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Abstrakt

Piedkladand bakaldiskd prace pojednava o sexudlnich potfebach zen
v prubchu té€hotenstvi. S ohledem na zaméfeni prace je v teoretické Casti popséna
sexualita Zeny, sexualita v t¢hotenstvi a je zde nahlédnuto i do historie lidské sexuality
a historie sexu v t¢hotenstvi. Prakticka ¢ast je vénovana vyzkumu.

Celkem byly stanoveny ctyfi cile prace. Prvnim cilem bylo zjistit, zda ma
téhotenstvi vliv na sexudlni potieby Zen, druhym cilem bylo zjistit, zda dochdzi ke zméné
sexudlniho Zivota v prib&hu t¢hotenstvi, tfeti a ctvrty cil se zaméfil na informovanost zen
o sexualit¢ v téhotenstvi a na zdroje ze kterych informace cCerpaji. Na podkladé
stanovenych cili byly zvoleny vyzkumné otazky.

K vypracovani vyzkumné ¢4sti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného
Seteni. Sbér dat byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorii se Zenami do péti
let po porodu. Vyzkumny vzorek tvotilo deset Zen a rozhovor obsahoval deset otevienych
otazek. Ziskana data byla analyzovana metodou kodovani v ruce neboli papir a tuzka.

Z vysledki vyzkumu vyplynulo, Ze se sexudlni apetence v téhotenstvi méni.
s témito zménami koresponduji i zmény frekvence sexudlnich aktivit. Neuspokojivy
vysledek vyplynul z vypoveédi ohledné informovanosti a zdroji informaci o sexualité
v té¢hotenstvi. Zjistény byly nedostate¢né informace ze strany zdravotnickych pracovniki.
Dale bylo zjisténo, Ze nékteré zeny povazuji informace o sexualité za zbytené, nebot’ se
fidi potfebami svého téla a intuici. Je tedy zfejmé, ze zeny maji dle svého ndzoru
informaci dostatek, ale neziskaly je od I¢kafe ani porodni asistentky. Tuto skutecnost 1ze
napravit v€asnou a spravnou komunikaci, vztahujici se jak k fyzickému stavu Zeny, tak
stavu psychickému. O Zenu je nutno pecovat v biopsychosocidlni i spiritualni roving. Dle
zjisténych skutecnosti lze konstatovat, Zze navzdory neustdle se vyvijejicimu oboru
gynekologie a porodnictvi a medicinského odvétvi celkove, jsou v kvalité péce o t€hotnou
zenu stale jisté rezervy.

Vysledky vyzkumu této bakalarské prace by mohly poslouZit jako inspirace pro
porodni asistentky, majici zajem zdokonalit se v pé¢i o Zenu v ramci piedporodnich kurzd,
ale i pted t€hotenstvim.
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Abstract

This presented Bachelor thesis deals with the female sexual needs during
pregnancy. Given the focus of the thesis, in the theoretical part is described the sexuality
of the woman, the sexuality during pregnancy period and here is also found the history of
human sexuality and the history of sex during pregnancy. The practical part is devoted to
research.

In total, four goals were set. The first objective was to find out if pregnancy had
an effect on women's sexual needs, the second was to find out whether sexual life was
changing during pregnancy, and third and fourth targets focused on informing women
about sexuality during pregnancy and about the sources of information. On the basis of
the objectives set, research questions were selected.

A method of qualitative research was chosen to elaborate the research part. Data
collection was conducted using semi-structured interviews with women within five years
of delivery. The research sample consisted of ten women and the interview contained ten
open questions. The obtained data were analyzed by the hand-coded method, paper and
pencil.

The results of research have shown that sexual appetite changes during pregnancy.
Changes in frequency of sexual activities correspond to these appetite changes. The
unsatisfactory result has emerged from testimonies about awareness and sources of
information on sexuality during pregnancy. Insufficient information was found by
healthcare professionals. It has also been found that some women consider sexual
information to be unnecessary because they are governed by the needs of their body and
intuition. It is clear, therefore, that women have, in their opinion, sufficient information,
but they have not been obtained from a doctor or midwife. This fact can be corrected by
timely and correct communication, relating both to the physical condition of the woman
and the psychological state. The woman should be cared for in both the biopsychosocial
and the spiritual level. According to the facts, it can be stated that despite the constantly
evolving field of gynecology and obstetrics and the medical sector in general, there are
still certain reserves in the quality of care for a pregnant woman.

The research results of this bachelor thesis could serve as an inspiration for
midwives with an interest in improving the care of women in pre-natal courses, but also
before pregnancy .

Keywords:

Sexual needs, pregnancy, midwife, female sexuality, expectant mother
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Uvod

Téhotenstvi je zlomovym okamzikem v Zivoté vétSiny Zen. Jde o pfirozené
vyvrcholeni ptedchoziho pohlavniho zivota, kdy dochazi k naplnéni jeho zékladniho
biologického smyslu. Pro Zenu je toto obdobi plné fyzickych a psychickych zmén, kam
nesporné¢ patii téZ zmény v oblasti sexudlnich potieb. U nékterych z nich se jedna
o obdobi asexudlni a partnerskym néZnostem na mile vzdalené, pro jiné je t€hotenstvi
obdobim plnym sexualni touhy a vzruseni. Ackoliv je sexualita ptirozenou soucasti kazdé
zeny a vétsina z nich sexudlni aktivity v té¢hotenstvi neodmita, jejich sexudlni potieby se
v tomto obdobi mohou odliSovat od potieb v dobé pied otéhotnénim. Prave téhotenstvi
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Obavy a problémy v sexualnim souZiti by méli partnefi fesit spole¢né otevienou
komunikaci, nebo konzultaci s odbornikem. Lékai ¢i porodni asistentka mohou podavat
zasadni informace nastdvajicim rodi¢iim v ambulancich, poradnéach, nebo pfi prenatalnim
psychoprofylaktickém kurzu. Pomohou tak Zen¢€ a jejimu partnerovi pochopit, proc je sex
v te¢hotenstvi jiny nez jindy, zmirni obavy a starosti. Tento idedlni model vSak bohuZzel
zatim nebyva samoziejmosti. Otdzka sexuality je i v dneSni moderni dob¢ znac¢né citlivym
tématem a mnoha lidem, a to i z fad zdravotnikd, ¢ini nemalé obtiZe o této problematice
oteviené hovofit.

Dalsim uskalim, na které mohou Zeny v té¢hotenstvi narazit, je nejednotnost nazori
na sexudlni zivot v prib&hu tohoto obdobi. V literarnich pramenech se Zena docte jak
o mozném Skodlivém vlivu sexu na dité i matku, tak o jeho pfiznivém vlivu na psychiku,
a tudiz pozitivnim vlivu na perinatalni vysledky. Rozporuplné informace n¢kdy dostava
zena 1 od zdravotnického persondlu, a to téz diky skutecnosti, Ze odborné literatury
pojednavajici o této problematice je poskrovnu. Zcela zavadéjici mohou byt dale
internetové zdroje a diskuse. Nedostatek informaci a jejich neadekvatnost mohou ve
vysledku vést k tomu, Ze si Zeny sexu neuzivaji, jak by mohly, ackoliv nemaji zadny
diivod své potieby v této oblasti nijak omezovat.

Praveé nedostatecna informovanost t€hotnych zen z mého okoli a jejich dotazy, se
kterymi se na mne obracely, ve mn¢ vzbudily zvédavost a potiebu tuto problematiku
hloubé&ji prozkoumat a inspirovaly mne k vybéru tohoto tématu pro mou bakalaiskou
praci. Zajimalo mne, jak zeny vnimaji svou sexualitu a sexudlni potieby v obdobi
téhotenstvi, zda dochézi v této oblasti k néjakym zménadm oproti dobé ptred t€hotenstvim
a zda plati vSeobecny vzorec klesajiciho zajmu téhotnych Zen o sex v prvnim a tetim
trimestru a stoupajici zdjem ve druhém trimestru téhotenstvi. Cilem prace je téz oziejmit,
jakym zplisobem jsou zeny o sexudlnim Zivoté€ v té¢hotenstvi informovany a jsou-li pro né
tyto informace dostacujici.

Toto téma je, myslim, stale aktualni, zajimavé a neotfelé a dle mého nazoru také
nedostate¢né docenéné. Je velmi slozité a citlivé ziskat z oblasti sexuality od Zen data
k provedeni vyzkumu. Uvitala bych, kdyby tato prace byla inspiraci a pfinosem nejen pro
m¢, ale 1 dalsi porodni asistentky. Déle by pak prace mohla slouzit jako jeden ze zdrojt
informaci pro t€hotné Zeny a pro $ir$i vefejnost.
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1 Historické a kulturni aspekty lidské sexuality

Spolu s myslenim, povahou a mentalitou ¢lovéka, se po celou dobu existence
lidstva soucasné vyviji a proméiluje také lidskd sexualita. V pravéku zafina jako
jednoduché uspokojovani reprodukéniho pudu, pozd€ji zaujima vyznaéné misto
v rozlicnych nabozenskych smérech, ackoli ne vzdy byla katolickou cirkvi nebo
spolecnosti pfijata. V dnesni dobé se civilizovana spolecnost pokousi rozvijet sexualitu
plnym a rozumnym zptsobem, zejména diky sexudlni revoluci v Sedesatych letech. Na
pocatku 21. stoleti je sexualni chovani lidi formovano predevs§im rozvijejici se informac¢ni
technologii a varovnosti statickych idajii o sexualng pienosnych chorobéch.'

1.1 Sex v pravéku

O sexualnim zivoté€ pravékych lidi toho vime jen velmi mélo. AvSak srovname-li
jejich zivot se zplisobem Zzivota v primitivnich vesnicich, ktery pretrvava dodnes, lze
usuzovat, ze zajem o sex nebyl pro pivodni jeskynni spolecenstvi typicky. Je nutné si
uvédomit, ze pravéké lidi nutilo prondsledovani, hon za zvéii a hledani plodii k neustale
zméné utocCisté. Jejich Zivot byl velmi nejisty a za téchto podminek tedy sexualni spojeni
neznamenalo nic vic, nez jen pouhé uspokojeni sexualniho pudu a plnilo zejména
reprodukéni Gidel.” Vybér sexualniho partnera byl spise ndhodny a miizeme jen spekulovat
o tehdejSich sexudlnich praktikach a idedlech. Dle nasténnych maleb nahych zen
v erotickych pézach objevenych pobliz Francie v jeskyni Buisson de Cadovin, mizeme
usuzovat jakou polohu pravéky par uptednostitoval. Napiiklad reliéf intimniho spojeni
v poloze ,,jizdmo* (25.000 — 20.000 let pted n.1.) byl nalezen v jeskyni Laussel. Praveky
umélec vSak nemaloval jen na sténu, ale snazil se pokracovat ve zndzornéni zeny
i trojrozmérné, a to v podobé onéch znamych Venusi, roztrouSenych po celé prehistorické
Evropé.’ Venuse byly ztélesnénim zralych Zen, mateiskych postav a znamenim vnitiniho
propojeni stalych loveckych tlup. Zenu, ,,pramatku tlupy, od niZ sviij piivod odvozuji
¢lenové rodu, povazuji za samotny zdroj zivota. Kmeniim s malym poctem clent
a kratkou délkou Zivota, davala svou schopnosti rodit potomky velkou $anci na pieziti.*

Az do objeveni zeméd¢€lstvi nebyl sexualité ptisuzovan v civilizaci piili§ dulezity
vyznam. Rozvoj zemédélstvi umoznil dlouhodobé&jsi usazeni kment na stalych tzemich,

vvvvvv

vvvvvv

pojeti zeny typické pro celou civilizaci — ztotoznéni zeny (kterd plodi déti) se zemi (kterd
plodi obzivu). Kult Zenské sexuality, ktery pozdéji castecné prevzala ndbozenstvi, jako

"' VIQUE, Jordi. Zdravy sexudlni Zivot. P¥elozil Radana JURKEMIKOVA. Cestlice: Rebo, 2006. Knihovna
zdravi (Rebo), s. 287. ISBN 80-7234-537-0.

> VIQUE, Jordi. Zdravy sexudlni Zivot. Pielozil Radana JURKEMIKOVA. Cestlice: Rebo, 2006. Knihovna
zdravi (Rebo), s. 287. ISBN 80-7234-537-0.

* JANIS, Kamil. Z déjin sexu a erotiky, aneb, Co jsme se ve skole neucili. Hradec Kralové: Lupus, 2004,
s.10-13. ISBN 80-903509-0-9.

* BELLINGER, Gerhard J. Sexualita v ndbozenstvich svéta. Pielozil Karel URIANEK. Praha: Academia,
1998, s. 19. ISBN 80-200-0642-7.
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kiestanstvi, zidovstvi a islam, vznikl pravé z tohoto symbolického vztahu. Muz véfil
v magii a byl vdé¢ny za zem a Zenu, kterd ji symbolizovala. Ob¢ jim byly zboziovany
a ctény. Zenska plodnost byla nejvy$§im symbolem plodnosti zemé a mysterie sexu byla
povysena na predstavu bozstvi.

1.2 Sexualita v obdobi starovéku

Ze starovekych literarnich pramenti se dozvidame, ze v Egypté mohl mit kazdy
muz libovolny pocet milenek. Podminkou vSak bylo, Ze jeho piijem musel pokryt ndklady
na takovy harém. Zatim co faradn si tuto vysadu uZzival se v§i samoziejmosti, obycejni
lidé zili pfevazné v monogamnim manzelstvi. Tento ,,nedostatek* si ale vynahrazovali
napiiklad stykem se zvifaty, détmi, mrtvymi a cizi jim nebyl ani styk v pfibuzenském
svazku, tzv. incest. Jelikoz byl Egypt k sexualnimu zivotu tolerantni, byli pro rozko$
ochotni vyzkouset vSe, tedy i praktiky, které jsou v soucasné dob¢ povazovany za sexudlni
zvrhlost. Ani v rodinach faradnt, povazovanych za bozstvo, nebyly tyto praktiky ni¢im
vyjimecnym ani nemoralnim. Dal$i pohled do sexualniho zivota Egyptanti ndm poskytuji
jejich pohifebni mistnosti. Nasténné malby v téchto mistnostech zobrazuji ordlni i anélni
sex, masturbaci 1 zoofilii.

I v Mezopotamii panovala jistd sexudlni uvolnénost. Ta byla nasledkem rozvoje
prostituce, zpoc¢atku provozované ve formé tzv. chrdmové prostituce. Zde se knézky,
laické svobodné divky, ale i vdané zeny oddavaly chramovému sexu se zietelem ku
prospéchu chramu, ale i zajiSténi obecné prosperity. Prostituce byla velmi lukrativni
femeslo se zlatym dnem nejen pro Sumery a neni divu, Ze byla mocnymi tehdejsi doby
podporovéana a hy¢kana. K jejim zastanctim a $ifitelim patfil i samotny kral Salamoun.
Traduje se o ném, Ze mél az tfi stovky souloznic a také velky podil na rozsifeni prostituce
v Jeruzalémg.’

