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ABSTRACT

Pregnancy is an important life period, often associated with perceived changes and
concerns in the sphere of sexuality. This study evaluates these changes and concerns,
as well as the awareness of women concerning their sexuality during the period
of pregnancy. The research is designed as a quantitative cross-sectional study. The
research sample consisted of 242 pregnant women with a mean age of 28.07 years
(+ 5.13 years). The received data were analyzed using descriptive statistics, a chi-
squared test and the Pearson correlation coefficient. The majority of the respondents
(66.5%) declared that they had experienced shifts in their sexual and intimate
life during the period of pregnancy. Fear and fatigue were found to be the most
common causes of decreased sexual activity. Overall, 47.5% of pregnant women
were worried about sexual intercourse in pregnancy. Most often they were afraid of
preterm labour/miscarriage and causing harm to the foetus. Statistically significant
correlations (r = 0.13; p = 0.052) between concerns and the period of pregnancy by
trimesters were demonstrated. Despite the fact that most women declared they had
had sufficient information about sexuality in pregnancy, we cannot rely on this, as
their prevalent source of information was the internet and, moreover, the majority
of women had not discussed the issue with health professionals (gynaecologists,
midwives). A statistical significance (r = 0.23, p = 0.0001) between the level of
awareness and the stage pregnancy by trimesters was demonstrated. With regard to
the outcomes of the study, healthcare professionals should pay increased attention to
sexuality of pregnant women. It is also desirable to enrich the sources of information
on sexuality in pregnancy and, simultaneously, to enhance emotional support of
health professionals for pregnant women. Understanding the changes and reducing
fears of sexual activity in pregnancy would definitely contribute to the reduction of
sexual dysfunction and overall improvement of the women’s quality of life during
pregnancy.
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SUHRN

Tehotenstvo je délezita zivotna faza, ktora je ¢asto spojena s vnimanymi zmenami
a obavami v oblasti sexuality. Stidia analyzuje zmeny, obavy a informovanost v ob-
lasti sexuality Zien pocas tehotenstva. Prica ma charakter kvantitativnej prierezovej
stadie. Vyskumny stubor tvorilo 242 tehotnych Zien s vekovym priemerom 28,07 ro-
kov (+ 5,13 rokov). Udaje boli analyzované pomocou deskriptivnej statistiky, chi-kva-
drat testu a Pearsonovho korelatného koeficientu. Vaésina respondentiek (66,5 %)
deklaruje, Ze u nich nastali zmeny v sexualnom a intimnom Zivote pocas tehotenstva.
Najcastejsimi dovodmi zniZenej sexudlnej aktivity sa preukazal strach a inava. Obavy
z pohlavného styku pocas tehotenstva vyjadrilo 47,5 % tehotnych Zien. Najéastejsie
sa obdvali pred¢asného poérodu/potratu a ubliZenia plodu. Preukazali sa Statisticky
vyznamné korelacie (r = 0,13; p = 0,052) medzi obavami a obdobim tehotenstva podla
trimestrov. Napriek tomu, Ze vi¢$ina zien deklarovala dosta¢ujtucu droven informacii
o sexualite pocas tehotenstva, nemozno sa uspokojit, pretoze dominantnym zdro-
jom informdcii bol internet a viésinu Zien neinformovali zdravotnicki profesionali
(gynekolég, pérodna asistentka). Preukazala sa $tatistickd vyznamnost (r = 0,23; p =
0,0001) medzi trovtiou informovanosti a obdobim tehotenstva podla trimestrov.
Vzhladom k vysledkom $tudie je potrebné venovat viésiu pozornost sexualite tehot-
nych Zien cielene zo strany zdravotnickych pracovnikov. Je Ziaduce zlepsit informo-
vanost o sexualite polas tehotenstva a zefektivnit emocionalnu podporu zo strany
poérodnych asistentiek/gynekolégov v zmysle chdpania zmien a zniZenia obav v stvis-
losti so sexualitou pocas tehotenstva, a tak prispiet k zniZeniu miery sexudlnej dys-

funkcie a celkovému zlepseniu kvality Zivota Zien pocas tehotenstva.
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Uvod

