentii ve véku od 18 do 49

let. AvSak 5 studentli uvedlo, Ze jsou bisexualové a dalsi student, Ze je homosexual. Téchto
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6 studentii bylo z vyzkumu vylouceno. Z 99 respondentii polovina uvedla, ze jsou ve vztahu.
Primérna délka vztahu byla 56 mésicti. T€hotenstvi bylo u zen vérohodné simulovano pomoci
silikonového bficha (ostatni t¢hotenské zmény jako volny télesny tuk nebo hormonalni zmény
zustaly nemanipulovany). Vyfotografovano bylo 10 vysokoskolskych studentek ve véku od 20
do 24 let za standardnich svételnych podminek na bilém pozadi. Zeny byly vyfoceny z levé
strany, aby byly znatelné rysy zvétSeného bficha. Kazda Zena byla vyfotografovéana s bfichem
abez n¢j. Muzi byli nejdfive tdzdni na bézné otazky (ve€k, pohlavi, orientace, zda jsou
ve vztahu, pfipadna délka vztahu). Déle byli pozadani, aby hodnotili kazdou fotografii dle toho,
jak Zenu s bfichem a bez bticha povazuji za atraktivni pomoci sedmibodové Likertove Skale.
Cislo 1 znagilo, Ze je Zena pro muze absolutné neatraktivni a ¢islo 7 extrémné atraktivni.
Predpokladané vysledky byly potvrzeny a horsi hodnoceni ziskaly Zeny s bfiskem. Déle
bylo zjisténo, Ze gravidni zeny jsou povazovany za atraktivni pro dlouhodoby vztah spiSe nez
pro kratkodoby, protoze jejich plodnost bude obnovena po ukonceni té¢hotenstvi a bude se dale
ve vztahu moci rozmnozovat. Z vysledkii dale vyplynulo, ze velkou roli hraje i to, zda je muz
se zenou v kratkodobém ¢i dlouhodobém vztahu. Muzi v kratkodobém vztahu hodnotili t€hotné
zeny jako mén¢ atraktivni. Taktéz bylo zjisténo, Ze muzi starsi a bez zdvazku hodnotili gravidni
zeny jako vice pfitazlivé ve srovnani s muzi mlad$imi a ve svazku. A to nejspiSe proto, Ze maji

obecné niz§i naroky (Prokop et al., 2020).

Vliv téhotenstvi na sexualni Zivot partneri

Dftive se mélo za to, Ze muz nesmi mit pohlavni styk s t€hotnou Zenou, jelikoz by mohlo dojit
k dal$imu oplodnéni. Tuto myslenku si kiestané poupravili k obrazu svému a nabadali véfici,
aby se sexu v t¢hotenstvi vyvarovali, jelikoz cil pohlavniho styku — poceti ditéte, byl jiz
dosazen. V dne$ni dobé¢ jiz vime, Ze téhotenstvi neni pro sexualni Zivot kontraindikaci. Je
ovSem na kazdé Zené, zda chce sex provozovat. Jak jiz bylo zminéno, vlivem anatomickych
1 funkénich zmén se mize jeji postoj k pohlavnimu Zivotu zménit.

Vétsina zen v prvnim trimestru pocituje znacny utlum chuti na sex. Je pravdépodobné,
ze v tomto mechanismu uplatituje i ur€itd pudova zdbrana. V prvnim trimestru existuje riziko
krvéaceni a samovolného potratu. Ve druhém trimestru libido u Zen zpravidla stoupé a sex je
vétSina Zen opétovné snizeni sexudlniho apetitu. Mlzeme to pfisuzovat vétsi unavé nebo
celkovému dyskomfortu (Tréa, 2004, s. 47).

Zeny &asto v pritbéhu téhotenstvi pocituji strach ze ztraty partnera vlivem jejiho

poklesu zajmu o sex. Nékteré z nich pohlavni sex striktné odmitaji. Jestlize o této problematice
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se svym partnerem dostatené¢ nehovoii a nehledaji feSeni, mlze se stat, Ze muz zacne
uspokojovat své potieby jinde (Hajek et al., 2014, s. 63).

Nesmime zapominat, ze k harmonickému vztahu sexuélni styk neodmysliteln¢ patii
a jeho kvalita se projevuje i na celkové kvalité vztahu. At chceme nebo ne, sex je soucasti nas
vSech. V téhotenstvi tomu neni jinak a mélo by se poohlizet na potieby Zeny i muze. Partnefi
by k sobé méli byt navzajem shovivavi, méli by se navzdjem respektovat a najit kompromis
vyhodny pro obé¢ strany.

Vyzkum se zabyval otdzkou, jaké jsou dopady t€hotenstvi na pohlavni zivot a sexualni
funkci partneri. Bylo zapojeno 123 part, které byly sledovany po dobu tfi trimestri. Béhem
prenatalnich névstév byla hodnocena sexudlni funkce paru pomoci Indexu erektilni funkce
u muzil a Indexu sexudlnich funkci Zen u Zen ve tfech trimestrech. Byla provedena statisticka
analyza. Zaznamenan byl vyznamny pokles indexti sexualni funkce, které se snizovaly
v pribéhu téhotenstvi. Zaznamenany problém byl nejvice znatelny béhem tretiho trimestru.
Byla pozorovana silna korelace mezi sexudlni funkci zen a muzii. Ze ziskanych poznatki je
jasné, Ze pary potiebuji byt edukovany o dané problematice a je na misté vyvijet snahu v oblasti
prevence (Khalesi et al., 2018, s. 227-234).