V helénskych feckych a fimskych kulturach, byl sexudlni akt ndboZenskou
manifestaci. Vehlasné fimské orgie v podobé¢ nevazaného hyteni dosahovaly ohromnych
rozméri. Recka a Rimskd mytologie je plna erotickych dobrodruzstvi boha Dia
a obzvlasté jeho obliben¢ho syna Apolona, jejichZ prostfednictvim se v tomto obdobi
upevnilo uctivani muZzského sexualniho potencidlu. Z obrazu boha Apolona vznikl
koncept apolonské krasy, ktery je dodnes s vétSimi ¢i mensimi obménami uznavanym
prototypem muzstvi. K dal$im zvyklostem fimského obdobi patii posvatna prostituce.
Zena v ramci stanoveného nabozenského zvyku nabidla své panenstvi a plodnost bohyni
Venusi, nebo nékomu ji rovnocennému (knéz nebo cizinec). Cizinec musel v tomto
pfipad€¢ soucasné platit milodarem v podobé naturdlii, nebo hotovymi penézi pro
financovani svatyn€ chramu bohyné. Bozstvo mélo jako vdeék rozsifit pfizen na vesnici
posvatnych prostitutek, nicmén¢ tento ritudl mravné poklesl v pouhy prodej zenského téla
pod zéstérkou nabozenstvi. Tuto situaci podpofila predev§im i touha prostitutek ziskat
finan¢ni odménu, protoze ne vSechny penize a dary putovaly do chramové pokladny.

> JANIS, Kamil. Z déjin sexu a erotiky, aneb, Co jsme se ve skole neucili. Hradec Kralové: Lupus, 2004,
5.28-30. ISBN 80-903509-0-9.
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Svym postojem k sexu a vnimanim dulezitosti rozvoje plné sexuality polozili
Rekové a Rimané té7 zaklad sexudlni vychové. Hledali naplnéni idedlu sexualniho Zivota
a ve stejném duchu vychovavali i své déti. Ackoliv zdlraznovali pfedev§im smyslnost
a milostnou vasen, nekteré z jejich zvykd, jako poddanost a poslusnost Zeny nebo otroctvi,
popirali jejich humanni idealy. Anticky postoj k sexu a predstava muznosti, kterd zde
vladla, nevylu€ovala ani homosexuélni chovani. D&jiny jsou plné ptikladi homosexuality
(od bajnych bohti jako byl Zeus, az po velké bojovniky jako Alexandr Veliky), nicméné
muze ve valce nez jeho sexudlni aktivity. Ani fimskd kultura tento nédhled pfilis
nezménila, ba naopak, mnozi Rimané si homosexualnimi praktikami zpestfovali sviij
rutinni Zivot. AZ zavedeni stoické mravnosti ve vrcholném obdobi cisafstvi vedlo mnoho
myslitelti a vladait k zavrzeni tohoto chovani. Vladati jako Tiberius, Nero a Caligula,
kteti praktikovali bisexualitu, byli historiky tohoto obdobi téZ zavrhovani. Vycitkdm se
nevyhnul ani slavny Julius César, kterého jeho neptatelé obviniovali opakované z muzské
prostituce. Tento postoj k sexu v soucasnosti obvykle pohorSuje, avSak obrazy
nezévaznosti, bezuzdnosti a sexudlni perverze, s nimiz jsou Rekové a Rimané
ztotozilovani, jsou spiSe vyplodem ptedstavivosti pozdéjSich stoleti, a predevsim
nabozenské propagandy hlasajici mravnost, cudnost a Gistotu.’

Za zminku téZ stoji, Ze v Rim& poprvé zaznélo slovo sexus. Jako prvni tento vyraz
pouzil Cicero ve spisech o feénickém uméni.” Sexualita zde byla naprosto b&zna, bez
jakéhokoliv skryvani a studu a pohlavni Zivot mladych Rimant za¢inal velmi brzy. U
chlapcii piiblizné ve 14 letech a u divek dokonce jiz ve 12 letech.® V této souvislosti Zeny
fesily problém, jak neotchotnét, zarovent vSak bylo probirdno téma jak otéhotnét. Pfi
pohlavnim styku byly doporudovany riizné polohy a postupy tak, aby Zena otéhotnéla.’

1.3 Sexualita v obdobi stfedovéku

V dobé¢ sttedoveke, po pozvolném tpadku Zapadotimské tise, doslo postupné
k proméné vnimani sexuality. Rozsifeni kiestanského nabozenstvi a propagovani nové
moralky méni ndhled na lidskou sexualitu. Tato doba se vyznacuje puritanstvim, ale
1 pokrytectvim. Pfedni cirkevni predstavitelé nabadali ke vSeobecné sexudlni
zdrzenlivosti a pouhou myslenku na sexudlni akt nazyvali hfichem hodnym opovrzenim.
Obzerstvi, libido a smyslné rozkos$ jsou povazovany za nemravnost a hfich.

V pribéhu 6. az 9. stoleti se cirkev dokonce pokousela omezit pocet dnti, kdy se
mohl manzelsky par oddavat sexu. Par mél sexudlné abstinovat vzdy ve stfedu, v patek,
v ned¢li, 40 dni pfed Vanocemi a Velikonocemi, tfi dny pfed pfijimanim a také v obdobi

8 VIQUE, Jordi. Zdravy sexudlni Zivot. Pielozil Radana JURKEMIKOVA. Cestlice: Rebo, 2006. Knihovna
zdravi (Rebo), s. 288-290. ISBN 80-7234-537-0.

T JANIS, Kamil. Toulky historii erotiky a sexu. Vyd. 2., rozs. Usti nad Orlici: Oftis, 2007, s. 16. ISBN 978-
80-86845-83-8.

¥ TALALAJ, Janusz a Stanislaw TALALAJ. Nejpodivnéjsi sexudlni obfady, obyceje a zvyky. Frydek-
Mistek: Talpress, 2001. Klokan (Alpress), s.45-48. ISBN 80-7218-622-1.

? JANIS, Kamil. Toulky historii erotiky a sexu. Vyd. 2., roz§. Usti nad Orlici: Oftis, 2007, s.16. ISBN 978-
80-86845-83-8.

12



od poceti do &tyficeti dni po porodu.'® Z &isté ekonomickych diivoda se cirkev snazila
propagovat manzelstvi monogamni, protoze Zzena pro né tehdy pfedstavovala nadobu
kiestanstvi byla Zena dokonce naicena, Ze pravé ona ztélesiiuje d’dbelské pokuseni
a vtéleni zla. Souloz byla v této dobé povolena pouze ve stavu manzelském, povazovaném
za svatost, a to za Gcelem zplozeni potomki. Aby byla vérnost Zeny zajiSténa, vznikl na
prelomu 14. a 15. stoleti nastroj zvany pas cudnosti. Pasek VenuSin nebo zdmek cudnosti,
jak se tento ndstroj téz nazyval, mél za kol chranit vérnost a Cest majitelky, nicméné
efektnost této vymozenosti byla ve skuteCnosti témet miziva. Vyrobce totiz nechaval
vzdy vyrobit k pasu dva klige, pti¢emz druhy kli¢ byl vzdy mnohem draZsi, nez cely pas."'

Velky vliv na Evropskou sexualitu méla i Indie a Arabie. MySlenkdam a postuptim,
pochézejicim z téchto ranych vychodnich civilizaci vdé¢i zapadni svét za mnohé z dnesni
sexudlni dimyslnosti. Velmi jasnou piedstavu, jak se lidé milovali v jedné z nejstarSich
civilizaci, nam dava prosluld, klasické indicka kniha o sexu ze 4. stoleti Kamasutra. Tato
kniha byla ur¢ena mladym a zdravym muzim vyssi kasty, piestoze se sexualni aktivity
ucastnily samoziejme i zeny. Neni jen ranou erotickou pfiruckou, kromé otevienych
popisit milostnych poloh obsahuje totiz také velké mnozstvi zajimavych informaci
o dalSich zalezitostech tykajicich se dobrého chovani a lasky. Je zde naptiklad popsano,
jak se dvoftit mladé, teprve dospivajici manzelce, jak uspokojit vice nez jednu manzelku,
jak vyuzivat afrodiziaka a rozli¢né kouzelné lektvary. Dale vyzdvihuje vyznam jidla,
viing a hudby v uméni svadéni.'

1.4 Sexualita v novovéku

16. stoleti zaznamenava velky naboZensky pievrat. Diskutovano je nejen
nabozenstvi, ale také predmanzelské zkuSenosti, manzelsky sex a citlivé se piistupuje
k problematice panenstvi. Hlavnim pifedmétem diskuzi je boj proti prostituci a snaha
o snizeni pfenosu a vyskytu pohlavnich onemocnéni."” V tropickych oblastech se poprvé
objevuji predchiidci prezervativi, a to jakési obaly na penis z palmovych listd. v Cing
zkousi pouzivat praseci stievo, rybi méchyt, kozi méchyt, nebo naolejovany hedvabny
papir. Tyto predchiidce kondomi nahrazuji koncem 19. stoleti gumové prezervativy.'

Ve 20. stoleti zacind byt sexualita nahlizena s vét$i vyrovnanosti a jasnosti

a dochézi k vyznamnym zménam v postojich k sexu. K vyvoji dochazi nejen v oblasti
spolecenské, ale i intimni, v Evrop€ vznikd Zenské hnuti, které vytvotilo zéklady pro

' JANIS, Kamil. Toulky historii erotiky a sexu. Vyd. 2., rozs. Usti nad Orlici: Oftis, 2007, s.19. ISBN 978-
80-86845-83-8.

" JANIS, Kamil. Z déjin sexu a erotiky, aneb, Co jsme se ve §kole neucili. Hradec Kralové: Lupus, 2004,
s.88. ISBN 80-903509-0-9.

12 JANIS, Kamil. Toulky historii erotiky a sexu. Vyd. 2., rozs. Usti nad Orlici: Oftis, 2007, s.154. ISBN
978-80-86845-83-8.

" BELLINGER, Gerhard J. Sexualita v naboZenstvich svéta. Pielozil Karel URIANEK. Praha: Academia,
1998, 5.94-99. ISBN 80-200-0642-7.

' JANIS, Kamil. Toulky historii erotiky a sexu. Vyd. 2., rozs. Usti nad Orlici: Oftis, 2007, s.155-158. ISBN
978-80-86845-83-8.
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zrovnopravnéni postaveni Zen. Zena mohla autenticky rozvijet svou sexualitu a oprostit
se od tabu, kterd panovala okolo sexudlniho prozivani Zeny. Vidensky psychiatr Sigmund
Freud (1856 — 1939) zaroven zvefejiiuje své revolucni teorie o lidské sexualité. V celé
spoleCnosti zplsobuji tyto teorie zpocatku pohorseni, skandéal a ohromeni, dochazi vSak
k obrovskému prilomu v zajmu o pochopeni vlastni sexuality. Svétové valky pozastavuji
veédecky vyvoj, nejistota valky vSak podporuje sexudlni otevienost ve spolecnosti.
Dochézi k osvobozeni sexudlnich myslenek a predstav. V povale¢ném obdobi zdjem o sex
roste. Stoupd zajem o preklady legendarnich knih Kémasttra a Tantra, které proSly béhem
tisicileti mnohymi proménami a staly se z nich skute¢né moderni bestsellery. Védecké
vyzkumy a studie v oblasti sexudlniho prozivani umoznily zrod sexuologie jako nové
védni discipliny. Sexudlni vychova se objevuje jako predmét na Skolach v zapadni Evropé
jiz v sedmdesatych letech. Déti zacinaji byt informovany o téchto tématech stejné jako ve
starém Recku a Orientu. V dnesni dob& zaujimaji rtizné zplisoby projevu sexuality
diilezité misto v bézném zivoté. Sexualita se stava oblasti vefejné probiranou v riznych
sdélovacich prostfedcich a prestava byt diivérnym a soukromym tématem. Prosazeni zen
v dnesni spole¢nosti, jejich vzdélani, sexudlni svoboda, moznost zvolit si, kdy a s kym
planovat potomka, umoziiuji zendm plnohodnotny Zivot pfinasSejici seberealizaci, radost
a jisté zadostiu¢ingni."

' VIQUE, Jordi. Zdravy sexudlni Zivot. Pfelozil Radana JURKEMIKOVA. Cestlice: Rebo, 2006. Knihovna
zdravi (Rebo), 5.291-292. ISBN 80-7234-537-0.
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2 Historie sexu v téhotenstvi

ey, e

Nékteré kultury pohlavni styk zakazovaly v poslednich dvou mésicich t€hotenstvi, nebo
dokonce ihned poté, kdy Zena zacala citit pohyby plodu. Jiné kultury naopak Zadné
omezeni sexu v gravidité nevyzadovaly. Sexudlni styk v obdobi té¢hotenstvi doporucovali
a podporovali jej naptiklad lidé ve starovéké Indii. Domnivali se totiz a véfili, Ze semeno
pomaha vyzivovat plod v déloze. PerSané byli naopak toho nazoru, ze zeny po Ctvrtém
meésici t€hotenstvi nesmi sex provozovat viibec a pohlavni styk pted 40. dnem po porodu
se dokonce trestal smrti obou aktérti, muze i zeny. Ve Viktorianské dobé se zase
predpokladalo, Ze koitus v gravidit¢ predisponuje potomka k epilepsii a mentalni
retardaci. Sexudlni abstinence po celou dobu téhotenstvi podle nich vedla k porodu
mnohem inteligentn&j§iho potomka.'®

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze pohlavni styk nebyl v kazdém obdobi
samoziejmosti, a dokonce i pouze zminka o ném byla v nékterych kulturdch tabu.
Naptiklad pro ortodoxni kiest'any byla souloz v t€hotenstvi tézkym hiichem. Pokud se
o ni viibec objevila zminka ve starSich ucebnicich gynekologie a porodnictvi, byla
zohavovéana a zakazovana.'” Doba nastdsti pokro¢ila a dnesni nazory jsou vyrazné
jednu stranu se sex v gravidité¢ zakazuje, protoZe by mohl zplisobit potrat, pfedCasny
porod nebo poskozeni plodu, avSak na stranu druhou je koitus napiiklad v ¢lancich pro
vefejnost doporudovany jako prosttedek indukce porodu.'®

' KORBEL, Miroslav, Zuzana NIZNANSKA a Martin REDECHA. Sexualita v gravidité. Moderni
gynekologie a porodnictvi. 2005, 14(1), s. 88-89. ISSN 1211-1058.

"7 DRIAK, Daniel. Piivabnd i v téhotenstvi. Praha: Galén, ¢2004, s.103-104. ISBN 80-7262-280-3.

18 KORBEL, Miroslav, Zuzana NIZNANSKA a Martin REDECHA. Sexualita v gravidité. Moderni
gynekologie a porodnictvi. 2005, 14(1), s. 88-89. ISSN 1211-1058.
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3 Sexualita Zzeny

O Zenské sexualité se dlouho oteviené nehovofilo. Zena hrala ve smyslu vlastniho
prozitku druhotfadou ulohu. Po celé staleti byla pouhym prostiedkem k uspokojovani
potieb muze a néstrojem k reprodukci. Dnes se na nas informace o sexu hrnou ze vSech
stran i postaveni Zen se zménilo. Zd4 se, ze vime vSe a nic nas nepirekvapi. Musime si
vSak uvédomit, ze se kvalita sexudlniho Zivota neméfi poctem orgasmi partnerti ani
délkou soulozZe. Je to jeden z nejintimnéjSich zazitkl. Pfedstavy a realita se vSak Casto
rozchézeji. Jsou rozdilné u kazdého z néas. NaSe pocity, pfedstavy a ndzory se ne vzdy
shoduji s vieobecné uznavanymi kritérii."