Tehotenstvo je prirodzenym vyvrcholenim predchadzaja-
ceho pohlavného Zivota a teda naplnenim jeho zakladného
biologického zmyslu. Je to obdobie, v ktorom rézne ana-
tomické a fyziologické zmeny v spojeni s psychologickymi
a kultirnymi faktormi mézu mat vplyv na sexualitu part-
nerov. Sexualita pocas tehotenstva je délezitym aspektom
kvality Zivota a mala by sa prediskutovat so vietkymi te-
hotnymi Zenami a ich partnermi [1]. Problémy sexualnej
funkcie st bezne hlasené u tehotnych Zien a sexualna dys-
funkcia sa javi ako velmi ¢asty zdravotny problém u 25 %
az 92 % zien [2]. Viaceré studie preukazali vplyv tehoten-
stva na sexudlnu funkciu a aktivitu Zien [3, 4]. Tazba po se-
xudlnom zblizeni ako aj sexudlna aktivita sa u jednotlivych
zien lidi — a to u jednej a tej istej Zeny v réznych fazach te-
hotenstva.

V prvom trimestri tehotenstva via¢sinou dochadza k po-
klesu zadujmu o sexualne aktivity z dévodu unavy, nevol-
nosti, citlivosti prsnikov, strachu, hormonélnych zmien [5].
Tieto priznaky prispievaja k vieobecnej slabosti a zniZeniu
trovne sexudlnych potrieb a problémov. Zena si uvedomu-
je, ze pohlavny akt redlne splnil otehotnenim svoj hlavny
ciel. V tomto obdobi je Zena zamerana viac na seba, sleduje
vlastné telo, stotoziuje sa s tehotenstvom [6]. Corbacioglu
et al. [7] uvadzajuq, Ze uz len samotné zistenie tehotenstva
ma u Zeny za nasledok zniZenie sexudlnej aktivity. U Zien
s priaznivym priebehom prvého trimestra tehotenstva
zostdva tuzba po intimnom Zivote viac-menej nezmenen4.

V druhom trimestri sa sexudlna aktivita ¢asto zvySuje
[5]. Pokra¢ujuca gravidita meni celkovu fyziognémiu, ma-
ternica, brucho a prsia sa zvi¢$uji, mézu sa objavit opuchy,

varixy dolnych konéatin a vulvy, nastava tu va¢si prirastok
hmotnosti, ku ktorému vyrazne prispieva aj retencia te-
kutin v tkanivach [8]. Vyrazne pozitivhym faktorom klad-
ného prezivania pohlavného styku je v druhom trimestri
prekrvenie posvy. Negativnym faktorom je vzostup hladiny
progesterénu a prolaktinu. Pohlavny styk je sprevadzany
viésinou obavami z negativneho vplyvu na plod, ¢o je po-
tenciované pripadnym bolestivym vnimanim orgazmu [9].

Treti trimester je obdobim zvy$enych narokov a zataze
na matersky organizmus. Zena ma vyrazné protichodné
pocity zranitelnosti, obavy o priebeh tehotenstva, strach
z pérodu, obavy z pred¢asného pérodu na jednej strane
a na druhej strane sa uZ tehotenstvo stava nepohodlnym
[5, 6]. V tretom trimestri sa zniZuje potreba pohlavného
styku, sexudlnej tuzby a frekvencia orgazmu. Vnutorné
prezivanie sexualneho zazitku je horsie a sexualita je celko-
vo vyznamne obmedzend. Zmeny telesného vzhladu su Ze-
nou vnimané zvyc¢ajne negativne. Objavuju sa obavy z na-
rastania hmotnosti a pocit straty kontroly nad vlastnym
telom. V3etky tieto zmeny nezriedka vedua k pocitu poklesu
sexudlnej atraktivnosti pre partnera [9].