Dalsi prizkum se zabyval obdobnou otazkou ohledné tchotenstvi ajeho vlivu
na sexualni zivot paru. Zvlast’ zkoumal pohled Zeny na danou problematiku a zvlast” pohled
muze. Celkové se zapojilo 52 part v obdobi od 35. tydne do konce té¢hotenstvi. Primérny vek
zeny Cinil 29 let a 31,3 let u muzi. 60 % pari bylo v manzelském svazku a zbyly podil para
spolu zije a uvadi, ze je ve vazném vztahu. Sexudlni spokojenost paru byla hodnocena pomoci
dotazniku. Pfi analyze vysledkd byl zjiStén vyznamny rozdil mezi muzi a Zenami. Zjistilo se,
7ze zeny se v téhotenstvi vyhybaji sexu vice nez muzi adokonce klesd ijejich zajem
v komunikaci o intimnim Zivoté. Byla celkové snizena Cetnost pohlavniho styku ve srovnani
s dobou pred otdhotnénim. Zeny také uvedly, Ze je proné sex v tdhotenstvi bolestiv&jsi

(Dwarica, 2019, s. 975-980).

Pohled muZe na sexualni Zivot s t€hotnou Zenou

Byla provedena studie, kteréd se zabyvala aspekty sexuality jako je sexudlni touha, spokojenost
v sexu a frekvence pohlavniho styku u budoucich otcii. Zucastnili se muzi, jejichz partnerky
byly ve tfetim trimestru. Ukézalo se, ze u vétSiny muzi doslo ke snizeni frekvence sexudlni
aktivity. AvSak pokles sexudlni touhy pocitovala méné nez tfetina muZzi. I kdyz doslo k poklesu
sexualni spokojenosti, tak témet polovina ucastnikit vnimala své sexudlni uspokojeni jako

pomérné vysoké. Z vysledkt také vyplynulo, Ze v sexudlnim uspokojeni je dulezita vzajemna
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blizkost s partnerem. Jednim z hlavnich divodii, pro¢ muzi odmitali pohlavni styk byl fakt, ze

az 80 % z nich m¢lo strach z poranéni plodu béhem koitu (Rados, 2014, s. 282-293).

Muz u porodu

Sexudlni zivot do jisté miry mlze ovlivnit i pfipadna pfitomnost partnera u porodu. Zda mit ¢i
nemit partnera u porodu je zcela na rozhodnuti matky a otce. Z pravniho hlediska méa Zena
pravo mit u porodu svého partnera. Taktéz ma otec pravo na své dité a zakazovat jeho
pfitomnost je protipravni. Pfeci jen narozeni ditéte ovlivni Zivot nejen Zeny, ale i muze a jedna
se o zcela novou zivotni epizodu, na které ma otec pravo se podilet (Takacs, 2015, s. 200).

Je ovSem zcela individudlni, zda se zena rozhodne mit pfi porodu partnera u sebe. Velmi
dilezité také je brat na ztetel ptani budouciho otce. MiZzeme se setkat i s ptipady, kdy je partner
donucen byt u porodu a mize to mit neblahé nasledky na budouci sexualni souZziti paru
a celkové pro cely vztah. Naopak pro nékteré nastavajici otce je nemyslitelné, Ze by u takového
zivotniho momentu chybéli. S nadSenim se zapojuji po celou dobu porodu a jsou rodicce
fyzickou i psychickou oporou. Je ov§em vhodné, aby méli povédomi, co se béhem porodu bude
dit, aby nebyli zaskoceni.

Edukace nejen Zeny, ale i muze spadd do kompetenci porodni asistentky, kterda jim
zodpovi ptipadné dotazy. Vhodna se jevi i navstéva predporodniho kurzu, kde se partneti dozvi

vSe potifebné (Dusova et al., 2019, s. 70-72).
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2 Sexualita Zeny po porodu

2.1 Zmény po porodu

Porodem se rozumi fyziologicky proces, diky kterému konci obdobi t€hotenstvi a zena vypudi
zivy ¢i mrtvy plod (Prochézka et al., 2020, s. 393). Nasleduje obdobi Sestined¢li, které zahrnuje
prvnich Sest tydnt od porodu. V tomto obdobi si Zena zvyka na svoji novou roli matky, sziva
se s ditétem, zaZiva zcela nové situace a to nejen s ditétem, ale i s partnerem. Zenino t&lo se

vraci do pivodniho stavu (Prochédzka et al., 2020, s. 593).

2.1.1 Anatomické zmény po porodu

D¢loha se vraci z velikosti 1000 grami na velikost 50 gramt. Vyjimecné nejsou ani bolesti,
které jsou zpusobeny takzvanym ,,zavinovanim‘ délohy. Znamena to, Ze se vraci do ptivodni
velikosti a nazpét do malé panve. Po dobu Sestinedéli odchazi také tzv. lochia (o€istky), které
maji na pocatku rud€ cervenou barvu, pozd¢ji se méni na hnédocervenou az nazloutlou.
Primérna doba odchodu lochii se li§i — v priméru se uvadi 5 tydnti. Celkova krevni ztrata ¢ini
okolo 200-500 mililitrG (Prochéazka et al., 2018, s. 215-216).

Vejcovody i vajecniky se rovnéz navraci zpét do malé panve a jejich ¢innost se u zen
obnovuje dost individualné. Na néstup prvni menstruace od porodu ma vliv vice faktorii. U Zen,
které koji, nedochézi k ovulaci po delsi dobu. Vice jak polovin€ Zen se cyklus obnovi do 36
tydnti od porodu. U nekojicich zen lze ovulaci ocekévat jiz za 27 dni po porodu.
vypadat zcela totozné¢ jako pred ot€hotnénim. Hraz mlze byt po porodu otekla ¢i nastiizena
(poptipadé natrzena). Proto je nutné o ni fadné¢ pecovat. Vhodné jsou sedaci koupele nebo
homeopatika. S tim souvisi i navrat svalového tonu. Je velmi individualni, zalezi na rozsahu
porodniho poranéni a na tom, zda Zena cvici.