Sexudlni prozitky a erotické touhy muzli a Zen jsou rizné. Vzrusivost je odlisna
intersexualné a podléha individualnim rozdilim. Zeny vétiinou potiebuji k navozeni
sexualni touhy ptihodnou chvili, atmosféru a delsi dobu, ale také dostatecné sebevédomi,
spokojenost se sebou 1 partnerem. Touzi po intimité, mazleni, doteku, a zvIasté po
pozornosti partnera. Zatimco u Zeny ma sexualni vzruseni a dosazeni orgasmu pomalejsi
prab¢h a tato oblast je ovlivilovana pfedevsim emociondlni shodou, doteky a slovy, u
muzl dochézi k sexudlnimu vzrusSeni a orgasmu mnohem snadnéji. Erotické podnéty, na
které muz reaguje jsou predevsim vizudlni, kdezto Zena na tyto podnéty reaguje mnohem
mén¢ a pomaleji. Dalsi rozdil nalézame v pribéhu pohlavniho styku. Muzim postacuji
primérné dvé az tfi minuty, béhem kterych jsou schopni projit vS§emi fazemi pohlavniho
styku, kdezto Zena potiebuje ke stejnému ucelu v priméru osm az dvacet minut. To je
diivod pro¢ také zpravidla nedochézi k synchronnim prabéhu pohlavniho aktu spontanné.
Piedpokladem k synchronnimu priibéhu je pfedev§im harmonické souhra obou partnerd.
Nedilnou soucasti pohlavniho styku je i orgasmus, ktery je muzi popisovan jako slastné
vnimani vrcholiciho napéti a uvoliujici ejakulaci, kdezto zeny prozivaji orgasmus zavisle
na postoji partnera a situaci. U Zeny miiZze dojit k uspokojeni ze sexuédlniho styku i bez
proziti orgasmu. Dal$i vysadou Zen je, Ze mohou dosédhnout i nékolika orgasmu za sebou
beéhem jednoho styku. U muzii nastupuje po dosazeni orgasmu absolutni refrakterni faze,
béhem niz neni muz zadné sexudlni aktivity schopen.

V oblasti sexuality Zeny musime zminit i sexualni dysfunkce, které mohou byt
zavislé jak na psychologickych faktorech, tak na faktorech télesnych a jejich vyskyt se
s vékem zvysuje. Mezi nejCastéjsi sexualni dysfunkce u Zen patfi sniZzeni az ztrata
sexualni touhy, nebo az odpor k sexu. U muzi se objevuji potize s erekci. Obecné
schopnost reakce na sexualni podnéty a sexudlni aktivita s vékem klesd, pfesto vSak
zhstavaji sexudlni potfeby zachovany az do vysokého véku.”

' PASTOR, Zlatko. Tajemstvi Zenské sexuality. Kralice na Hané: Computer Media, 2010, 5.30. ISBN 978-
80-7402-070-4.

* RATISLAVOVA, Katetina. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, 2008,
5.20. ISBN 978-80-254-2186-4.
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3.1 Cyklus Zenské sexualni aktivity

V Sedesatych letech minulého stoleti se americkému gynekologovi Mastersovi
podaftilo zachytit sexualitu do jednoho schématu. Pojmenoval a dal do souvislosti faze
sexualniho prozitku muze a Zeny tak, jak jsou akceptovany dodnes. Schéma popisuje Ctyti
faze sexualniho prozitku — excitaci, platd, orgasmus a uvolnéni. Graf znazoriujici
muzskou sexudlni aktivitu ma prudky vzestup, ostry vrchol a rychly navrat, kdezto
typické Zenska kiivka ma vzestup pomalejsi, oblejsi vrchol a dozniva déle.

Ve fazi excitace, podrazdéni, dochazi k postupnému nartistu sexudlniho vzruseni.
Nartst je plynuly a zavisi na délce a intenzité télesné, nebo psychogenni stimulace.
Pohlavni organy se probouzeji. Faze miiZe trvat chvili, ale i desitky minut.

Pii pokratovani efektivni sexudlni stimulace, dochazi ve fazi platd
k maximélnimu nérGstu vzruSeni. Nekteré Zeny po této fazi dosahuji orgasmu,
vyvrcholeni, které trva nékolik sekund. Zensky orgasmus byva slabsi a del§i, muzsky
krat§i a intenzivngj$i. Dochéazi k uvolnéni cévniho méstnani a svalového napéti.
Popisovan byva zenami jako pocit tepla, uvolnéni a jako opakované stahy vaginalniho
vchodu. Tento smyslovy vjem miva individualni intenzitu a je lokalizovan do malé panve,
klitorisu, pochvy a délohy.

Orgasmus stfid4 faze uvolnéni, kterd je pozvolna a podstatné del$i u muzl, nez u
zen. Za predpokladu dal§iho sexualniho drazdéni, jsou nckteré Zeny schopny vratit se
z této faze k dalSimu orgasmu, kdezto u muze dochazi po fazi uvolnéni k nastupu
refrakterniho obdobi. V této dobé neni muz schopen dostatecné erekce, aby mohl
v pohlavnim styku pokragovat.*!

3.2 Typy zen podle sexualni reaktivity

Podle touhy po pohlavnim styku, podle citlivosti na sexualni podnéty a podle
schopnosti dosdhnout orgasmu délime Zeny z hlediska sexualni reaktivity na Sest typu.

e Sexualné kladny typ s orgasmem — tento typ Zen se vyznacuje Cast&j$i touhou
po pohlavnim styku, kladnymi reakcemi na sexudlni podnéty, styk je pro né
ptijemny po fyzické i psychické strance a vzdy nebo vétsinou vede k orgasmu.
Orgasmus muize byt bud’ vaginalni anebo klitoridalni, av§ak vétSina Zen dosahuje
spiSe orgasmu klitoridalniho, jelikoZ je sndze a rychleji dosazitelny.

e Sexudlné kladny typ bez orgasmu — od prvniho typu Zen se li§i pouze tim, ze
orgasmu vétsinou v priibdhu pohlavniho styku nedosahuji. Casto se vyskytuje u
mladych Zen na zafatku pohlavniho Zivota, pfi zméné partnera nebo za
stresujicich situaci a byva ptechodného razu.

e Frigidni typ s moznosti orgasmu — tyto Zeny byvaji k pohlavnimu styku lhostejné,
pocity a vjemy jsou slabé nebo zadné. Jejich sexudlni aktivita je minimalni

>l PASTOR, Zlatko. Tajemstvi Zenské sexuality. Kralice na Hané: Computer Media, 2010, s.31-32. ISBN
978-80-7402-070-4.

17



a orgasmu dosahuji pouze vyjimecné. Nepiijemné pocity v oblasti genitalu vSak
pti styku nemaji a nepocit’uji jej jako neuspokojivy.

e Frigidni typ bez orgasmu — touhu po styku nikdy nepocit'uji, pokud k nému nékdy
dojde, jejich prozitky nejsou pozitivni a orgasmu nedosahuji. Svou sexudlni
nereaktivitu vnimaji jako nedostatek a po styku zGstavaji rozdrazdéné
a neuspokojené. U téchto typll Zen je vhodna sexuologicka 1écba.

e Zeny s algopareunii — problémem u t&chto Zen jsou nepiijemné nebo bolestivé
pocity pii pohlavnim styku. Muze se jednat o primarni stav, kdy obtize trvaji od
pocatku sexudlniho zivota nebo jde o sekundérni stav, kde se pocity bolesti
dostavily az po urcitém obdobi bézné sexudlni aktivity. Bolest pfi sexudlnim styku
znemoznuje dosazeni orgasmu. Primarni algopareunie doprovazi vrozené
vyvojové vady genitdlu, avSak mlze byt i disledkem psychickych zmén.
Sekundérni algopareunii trpi ¢asto Zeny se zanéty rodidel.

e Zeny s dispareunii — jde o vys§i stupeti algopareunie. Zeny tohoto typu pocituji
nechut’ az odpor k pohlavnimu styku. V jeho pribéhu maji bolestivé pocity.
Orgasmu nedosahuji a po ukonceni styku mivaji pocit znechuceni, osklivosti
a neuspokojeni. Porucha souvisi s t€Zkymi morfologickymi zménami genitalu
nebo vznika jako nasledek velmi narusenych citovych vztahti mezi partnery.?

** ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., ptepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing,
2017, s.54. ISBN 978-80-247-5753-7.
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4 Sexualita v téhotenstvi

Tak jako jsou velké rozdily v sexudlni touze paru a odpovédich na ni pred
téhotenstvim, po poceti mohou byt jesté vyrazngjsi. Obdobné i u jedné Zeny v pribéhu
gravidity dochdzi &asto ke zméndm v zajmu o sex.” I v dne$ni dob& viak neni
problematice sexuélniho Zivota v prib¢hu te¢hotenstvi vénovana dostatecnd pozornost.
V porodnickych knihach a jiné odborné literatufe se toto téma zminuje pouze okrajove,
navic zde &asto nalézdme velmi kontroverzni a protichtidna tvrzeni.** Informace jsou
nejednotné a kusé, autoii se nicméné shoduji, ze v soucasné dobé¢ je postoj k sexu velmi
benevolentni a pokud jsou podminky fyziologické, neexistuje prakticky zadny diivod sex
v t€hotenstvi zakazovat. Ackoli je t¢hotenstvi cilem a zavrSenim pohlavniho Zivota paru,
charakter sexudlnich aktivit je v dne$ni dob¢ pfevazné rekreacni a rozmnozovaci funkce
sexu neni prioritni. Vyznamny zdjem o sex pfetrvava u zen i muzii prakticky po celou
dobu te¢hotenstvi. Béhem gravidity vSak dochazi v oblasti sexualniho zivota ke zménam,
které koresponduji s anatomickymi, endokrinnimi a psychosocidlnimi zménami celého
organismu.

4.1 Somatické zmény ovliviiujici sexualitu v gravidité

Ziejm¢ nejnapadnéj$i a nepiehlédnutelnd je v t€hotenstvi zména télesnych
proporci. Tukové zasoby, které se v této dob¢ vytvari, se ukladaji na bfise, hyzdich, prsou,
stehnech a Iytkach a t&lo se zakulacuje. Zena zaéina piibirat na vaze a méni se jeji celkovy
vzhled. Diky témto zméndm se Zena mulze citit pro svého partnera méné pfitazliva a jeji
spokojenost se sexudlnim Zivotem muze rapidné klesat. Optimalni vahovy pfirtistek za
celé te¢hotenstvi je v dnesni dobé 12—15 kg. V ptipad¢ nepiiméfené¢ho vahového ptirastku
se zacinaji objevovat riizné obtize jako bolesti v zadech, v lytkach, inava téhotné vyrazné
vzrusta a vznikaji kiecové Zily. Problém muze nastat i v oblasti sexudlni, jelikoz je
v poslednim trimestru milovani diky velkému vahovému pfirtistku nepohodlné
a neSikovné. Techniky sexudlnich aktivit je proto nutno tomuto stavu pfizpusobit.

Nejvyraznéjsi zménou organismu téhotné Zeny je zvetSujici se déloha. Pod vlivem
vysokych hladin pohlavnich hormoni téhotna déloha hypertrofuje, zvétsuje svou velikost
a vyklenuje bficho té¢hotné. Koncem tfetiho mésice vystupuje z panve, v Sestém mésici
dosahuje k pupku a na konci devatého mésice dva az tii prsty pod processus xiphoideus.
Celkove je gravidita spjata s venoznim méstndnim v dolni poloving téla, tedy i
v pohlavnim ustroji. Stydké pysky se mirn€ zvétsuji, a pfedevsim u multipar mtze dojit
ke vzniku a rozvoji varikdznich pleteni zevnich rodidel. Vchod poSevni je prokrvené;si
a jeho barva se méni na fialovou. K dal§im zméndm dochazi vlivem hormonu relaxinu
a gestagentll. Tyto hormony ovliviiuji molekuly kolagenu, zvySuji jeho elasticitu a dochéazi
k uvolnéni viech vazivovych struktur — tedy i panevnich.” Zvy3eni pritoku krve v oblasti

* RATISLAVOVA, Katetina. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, 2008,
s.30. ISBN 978-80-254-2186-4.

2 KORBEL, Miroslav, Zuzana NIZNANSKA a Martin REDECHA. Sexualita v gravidité
gravidite. Moderni gynekologie a porodnictvi. 2005, 14(1), s. 90-91. ISSN 1211-1058.

> WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010, 5.295. ISBN 978-80-247-2492-8.
19



panve muize u n&kterych Zen navySovat sexualni reaktivitu. Zena miize pohlavni styk
vnimat mnohem intenzivnéji nez v obdobi pfed ot¢hotnénim. V raném stadiu t¢hotenstvi
diky zvétSujicimu se prokrveni dosdhnout orgasmu, nebo i vice vyvrcholeni za sebou
vilbec poprvé v zivoté. Naopak se vSak muze stat, ze sex pifinaSi mensi uspokojeni
predevsim ve vyssich stadiich téhotenstvi, kdy po vyvrcholeni pietrvava zbytkova
pocitova naplit a vyvolava u Zeny dojem, Ze k plnému orgasmu nedoslo.*® Zvysena
vaskularizace vede téZ ke zmeéné barvy posSevni sliznice. Zvysend produkce estrogenti
zahu$tuje poSevni hlen, sniZuje mnozstvi pojivové tkané a zplisobuje hypertrofii
hladkého svalstva, coZ jsou zmény vedouci k prodlouZeni pochvy.”’

Zmény, ke kterym dochazi béhem t€hotenstvi, se netykaji pouze genitélu,
nalézame je téZ napiiklad v oblasti prsii. Prsa v gravidité prochdzi diky vysoké hladiné
progesteronu a estrogenu zménami zejména ve tvaru a velikosti, v oblasti prsnich dvorcti
se vlivem zvySené hladiny hormoni objevuji charakteristické zmény v podobé vyraznéjsi
pigmentace, bradavky se zvétSuji a stavaji se erektiln¢j$i. Zmény jsou patrné téZ na
mlé&né 7laze. Zena je miize pocitovat zdhy po vynechani menstruace jako napéti v prsou,
jejich zvétSeni a vyssi citlivost bradavek. Alveoly mlééné Zlazy hypertrofuji. Nekteré
z téchto zmén mohou byt pro Zenu nepiijemné az bolestivé. Je vSak mozné je zmirnit
spravnou pé&i o prsy a noseni vhodného spodniho pradla.”® V sexualnim Zivoté Zeny
mohou zmény prst hrat riznou roli. Nékteré t€hotné tyto zmény vitaji a poprvé zazivaji
pocit plnosti a pevnosti prsil, jiné pary se vS§ak musi prsim v pribehu sexudlnich aktivit
spiSe vyhybat, jelikoz prsy jsou bolestivé precitlivélé. I toto vnimani je vSak individudlni
a u nékterych téhotnych naopak trvald citlivost a zvétSeni prsi sexualni apetenci
podporuje.”

Dalsim faktorem ovliviujicim sexualni zivot v gravidité je tinava vyskytujici se
nejcastéji v prvnim a poslednim trimestru gravidity. Pocit tnavy je v tomto obdobi zcela
pfirozeny, Zeny by jej mély akceptovat a nemély by jej pfeméhat. V prvnim trimestru je
pfizplsobuje mnozstvi jinych fyzickych a emocnich pozadavkl te€hotenstvi. Posledni
trimestr je poznamendn Unavou predevsim diky pfibyvajici vaze a horsi kvalité¢ spanku.
V poslednich tfech mésicich gravidity miZe byt pfi¢inou unavy téz chudokrevnost. Pokud
téhotna zena pocit'uje inavu, neméla by se do milovani nutit ani zistavat kvili sexualnim
aktivitam dlouho vzhtru. Nejoptimalngjsi je proto vénovat se sexu za bilého dne, nebo
kdykoli, kdy zena tinavu nepocit'uje.