Metodika a charakteristika suboru
Dotaznik

Pre vyskum bol zvoleny dizajn prierezovej kvantitativnej
stadie. Na zber relevantnych udajov bol pouzity dotaznik
vlastnej konstrukcie, zostaveny na zdklade literarneho
prehladu a zacieleny na vyskumné oblasti zmeny v sexua-
lite, obavy z pohlavného styku a informovanost, ktoré boli
sktimané v zavislosti od skimanych premennych (vek, tri-
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mester, parita), pri¢om prezentujeme iba parcidlnu ¢ast vy-
sledkov $tadie, a to premennt obdobie tehotenstva podla
trimestrov. Na §tatistické spracovanie adajov boli pouzité
Statistické funkcie, ktoré su sucastou MS Excel 2000 a pro-
gramu IBM SPSS 22.0 — deskriptivna $tatistika chi-kvadrat
test (y») a Pearsonov (r) korela¢ny koeficient.
Zrozumitelnost dotaznika bola overend pilotnou
stadiou s 5 tehotnymi zenami metédou skupinového roz-
hovoru. Na zaklade pilotdze sa modifikovali problematic-
ké formulédcie niektorych poloziek v zmysle formalnych
a stylistickych tuprav. Bol ziskany sthlas Etickej komisie
Zilinského samospravneho kraja s realizaciou vyskumu.
Zvolil sa kombinovany spésob administracie dotaznikov
v piatich gynekologickych ambulanciach. Vyber ambulancii
bol podla nasich dostupnych moznosti a taktiez na zaklade
ziskaného stuhlasu oslovenych gynekolégov v gynekologic-
kych ambulanciich. Prostrednictvom osobného kontaktu
pocas prenatalnych poradni boli oslovené tehotné Zeny,
ktoré podpisali informovany stahlas so zaradenim do $tudie
a nasledne boli in§truované o jeho vyplneni. Dotaznik sa
vyplhal v tlaéenej forme, alebo elektronicky prostrednic-
tvom ,link-ového“ odkazu po dobrovolnom poskytnuti
emailovej adresy. Dotazniky v celom rozsahu pre tlacent
a elektronicka formu boli rovnaké. Osobne bolo distribu-
ovanych 87 dotaznikov, pricom sa dosiahla 80,5% respon-
zibilita (n = 70) a elektronicky bol dotaznik rozposlany
na 200 e-mailovych adries a responzibilita sa dosiahla na

urovni 86,5 % (n = 173). Celkova responzibilita bola 84 %
(n = 287). Zber vyskumnych dat bol realizovany v obdobi
september 2015 — januar 2017.

Sibor

Vyskumny subor tvorilo 242 respondentiek s vekovym prie-
merom 28,07 rokov (SD + 5.13 rokov). Vyber responden-
tiek bol zamerny. Pre stbor boli vopred uréené zaradovacie
(inkluzivne) kritéria: aktudlna tehotnost a informovany
stuhlas respondentky so zaradenim do $tudie. Z hladiska
obdobia tehotenstva podla trimestrov bolo 6,2 % v 1. tri-
mestri, 29,8 % v 2. trimestri a vic¢$ina 64 % v 3. trimestri.
Vo vyskumnom subore bolo 62,8 % prvorodiciek, 37,2 %
viacrodi¢iek. Najviac respondentiek (50,8 %) bolo stredo-
skolského vzdelania, 43,8 % vysokoskolského vzdelania,
4.6 % uenovského vzdelania a 0,8 % zakladného vzdelania.

Vysledky

Vacsina respondentiek (66,5 %) potvrdila, Ze u nich nastali
zmeny v sexudlnom a intimnom Zivote pocas tehotenstva
a 33,5 % respondentiek uviedlo, Ze zmeny u nich nenasta-
li. Vo vnimani zmien v sexualite vo vztahu k jednotlivym
trimestrom sa nepreukazali Statisticky vyznamné rozdiely
(x* =1,2227; p = 0,5426) (tab. 1).