Se cvicenim se poji iposilovani panevniho dna, které béhem téhotenstvi bylo
vystavovano veliké zatézi. I kdyz Zena neméla velka porodni poranéni, je tato svalova jednotka
vytizena a je nutnd v€asna rehabilitace a rekonvalescence. TaktéZ ma pohybova aktivita vliv
na bfiSni sténu, kterd byva vlivem tc¢hotenstvi ochabla a mizeme pozorovat i diastazu
(rozestup) pfimych bfisnich svalll. Je vhodna navstéva fyzioterapeuta, ktery Zen¢ doporuci,
které cviky jsou pro ni vhodné.

Do plivodniho stavu se navrati istfeva a moCové Ustroji. Je vhodné, aby se Zena
stravovala tak, aby pokryla potieby své i ditéte. Neméla by opomenout Zadnou makro ani mikro

zivinu (Prochazka et al., 2020, s. 593-599).
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2.1.2 Hormonalni a psychické zmény po porodu

Po porodu plodu a placenty dochazi u zen k vyraznym zméndm endokrinniho systému, a to
vlivem rychlého nértistu hladiny prolaktinu. Tato hodnota se odviji od intenzity kojeni. Cim
vice Zena koji, tim vice jeho koncentrace stoupd. Do konce Sestinedéli dochazi k upravam
hladin hormoni §titné zlazy a nadledvin do ptivodnich hodnot. Folikulostimulaéni hormon
a luteinizacni hormon maji nizkou koncentraci. Progesteron a estrogen klesaji do 7. dne
od porodu. Choriovy gonadotropin se blizi k nulovym hodnotam okolo 16. dne po porodu.
Placentarni laktogen mizi do nékolika hodin po porodu.

Po psychické strance si zena po porodu prochdzi dvéma fdzemi. Jejich intenzita je
individudlni. Prvni je pasivni faze. Matka je zé&visld na svém okoli. Je zavisld na radach
a doporucenich ostatnich. Druha faze se oznacuje jako aktivni a nastupuje zpravidla okolo
tietiho dne po porodu. Aktivné se zapojuje do péce o novorozence a uci se prijimat svoji novou
roli matky (Prochéazka et al., 2020, s. 596-599).

V poporodnim obdobi se zena mlize setkat i s psychickymi poruchami. Pficiny byvaji
multifaktorialni. U nékterych zen miiZze dojit k relapsu jiz dfive diagnostikovanych nemoci
nebo k pocatku rozvoji nové duSevni choroby. Lékat i porodni asistentka by méli mit o téchto
onemocnénich povédomi. Vc¢asnou diagnostikou a lécbou se d4 zabranit pripadnym dalSim
komplikacim. Nejcastéji se objevuji deprese a uzkosti, afektivni poruchy a v nejhorsim piipadé

poporodni psychézy (Takacs et al., 2015, s. 75).

Mezi nejcastéjsi poporodni psychické poruchy patri:

e Poporodni blues — jednd se onejleh¢i formu, kdy zena pocituje smutek,
precitlivélost, zmatenost, podrazdénost a nekontrolovateln¢ place. Tato faze je
pouze prechodna a trva ,,pouze* hodiny az tydny. Vyskytuje se u 50-70 % rodicek.

e Poporodni deprese — trva podstatné déle (n€kdy az n¢kolik mésicit). Vyznacuje se
pfedevsim pla¢em, podrazdénosti, potizemi navazat s dit€tem pouto a vztah, apatii
a poruchami spanku. Postihuje okolo 10—15 % Zen po porodu.

e Poporodni psychéza — projevuje se vprvnim roce poporodu ajednd se
postarat, je nutnad intervence psychiatra a hospitalizace. Matka ztraci kontakt
s realitou, je v depresi, md myslenky na svoji smrt nebo smrt ditéte. Incidence se

pohybuje okolo 0,14-0,26 % rodicek (Prochazka et al., 2020, s. 607-608).
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2.2 Porodni poranéni

Prestoze je porod povazovan za d¢j fyziologicky, je nutné pocitat s pfipadnym poranénim.
Rizikové faktory mizeme délit na faktory ze strany matky nebo ze strany ditéte. Mezi rizikové
faktory ze strany matky se povazuje vyssi veék, zanét v porodnich cestach nebo vysoka hraz.
Ze strany ditéte 1ze povazovat za rizikové faktory pfedevsim instrumentélni a piekotny porod.
K poranéni muze dojit na zevnich nebo vnitinich rodidlech, na mocovém méchyti, mocové
trubici nebo na koneéniku. Ukolem Ilékafe a porodni asistentky je nepodcenit oSetfeni
porodniho poranéni. Spravnym a dikladnym oSetfenim Ize zabranit pozdéj$im funkénim
a anatomickym poruchdm. Radi se zde sestup pohlavnich organti, inkontinence a v neposledni
radé sexudlni dysfunkce (Prochazka et al., 2020, s. 439).

Velkou roli hraje také prevence spojena s porodnim poranénim. S jistotou nelze Zené¢
zarucit, ze aplikovanim preventivnich opatfeni nedojde k porodnim poranénim. Pteci jen hraje
roli vice faktorti a n€které z nich jsou jen stézi ovlivnitelné. Je ovSem vysoka Sance, Ze se
aplikaci preventivnich opatfeni poranénim vyhne.

K prevenci porodnich poranéni fadime naptiklad homeopatii, pomticky k procvicovani
svalll panve, masirovani hraze nebo cviky na panevni dno. Porodni asistentka by méla byt zené
schopna podat nejnovéjsi poznatky ohledné této problematiky a vysvétlit postupy, jak je

aplikovat (Prochazka et al., 2020, s. 442—-446).