2 MURKOFF, Heidi Eisenberg, Arlene EISENBERG a Sandee Eisenberg HATHAWAY. Co cdekat v
radostném ocekdvani. V Praze: Slovart, 2004, s.239. ISBN 80-7209-457-2.

*"ROZTOCIL, Ales. Moderni porodnictvi. 2., piepracované a doplnéné vydani. Praha: Grada Publishing,
2017, 5.89. ISBN 978-80-247-5753-7.

* MIKULANDOVA, Magdalena. Téhotenstvi, porod a Sestinedéli: nejcastéji kladené otizky a odpovédi.
Brno: Computer Press, 2007, s.78. ISBN 978-80-251-1470-4.

¥ MURKOFF, Heidi Eisenberg, Arlene EISENBERG a Sandee Eisenberg HATHAWAY. Co cdekat v
radostném ocekdvani. V Praze: Slovart, 2004, s.238. ISBN 80-7209-457-2.
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Nevolnosti provéazejici rané téhotenstvi jsou vyvolavany neurovegetativnimi
zménami traviciho traktu. V mozkovém kmeni se nachéazi centrum ovladajici nevolnost
a pocity na zvraceni, pfi¢emz tato oblast je v t¢hotenstvi nadmérné drazdéna. T¢hotenska
nausea muze provazet cely prubéh té€hotenstvi, vétSinou vSak ustupuje spontdnné do
konce prvniho trimestru. Piestoze se pocit nevolnosti a zvraceni vyskytuje ve vétsSing
pfipadi rdno po probuzeni (vomitus matutinus), mize se t¢hotenskd nausea objevit
prakticky v kteroukoli denni dobu. Nevolnosti patii k téhotenstvi, nemusi se ale objevit u
kazdé té¢hotné Zeny. Nékteré zeny maji jen obCasnou nauseu, jiné maji stale pocity na
zvraceni a dalsi zvraceji dokonce velmi Casto. Tyto individualni rozdily pravdépodobné
ovliviluje vice faktorti, jako napft. vyssi hladiny hormonti, tnava a vyssi hladiny stresu,
vyvolavajici zaZivaci obtize.”

4.2 Psychické zmény ovliviujici sexualitu v gravidité

Stejné jako télesné zmény i zmény psychiky jsou v t€hotenstvi vyrazné, byt méné
napadné. T¢hotenstvi a porod znamend pro Zenu vyznamnou vyvojovou krizi. Zmény
v oblasti psychiky a vyvoj novych reakci Zeny jsou z velké Casti podminény osobnosti
téhotné, jejim vekem, vyzralosti osobnosti, postojem k jinému stavu a tim, jak je Zena
pfipravena na novou zZivotni roli matky. T¢hotna se této nové roli teprve uci, musi zménit
své predchozi modely chovani a zéroven reorganizovat nové vzorce chovani.
Piehodnocuje dosavadni hodnoty. Tento proces vede k utvareni matetské identity, kdy je
zenino vlastni ja za€lefiovano do nové role — role matky. Pravé v tomto obdobi zazivaji
zeny pocity uzkosti, zmatku a stesk po starém zplisobu zivota.

V pritbéhu téhotenstvi se zena postupné stava ekonomicky nesob&stacnou a byva
vice ¢i mén¢ zavisla na partnerovi. Dochazi k reorganizaci celého rodinného systému
a je nezbytné, aby t¢hotna v tomto obdobi plném zmén, citila podporu a pozornost jak od
partnera, tak i od rodiny a blizkych.”' Nesporny je vyznam spravné komunikace
v partnerském vztahu, kdy si partneti jeden druhého vazi, respektuji se navzajem a sdéluji
si své pocity, mySlenky, touhy a vniméni jeden druhého. Vzajemné by se méli pokusit
svym potfebam, dle moznosti v dané fazi gravidity, vyhovét. U muza prevladaji obavy,
zda nemiize béhem milovani dojit k poranéni ditéte, nebo jestli neni pohlavni styk pro
Zenu nepiijemny, Zeny zase znepokojuje myslenka, Ze neni pro svého partnera dostate¢né
atraktivni, diky ménicim se proporcim. Obecné lze na zéklad¢ riznych vyzkumi potvrdit,
ze zeny, které se stavi ke svému téhotenstvi pozitivné, rady pokracuji v sexudlnim Zivotg,
zatimco u Zen, které maji ohledn¢ svého téhotenstvi negativni pocity, se objevuje spise
snizeny zdjem o sex i o sexualni uspokojeni.*

3 MURKOFF, Heidi Eisenberg, Arlene EISENBERG a Sandee Eisenberg HATHAWAY. Co cdekat v
radostném ocekdvani. V Praze: Slovart, 2004, s 120. ISBN 80-7209-457-2.

* RATISLAVOVA, Katetina. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, 2008,
5.16-17. ISBN 978-80-254-2186-4.)

> WHEAT, Ed a Gaye WHEAT. Tajemstvi milovéni: o sexu pravdivé a oteviené. Praha: Navrat domil,
c2000, s.188-189. ISBN 80-7255-015-2.
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Dalsich faktorti, ovliviiujicich psychiku zen v gravidité, mize byt mnoho a kazdy
trimestr je jiny. Na pocatku téhotenstvi se Zeny obavaji jak skutecnost, ze jsou té¢hotné,
pfijme nejen partner, ale také rodina. V prvnim trimestru, pfevladaji pocity, Ze Zena nema
své télo pod kontrolou. Pfichazi obdobi nejistoty, kdy uvazuje, ¢eho vseho se bude muset
vzdat, coz miize byt provizeno pocitem provinéni. Zena proziva ambivalentni pocity
s pochybami, strachem, potyka se s rozladénosti a precitlivélosti. Druh4 faze t€hotenstvi
z psychologického hlediska nastava v dobé, kdy zena zac¢ind vnimat pohyby plodu. Pokud
byly v prvnim trimestru pocity zeny rozporuplné, v tomto obdobi se Casto méni
a prevladat zaéinaji pocity pozitivni. Zeny vétsinou za¢inaji podporovat zdarny priibéh
téhotenstvi zdravym Zivotnim stylem, zajimaji se o tchotenstvi v literatufe, nebo
pfedporodnich kurzech, vyhledavaji cviCeni pro t€hotné a vymeéiuji si poznatky
a zkuSenosti se Zenami, které jsou také t&hotné nebo uz maji déti. Zena je s téhotenstvim
smifena a za¢ind se na ptichod ditéte t€ésit. Druhy trimestr je proto oznaovan jako obdobi
klidu a harmonie. Tteti trimestr je opét obdobim psychické rozladénosti. Pfichazi zvySena
unavnost, Spatny spanek a télesna nepohoda, stale se zvétSujici bficho zapficifuje
nemotornosti a nepfitazlivost. Zeny fesi otizky ohledné porodu, fesi jeho priibéh a zda
vSe zvladnou, a jestli jsou ptipraveny byt matkou. Opét se objevuji ambivalentni pocity
a n¢kdy i pocity strachu z porodu, porodnich bolesti, vlastniho selhdni a komplikaci, které
by pfi porodu mohly nastat. VySe uvedené nasvédcuje tomu, ze se pohlavni Zivot
v té¢hotenstvi neméni pouze diky fyzickym a hormonalnim zmé&nam, ale i psychika zeny
hraje dtlezitou roli. Klasicky vzorec klesajiciho z4jmu o sex v prvnim a tfetim trimestru,
a naopak vzrustajici zajem ve trimestru druhém jasné koresponduje s psychickym stavem
eny v tomto obdobi.”

Hlavni psychické zmény miizeme v téhotenstvi shrnout takto:

e Benigni téhotenska encefalopatie
Jedna se o béznou kognitivni poruchu projevujici se problémy s paméti,
udenim, soustfedénim, dezorientaci. Cast&jsi je u Zen, které jsou téhotné poprvé,
vyskytuje se zhruba u poloviny t€hotnych, da se znaéné miry korigovat vili a po
Sestined€li se spontanné upravuje.
e Deprese
Typickd emoce téhotné Zeny na jejimz vzniku se podileji jak faktory
endokrinni (vysokd hladina progesteronu, zména metabolismu tryptofanu), tak
faktory psychosocidlni, které jsou vSak ziejmé méné podstatné.
o Uzkost
Uzkosti postihuji vét§inu téhotnych a mohou je provazet celym
téhotenstvim. Nejvice se vSak objevuji ke konci gravidity. Na rozdil od deprese
zde ziejm¢ hraji rozhodujici roli faktory psychosocialni, piedev§im pak
ekonomické.**

* RATISLAVOVA, Katetina. Aplikovand psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, 2008,
5.26-27. ISBN 978-80-254-2186-4.

** WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010, 5.296. ISBN 978-80-247-2492-8.
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4.3 Sexualni aktivity v pribéhu téhotenstvi

Navzdory obecnému minéni, Ze Zenu touhy po pohlavnim styku v obdobi
gravidity opousti, opak je pravdou. Mnohé Zeny uvadi, Ze pro né t€hotenstvi bylo jednim
z nejkrasnéjsich obdobi sexualnich prozitkii. Zendm miize byt pohlavni styk piijemnéjsi
nez obvykle, nejde vSak o pouhé télesné uspokojeni, ale i o spojeni plné lasky, nc¢hy
a porozuméni. Sexudlni apetence zen v t¢hotenstvi je vSak velmi individudlni a téz
proménliva. Vétsina literarnich zdroji se shoduje na platnosti obecného vzorce zajmu
o sex v priubéhu tehotenstvi. Popisovana byva spiSe klesajici tendence v pocatku
téhotenstvi, v pribéhu druhého trimestru je sexudlni apetence proménliva a mlze mit
1 stoupajici charakter. Ke konci t¢hotenstvi zdjem o sex opét klesd, stejné tak sexudlni
vzrusivost a odpovéd’ na ni se vyrazng snizuje.>’

Pii fyziologickém pribéhu té€hotenstvi je pohlavni styk mozny po celou dobu,
ovSem za piedpokladu Ze je obéma partnerim piijemny. Sexudlni zivot v prvnim
trimestru mizZe poznamenat nejen nevolnost, Unava, citlivé bradavky, ale i prudké
hormonalni zmény a psychické pficiny, které sexudlni touhy vyrazné omezuji. Potieba
sexu muze byt u nékterych zen minimalni, cely pohlavni akt mize vyvolavat nepfijemné
prozitky. U jinych Zen naopak potieba pohlavniho styku stoupd predevsim diky prekrvené
panvi, sexualni stimuly proZivaji mnohem efektivngji a intenzivn&ji.’® Zbytek Zen
popisuje prakticky stejné subjektivni prozivani sexu a stejnou reaktivitu v prvnim
a druhém trimestru t€hotenstvi jako v dob¢ pted ot€¢hotnénim. V druhém trimestru se zena
citi v psychické pohod¢, nevolnosti ustavaji a déloha stale neni tak velkd, aby pfi
sexualnich aktivitach piekazela. V tomto obdobi si Zena sex vétSinou uziva, je nejvice
sexualné aktivni, a pravé ve druhém trimestru byva i pro partnera nejvice atraktivni
a pfitazliva.

Jesté vyraznéji, nez v prvnim trimestru klesaji sexudlni aktivity a sexualni touhy
u vétdiny t&hotnych ve tietim trimestru. Tento vyvoj je postupny. Cim vysii je stupen
téhotenstvi, tim nizsi byva potieba sexu. Dlivodl je mnoho. Zvétsujici se biicho prekazi
pfi pohlavnim styku mnohem vice, vétSina poloh se stava nevhodnou a nepohodinou,
nervozita zeny pted porodem roste. Mnoho Zen se téz obava, ze se jejich télo postupem
Casu stava pro partnera méné atraktivni, jejich sebevédomi klesd, a to byvéa divodem,
pro¢ zeny v tomto obdobi sex odmitaji. Dal§im divodem pro odmitani sexu na konci
téhotenstvi byva obava o nenarozené dit€. Obavy z poSkozeni ditéte partnerovym penisem
¢i orgasmem jsou vSak zcela zbyte¢né. Umisténi délohy a jeji sklon zajistuji, Ze ani
hluboké proniknuti penisu plodu ublizit nemlize a orgasmus ma v tc¢hotenstvi spise
pozitivni Ucinek, protoze délozni stahy provézejici orgasmus jsou ve znacné mife
podobné tém, které Zena zazije pti porodu. Pfi orgasmu tedy dochdzi do urcité miry

* STADELMANN, Ingeborg. Zdravé téhotenstvi, piirozeny porod: citlivy priivodce téhotenstvim,

porodem, Sestinedelim a kojenim, ktery nabizi ovérené praktické ndvody, jak v téchto obdobich vyuzit
bylinek, homeopatickychvpfipmykﬁ a éterickych olejii. 3., preprac. vyd. Pielozil Barbora SADILKOVA,
pielozil Barbora TOMECKOVA. Praha: One Woman Press, 2009, s.125-126. ISBN 978-80-86356-50-
1

® WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010, 5.298. ISBN 978-80-247-2492-8.
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k procviceni a zpevnéni svalll a téZ po strance psychické je piinos orgasmu znacny. Zena
zaziva pocity spokojenosti a $tésti a stejné vjemy se prendsi i na dit€. Vhodné je vSak
v tomto obdobi volit pohlavni styk spiSe opatrnéjsi a jemné;jsi.

Sexualni vztahy parti projdou béhem deviti mésict t€hotenstvi mnoha zménami.
VétSina part zaznamend rozdily v touze po sexu pied ot€hotnénim a po poceti. Také
frekvence pohlavnich styki a nekoitdlnich praktik mize byt odliSnd. Pohlavni styk
provozuje vétSina partnert do sedmého mésice gravidity, Ctvrtina az polovina pari se
vénuje sexu i béhem devatého mésice téhotenstvi. K poslednimu pohlavnimu styku
dochézi pramé&mé mésic pied porodem.*’

4.3.1 Koitalni a nekoitalni praktiky v téhotenstvi

Sexualni praktiky v gravidité¢ maji rizné spektrum frekvence. Nejcastejsi aktivitou
pard v t¢hotenstvi je libani. Tomu se vénuje 97 % part. 87 % parti se vénuje stimulaci
prsou, 86 % pohlavnimu styku, 79 % ptedehte, 44 % sexualnim fantaziim a 25 % part
manudlni stimulaci partnerem. Pravidelny ordlni sex v t¢hotenstvi udava 53—76 % part,
oro-vaginalni 1944 %, rektovaginalni 28 %, a andlni sex 7-33 %. Kondom pfi sexu
nikdy nepouzilo 67 % partnerii, 24 % pouze pfilezitostng, 3 % casto a 6 % pouziva
kondom pravidelné. 8-31 % Zen udavéa masturbacni aktivity v gravidité. Jednoho stalého
partnera udava 73 % Zen a 27 % Zen ptiznava, ze mély v priubéhu téhotenstvi dva az sedm
partnerd.”®

Mnoho lidi se domniva, ze je vhodné, aby se partnefi v obdobi té¢hotenstvi ve
svych sexudlnich aktivitich omezili, coz neni tak docela pravda. Par by od milovani
nemélo odradit ani rostouci bticho, které se postupem Casu stava ¢im dal vétsi prekazkou.
Partnery by mé¢lo naopak motivovat k hledani poloh novych, které jim obéma budou
ptijemné pohodlné.