Tabulka 1 - Zmeny v sexualite a obdobie tehotenstva

1. trimester 2. trimester 3. trimester Spolu
N % N % N % N % x> p
Ano 8 DENSE 50 69,44 103 66,45 161 66,52
Nie 7 46,66 22 30,55 52 33,54 81 33,47
Spolu 15 100,00 72 100,00 155 100,00 242 100,00

1,2227 0,5426

*¥? — chi-kvadrat test, p — hladina vyznamnosti (p < 0,05).

Dalsou skiimanou polozkou ,Ak je Vasa sexualna akti-
vita pocas tehotenstva znizena, z akych dévodov?“ sme zis-
tili, Ze naj¢astejsie dévody zniZenej sexudlnej aktivity boli:
strach z pohlavného styku (20,9 %), unava (16,8 %), nepo-
hodlie (12,1 %) a nevolnost (8,7 %). Vi¢sina respondentiek
(52,5 %) nemala obavy z pohlavného styku v tehotenstve,
avsak 47,5 % respondentiek tieto obavy potvrdilo. Naj-
Castejsie obavy z pohlavného styku v tehotenstve prezivali

zeny v druhom trimestri tehotenstva (56,9 %), potom v pr-
vom trimestri tehotenstva (46,7 %) a najmensie v tretom
trimestri tehotenstva (43,2 %).

Korela¢na analyza na hladine vyznamnostip < 0,05 pre-
ukdzala Statistickt vyznamnost (r = 0,13; p = 0,052) medzi
obdobim tehotenstva podla trimestrov a obavami z pohlav-
ného styku v tehotenstve (tab. 2).

Tabulka 2 - Obavy z pohlavného styku a obdobie tehotenstva

1. trimester 2. trimester 3. trimester Spolu
N % N % N % N % r* p
Ano 7 46,7 41 56,9 67 43,2 115 47,5
Nie 8 56,9 25 34,7 50 2.5 127 52,5
Spolu 15 100,0 72 100,0 155 100,0 242 100,0

0,13 0,052

r* — Pearsonov korela¢ny koeficient, p — hladina vyznamnosti (p < 0,05).




266

KONTAKT 3 (2018) 263-269

Dalsou z poloziek ,Ak mate obavy z pohlavného sty-
ku v tehotenstve, ¢oho sa najviac bojite?” sme zistili, Ze
najéastejsie respondentky uvadzali: obavy z predéasné-
ho pérodu/potratu (22,8 %), obavy z ubliZenia dietatu
(17,2 %) a obavy z infekcie (15,4 %). Na zaklade subjektiv-
neho hodnotenia prevazna vi¢sina (72,7 %) respondentiek
z celkového suboru deklarovala dosta¢ujucu informovanost
(4plne dosta¢ujuca 40,1 % a ¢iasto¢ne dostacujuca 32,6 %)
o skiimanej problematike. Najlepsiu informovanost o se-

xualite a o intimnom spoluziti poc¢as tehotenstva uvadzali
Zeny v tretom trimestri tehotenstva (Gplne dosta¢ujuce in-
formacie 45,2 %, ¢iasto¢ne dostacujuce 32,3 %).
Vypocétom korela¢nej analyzy na hladine vyznamnosti
p < 0,05 sa preukazala $tatistickd vyznamnost (r = 0,23;
p = 0,0001) medzi obdobim tehotenstva podla trimestrov
a uroviniou informovanosti o sexualite pocas tehotenstva

(tab. 3).