Aniball
Tato pomicka miize byt pro n¢koho kontroverzni zalezitosti, ale nasla si své obdivovatelky
a jsou diky ni prokazany ptiznivé G¢inky na vznik porodniho poranéni a zlepSena flexibilita
tkani. Je ovSem vzdy na misté konzultovat vhodnost této pomicky se svym lékatem. Jakousi
ptedlohou pro vznik Aniballu byly susené tykve druhu kalabasa, které byly uzivany v tradi¢nim
africkém porodnictvi.

Aniball je nafukovaci balonek, ktery méa Zen¢ pomoci k pochopeni principu tlaceni,
spravného dychéni, zvoleni si ptijemné polohy a dodani psychické pohody u porodu. Nacvik je
doporuceny od 37. tydne t€hotenstvi az do porodu. Vhodné je s Aniballem cvicit 15-30 minut

denn¢ (Prochazka et al., 2020, s. 443).

Masirovani hraze
Pti této technice dochazi k ptipravé perinea k porodu ditéte a k podpote pruznosti. Masaz si
téhotna Zena muze provadét sama nebo ji mize masaz poskytovat druha osoba. Je vhodné ji

provadét od 35. tydne kazdy den. Zena zaujima gynekologickou polohu v polosedé a s pomoci
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masazniho olejicku zavadi prsty do pochvy a tlaci prsty ke kone¢niku. Dilezité je dodrzovat
hygienu, aby nedoslo k zavedeni infekce do pochvy (Prochédzka et al., 2020, s. 442).

Dle studie provedené v obdobi od unora 2014 do listopadu 2015 bylo po vaginalnim
porodu tazano 315 prvorodicek, které aplikovaly metody prevence porodnich poranéni. Mezi
tyto metody patfilo uzivani Aniballu, masaz hraze a dale uzivani ¢aje z maliniku a Inéného
seminka. Nasledné¢ byly tyto Zeny srovnavany s zenami, které neaplikovaly Zzédnou
ze zminénych metod. Z vysledkil vyplynulo, Ze pfi uzivani Aniballu bylo 43,1 % Zen bez
porodniho poranéni. Naopak Zeny, které jej nepouzivaly se vyhnuly porodnimu poranéni pouze
v 14,1 % ptipadech. Mira epiziotomie byla u Zen, které pouzivaly Aniball, taktéz nizsi (29,3 %
zen). U Zen, které jej nepouzivaly, byla epiziotomie vyuzita v 57,7 % ptipadech. Taktéz bylo
dokdzano, ze vyznamny vliv na porodni poranéni nemé&l malinikovy ¢aj, masaz hraze ani

uzivani Inéného seminka (Bohata et al., 2016, s. 192-201).

Chranéni hraze p¥i porodu

Neopominutelnou soucasti prevence porodniho poranéni je chranéni hraze porodni asistentkou
¢i 1ékatem. Dilezité je respektovat pritbéh porodu a pokud mozno do néj nezasahovat, jestlize
si to situace nevyzaduje. Mozna je i masdz hraze nebo vyuziti teplych obkladu. Pti porodu
hlavicky a ramének je nutné, aby porodni asistentka hraz chranila pomoci své pravé ruky

a sterilni rousky (Prochdzka et al., 2020, s. 443—444).

2.3 Sexualni Zivot po porodu
Te¢hotenstvi a porod je pro zenské télo velkou zaté€zi. Neni se ¢emu divit, ze dojde k ur€itym
zméndm. Vlivem prichodu ditéte porodnimi cestami dojde k tomu, Ze je vagina prostorné;jsi.
Muzeme se setkat s tzv. ,,syndromem ztracené¢ho penisu“. Vlivem volnéjsiho prostoru ve vaging
nema penis tu spravnou tfeci a stimulacni plochu. Muzi mohou mit potize s erekci, nemaji
pozitek z pohlavniho styku. Pro Zeny pohlavni styk také nemusi byt piijemny, a hlavné je to
pro n€ naro¢né po strance psychické. Lze ovSem tento problém fesit pomoci cvikll na posileni
panevniho dna. V jistych ptipadech miize ovSem dojit i k opacnému problému, kdy je pochva
vlivem porodu, & porodnickych operacich ziizena. Re$enim se nabizi mechanicka dilatace,
v krajnim ptipad¢ i operacni postup (Pastor, 2007, s. 21).

Jako velice u¢inné a piinosné se u Zen po porodu jevi pouzivani Venusinych kulicek.
Jedna se o kulicky z 1ékatského silikonu, které maji v priméru 2,5 az 3,5 centimetru. V sobé
maji zabudovanou dal$i kuli¢ku, ktera je o néco t€z8i. Pii pohybu se vnitini kuli¢ka rozhoupe

a tvofi se tim stimulace uvnitf vaginy. Doporucuje se s kuli¢kami cvic¢it minimalné 3 krat tydné.
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Zavadi se do pochvy a ponechaji se zde az nékolik hodin. Diky své diskrétnosti zenu neomezuji
v kazdodennich aktivitach. Vlivem pravidelného cviceni s kulickami dochazi ke zlepSeni tonu

panevnich svali (Vrzackova, 2018, s. 33).

2.3.1 Sexualni dysfunkce Zeny
V souvislosti s poporodnim obdobim mize dojit i k jistym patologickym jeviim, které ¢lenime
do étyf kategorii. Radime zde nizkou apetenci, bolestivé poruchy, problémy s orgasmem
a nizkou sexudlni vzrusivost. Vzdy zalezi na konkrétnim paru a obcas je tézké definovat, co je
pro n¢koho normalni a co patologické.