K vhodnym koitalnim polohdm v obdobi gravidity mohou patfit tyto:

e Zena lezi na zadech, nohy v kyélich i kolenou pokréené, kolena od sebe. Muz je
mezi jejimi stehny v pokleku a aby zamezil tlaku na bficho, pfenasi svou vahu na
ruce, o které se opira.

e Muz lezi na zadech a Zena sedi obkro¢mo na ném. MiiZe byt oto¢ena k partnerovi
¢elem nebo zady. Zena ma moznost v této poloze kontrolovat hloubku primiku
penisu do pochvy.

e Poloha, kdy oba partnefi stoji, Zena je k partnerovi otocena zady a je mirné
ptedklonéna. Partner drzi Zenu v pase, za boky, nebo ji hladi na zadech. Tato
poloha je vhodna diky moznosti zeny regulovat intenzitu, frekvenci a hloubku
praniku penisu.

37 BRTNICKA, Hana, Petr WEISS a Jaroslav ZVERINA. Human sexuality during pregnancy and the
postpartum period. Bratislavské lekarske listy: international journal for biomedical sciences and clinical
medicine. Bratislava: Slovak Academic Press, 2009, 110(7), s.428. ISSN 0006-9248.

38 KORBEL, Miroslav, Zuzana NIZNANSKA a Martin REDECHA. Sexualita v gravidite. Moderni
gynekologie a porodnictvi. 2005, 14(1), s. 93. ISSN 1211-1058.
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e Zena klegi, predlokti ma opiené o navriené politate. Muz do ni vstupuje zezadu,
drzi ji v pase, mize ji masirovat ¢i hladit zada.

e Partneti se polozi za sebe na stejny bok, muz do partnerky vstupuje zezadu.
Partner pfi této poloze miZe Zen¢ navic milovani zpfijemnit stimulaci klitorisu.

e V této poloze muz lezi na boku a Zena tésné¢ vedle n¢j na zadech. Nohy ma
polozené pies partnerovo télo. Poloha je pfijemna diky moznosti pfimého ocniho
kontaktu, ktery mize byt velice stimulujici.

e Muz sedi na zidli nebo na okraji postele, partnerka sedi na ném otoc¢ena zady.
V této poloze Zena opét kontroluje tempo a hloubku priniku.

e Partnerka lezi na okraji postele, nohy ma voln¢ spusténé na zem. Muz kleci na
zemi mezi stehny partnerky. Vyhodou je zde opét o¢ni kontakt, navic mize
partner pii milovani zen¢ hladit nadra.

K uspokojovani fyzickych potieb v t€hotenstvi mohou slouzit i nekoitalni
aktivity jako libani, mazleni, dotykani se, vzajemné masaze. Tyto aktivity zaroven
velice kladné ovliviiuji partnerské pouto a upeviiyji jej. Dalsi nekoitdlni aktivitou,
kterd mlize byt zejména ve tfetim trimestru pro Zenu velmi pfijemna, je ordlni sex.
V tomto obdobi maji t€hotné Zeny siln€ prokrvenou vulvu a drazdéni klitorisu
jazykem mohou vnimat mnohem intenzivngji. Diky tomu také snadnéji dosahuji
orgasmu.”

4.3.2 Kontraindikace pohlavniho styku v gravidité

Zena s fyziologickym pribéhem t&hotenstvi nemusi byt v sexualni aktivité nijak
omezovana, pokud je ji to piijemné. Mnoho parii se vSak myln¢ domnivé, ze mohou
béhem pohlavniho styku plodu ublizit. Tato domnénka je myln4, jelikoZ plod je chranén
plodovymi obaly a pozdéji jest¢ plodovou vodou, proto nehrozi riziko potratu
mechanickou traumatizaci. Diskutovadna je také otdzka zvySeného rizika pred¢asného
porodu. Pfi¢inami pfedcasného porodu zpisobeného pohlavnim stykem by mohly byt
kontrakce pfi orgasmu, zdravy plod v normalnim téhotenstvi je vSak bez problémi
kompenzuje. Je tedy sporné, zda mohou byt orgastické kontrakce spoustécem
predcasného porodu. Dalsim faktorem, ktery by mohl vyvolat pted¢asny porod, je
pfed¢asného porodu vyznamnym podilem a riziko pfed€asného porodu zvysuji téz
pohlavné pienaSené bakterie jako Chlamydia trachomatis a Mycoplasma hominis.
Téhotnym Zenam je proto pifi pohlavnim styku s novym partnerem doporucovano
pouzivani kondomu. Vliv na piedCasny porod by mohly mit téz prostaglandiny
v ejakulatu. Ty hraji vyznamnou roli v mechanismu zahéjeni porodu, ¢ehoz je i klinicky
vyuzivano v preindukci a indukci porodu. I zde je v§ak velmi sporné, zda mohou vyvolat
pfed¢asny porod. Sporna je tim padem i lidovéa rada k vyvolani porodu poterminové
gravidity opakovanou soulozi, i kdyZz racionalni zaklad existuje.

39 PARIZEK, Antonin a Toma§ HONZIK. Kniha o téhotenstvi, porodu a ditéti. 5. vydani. Praha: Galén,
2015, 5.390-399. ISBN 978-80-7492-213-8.
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V gravidit¢ se vSak mohou objevit situace, ve kterych je pohlavni styk
kontraindikovéan. Jednd se piedev§im o vagindlni krvaceni, vcestné lizko, pfedcasny
odtok plodové vody, inkompetenci hrdla délozniho, ptfedCasny porod v anamnéze
a predcasnou délozni aktivitu. Dal§imi kontraindikacemi pohlavniho styku v gravidité
jsou akutni projevy vaginalniho zanétu, dekompenzace piidruzenych chorob a obava zeny
z pohlavniho styku.

4.4 Zdroje informaci o sexualnim zivoté v gravidité

Nézory na pohlavni Zivot v prib&hu gravidity se rtizni. Neni vyjimkou, Ze nékteti
autofi sdili v literatufe nazor, Ze sex v t¢hotenstvi nepfiznive ovlivituje matku i dité. Dalsi
naopak uvadi vliv nesporné pozitivni. Zeny pak o vhodném sexualnim chovani v gravidité
dostavaji zbyteén& neadekvatni informace.*’

NejcastéjSim zdrojem informaci o sexudlnim Zivoté v téhotenstvi jsou knihy.
V literatufe se vSak Zeny dozvidaji pfedevsim jak uspokojit partnera jinou nez koitalni
technikou. Informace mohou téhotné ziskéavat téz od 1€¢kaiti a zdravotnickych pracovniki,
ptatel, rodinnych pfislusnikii nebo z internetu. Lékati v pfevazné vétSin€ piipadi
predpokladaji, ze tuto oblast neni nutné s téhotnou probirat a omezuji se pouze na
doporuceni sexualni abstinence v poslednich tydnech pfed porodem a v n€kolika tydnech
po porodu. Z dostupnych zdroji vyplyva, ze se Zzeny pouze vyjimecné dozvédely od
oSetfujictho 1¢kafe informace o vhodnych koitdlnich polohdch a doporucenych
nekoitalnich praktikach. Ze studii dale vyplynulo, Ze vétSina Zen by uvitala vice informaci
o sexualnich aktivitach v t¢hotenstvi.*!

V ptipadech, kdy partnefi pochybuji o své sexualité béhem téhotenstvi, citi uzkost,
nebo zazivaji pfi sexudlnich aktivitich negativni pocity, mohou mit potize o svych
problémech hovofit. Zde je na misté nabidnout pomoc Iékate a porodni asistentky. Praveé
oni by méli paru pomoci s feSenim jejich problémil v sexudlnim zivote. Poradenstvi nabizi
pomoc ve vyvraceni mytd o sexualité v t€hotenstvi, ukazuje, jakym zplisobem se mohou
t&3it ze sexuality v t&hotenstvi a nabizi alternativy pohlavniho styku a feseni problémi.*
Zdravotnicky personal se vSak pii diskuzich o sexualité v t€hotenstvi neciti komfortné a
v nékterych kulturach je toto téma i v soucasné dobé¢ stale jesté tabu. Pro nckteré zeny
miZze byt velmi nepiijemné hovofit o sexualité v t€hotenstvi pfed lékafem, a to pfedevs§im
diky kulturnim a ndboZenskym aspektim. Toto vSe muze byt divodem, Ze otazka
sexualnich problémi v t&hotenstvi byva asto piehlizena.”

40 RATISLAVOVA, Katetina. Aplikovana psychologie porodnictvi. Praha: Reklamni atelier Area, 2008,
s.27. ISBN 978-80-254-2186-4.

41 KORBEL, Miroslav, Zuzana NIZNANSKA a Martin REDECHA. Sexualita v gravidite. Moderni
gynekologie a porodnictvi. 2005, 14(1), s. 89. ISSN 1211-1058.

42 COPPENS, M. Sexual Intimacy During Pregnancy. Midwifery Today. 2002, 62, 21-24.

43 BAKTIYANI, Siti Candra Windu, Benediktus ARIFIN, Mulyohadi SUNGKONO, WayanAgung
INDRAWAN, Edy MUSTOFA a Samsul BACHRI. Female Sexual Response before and during
Pregnancy. Journal of US-China Medical Science. 2013, 10(No. 3-4 (Serial No. 91), 99-107. ISSN
1548-6648.
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Téma sexualniho Zivota zen v t€hotenstvi neni béznou soucasti predporodni péce.
Porodnici ani porodni asistentky sexualni chovani ¢i dysfunkce nefesi, pokud Zzena sama
otazky tykajici se sexuality nebo sexudlniho problému nevyslovi. Tato tendence je
v souladu s béZznou praxi v mediciné, kterd se domniva, Ze sexualita je soukromou
zalezitosti paru a 1€kat by do ni nemél intervenovat do té doby, pokud o to neni vyslovné
pozadan. Je vSak pfinejmenSim vhodné, aby zdravotnicky personal vytvofil a nabidl
pileZitost o sexualité b&hem prenatalni péée pohovorit.*

Lékari a porodni asistentky ¢asto nedisponuji dostate¢nymi odbornymi znalostmi
tykajicimi se oboru sexuologie, protoze hodnotné a komplexni informace nejsou
dostupné. Mnozi studenti 1ékafstvi a zdravotnicky zaméfenych Skol podléhaji mytim,
povéram, nejruzngjSim formadm tabu a neadekvatnim informacim. Jsou ovliviiovani
spolecnosti, ve které Ziji a Casto maji i oni sami vazné osobni problémy v sexualni oblasti.
Vsechny tyto faktory mohou vytvaret piekazky v zastavani adekvatni role poradcti
a vychovateli v sexudlnich otazkach. Mnozstvi kvalitnich informaci poskytnutych
téhotnym Zendm v oblasti sexuality pfitom muze predejit zbytecnym partnerskym
konfliktim a probléméim.*

* BITZER, Johannes a Judith ALDER. Sexuality during pregnancy and the postpartum period. Journal of
sex education and therapy [online]. 2000, 25(1), 49-58 [cit. 2018-04-23]. Dostupné z:
https://www.researchgate.net/publication/283814242 Sexuality during pregnancy and the postpart
um_period

* JURIGOVA, Gabriela. Sexualni Zivot v gravidité - hodnoceni dotaznikem SFZ (Sexualni funkce Zeny):
Sexual life in pregnancy - assessment by the SFW questionaire (Sexual Function of a
Woman)). Praktickd gynekologie. Praha: Ambit Media, 2010, 14(4), 174-179, s.178. ISSN 1211-6645.

27



5 Vyzkumna Cast

Ve vyzkumné ¢asti prace budou vyuzity pojmy, informace a dosavadni poznéni
v dané problematice, popisované v predeslé, teoretické ¢asti prace. Snahou bude vyuzit
znalosti a dosavadnich informaci a porovnat je s vlastnimi vysledky vyzkumného Setreni.
Pro splnéni vyzkumného téelu byly stanoveny &tyfi cile a &tyfi vyzkumné otazky. Ulohou
vyzkumné cCasti bude na vyzkumné otazky odpovédet, ¢cimz by mélo byt dosaZeno
stanovenych cill prace.

5.1 Cile prace

1. Zjistit, zda ma t€hotenstvi vliv na sexudlni potfeby zen.

2. Zjistit, zda dochazi ke zméné sexudlniho zivota u Zen v pribchu téhotenstvi.

3. Zjistit, jaké sexudlni aktivity zeny vyhledavaji/uptfednostiuji.

4. Zjistit, jakym zptsobem jsou Zeny informovany o sexualité v t¢hotenstvi.
5.2 Vyzkumné otazky

1. M4 té€hotenstvi vliv na sexudlni potfeby zen?

2. Dochézi ke zméné sexudlniho zivota u zen v prubéhu t€hotenstvi?

3. Jaké sexualni aktivity Zeny vyhledavaji/upiednostiiuji?

4. Jakym zpiisobem jsou zeny informovany o sexualité v t€hotenstvi?
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6 Metodika

6.1 Pouzita metoda

K vypracovani vyzkumné casti byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumného
Setfeni. Ke sbéru dat dochazelo prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort. Pro
ptehlednost byly k rozhovoru vypracovany okruhy pievdzné otevienych otazek, podle
potieb byly Zenam navic kladeny dopliujici otazky. Osloveny byly zeny do péti let po
porodu.

Rozhovory probihaly po piedchozi individudlni domluvé s respondentkami, zZeny
byly obeznameny s tématem bakaléai'ské prace a zaroven byly ujiStény o vyuziti ziskanych
dat vyhradné pro bakalafskou praci, se zfetelem na zachovani anonymity. VSechny
respondentky, které¢ se vyzkumného Setfeni ucastnily, podepsaly informovany souhlas.
Informované souhlasy jsou ulozeny u autorky. VétSina respondentek souhlasila
se zaznamenavanim rozhovorli na nahrdvaci zafizeni, pouze dvé daly prednost
pisemnému zaznamendvani rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo vétSinou
v pfirozeném civilnim prostiedi, zvoleném po individualni domluvé s respondentkami.
Nékteré Zzeny preferovaly domdéci prostfedi, jiné naopak uptednostnily schizku
v anonymni atmosféie kavarny.

Vyzkum probihal v priibéhu mésicti biezna a dubna 2018. Setieni bylo provedeno
u zen do péti let po porodu. Vyzkumny vzorek tvofilo deset Zen, nebot’ bylo
dosazeno teoretické nasycenosti vzorku, tedy situace, kdy se jiz odpovédi respondentek
shodovaly. Jednotlivé respondentky byly s ohledem na zachovani anonymity oznaceny R
(respondentka) a Cislem. Na takto oznacené respondentky je odkazovano v textu, ve
schématech a tabulkéch, tedy napi. R1 (respondentka s ¢islem jedna).

Po uskutecnéni rozhovorti byla provedena analyza metodou kédovani v ruce
neboli papir a tuzka. Jednotlivé odpovédi respondentek byly oznaceny konkrétnimi kody
a nasledné zatazeny pod jednotlivé kategorie. Jednotlivé kategorie jsou zpracovany do
prehlednych tabulek a schémat. V popisu vysledki bylo pouzito pfimych vypovédi
respondentek z uskute¢nénych rozhovord. Pro ptehlednost jsou jednotlivé piimé
vypovédi oznaceny kurzivou.
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6.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvotilo deset ndhodné vybranych zen do péti let od porodu,
pochézejicich z Plzeiiského kraje, Karlovarského kraje, Stfedoceského kraje, a z Prahy.
Ugast viech oslovenych respondentek na vyzkumném Setieni byla dobrovolna, viechny
souhlasily s pouzitim ziskanych informaci k anonymnimu vyzkumnému Setieni
a podepsaly informovany souhlas. Vyzkum probihal ve formé rozhovorti v jejich
domdacim prostfedi, nebo v prostiedi kavarny. Respondentky byly ve v€kovém rozmezi
27 az 40 let, mély rozdilné profese a vzdélani. P&t Zen rodilo dvakrat, pét respondentek
jednou. Vybér respondentek byl ndhodny.