Tabul'ka 3 - Uroveii informovanosti a obdobie tehotenstva

1. trimester 2. trimester 3. trimester Spolu

N % N % N % N % r* p
Uplne dostacujiica 6 40,0 21 29,2 70 45,2 97 40,1
Ciasto¢ne dostacujica 4 26,7 25 34,7 50 82,3 79 32,6
Skor nedostacujuca 1 6,7 10 13,9 15 9,7 26 10,7
Uplne nedostacujica 1 6,7 11,1 13 8,4 22 9,2
Nemadam Ziadne informacie 3] 20,0 8 11,1 7 4,5 18 7,4
Spolu 15 100,0 72 100,0 155 100,0 242 100,0

0,23 0,0001
r* — Pearsonov korela¢ny koeficient, p — hladina vyznamnosti (p < 0,05).
Objektivnu troven informovanosti sme overovali dalsi-
mi polozkami. V polozke ,Kedy nie je vhodné mat pohlav- Diskusia

ny styk pocas tehotnosti?“ vi¢sina respondentiek uvadzala
spravne odpovede, aviak niektoré respondentky ozna¢ili aj
nespravne odpovede ako: posledné tyzdne pred tehoten-
stvom (4,3 %), hemoroidy (2,4 %), tehotensku cukrovku
(1,3 %) ako aj odpoved, Ze v tehotnosti nie je mozné mat
pohlavny styk (1,3 %). V otazke ,Je pocas pohlavného sty-
ku v tehotenstve nutné pouzivat aj iné antikoncepéné me-
t6dy?“ nespravnu informovanost preukazalo 11,6 % res-
pondentiek, ktoré sa k otazke vyjadrili sahlasne.

Najlastej$im zdrojom informovanosti o sexualite
a intimnom spoluZiti sa ukézal internet (39,0 %), potom
gynekol6g/pérodnd asistentka (21,8 %) a knihy/¢asopi-
sy (18,1 %) z celkovo oznacenych 459 odpovedi (100 %)
(tab. 4).

Tabulka 4 - Zdroje informacii ohI'adom sexuality pocas
tehotenstva

N %
Internet 179 39,0
Gynekol6g/pérodna asistentka 100 21,8
Knihy/¢asopisy 83 18,1
Okruh zndmych/kamaratky 75 16,3
Nemdam informaécie 19 4,1
TV, radio 3 0,7
Spolu 459 100,0

Tehotenstvo je vieobecne obdobim fyzickych aj psychic-
kych zmien, ktorych vplyv sa méze prejavit aj na sexuali-
te Zeny. Viaceré zahrani¢né $tudie sledovali a preukazali
zmeny v sexualite polas tehotenstva [10-12]. Vysledky
prierezovej $tudie preukdzali, Ze va¢$ina Zien vnima zmeny
v sexudlnom a intimnom Zivote poc¢as tehotenstva (tab. 1).
Podobné skutoénosti sa potvrdili aj v §tudii (n = 336 zien),
v ktorej bolo zistené, Ze 38,1 % Zien vnimalo pozitivne po-
hlavny styk pred tehotenstvom, ale iba 9,5 % pocas teho-
tenstva a bolo preukazané, ze tehotenstvo vo vi¢sine nega-
tivne ovplyvnilo pohlavny Zivot zien [13]. T4to skuto¢nost
sa potvrdila aj v dalgich $tadiach, ktoré skumali vplyv teho-
tenstva na sexualny Zivot zien [2, 14-19].