Dle vyzkumu ve Spojenych statech americkych trpi sexudlni dysfunkci v souvislosti
s poporodnim obdobim okolo 12 % Zen. Obecné 40 % zen uvadi, Ze ma sexudlni problémy. Az
86,7 % zen po tfech mésicich po porodu uvadi alespont jeden indikator sexudlni dysfunkce.

Po ptl roce po porodu je prevalence 64 % (McBride et al., 2017, s. 142—-147).

Nizky zajem o sex — porucha sexualni apetence

Tato porucha znaci trvalou ¢i opakovana nechut’ k sexualnim aktivitdm a pohlavnimu styku.
Jedna se o nejcastéjsi sexudlni poruchu. Pfi¢iny jsou multifaktoridlni a fadime sem napiiklad
poruchy nalad, uzivani ur¢itych 1éka (napfiklad antidepresiva), hormonalni zmény nebo
partnerské obtize. Casto dochazi k poklesu zajmu o sex pravé v obdobi téhotenstvi. Obecné se
ma ale za to, Ze Zeny Castéji ztraci zdjem o pohlavni styk vice neZ muzi. Problém mezi partnery
nastava, jestlize je touha po sexu mezi partnery odli$na. Sexualni tempo by se mélo ptizptisobit

partnerovi se snizenou potiebou pohlavniho styku.

Hypersexualita

Jednd se o problém opacného razu, kdy Zena ma pfiliSnou potfebu pohlavniho styku
a sexualnich aktivit. Je to ovSem porucha relativni. Jestlize se sejdou dva partneti, kteti maji
oba velkou sexudlni potiebu, je to v pofddku. Diagnostiku neni mozné urcit, ptestoze spolu

soulozi nékolikrat denné.

Dyspareunie

Vyznacuje se bolestmi pii pohlavnim styku. K pfi¢indm fadime nedostate¢nou lubrikaci pochvy
v disledku nizké vzrusivosti, gynekologickych obtizi, t€hotenstvi nebo psychickych obtizi.
Muze se stat, Ze zena neni dostate¢n¢ uvolnéna a neciti se pred svym partnerem komfortné.
Na misté je psychoterapie obou z paru, diky které 1ze urcit pfi¢iny a odstranit je (Koliba et al.,

2019, s. 117-119).
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Vaginismus

Jde o staZeni poSevnich svalll, které znemoznuji priinik penisu a u Zeny vyvolavaji velké bolesti.
Jednou z hlavnich pficin je psychicky blok nebo strach, ktery je nutny fesit s odbornikem.
Resenim se nabizi psychoterapie, parové sexudlni aktivity, konzultace s fyzioterapeutem nebo
mechanické pomticky. Nejvyuzivanéjsi pomiickou jsou dilda riznych velikosti a tvart. Vhodné

je také vyuziti lubrika¢niho gelu (Vrzéckova, 2018, s. 31-34).

Anorgasmie

Je to druh sexualni dysfunkce, kdy Zena neni schopna dosdhnout orgasmu. MiZe byt primarni,
coz znamena, Ze se s timto problémem potyka jiz od pocatku svého sexualniho Zivota. Nebo
sekundarni, kterd vznika v pribehu zivota. Nejcastéji se s tim zZeny setkavaji pravé po porodu
nebo v souvislosti se vztahovymi problémy s partnerem. Studie dokézaly, Ze kazdé desata Zzena
je mneschopna dosdhnout orgasmu. ReSenim byvaji autoerotické praktiky, aplikovani
nekoitalntho drézdéni ato ise zapojenim partnera. Dulezitd je také informovanost Zen

o riznych sexualnich praktikach a poznavani vlastniho téla.

Porucha sexualniho vzruseni
Pod tuto kategorii fadime dalsi tfi podkategorie:
¢ Poruchu genitalniho sexualniho vzruseni
Pozorujeme absenci genitdlni odpovédi na sexudlni podnét, Zena nepocituje
vzruseni pii genitalni stimulaci.
e Porucha pretrvavajiciho genitilniho vzruseni
Zena se bez vlastni ville sexualn& vzrusi, pocituje pulzovani a brnéni na genitaliich.
Tento stav mlze trvat nékolik hodin az dni.
e Poruchu subjektivniho sexualniho vzruseni
Pti jakékoliv sexudlni stimulaci Zena nepocituje sexudlni vzruseni a libé pocity. Jsou
vSak pozorovatelné fyzické reakce na drazdivy podnét jako je naptiklad lubrikace

vaginy (Koliba et al., 2019, s. 117-119).

2.4 Sex v Sestinedéli?

Jelikoz je obdobi Sestinedéli obdobim navratu Zenina téla do ,,normalu®, je doporuovano se
sexu vyvarovat. Je nutné, aby se zena zcela zahojila a dala svému télu na to potiebny ¢as. Hrozi
totiz i riziko zaneseni infekce a Casto byva pohlavni styk bolestivy. Faktem je, ze kazdé t€lo je

individudlni. Nékteré Zeny se citi na pohlavni radovanky pfipravené relativné brzy — jak
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fyzicky, tak i psychicky. Je ale dilezité, aby kazda Zena byla k sobé upiimna, do ni¢eho se
zbytecné netlacila a pfedevsim znala ptipadna rizika a komplikace (Trc¢a, 2004, s. 99).