Respondentce ¢islo 1 je 36 let. Vystudovala stfedni Skolu s maturitou a pracuje jako
farmaceuticky laborant. Byla dvakrat t€hotna a dvakrat rodila. Ob¢ t€hotenstvi
byla pldnovana. V soucasné dobé¢ je tfi a pil roku po druhém porodu a pracuje na
plny uvazek.

Respondentce ¢islo 2 je 36 let. Absolvovala vyssi odbornou skolu a pfed nastupem
na matefskou dovolenou pracovala jako fyzioterapeutka ve zdravotnickém
zafizeni a zaroven se soukrom¢ vénovala nutriénimu poradenstvi. Byla poprvé
téhotnd a poprvé rodila. T€hotenstvi bylo planované, snaha o poceti trvala pouze
tfi mésice. Nyni je mésic po porodu a je na matetské dovolené.

Respondentce ¢islo 3 je 38 let. Absolvovala vysokou Skolu a pracuje jako ucetni. Byla
celkem ctyfikrat t¢hotna, dvakrat potratila a dvakrat rodila. Obé té¢hotenstvi byla
planovana. V soucasné dobé je Ctyti roky po druhém porodu a pracuje na zkraceny
uvazek.

Respondentce Cislo 4 je 37 let. Vystudovala stfedni Skolu s maturitou a pted nastupem
na matefskou dovolenou pracovala jako asistent nakupu. Zena byla poprvé téhotna
a poprvé rodila. T¢hotenstvi bylo planované. Pocala Sest mésici po vysazeni
hormonalni antikoncepce. V dobé vyzkumného Setieni byla 3 mésice po porodu.

Respondentce ¢islo S je 40 let. Vystudovala stfedni Skolu s maturitou a v souc¢asné dobé
pracuje na zkraceny uvazek jako porodni asistentka na porodnim sale. Byla
dvakrat té¢hotna a dvakrat rodila. Obé tcéhotenstvi byla planovana. V dobé
vyzkumného Setfeni byla pét let po porodu.

Respondentce &islo 6 je 25 let. Vystudovala stfedni Skolu s maturitou. Pracuje na plny
uvazek jako ucitelka v matetské Skole. Byla tfikrat t¢hotna a dvakrat rodila. Ani
jedno téhotenstvi nebylo planované. Poprvé otéhotnéla béhem studia na stiedni
Skole. Nyni je 4 roky po druhém porodu.

Respondentce ¢islo 7 je 27 let. Studuje na vysoké Skole obor psychologie. Pred
ot¢hotnénim pracovala v kavarné jako brigaddnice. Byla poprvé téhotna
a téhotenstvi bylo neplanované. S partnerem se pted ot¢hotnénim znali pouze dva
mesice. V soucasné dobé¢ je dva tydny po porodu.

Respondentce ¢islo 8 je 28 let. Absolvovala vysokou skolu pedagogickou a pted
nastupem na matefskou dovolenou pracovala jako ucitelka na stfedni Skole. Byla
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poprvé téhotnd a poprvé rodila. V dobé vyzkumného Setfeni byla rok a pil po
porodu. Téhotenstvi bylo planované.

Respondentce Cislo 9 je 31 let. Absolvovala stiedni odborné ucilisté a pfed nastupem
na matefskou dovolenou podnikala v oboru pohostinstvi. Byla poprvé téhotna
a poprvé rodila. T¢éhotenstvi bylo planované. V soucasné dobé¢ je sedm mésict po
porodu.

Respondentce ¢islo 10 je 32 let. Vystudovala stfedni Skolu s maturitou a nyni pracuje
na poloviéni uvazek jako administrativni pracovnice. Byla dvakrat téhotna
a dvakrat rodila. Ob¢ t€hotenstvi byla planovana. V dobé vyzkumného Setteni byla
tfi a pul roku po porodu.

Informace o respondentkach jsou pro piehlednost shrnuty v nasledujici tabulce —
Identifikacni udaje respondentek.
Tabulka 1 — Identifikacni udaje respondentek

Pocet Pocet
téhotenstvi porodu

Respondentka Vék Profese

o Farmaceuticka

2 2
R1 36 >5 laborantka
R2 36 VOS Fyzmter;apeutka, 1 1
nyni MD
R3 38 VS Ucetni 4 2
R 37 & AS|stentk? nakupu, 1 1
nyni MD
RS 40 sS Porodni asistentka 2 2
R6 25 SS U¢itelka MS 3 2
R7 27 VS Studentka 1 1
« U¢itelka na SS, nyni
1 1
R8 28 VS MD
R9 31 Sou osVvC 1 1
R10 32 & Administrativni 5 5

pracovnice
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7 Vysledky vyzkumu

Vysledkii bylo dosazeno systematickou kategorizaci dat ziskanych z rozhovora
s respodentkami.

Na zaklad¢ ziskanych dat z vyzkumného Setfeni byly stanoveny dvé hlavni
vyznamové kategorie. Ob¢ hlavni vyznamové kategorie mély nékolik podkategorii. Prvni
hlavni vyznamova kategorie Sexualita ma pét podkategorii — Vnimani téla, Emo¢ni
prozivani, Sexudlni apetence, Koitalni aktivity, Nekoitalni aktivity. Druhd hlavni
vyznamova kategorie Informace obsahuje dvé podkategorie — Informovanost a Zdroje
informaci.

Schéma 1 — Hlavni kategorie a podkategorie

* Vnimani téla

* Emo¢ni prozivani
» Sexualni apetence
« Koitalni aktivity

* Nekoitalni aktivity

Sexualita

 Zdroje informaci
* Informovanost

Informace

7.1 Kategorie - sexualita

Kategorie Sexualita ma pét podkategorii, které se zamétuji na to, jak Zeny vnimaji
své télo behem téhotenstvi po fyzické strance a jak prozivaji t¢hotenstvi po strance
psychické. Dal§im pfedmétem zajmu této kategorie je sexualni zivot t€hotnych Zen, jeho
vnimani a prozivani.
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7.1.1 Vnimani téla

Schéma 2 — Vnimani téla

o R1, R2, R5,
Pozitivni B R6 R7 RS

Negativhi peem R3, R4, R10

Stejné jako
pred
otéhotnénim

Tato podkategorie mapuje, jak respondentky vnimaly promény svého téla
v pribehu té¢hotenstvi. Dotazované respondentky R1, R2, R5, R6, R8 udévaji, ze své télo
vnimaly v pritbéhu té¢hotenstvi velmi pozitivn€ a zmény si uzivaly. R2 uvedla: ,, Jest/i
Jjsem si zmeény sveho tela uzivala, méla jsem pocit, Ze se naplnila podstata mého Zenstvi.
Nejradeéji bych byla tehotna porad. “ R8 dokonce uvedla: ,, Kromé toho, ze mi bylo prvni
Ctyri mesice Spatné od Zaludku, jsem si v tehotenstvi pripadala viastné strasné sexy.“
Pouze jedna respondentka (R9) nepopisuje zddnou velkou odchylku ve vnimani svého
téla v obdobi pted a v pribéhu téhotenstvi. Uvadi: ,, Mé tehotenstvi mé extra nezménilo,
méla jsem pomeérné malé bricho, takze me to extra fyzicky neomezovalo. Prsa se mi
zvétsila jen trochu az ve tietim trimestru.” Ctyfi respondentky R3, R4, R7 a R10
zhodnotily zmény svého téla v prubéhu t€hotenstvi negativné, necitily se ve svém tcle
behem téhotenstvi dobie. R10 uvedla: ,, Zacaly mi otékat dolni koncetiny, pak prisly otoky
celého téla, a to bylo tak strasné neprijemny, Ze jak po ty strance fyzicky, tak psychicky
to byl opravdu velky napor. VSechno mé bolelo, takze jsem si to fakt neuzivala.* R3
popisuje: ,, Bricho mi vadilo, ani jsem si nepripadala nijak pritazliva.“ R4 dokonce
uvedla o svém téle: ,, Hodné meé bolely prsa a nechtéla jsem si na ne nechat Sahnout, ani
sama jsem na né pomalu sahnout nemohla. Nedopla jsem kalhoty a kazdou zménu jsem
vnimala hodné negativné. Pripadala jsem si jako vorvan. “ R7 popisuje: ,, Prvni trimestr
Jjsem prospala, byla jsem hodné unavena a bylo mi fyzicky zle. Méla jsem hodné bolava
zdda, trapily mé mykozy i velké bricho. Méla jsem pochybnosti, jestli se partnerovi libim,
treba, kdyz jsem byla unavend a nic nebylo a ja jsem nad tim moc premyslela, Ze se mu

“«“

uz mozna nelibim.
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7.1.2 EmocCni prozivani

Schéma 3 — Emo¢ni prozivani

R3, R4, RS,
Labilita e RO6, R7, RS,
R10

Stabilita e R1, R2, R9

Emocni
prozivani
TéSeni se na R1, R2, R3,
miminko R5, R7

SICTIEYELG)
pred
téhotenstvim

V této podkategorii hodnotily respondentky své té¢hotenstvi po psychické strance.
Sedm Zen (R3, R4, RS, R6, R7, R8, R10) popisuji své ndlady v pribehu té¢hotenstvi jako
velmi kolisavé a emoce jako nestabilni. Respondentka RS tekla: ,, Byla jsem v té dobé
velmi emocné labilni, vSsechno mé hrozné dojimalo, treba zvirdtka v televizi, ale nad
nekteré problémy jsem se zase citila povznesend. *“ Stejné tak respondentka R7 popisuje:
,,Moje psychika byla v té dobé jako na houpacce. Vykyvy nalad byly u mé bezné a ke konci
Jjsem méla az chorobny strach z porodu. Taky jsem méla potiebu hromadit vybavu pro
miminko, chtela jsem délat ty kopicky obleceni a Zehlit. “ Respondentka R3 uvadi: ,, Spis
jsem se bala, co se bude dit, abych treba néco nepokazila. Bylo to psychicky dost
narocnée. ““ Respondentka R4 zase uvadi: ,, Své tehotenstvi jsem davala partnerovi za vinu.
VSechny psychické zmeny se odvijely vlastné od toho, Ze ja jsem nechtéla byt tehotna.
Pouze jedna respondentka (R9) popisuje stabilni psychické prozivani beze zmény ve
srovnani s obdobim pied ot¢hotnénim. Tti respondentky uvedly, Ze se jejich nalady
behem téhotenstvi neménily, byly stabilni a jejich zvySena sexudlni touha velmi pozitivné
ovliviiovala jejich nalady v celém pribéhu téhotenstvi. R2 tekla: ,, Asi jsem byla vic
R9 zase popisuje: ,, Tehotenstvi jsem extra neprozivala, nepotkaly mé nastésti zadné
zmeény nalad. * TéSeni se na miminko uvedlo jako ptfevladajici emoci v té¢hotenstvi 5
respondentek (R1, R2, R3, RS, R7). RS tekla: ,, Téhotenstvi bylo opravdu krasné obdobi,
moc jsem se na své miminko tesila. “ Respondentky R3, R5 a R6 a R8 popisovaly pocit

34



strachu v obdobi té¢hotenstvi. Respondentka R5 uvedla: ,, Méla jsem strach z predcasného
porodu a také predcasného odtoku plodové vody. Ten strach mé brzdil i v sexu.
Potrebovala jsem citit podporu a mit pocit bezpeci. “ R6 zase tekla: ,, Sex ke konci uz asi
dva mésice nebyl, protoze jsem se bala, aby se néco nestalo. “ Téz R3 popisuje: ,, Tim, Ze
Jjsem pred tim dvakrat potratila, tak jsem se spis bala, co by se pri sexu stalo, abych néco
nepokazila.

7.1.3 Sexualni apetence

Schéma 4 — Sexualni apetence

R1, R2, R6,
R7

Zvysena

Sexualni o R3, R4, RS,
apetence R9, R10

Tato podkategorie je zaméiena na sexualni apetenci v t€hotenstvi, hodnoti zaroven
frekvenci pohlavnich stykd a pfipadné zmény prozivani sexu v pribéhu t&hotenstvi. Ctyfi
respondentky (R1, R2, R6 a R7) popisuji zvySenou sexudlni apetenci v prubéhu
téhotenstvi ve srovnani s obdobim pied téhotenstvim. Zaroven vSak pouze dv¢ z téchto
respondentek (R1 a R2) udavaji téz zvysenou frekvenci pohlavniho styku v tomto obdobi.
R1 tekla: ,, Chut na sex byla velika, az nadmiru velika, ve vSech trech stadiich tehotenstvi.
Predtim to bylo tak jednou tydné, po otéhotnéni to jsem mohla skoro porad. Nebyl
problém. Zkratka bych v tu dobu ojela i kliku od dveri. (smich)“ Respondentka R2
popisuje: ,, Chut’ byla vetsi nez normalné asi od druhého trimestru, kdyz si to tak néjak
sedlo. Rekla bych tak o ¢tyFicet, moznd i padesdt procent. “ R6 zase uvedla: ,, Kdyz uz jsi
tehotna, tak odpada strach z otéhotnéni, clovek si to miize vic uzit. Moznd i proto byla
chut'vetsi, milovali jsme se skoro obden. “ 1 respondentka R7 popisuje: ,, Bylo to prijemny,
chut’ jsem mela porad. Treba i cely den jsem na to myslela a tésila se, az prijde domii
(partner). I v noci se mi obcas zddlo o milovani a nékdy jsem méla dokonce i orgasmus.
Chut byla vyssi, ale frekvence byla paradoxné nizsi. Ale to bylo hlavné kviili unavé a tém
mejm mykozam. Jinak by to bylo urcité castéji. “ Polovina respondentek (R3, R4, R§, R9,
R10) se naopak shodla na snizené sexudlni apetenci, a tudiz snizené frekvenci pohlavniho
styku. R3 na toto téma uvadi: ,, Ne, Ze bych pred tim byla nejak naruziva, to jsem nebyla,
ale v tom tehotenstvi to bylo uplné na bodu mrazu, to jsem to vitbec nepotiebovala. Kdyby
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to nemuselo byt, tak bych to viibec nedélala. ProZitek se ale nezmenil. Kdyz uz jsem se
nechala premluvit, tak to pak bylo dobry. Pred téhotenstvim to bylo jednou az dvakrat
tydne, ale v teéhotenstvi, kdyz uz jsem se hecla, tak maximdlné jednou do mésice. "
Respondentka RS zase popisuje: ,, Spatny, spatny no. Slo to hrozné dolii. No a vlastné
Jjsem to i hodné resila s kamaradama a na internetu v diskuzich. Apetit jsem nemela, byla
to fakt posledni vec, ktera by me lakala. Eros a to chveni tam v tu dobu prosté nemélo
prostor. Uz jsem se nechtéla milovat, protoze jsem se nedokdzala uvolnit z ditvodu, Ze
Jjsem méla pocit, Ze jsme u toho tii a Ze jsem méla strach, ze bychom mu ublizili. Viastné
jen v prvnim trimestru jsme se parkrat milovali, pak uz ne.” R10 popsala: ,, Byla jsem
otekla a vsechno mé bolelo, takze ta chut’ na sex byla opravdu minimalni a fakt jsem si to
neuzivala. Pred tehotenstvim jsme se milovali dvakrat tydne, v tehotenstvi skoro vitbec. *
Jedina respondentka (R5) udava stejnou sexudlni apetenci jako pied ot€hotnénim. Rozdil
vidi spiSe ve frekvenci sexudlnich aktivit v jednotlivych trimestrech. Doslova popsala:
,,Ze zacatku nic moc, nebylo mi uplné dobre. v druhém trimestru byla frekvence vyssi, ale
zase jsem se bala o miminko... Milovali jsme se jemné, Zadny dravy sex to nebyl. Ke konci
byla frekvence sexu nejvyssi, ale spis jako indukce k porodu. ProZitek ze sexu jsem ale
méla vetsi, intenzivnéjsi, bylo mnohem jednodussi dosahnout orgasmu. “
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7.1.4 Koitalni aktivity