V prezentovanej $tadii sa z hladiska jednotlivych tri-
mestrov vo vnimani zmien v sexualite nepreukazali 3ta-
tisticky vyznamné rozdiely (tab. 1). V inych $tudidch boli
preukdzané rozdiely v sexudlnej aktivite v jednotlivych
trimestroch tehotenstva [20, 21]. Pauleta et al. [22] zistili,
Ze prvy trimester bol povaZovany za najcastejsie obdobie
sexudlneho styku (44,7 %), po ktorom nasledoval druhy
trimester (35,6 %) a az 50 % Zien hlasilo zniZenie sexudl-
nej aktivity pocas tretieho trimestra. Efe et al. [14] uvad-
zaju na zdklade Libido Scoring System (LSS), Ze priemerna
hodnota v obdobi pred tehotenstvom bola 7,31, v priebehu
tehotenstva klesla na 6,38. Hodnoty libida boli v prvom tri-
mestri 6,45, v druhom trimestri 6,49 a v tretom trimestri
6,18. Statisticky vyznamné rozdiely sa preukazali medzi pr-
vym a tretim trimestrom ako aj medzi druhym a tretim tri-
mestrom. Viacero $tudii potvrdilo zniZenie sexudlnej tizby,
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iniciativy, aktivity Zien, zniZenie koitalnej frekvencie pocas
celého tehotenstva, zvlast v tretom trimestri tehotenstva
ako aj znizenu schopnost prezivat orgazmus a sulad s part-
nerom [3, 7, 23-27]. Ahmed et al. [19] studiou =zistili, Ze
sexudlna aktivita klesa pocas tehotenstva, avsak bol zazna-
menany aj mierny narast poc¢as druhého trimestra.

Najlastejsimi dévodmi zniZzenej sexudlnej aktivity
u Zien zapojenych do $tudie bol strach, unava, nepohodlie
a nevolnost. Podobne v $tudii Yanikkerem et al. [27] sa ako
najdolezitejsie dévody zniZenia frekvencie pohlavného sty-
ku preukazali strach z poskodenia plodu pocas pohlavné-
ho styku (62,1 %), strach z potratu (47,8 %) a rovnako aj
znizenie sexudlnej tuzby (34,7 %). Efe et al. [14] uvadzaja
obdobné dévody zniZenej sexudlnej aktivity pocas teho-
tenstva, a to letargiu, strach o plod, nevolnost, vracanie,
unavu, dyspareuniu a pod. Taktiez Pauls et al. [28] zistili,
ze vplyv tehotenstva na sexualitu bol pripo¢itany réznym
faktorom, ako je fyzické nepohodlie, strach z fetdlneho zra-
nenia, znizené libido a zmenené sebahodnotenie.

Studie o sexualnych funkciach Zien vo véeobecnosti ne-
bert do tvahy obavy Zien zo sexuality podas tehotenstva
[1]. ZniZenie sexudlnej tuzby a aktivity je ¢asto spdsobené
prave obavami, strachom z pohlavného styku pocas teho-
tenstva. Obavy z pohlavného styku v tehotenstve sa v nasej
studii potvrdili u 47,5 % respondentiek. Pauleta et al. [22]
zistili strach z pohlavného styku u 23,4 % zien. Z hladiska
obdobia tehotenstva najvicsie obavy z pohlavného styku
deklarovali Zeny, ktoré boli v druhom trimestri tehoten-
stva, potom v prvom trimetri a najmensie obavy deklaro-
vali Zeny zaujimavo v tretom trimestri tehotenstva (tab. 2).
Z hladiska obdobia tehotenstva podla trimestrov sa pre-
ukdzala $tatistickd vyznamnost (p < 0,05) v prezivani obav
z pohlavného styku v tehotenstve (tab. 3). U Zien boli iden-
tifikované najcastejsie obavy z pohlavného styku v zmysle
predcéasného pérodu/potratu, ubliZenia plodu a infekcie. Aj
iné $tudie preukazali nami identifikované obavy, ale zistili
sa aj obavy z mozného poskodenia plodu a nepriaznivych
u¢inkov celkovo na tehotenstvo [14, 24, 27]. Dalsie staudie
uvadzaju, ze krvicanie, infekcia a strach z pred¢asného
pdrodu a potratov boli zaznamenané ako bezné obavy Zien
z pohlavného styku pocas tehotenstva [12, 16]. Makara-
-Studzinska et al. [29] stadiou zistili, Ze pohlavny styk
v normélnom tehotenstve nenesie ziadne riziko pre plod.