OvSem valnd vétSina zen v obdobi Sestined¢€li na sex nemd ani pomysleni, ato
pfedevsim v disledku unavy a vyc€erpani. Velkou roli hraje také hormon prolaktin, ktery chut’
na sex snizuje. Castym diivodem je i negativni sebepojeti a fyzické zmény na téle Zeny. Miize
se citit neatraktivné a pro partnera odpudivé. Ke konci Sestinedéli chodi Zena na kontrolu
ke svému oSetfujicimu gynekologovi. Ten taktéz zhodnoti, zda je jeji t€lo opét pfipraveno
sexualné zit. Pfipadné by ji m¢l edukovat, jaké praktiky jsou vhodné, popiipadé jaké zvolit

antikoncepcni metody (Dusova et al., 2019, s. 122).

Studie ohledné sexualniho Zivota po porodu
Sexualita zen po porodu je jedineCnym obrazem toho, jak se protinaji socialni, psychologické
a biologické faktory. Jsou-li tyto faktory v souladu, lze ptedpokladat hladky navrat
do sexudlniho zZivota. Mélokdy se ovSem stane, Ze jsou vSechny faktory bez problému. Proto
byva ndvrat do sexudlniho Zivota pro Zeny i jejich partnery mnohdy ndro¢ny a zdlouhavy.
Velkou roli hraje obecna adaptace Zzeny na novou zivotni roli. Méné spanku, podrazdénost,
ménici se hormony, kojeni, priib&h porodu, podpora partnera apod. Zeny, které mély velké
porodni poranéni, rodily pomoci klesti nebo rodily cisaiskym fezem, mély v prvnim roce
po porodu vétsi problémy znovu obnovit intimni zivot (McBride et al., 2017, s. 142—147).

Australska studie se zabyvala obnovenim sexudlniho zivota po porodu prvniho
a druhého ditéte. Rovnéz tim, jaky byl casovy interval mezi porodem a zapocetim sexualniho
zivota po prvnim a druhém porodu. Zkoumal také souvislosti mezi zpisobem porodu (vaginalni
porod, klesté atd.) na pozdéjsi sexudlni zivot. Sledovéano bylo 1507 nulipar, které byly pfijaty
pted 25. tydnem tchotenstvi na kliniku v Melbourne v ¢asovém rozmezi 3, 6, 9 a 12 mésict
po prvnim porodu a také 6 a 12 mésicti po porodu druhém. Vysledkem bylo, ze 65 % zen
po prvnim porodu obnovilo sviij sexudalni zivot do osmi tydnt. Po druhém porodu obnovilo
pohlavni Zivot do osmi tydnti 56 % zen. Ukazalo se, Ze pozd¢ji obnovily sex po porodu zeny,
které mely spontanni vaginalni porod s epiziotomii, zeny po cisaiském fezu nebo
po operativnim porodu (forceps atd.). Dfive zahajily sexualni Zivot ty Zeny, které mély
minimalni ¢i zddné porodni poranéni. Ukézalo se, Ze vliv na zahéjeni pohlavniho Zivota mé&ly
porodnické faktory a ne interval mezi porody (McDonald et al., 2018, s. 173—181).

Existuje také studie, kterd dosla k zavéru, Ze zplsob porodu nema vliv na sexudlni
zdravi po porodu. Zapojeno bylo 831 Zen a nebyl nalezen Zadny vztah mezi zpisobem porodu

a sexualni funkci po porodu (McBride et al., 2017, s. 142—147).
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Bylo zjisténo, Ze hormondlni zmény po porodu vedou ke sniZzeni sexudlni touhy
a vzrusivosti u Zen. Jestlize Zena koji, zvySuje se hladina oxytocinu, kterd je téz spojena s nizsi

sexualni touhou a poporodni dyspareunii (McBride, et al., 2017, s. 142—147).
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3 Edukace Zeny béhem téhotenstvi a po porodu

Pojem edukace je s praci porodni asistentky velmi spjaty a je kli¢ové, aby porodni asistentka
umeéla podat ucelené a nejnoveéjsi informace ve svém oboru a byt tim zZené napomocna.

Nejdiive je potieba si objasnit, co to edukace vlastné je a co obndsi. Slovo edukace
pochézi z latiny. Educo, educare lze ptelozit jako vychovavat, vést vpifed. Vychova zahrnuje
i vzdélavani. V ramci porodni asistence je edukatorem (vychovatelem) porodni asistentka.
Vlastnosti, kterymi by méla disponovat, jsou pfedev§sim empatie, trpélivost, komunika¢ni
schopnosti, schopnost motivovat a zaujmout edukanta. Edukantem (vychovavanym) rozumime
zenu, popripadé jejiho partnera, déti, celé rodiny a komunity. Diky edukaci miizeme pozorovat
vetsi spokojenost ze strany Zeny (partnera, celé rodiny). Cilem je Zené ptredat hodnotné
informace, které maji preventivni charakter a zajist'uji kontinuitu péce.

U tcéhotné poskytuje porodni asistentka edukaci pied ot€hotnénim, v pribéhu

téhotenstvi a po porodu (DuSova et al., 2019, s.11-13).

3.1 Edukace ohledné sexu v téhotenstvi

T¢hotenstvi je obdobi, které provazi fyzické a emociondlni zmény, které ovliviiuji sexudlni
chovani obou partnerti. Ve fyziologickém pribéhu tehotenstvi neni sex povazovan
za nebezpecny a vétSina part je v obdobi gravidity sexudlné aktivni. I pesto maji mnohé Zeny
pocit, Ze je pro n¢ nebo pro plod sex nevhodny a nebezpecny. Strach se obzvlasté stuptiuje
ve tfetim trimestru.

Dtlezitou roli v tomto ohledu hraje porodni asistentka a Iékaf. Bohuzel oSetiujici
personal mnohdy nemd tadné znalosti a komplexni informace o této problematice nebo sami
tohle téma povazuji za nedilezité, ,,pfili§ intimni* a tabuizované. Zena by méla dostat ucelené
a podlozené informace ohledn¢ sexudlniho zZivota v gravidité.