Schéma 5 — Koitalni aktivity

Pritomné po R1, R2, RS,
celou dobu R7, R9
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Tato podkategorie se zabyva praktikovanim koitdlniho sexu u Zen v prabéhu
téhotenstvi, preferencemi a piipadnymi zménami poloh v zavislosti na téhotenstvi.
Polovina respondentek (R1, R2, R5, R7, R9) udava praktikovani koitalnich aktivit po
celou dobu téhotenstvi. R1 uvadi: ,, Bylo to prijemné, jen bricho prekazelo, nejlepsi byla
asi klasicka poloha misiondrska a pak zezadu. Respondentka R2 ftekla: ,,Sex jsme
provozovali viastné az do konce téhotenstvi...No, zmeny byly v téch polohdch, Ze jsem
nemohla na brise nebo na zdadech, abych mohla dychat. Asi nejlepsi to bylo na ctyrech,
to bricho tam viselo a neprekazelo mi.* Koitalni aktivity po celou dobu téhotenstvi
popisuje i respondentka R7. Ta uvedla: ,, Nekdy jsme se milovali i nekolikrat denné, kdyz
Jjsem nemeéla ty mykozy, a nejcastéji to bylo ja nahore nebo na boku anebo zezadu.“ Téz
respondentka R9 praktikovala koitalni sex po celou dobu téhotenstvi, zmény poloh vSak
neuvadi. Doslova uvadi: ,, Nejvic se mi libila penetrace zezadu, ale to jsme praktikovali
i pred otéhotnenim. Vlastné mame svych par oblibenych poloh a ty porad stridame i pred
i béhem téhotenstvi. Zadné zmeény jsem nezaznamenala. “ Zmény v koitalnich aktivitach
v prubéhu jednotlivych trimestrii udavaji respondentky R3, R6 a R10. Respondentka R3
popisuje: ,, Oproti dobé pred otéhotnenim jsem v tehotenstvi preferovala misiondre, pak
ja nahore a udavat rytmus, ale zezadu ne, tomu jsem se vyhybala. “ R6 tekla: ,, Ze zacatku
normalne, misionar a tak, ale pozdeji uz spis jenom zezadu a z boku. Museli jsme si davat
vic pozor, neslo to tak nadoraz. Museli jsme byt jemnéjsi. “ Respondentka R10 uvedla:
., Prvni trimestr byl dobry, sex byl prijemny, hlavne misionarskad poloha a zezadu. Druhy
trimestr byl horsi, tam uz to bylo jen parkrat z boku a ve tretim uz koitdlni sex nebyl. *
Dv¢ respondentky (R4, R8) uvedly absenci koitalnich aktivit v pribéhu téhotenstvi. R4
doslova tekla: ,, Nemela jsem absolutné zZadnou sexuadlni potiebu.“ R8 uvedla: ,, Ten sex
je do jisté miry zabava a v té dobé pro mé ten sex nebyl absolutné diilezity.
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7.1.5 Nekoitalni aktivity

Schéma 6 — Nekoitalni aktivity
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Tato ¢ast vyzkumného Setieni se zabyvala nekoitalnimi aktivitami v téhotenstvi,
jejich ptitomnosti, absenci nebo zménami oproti obdobi pfed oté¢hotnénim. Vyzkumné
Setfeni ukazalo, Ze v obdobi t¢hotenstvi provozovalo nekoitalni aktivity se svymi partnery
osm respondentek (R1, R2, R3, R5, R6, R7, R9, R10). Respondentka R3 popisuje:
., Nejvic jsme provozovali oralni sex. Tedy on mné. Vis co...nemusis nic délat a mas z toho

vvvvvv

vevr

., Kdybych méla sestavit Zebricek, tak asi nejvic rico, pak oralni sex a mazleni.” Dvé
respondentky (R4, RS8) udavaji naprostou absenci nekoitalnich aktivit v pribchu
téhotenstvi. Naopak zmény v nekoitalnich technikach v obdobi té¢hotenstvi popsalo Sest
respondentek (R1, R3, R5, R6, R7, R10). Respondentka R3 vypravéla: ,, Potom co jsem
jedenkrat pripustila (koitalni sex), tak jsem zacala malicko krvacet a letéla jsem
k doktorovi a ten mé hned sprdnul, Ze to nemam viibec délat po tom co mam za sebou, ze
na to taky hned vlitnu. Takze jsme pak spis provozovali nejcastéji riico a oralni sex, tedy
jen on mné. Ja jemu ne, ze v§eho, co jsem strcila do pusy, se mi totiz zvedal kybl. I pri
cisteni zubii. Takze oralni sex ja jemu vitbec nic. “ Respondentka R1 zminuje: ,, V tu dobu
mé asi nejvic bavil oralni sex od manzela. To jsem pred tim tak neméla. “ Respondentka
R7 popsala: ,, Ordlni sex jsem mu délala mnohem vic, a rukou, to furt. Kdyz nam okolnosti
normalni sex nedovolily, tak jsme si to vynahradili jinak. a nékdy jsem méla naladu se jen
pomazlit. “ Jen jedna respondentka (R10) uvedla pouze jednostranné nekoitalni aktivity.
Popisuje: ,, Sex jsem si neuzivala, tak aby manzel vydrzel devet mésicii, musela jsem spis

‘

zakrocit oralne.
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7.2 Kategorie - Informace

Kategorie Informace obsahuje dvé podkategorie, které popisuji jak a jakym
zpiisobem jsou Zeny informované o sexualité¢ v prubc¢hu téhotenstvi, pfipadné jakym
zpusobem informace vyhledavaji.

7.2.1 Zdroje informaci

Schéma 7 — Zdroje informaci
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Podkategorie popisuje nejcastéjsi zdroje informaci tykajicich se sexuality
v téhotenstvi. Dvé z deseti dotazovanych respondentek (R7, R8) cerpaly nejvice
informaci ohledn& sexuality v tomto obdobi na internetu. Ctyfi respondentky uvedly, Ze
si zadné informace nezjistovaly, poslouchaly svoje télo a fidily se svou intuici.
Respondentka R2 udava: ,, Nikdo mi nic nerikal, nic jsem si nevyhledavala, spis jsem se
Fidila intuici.“ RS také tekla: ,, Zadné informace jsem neziskavala, asi jsem cCerpala ze
vzdélani a profese.” Respondentka R6 zase popisuje: ,, Zddné informace jsem viibec
neméla, ridila jsem se intuici, poslouchala jsem svoje telo. V rodiné bylo tohle téma tabu
a doktori ani zminka. * Pouze jedna respondentka (R8) Cerpala informace od zkusenéjSich
kamaradek. Ctyfi respondentky (R1, R3, R9, R10) uvedly jako zdroj informaci o sexualité
v tomto obdobi svého obvodniho gynekologa. Respondentka R1 popsala: ,, Informace
Jjsem méla od gynekolozky. Ta mi fekla, Ze u konce tehotenstvi by se pohlavni styk nemeél
délat tak casto, Ze to nedeéla dobrotu a mohl by se vyvolat porod predcasne. “ R3 tekla:
., Informace jsem méla od pan doktora, ten mi rekl, Ze do konce tretiho mésice nic a pak
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hodné opatrné, po tom, co mam za sebou (2x potrat). Byla jsem rada, Ze nemusim a Ze se
mam na co vymluvit. “ R9 téz uvadi: ,, Gynekolozka mi doporucila Zit sexualnim Zivotem
az do konce téhotenstvi, pouze nedélat nic co by mi bylo neprijemné, nebo by bolelo. “ Od
porodni asistentky Cerpala informace pouze jedna respondentka (R7). Z knih informace
cerpaly respondentky R5 a R8. Jako zdroj informaci uvedla studium jedna respondentka
(RS). Ta wuvedla: ,,Jelikoz mam vystudovany obor porodni asistence, cerpala jsem
praktické informace hlavné odtud.

7.2.2 Informovanost Zzen

Schéma 8 — Informovanost Zen
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Tato podkategorie se zabyva tim, zda byly dotazované zeny o sexualité
v te¢hotenstvi dostatecné informovany, nebo jim néjaké informace z této oblasti chybely.
Vice nez polovina respondentek (R1, R3, R5, R7, R9, R10) se shodla, ze informace, které
ohledné sexuality v obdobi t€hotenstvi mély, byly dostate¢né. R1 uvedla: ,, Informace,
které jsem méla od své gynekolozky mi pripadaly dostacujici, neméla jsem potiebu nic
dalsiho zjistovat.“ Stejn¢ tak respondentka R9 udéava: ,, ProtoZze mi gynekolozka
doporucila sex v celéem priibéhu tehotenstvi, Zadné dalsi informace jsem nepotrebovala.
Nové informace o sexualit¢ v téhotenstvi vyhledavala respondentka RS. Ta uvedla:
,,Hodné jsem to resila, moc jsem o tom nevédela, a tak jsem to probirala s kamaradkama
a na internetu v diskuzich. “ Tti respondentky (R2, R4, R6) informovany nebyly a fidily
se pouze intuici.
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8 Diskuze

Nase sexualita se projevuje nejen na urovni biopsychosocialni, ale t¢Z na urovni
kulturni a je nedilnou soucasti kazdého z nas. Pfesto byva toto téma i v dneSni moderni
dobé stale tabuizovano. A to nejen laiky, ale také zdravotniky. Dle Vrzackové je pro Zeny
komunikace na téma sex velmi diilezit4, ¢asto vSak u Zen pievazi ostych toto téma oteviit
a lékafi ani sestry v tomto ohledu bohuZel sami aktivni nejsou.*® Vysledky vyzkumného
Setfeni bakalafské prace se s timto tvrzenim shoduji, nebot’ bylo zjisténo, Ze t€hotné Zeny
skute¢n€ nemaji o dané problematice ze stran zdravotnikl dostate¢né informace. Piestoze
nékteti gynekologové a jedna porodni asistentka Zenam informace podali, poloviné Zen
(R2, R4, R5, R6, R8) tyto informace ze strany zdravotnikd poskytnuty nebyly. Vrzackova
téZ zastava nazor, ze partnersky sexudlni zivot by mél byt se Zenami konzultovén jiz
v dob¢ pied otéhotnénim. Zdravotnicky persondl by mél nejen Zenu, ale oba partnery
informovat, ze v ptipad¢ fyziologického té¢hotenstvi bez komplikaci, neni objektivni
diivod omezovat jak koitalni, tak nekoitalni aktivity.*’

Jednim ze stanovenych cili bylo zkouméni informovanosti téhotnych zen
o problematice sexuality v téhotenstvi a zaroven zjiStovani, z jakych zdroji Zeny tyto
informace Cerpaji. Zde se vétSina dotazovanych respondentek shodovala v odpovédi, ze
jejich informace byly dostacujici, nicméné v nadpolovi¢ni vétSiné nebyly ziskany od
zdravotnického personalu. Dvé dotazované respondentky (R7, RS8) si vyhledavaly
informace o sexualit¢ v obdobi téhotenstvi na internetovych strankdch ¢i pomoci
anonymnich chatii. Tento postup vSak podle mého nazoru neni zcela spravny, nebot’
internetové zdroje mohou obsahovat nekvalitni a zavadéjici informace, nebo v mnoha
ptipadech i informace nepravdivé. A to piedev§im z toho divodu, ze na internet mize
vkladat ptispévky kdokoliv, tedy i laik a ¢loveék, ktery dané problematice nemusi viibec
rozumét. T¢hotné Zeny tak obdrzi mnohdy zavadé¢jici a neodborné informace. Pouze
jedna respondentka (R7) sdélila, ze informace ohledné sexuality v téhotenstvi ziskala od
porodni asistentky, coz je dle mého nazoru velmi alarmujici zjisténi. Porodni asistentky
by diky svému vzdélani a profesionalnimu pfistupu mély byt schopné podat zendm
kvalitni odborné informace a odpovédét na pripadné otazky tykajici se sexudlniho zivota
pravé v tomto obdobi. V ptipadé, Ze v oblasti sexuality paru v obdobi t€hotenstvi nastanou
problémy ¢i komplikace, je vhodné, aby porodni asistentka doporucila paru vyhledani
odborné pomoci a feSeni problému, nebot’ tento postup mulze napomoci predejit
pfipadnym pozdé€jSim problémiim ve vztahu a partnerstvi.

Zamérem vyzkumného Setfeni nebylo pouze zjistit informovanost Zen o dané
problematice a jakym zptisobem informace ziskéavaji, prace se téz zabyvala zkoumanim
sexudlnich potfeb Zen v tomto obdobi, eventudlnimi zménami sexuality, zménami
prozivani a sexualnimi aktivitami vyhleddvanymi v tomto obdobi. Vyzkumnym Setfenim

* VRZACKOVA, Petra. Sexualita v gravidité. Praktickd gynekologie. 2014, 2(18), 142-144, 5.143. ISSN
1211-6645.

7 VRZACKOVA, Petra. Sexualita v gravidits. Praktickd gynekologie. 2014, 2(18), 142-144, s.143-144.
ISSN 1211-6645.
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bylo zjisténo, ze sexualni apetence a s ni uzce souvisejici frekvence pohlavnich stykt
v obdobi téhotenstvi byla u poloviny respondentek (R3, R4, R8, R9, R10) nizsi nez
v obdobi ptfed otc¢hotnénim. Ne&které respondentky uvedly proménlivost sexudlni
apetence, a tedy 1 frekvence pohlavnich stykli v souvislosti s jednotlivymi trimestry.
Proménlivou sexudlni touhu v zavislosti na jednotlivych trimestrech popisuje jiz mnoho
autort. Weiss uvadi, Ze se subjektivni prozivani sexu méni v pritbéhu celého téhotenstvi,
pfedev§im pak ve tfetim trimestru, kdy se u zen snizuje sexudlni touha, potieba
pohlavniho styku a frekvence orgasmu. Weiss déle tvrdi, Zze v poslednich tfech mésicich
téhotenstvi je sexudlni prozitek horsi a sexualita je celkové vyrazné omezena. V této
souvislosti jsou partnefi nuceni upravovat milostné polohy.*® Z této piiciny maze byt
sexualita ve tfetim trimestru pokldddna za méné kvalitni oproti dvéma piedchozim
trimestrim, jelikoz pary musi vynechat nékteré milostné polohy a zaméfit se na ty, které
téhotnd Zena zvladne, coz miZe vyrazné omezovat kreativitu v sexudlnich aktivitach.
Tato skutecnost vyplynula i z vyzkumného Setfeni bakalaiské prace. Tii respondentky
(R3, R6, R10) popsaly nutnost zmény v koitalnich aktivitach v priibéhu t¢hotenstvi, dvé
zeny (R4, R8) se dokonce shodly na uplném vynechani koitalnich praktik v tomto obdobi.
Obdobné¢ v nekoitalnich aktivitdich zaznamenalo vyzkumné Setfeni zmény v zavislosti na
téhotenstvi. Sest respondentek (R1, R3, RS, R6, R7, R10) potvrdilo zménu v nekoitalnich
technikdch. VéEtsina Zen se shodla na vyssi preferenci nekoitalnich aktivit, a to zejména
oralniho sexu a manualni stimulace.