Kouakou et al. [30] z vysledkov ich $tadie uvadzaja, ze
nedostato¢nd informovanost a predsudky o sexualite v te-
hotenstve maji negativny vplyv na sexudlny zivot v priebe-
hu tehotenstva. Zaujimavé vysledky v prezentovanej studii
sa preukazali v kontexte informovanosti, kde vic$ina Zien
deklarovala dostacujicu troven informovanosti. Preukaza-
la sa 3tatistickd vyznamnost medzi obdobim tehotenstva
a uroviiou informovanosti pocas tehotenstva, pri¢om naj-
lepsia informovanost bola u zien v 3. trimestri tehotenstva
(tab. 3). Aj ked informovanost o sexualite pocas tehoten-
stva sa javi dostadujuca, nemozno sa s vysledkami uspoko-
jit, pretoze islo o subjektivne zhodnotenie informovanosti.
Objektivnym zhodnotenim informovanosti sa preukaza-
lo, ze nie vsetky informacie boli spravne. Preukazalo sa,
Ze najcastejdim zdrojom informovanosti o problematike
sexuality pocas tehotenstva bol internet. Po preskimani
internetovych stranok tykajacich sa danej problematiky
musime kon$tatovat, Ze vac¢sina informaécii bola sucastou

diskusnych fér a inych neodbornych zdrojov, z ¢oho vy-
plyva, ze ziskané informdicie nemusia byt déveryhodné.
Dalsimi informa¢nymi zdrojmi, z ktorych respondentky
ziskavali informacie o problematike, boli gynekol6g/pérod-
nd asistentka (21,8 %), knihy/¢asopisy (18,1 %) — tab. 4.
Korbel [31] ako najcastejsi zdroj informécii o sexudlnom
zivote identifikoval knihy (57 %), lekara (29 %) a priatelov
tehotnych (13 %). Podla zisteni tohto autora iba 29 % zien
diskutuje so svojim lekdrom o sexualite. Tehotné Zeny do-
stali va¢sinou iba rady o obmedzeniach sexudlneho Zivota
niekolko tyzdiiov pred a po porode. Podla studie Staruch
et al. [10] bol hlavnym zdrojom vedomosti o sexudlnom
zivote pocas tehotenstva uvddzaného Zenami internet
a iné média (63,5 %), zatial ¢o zdravotnicky personal bol
uvedeny u 30 %. Podla stuadie Malarewicz et al. [32] bolo
zistené, Zze 68 % mladych matiek nebolo informovanych
v priebehu tehotenstva gynekolégom alebo pérodnou asis-
tentkou o sexualnych problémoch v tehotenstve a v stadii
Erenel et al. [13] sa zistilo, Ze len jedna tretina Zien zis-
kala informdcie takéhoto obsahu v priebehu tehotenstva.
Tito autori zdoraznuju, Ze je dolezité poskytovat zdravotné
konzultacie o sexualite v tehotenstve zo strany zdravotnic-
keho persondlu v rdmci rozsahu sluzieb prenatilnej sta-
rostlivosti. Podla Pauleta et al. [22] diskusia o o¢akavanych
zmendch v sexualite pocas tehotenstva by mala byt rutinne
vykondvana lekarmi a pérodnymi asistentkami za ucelom
zlep$enia vnimania problematiky sexuality v tehotenstve.
Shojaa et al. [26] zistili, Ze niektoré Zeny sa kvoli ostychu
hovorit o sexe nedokazu spytat o radu ¢i o informacie od
lekdra a poérodnej asistentky. Neinformovanost a nedo-
statok vhodnych informaécii o tejto problematike vyvolava
zbyto¢né obavy o moznych negativnych pérodnickych vy-
sledkoch, ¢o vedie k zamedzeniu sexudlnej aktivity pocas
tehotenstva. Pary by mali byt informované o upadku libi-
da, tuzby, orgazmu, ¢o byva bezne vyskytujice sa v prie-
behu tehotenstva, a to najmi v poslednom trimestri [25].
Sexudlne vykyvy sd prirodzenym javom pocas prechodu
k rodi¢ovstvu. Pary sa musia prispdsobit novym podmien-
kam a zmendm, ktoré su spojené so sexualitou v priebe-
hu tehotenstva a st povazované za docasné. Intervencie
v tejto oblasti by mali byt stucastou celostnej perinatélnej
starostlivosti s cielom poméct parom udrziavat intimny
vztah a zdravy a pozitivny sexudlny Zivot. Aj Kiicikdurmaz
et al. [1] konstatuju, ze presné poradenstvo partnerov o se-
xualite pocas tehotenstva méze prispiet k zniZeniu obav
a tym znizit vysokd mieru Zenskej sexualnej dysfunkcie.
Staruch et al. [10 ] uvadzajq, Ze zmena sexualneho zivota
pocas tehotenstva je ¢asto désledkom zvySeného strachu
o dieta a nedostatku moznosti konfrontovat a rozsirit ve-
domostnu stranku. Signifikantny vyznam informovanosti
zo strany zdravotnickych pracovnikov bol preukazany vo
viacerych $tadiach z ré6znych oblasti mediciny [33, 34].
Uvedené vysledky a zistenia je potrebné vnimat vzhla-
dom na limity vyskumu. V nagom pripade limitaciu pred-
stavuje zdmerny vyber respondentiek, v désledku ktorého
je moZné zavery interpretovat a generalizovat len na uve-
deny vyberovy vyskumny sibor. Dalsie limity stadie vni-
mame v nerovnomernom rozloZeni suboru pri porovnéva-
ni zmien a obav z pohlavného styku v tehotenstve podla
trimestrov, ¢o mohlo zna¢ne skreslit vysledky. Idedlne by
bolo urobit prospektivnu $tadiu, t.j. distribuovat dotaznik
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tym istym Zendm opakovane tri krat v prvom, druhom
a tretom trimestri tehotenstva, ¢im by sa porovnavala ta
istd vzorka Zien v jednotlivych obdobiach tehotenstva a vy-
sledky by boli déveryhodnejsie. Predlozenu $tudiu je preto
mozné povazovat za parcidlnu, méze byt vychodiskom pre
vytvorenie iného, rozdirenejsieho vyskumu v danej proble-
matike. Aj napriek uvedenym limitdcidm sa domnievame,
ze $tudia priniesla konstruktivne a podnetné vysledky.