Vyzkum v Kanad¢ se zabyval tim, zda 1ékafi rutinné Zenu edukuji ohledné sexudlniho
zivota v te€hotenstvi. Ze 141 respondentek pouze jedna tfetina obdrzela informace ohledné
tohoto tématu od svého oSettujiciho gynekologa, z nichz polovina respondentek na toto téma
vznesla otazky sama. Z toho samého vyzkumu vyplyva, ze pouze dvé tietiny Zen se nestydi
o sexu hovotit (Ninivaggio et al., 2016, s. 923-929).

Dalsi vyzkum prokéazal, ze 68 % nastavajicich matek nebylo b&hem tc¢hotenstvi
informovano svym gynekologem ¢i porodni asistentkou o sexudlnim Zivoté v tomto obdobi.
Nebyly jim nabidnuty alternativy, které lze misto klasického pohlavniho styku praktikovat
(Malarewicz et al., 2006, s. 733—739).
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3.2 Edukace ohledné sexu v Sestinedéli
Sestinedéli je pro novopeéené maminky obdobim sice krasnym, ale nékdy velice naroénym.
Délime jej na Sestined€li rané, které trva od porodu do sedmého dne po porodu. Pozdni zaciné
sedmym poporodnim dnem a kon¢i Sestym tydnem po porodu. Vyznacuje se piijimanim nové
zivotni role, télo se vraci do piivodniho stavu a psychika Zeny se transformuje vlivem hormont
a dalSich faktort. I v tomto Zivotnim obdobi je porodni asistentka zeninou radkyni, oporou
a pravou rukou. A to jiz v okamziku, kdy Zena porodi a je pfedana na oddéleni Sestinedéli.
Poskytuje ji pfedevSsim informace ohledné¢ hygienickém rezimu, vyprazdiovani, vcasné
mobilizaci, odchodu lochii, pé¢i o porodni poranéni, vyzivé, kojeni, péCe o novorozence,
spanku, cviceni a v neposledni fad¢ o sexudlnim Zivoté v poporodnim obdobi, poptipadé s ni
probere moznosti antikoncepce (Dusova et al., 2019, s. 89).

Z vyzkumu vyplyva, ze chybi vhodné a kompletni zdroje a informace, které by zenam
poskytovaly podporu a zplisoby jak fungovat po porodu po sexudlni strance. Predpoklada se,
ze dobra informovanost Zen mize destigmatizovat téma sexuality nejen po porodu (McBride et

al., 2017, s. 142—-147).

3.2.1 Edukaéni proces
Radi se do péti kroki, které na sebe navazuji a funguji jako planovany a zamérny proces.
e Edukacni posouzeni
V této fazi je kliové posbirat data o daném jednotlivei (skupin€). Predevsim je
dilezité zjistit: vek, vzdélani, motivaci, dusevni potieby, zivotni styl Zeny, socio-
ekonomicky status atd. Vyuzit miZzeme rozmanitou Skalu metod od pozorovani
a rozhovoru az po studium dokumentace. Od porodni asistentky se ocekava, ze bude
kazdou Zenu posuzovat zcela individualné.
e Stanoveni diagnoz
Diagndzy je nutné stanovit na zéklad¢ dikladného sbéru dat. Lze také fici, ze jde
o specifikaci potieb zeny. V porodni asistenci a oSetfovatelstvi je hojné¢ vyuzivana
NANDA International Taxonomie II. Stanoveni diagnézy by mélo zahrnovat
1 pricinu potizi. MiiZze to napomoci splnéni cili edukace.
e Priprava edukaéniho plianu
Stézejni je si se Zzenou vytyCit pozadované cile. Na zékladé¢ vytyCenych cilt
uvazujeme nad tim, jakymi metodami je budeme plnit a jaké vyuzijeme didaktické
prostiedky a organizacni formy. Didaktickymi metodami oznacujeme cinnosti

edukanta a edukatora, které jsou zaméfeny na splnéni vytyc€enych cili. Oblibenou

32



formou didaktickych metod jsou pirednasky a vyklady, vedeni rozhovort a dialogii
nebo tvofeni myslenkovych map. VSechny uvedené metody maji své vyhody
a nevyhody. Porodni asistentka zvoli tu metodu, kterd bude individudlné nejvice
vhodn4 a ucelné pro danou edukantku.

Realizace edukace

Predposledni fazi je tedy realizace planu. MiiZe probihat v rizném Case a prostiedi.
Nejedna se pouze o predani strohych faktii, ale i o naplnéni fazi edukacni lekce. Patti
sem motivace, expozice, fixace a verifikace.

Analyza a zhodnoceni

Jako posledni je faze analyzy a zhodnoceni edukac¢niho procesu. Cilem je zjistit, zda
bylo dosazeno danych cilii a zhodnotit uc¢innost daného procesu. Je dobré mit
zpétnou vazbu od edukanta i od sebe samé. Urcitd forma sebereflexe mize byt

pfinosna pro budouci Zivot a novy edukacni proces.

Nejdulezitéjsi body pro efektivni edukaci dle Oto Kosty:

Uptimnost zdravotnika.

Komunikace. Nejen co se predava, ale ijak. Edukant by mél vS§emu porozumét
a pochopit danou problematiku.

Ovéfovat, zda byla informace efektivné predéna.

Empatie a uméni ptedstavit si zménu roli, vciténi se do druhého.

Spoluprace. Vzajemné porozuméni a spolecny plan.

Uméni motivovat.