Téz dalsi autofi popisuji zmény sexualni touhy behem téhotenstvi. Napiiklad
Chang et al. ve své praci popisuji hlavni faktory, jez mohou pfedevSim negativné
ovlivilovat sexudlni apetenci u Zen béhem t€hotenstvi. Mezi tyto faktory patii podstoupeni
terapie neplodnosti, aborty a interrupce. Zeny s témito komplikacemi mohou mit zejména
v prvnim trimestru t¢hotenstvi obavy ze sexualniho styku. Tito autofi dale uvadi, ze téz
vys$$i dosazené vzdélani miZze u Zen negativné ovlivnit sexudlni apetenci v prvnim
trimestru. Sexualitu v druhém trimestru podle nich ovliviiuji zdravotni potize Zen, nebo
negativni vnimani proménujiciho se téla a posledni trimestr byva v oblasti sexudlniho
zivota velmi poznamendn télesnymi zménami a z nich plynouciho diskomfortu. Nekteré
zeny v praci téchto autorti uvedly, ze jejich sexualitu v t€hotenstvi negativné poznamenala
inkontinence mo¢i, ktera se u nich objevila pravé v poslednim trimestru téhotenstvi.*’
V mém vyzkumném Setieni se vSak u zddné z dotazovanych respondentek tento problém
neobjevil. Diskomfort plynouci z télesnych zmén ale vétSina respondentek zminila.

Mnoho dalsich studii prokézalo snizenou frekvenci pohlavnich stykl a snizenou
apetenci v obdobi t€hotenstvi. Pro dosazeni vysledki z této oblasti byva Casto pouzivan
validizovany dotaznik FSFI (Female Sexual Function Index). Tento dotaznik sleduje
hlavni domény se sexualitou souvisejici, a to sexudlni touhu, orgasmus, vzruSivost,

* WEISS, Petr. Sexuologie. Praha: Grada, 2010, 5.298. ISBN 978-80-247-2492-8.

% CHANG, SR, KH CHEN, HH LIN a HJ YU. Comparison of overall sexual function, sexual
intercourse/activity, sexual satisfaction, and sexual desire during the three trimesters of pregnancy and
assesment of their determinants. The Journal of Sexual Medicine. 2011, 8(10), 2869-2867. ISSN 1743-
6095.
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spokojenost a bolest. Brazilska studie, pfi niz byl pravé tento dotaznik pouzit uvadi, ze
frekvence sexudlnich aktivit v prvnim trimestru se snizila u 46 % Zen, ve druhém trimestru
u 34 % Zen a v poslednim trimestru se sniZila u 73 % en.”® Vyzkumné Setieni bakalatské
prace se s témito vysledky neshoduje, nebot’ jak je uvedeno vyse, polovina respondentek
(R3,R4,R8, R9Y, R10) zminuje sice snizenou apetenci a frekvenci sexudlnich aktivit, tento
pokles apetence viak popisuji identicky ve viech tfech trimestrech. Cty¥i dotazované
respondentky (R1, R2, R6, R7) udavaji dokonce vyssi apetenci a frekvenci sexualnich
aktivit. Pfi¢inou rozdilnosti vysledkti mize byt fakt, Ze zkoumany vzorek vyzkumného
Setfeni bakalai'ské prace byl vyrazné mensi nez u studie provadéné v Brazilii.

Téz v Ceské Republice byla v roce 2009 provedena studie, v niz partnefi uvadéji,
ze frekvence pohlavnich stykt je u nich ovliviiovdna obavami o plod, strachem
z pred¢asného odtoku vody plodové, nebo z predasného porodu. Dle této studie se muzi
obavali poranéni Zeny, naopak u Zen ptfevladala obava, Ze svého partnera nedokazi plné
uspokojit a nejsou pro n&j dostate¢ns atraktivni.’’ Osobné souhlasim s tim, Ze sexualitu
v tehotenstvi ovliviiuje jak fyzicky, tak psychicky stav zeny. Ve vyzkumném Setfeni
bakalarské prace byly proto respondentkdm poloZeny otazky, jak své télo vnimaly po
strance fyzické 1 psychické. Ze ziskanych odpovédi lze konstatovat, ze vétSina
dotazovanych respondentek (R1, R2, R5, R6, R7, R8) vnimala své télo v t¢hotenstvi
pozitivné. Negativné¢ své télo vnimaly respondentky R3, R4, R10 a pouze jedna
respondentka R9 hodnoti vnimani svého téla stejné jako pred otéhotnénim. Dale byla
respondentkdm polozena otazka na psychicky stav v tchotenstvi, jak t¢hotenstvi
prozivaly, zda byly jejich nalady stabilni ¢i labilni. Nadpoloviéni vétSina zen (R3, R4,
R5, R6, R7, R8, R10) v Setfeni popsala velmi kolisavé nalady a emocni labilitu. Naopak
tii respondentky (R1, R2, R9) uvedly, Ze jejich ndlady byly stabilni. Respondentka R10
popsala, jak se u ni psychické prozivani odrazelo od fyzické stranky a naopak: ,, Ndlady
se mi hodné ménily v zavislosti na tom, jak jsem na tom byla po zdravotni strance. To se
pak odrazelo do mych ndlad a emoci. ““ Pét respondentek (R1, R2, R3, RS, R7) potvrdilo,
ze psychicky stav nemusi sexualitu ovliviiovat pouze negativné. Pfevladal u nich pocit
téSeni se na miminko, coz je velmi pozitivni faktor ovliviiujici psychiku, a tudiz sexualitu
nejen zen, ale i muzi. Tyto vysledky souhlasi s vysledky studie Vrublové, v niz hodnotilo
64 % respondentek a 47 % respondentti t€hotenstvi jako pozitivni faktor ovliviiujici jejich
sexualni Zivot.”

Y LEITE, Allessandra Placido Lima, Ana Aurélia Salles CAMPOS, Antonio Roberto Cardoso DIAS, Abes
Mahmed AMED, Eduardo DE SOUZA a Luis CAMANO. Prevalence of sexual dysfunction during
pregnancy. Revista da Associag¢do Médica Brasileira. 2009, vol.55(n.5), 536-568. ISSN 0104-4230.

>l BRTNICKA, Hana, Petr WEISS a Jaroslav ZVERINA. Human sexuality during pregnancy and the

postpartum period. Bratislavské lekarske listy: international journal for biomedical sciences and
clinical medicine. Bratislava: Slovak Academic Press, 2009, 110(7), s.428. ISSN 0006-9248.

32 VRUBLOVA, Yvetta a Veronika TOMANOVA. Sexualita v tshotenstvi. Shornik [online]. 2006, , 3 [cit.
2018-04-23]. Dostupné z: http://old.planovanirodiny.cz/view.php?cisloclanku=2007012704
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9 Zaver

Tato bakalafska prace se zabyva problematikou tykajici se sexualnich potieb zen
v prubéhu téhotenstvi. Teoretickd c¢ast se zaméfuje na sexualitu jako takovou,
v jednotlivych podkapitolach je popisovan vyvoj sexuality, historie sexu v téhotenstvi,
zenska sexualita vetné cyklu Zzenské sexudlni aktivity a rozdéleni typti Zen dle sexudlni
reaktivity. Dalsi kapitoly se zabyvaji Zenskou sexualitou v souvislosti s t¢hotenstvim.
Vyzkumna ¢ast byla zamétena na informovanost Zen ohledné sexuality v t¢hotenstvi a na
zplisob ziskdvani téchto informaci. Byly stanoveny ctyfi cile. Prvnim cilem vyzkumného
Setfeni bylo zjistit, zda ma t€hotenstvi vliv na sexudlni potfeby zen. Druhym cilem bylo
zjistit, zda dochazi ke zmén¢ sexudlniho Zivota v pribéhu téhotenstvi. Tretim cilem bylo
zjistit jaké sexudlni aktivity Zeny v tomto obdobi vyhledavaji ¢i upfednostiiuji a ctvrtym
cilem bylo zjistit, zda a jakym zplisobem jsou Zeny informovany o sexualité v téhotenstvi.
Ze stanovenych cilt vyplynuly ¢tyfi vyzkumné otazky. Ke zpracovani dané problematiky
bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci polostrukturovanych rozhovord.
Dotazovanymi respondentkami byly ndhodné vybrané Zeny do péti let po porodu.

Béhem rozhovord s dotazovanymi respondentkami byly zodpovézeny vSechny
Ctyfi vyzkumné otazky. Pfedmétem této prace bylo nejen zjistit informovanost Zen v dané
problematice a zdroje téchto informaci, ale téz prozkoumat, zda v jejich sexualnim zivoté
doslo k néjakym zménam v souvislosti s t¢hotenstvim, dale zménam prozivani
a sexudlnich potieb. Zdmérem prace bylo téZ zmapovat sexudlni aktivity, které Zeny
v tomto obdobi vyhledavaji a preferuji. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze vétSina
dotazovanych respondentek povazovala informace o sexualnim zivoté v téhotenstvi za
dostacujici, Zeny, které informace nemély, se z pfevazné ¢asti fidily intuici a informace
z této oblasti nezjistovaly. VSechny dotazované respondentky sexualitu vnimaji jako
nedilnou souc¢ést funkéniho partnerského vztahu, avSak ne vSechny oznacily sviij sexudlni
zivot v obdobi téhotenstvi jako bezproblémovy. Vice nez polovina Zen popisuje v obdobi
téhotenstvi vEtsi vnimavost, intenzivnéjsi prozitek se sexudlnich aktivit, a tudiz jesté
pfijemngjs$i pohlavni i nepohlavni styk nez v obdobi pied oté¢hotnénim. Z vysledki
vyzkumu vyplynulo, Ze u poloviny respondentek se sexudlni apetit snizil, Ctyfi naopak
zaznamenaly vyrazny narist apetence. V souladu s t€émito zménami koresponduji i zmény
frekvence sexudlnich aktivit.

Neuspokojivy  vysledek vyplynul z vypovédi respondentek ohledné
informovanosti a zdrojl informaci o sexualité v téhotenstvi. Béhem Setfeni bylo zjisténo,
ze pouze Ctyfem zenam poskytl informace jejich oSetfujici gynekolog, a jen jedna
respondentka byla informovana porodni asistentkou. Dal$im zjist€énim plynoucim
z vyzkumného Setieni bylo, Ze n¢které Zeny povazuji informace o sexualité za zbytecné,
nebot’ se fidi potfebami svého téla, intuici a dalSi informace z jakychkoliv zdroji
nevyzaduji. Je tedy ziejmé, ze Zeny maji dle svého ndzoru informaci dostatek, ale
neziskaly je od 1ékate ani porodni asistentky. Tento nedostatek, na ktery vysledky Setfeni
poukazuji, lze snadno napravit v€asnou a spravnou komunikaci, vztahujici se jak
k fyzickému stavu zeny, tak stavu psychickému. O Zenu je nutno pecovat
v biopsychosocidlni i spiritualni rovin€. Dle zjisténych skuteCnosti 1ze konstatovat, ze
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navzdory neustale se vyvijejicimu oboru gynekologie a porodnictvi a medicinského
odvétvi celkove, jsou v kvalité péce o téhotnou Zenu stale jisté rezervy.

Vysledky vyzkumu této bakalarské prace by mohly poslouZit jako inspirace pro
porodni asistentky, majici zdjem zdokonalit se v péci o zenu v téhotenstvi v ramci
ptedporodnich kurzi, ale i pfed t€hotenstvim.

Vzhledem k nedostatecné informovanosti o pohlavnim zivoté v t€hotenstvi bude
zpracovan informacni letdk, ktery bude poskytovat informace o vhodnosti sexudlnich
aktivit v t€hotenstvi, bude informovat o moznych kontraindikacich a ptipadné o vhodnych
milostnych polohach. Informacni letak je pfipravovan.
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Priloha 1 — Informovany souhlas ke spolupraci

Zdroj: Vlastni zpracovani

Informovany souhlas ke spolupraci

Vazena respondentko

9

jmenuji se Lucie Veseld a studuji tfetim rokem na Univerzité Karlové v Praze obor:
Porodni asistentka. Pisi bakalafskou praci na téma: Sexudlni potfeby zen v pribéhu

t€hotenstvi. Timto Vas zadam o spolupraci, jedna se o sbér informaci pro vyzkumnou
cast bakalafské prace. Ziskana data budou vyuzita pouze pro zpracovani dat pro
bakalatskou praci se zfetelem na zachovani anonymity.

Predem dékuji,

Lucie Vesela
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Priloha 2 - Okruhy otazek k rozhovoru s respondentkami

Jak jste vnimala fyzické zmény, které u Vas béhem téhotenstvi nastaly? Mély vliv
na Vasi sexualitu v tomto obdobi? (porovnejte prosim i jednotlivé trimestry)

Pokuste se popsat prozivani vaseho t¢hotenstvi po psychické strance. (porovnejte
prosim i jednotlivé trimestry)

Jak byste hodnotila miru Vasi sexudlni apetence v gravidité ve srovnani s dobou
pted ot¢hotnénim? (porovnejte i jednotlivé trimestry)

Zménil se néjak Vas prozitek ze sexudlniho styku v té¢hotenstvi?

Pokuste se porovnat frekvenci sexudlnich aktivit v téhotenstvi a pfed ot€hotnénim.
Doslo u Vas v tehotenstvi ke zméné sexualnich aktivit, zmén¢ praktik, poloh?
Jaké sexudlni aktivity a praktiky jste v tomto obdobi preferovala?

Byla jste informovana o moznostech a vhodnosti sexuédlniho Zivota v prib&hu
téhotenstvi? Jakym zplisobem a od koho jste tyto informace ziskavala?
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Priloha 3 - Seznam tabulek a schémat

Tabulka 1 — Identifikacni udaje respondenteki............cccoevvieiiienieniiiinieeiieieeieeee s 31
Schéma 1 — Hlavni kategorie a podKategorie ...........cecvveeriieriieiiieniieiieeieeieeeve e 32
Schéma 2 — VImANT t&la.....cc.coouiiiiriiiiiiiiee e 33
Schéma 3 — EMOCNT PrOZIVANT .......oevuiiiiiiiiieiieeiieeieecee ettt en 34
Schéma 4 — SeXUAINT APETENICE .......eevuiieiieiiieiieeie ettt ettt saeeens 35
Schéma 5 — Koitalni aktivity......ccoveiiiiiiieiiieiieeie et 37
Schéma 6 — NeKoitalni aKtiVIty.......cccveecuieriieiiieiie ettt 38
Schéma 7 — Zdroje INFOrmMAC.........cocviiiiiiriieiieeie ettt et ens 39
Schéma 8 — INfOrmoVAaNOSt ZEN.......cc.eiiiiriiiiiiierieieee et 40
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Priloha 4 - Prohlaseni zajemce o nahlédnuti

Univerzita Karlova, 1. 1ékarska fakulta
Katerinska 32, Praha 2

ProhlaSeni zajemce o nahlédnuti
do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskute¢iiovaného na 1. 1ékarské fakulté Univerzity Karlovy

Jsem si védom/a, ze zavere¢nd prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym
uceliim, ani nemohou byt vydavéany za studijni, védeckou nebo tviir¢i ¢innost jiné osoby
neZ autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, Ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecné prace, jsem vSak povinen/a s nimi naklddat jako s autorskym dilem a
zachovavat pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hulkovym totoZnosti zavérecné
pismem) vypujcitele prace
(nap¥. OP,

cestovni pas)
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