Zaver

Vyskum preukézal, Zze sexualita Zien sa pocas tehotenstva
meni, a to najcastejsie z dévodu strachu, ktory je na zaklade
sucasnych zisteni zaloZenych na dékazoch neopodstatne-
ny. Zo skumanych oblasti sa identifikovali vo vyraznej mie-
re obavy z pohlavného styku Zien pocas tehotenstva a pre-
ukdzali sa $tatisticky vyznamné korelacie v prezivani obav
v zavislosti od jednotlivych trimestrov. Zistené vysledky
objektivne identifikovali priestor a potrebu zefektivnit
eduka¢nu rolu zdravotnickych pracovnikov (gynekolégov/
porodnych asistentiek) o sexualite a intimnom zivote po-
¢as tehotenstva. Prave gynekolégovia, pérodné asistentky
st kompetentni a v ramci poradenstva maju priestor tehot-
né zeny informovat o sexualite polas tehotenstva, zamerat
sa na emocionalnu podporu, zniZzenie obav tehotnych Zien
v suvislosti s pohlavnym stykom. Eduka¢nd intervencia
moze pomoct k lepsiemu chapaniu zmien v oblasti sexuali-
ty pocas tehotenstva a k lepsej adaptidcii sa na tieto zmeny,
k zniZeniu obav, a tak prispiet k zniZeniu miery sexualnej
dysfunkcie a celkovému zlep$eniu kvality zivota Zien pocas
tehotenstva.
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