Nepovysovat se nad edukantem, neptisobit arogantné¢ a byt laskavy (Dusova et al.,

2019, s. 19-41).
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Shrnuti teoretickych vychodisek, jejich vyznam a limitace

dohledanych poznatkii

Piehledova prace predklada publikované poznatky o zenské sexualité v t€hotenstvi a po porodu
a o dulezitosti edukace Zeny v téchto obdobich. Uvedené informace mohou slouzit jako studijni
material pro vSechny, ktefi se chtéji v této problematice vzdélat nebo s ni sami maji zkuSenost.
Prace shrnuje poznatky ohledné Zenské sexuality, jeji funkci a fungovani, kratce popisuje jeji
historicky vyvoj. Déle shrnuje poznatky ohledné sexuality Zeny v t¢hotenstvi, jaké faktory na ni
pusobi, jaké praktiky je vhodné provozovat a jaky to mé vliv na partnerské souZziti. Prace
obsahuje i poznatky ohledné sexuality zeny v poporodnim obdobi. Jaké zmény na sexualitu
po porodu piisobi, zda a kdy je vhodné sex praktikovat a jaké faktory plisobi na obnoveni
sexudlniho zivota. Prace také popisuje poznatky ohledn¢ edukace v této oblasti a jak je diilezita
role porodni asistentky a lékate. Je zde popsano, zZe prevence a otevienost v sexudlnim zivote
nejen zeny, ale i partnera je dilezita pro piedejiti pfipadnych potizi.

Vétsina autort se shoduje na tom, Ze sex v t€¢hotenstvi neni jiz tabu, jen zalezi na vhodné
poloze a na komunikaci mezi partnery samotnymi. Mnoho studii dochazi ke stejnym zavérim
v oblasti poloh vhodnych pfi sexu v té¢hotenstvi. Déle se shoduji, Ze sex po porodu je vhodny
az po uplynuti minimalné Sesti tydnt a je vzdy nutné sviij stav konzultovat s 1¢ékafem. Shoduji
se 1 na tom, ze kazda Zena je individudlni bytost.

Avsak nekteré dohledané poznatky byly limitované a nebylo jich tolik. Je tfeba v této
oblasti dale vyvijet snahu. Divodem miiZze byt stale trvajici tabu ohledné sexu v t€hotenstvi
a po porodu. Zeny se o tom stydi mluvi a je to pro né nepiijemné. Z toho diivodu je nutné Zeny
informovat a pfedchazet pfipadnym problémim. Moznad by diky tomu byly poznatky

roz§itené;si.
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Z.avér

Dohledané poznatky prokdzaly, Ze sexudlni zivot kazdé téhotné zeny je velice individualni
a jedine¢ny. Néazory na pohlavni styk v t€hotenstvi se u Zen zna¢né lisi. Od striktniho odmitani
ptes pokles libida az po zvySenou sexudlni potfebu v porovnani pred ot€hotnénim. Vétsina
autorti uvadi, Ze pohlavni styk v gravidité¢ neni zakézany a nem¢l by byt tabu. Jestlize je
téhotenstvi fyziologické, neni diivod se sexu vyhybat. Naopak kdyZ je jasné¢ diagnostikovana
porodnicka patologie, tak je sex kontraindikovan a je nutné tento rezim dodrzovat.

Je tudiz na misté, aby Zena o této problematice oteviené mluvila jak se svym partnerem,
tak i se svym lékarem, ktery ptipadnou diagnostiku urci, poptipad€ Zenu podpofii a doporuci ji,
jak sexudlni aktivitu modifikovat. Dilezitou roli hraje iporodni asistentka, kterd je Zen¢
napomocna ve vSech ohledech pied t€hotenstvim, v pribchu téhotenstvi a v Sestined¢li.

Cilem bakalatské prace bylo dohledat poznatky ohledné sexuality zeny obecné a poté
v obdobi téhotenstvi a po porodu. Dale podat informace o edukaci zeny v této oblasti. VSechny
cile prace byly splnény.

Sexualita Zeny byla diive velmi tabuizovana, coz nastésti dnes jiz neplati. Znacné se lisi
od sexuality muze a ma své vlastni cykly. Zenské t&lo prochazi velkymi zm&nami, které maji
znaény vliv na jeji sexualitu pfed i po porodu. Nelze generalizovat, Ze Zeny maji ¢i nemaji
v téhotenstvi a po porodu vétsi chut’ na sex. Kazda Zena to vnima jinak. Je ovSem pravda, Ze
ur¢ité hormonalni zmény maji za disledek sexudlni utlum. Neplati to vSak u vSech Zen.
Te¢hotenstvi ma velky vliv partnersky Zivot. Pro vétSinu muzi je Zena méné atraktivni nez
pred ot¢hotnénim. Nutné je ovSem vzajemné pochopeni a komunikace, kterd dokaze zabranit
nepfijemnym situacim.

Po porodu se télo Zeny musi zotavit a proto je nutné dat mu odpocinek i po sexudlni
strance. Sex se nedoporucuje minimalné Sest tydn po porodu. Velkou roli hraje i porodni
poranéni a zptisob vedeni porodu. Cim vice je Zena poranénd, tim delsi zotaveni je na mistg.
Nepftispiva k tomu ani vedeni porodu operativnim zpisobem. Neblahym disledkem mohou byt
rizné sexudlni dysfunkce. Je proto vhodné zaradit vhodné cviky, které je nutné konzultovat
s fyzioterapeutem.

Edukace je zdkladnim kamenem pro GspéSné zvladnuti tohoto naro¢ného obdobi.
Porodni asistentka by méla byt Zen€ oporou a méla by ji umét podat informace v oblasti Zenské
sexuality v t€hotenstvi i po porodu. Z dohledanych poznatki vyplynulo, Ze edukace Zeny

v oblasti sexu je nedostatec¢na. Je tedy nutné jeji rozsiteni.
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