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1. Uvod

,»ex je moznd jednou z poslednich velkych prirodnich radosti, kterou miize prozivat

bohac i chudak. Je skutecny a blizky, a predevsim dava Zivotu smysl“ A. HOOPER

Zajem lidstva o sexudlni tématiku je ziejmy uz po generace. Jiz pravéci muzi
znazoriovali své erotické touhy a predstavy prostfednictvim davného uméni v podobé
jeskynnich maleb ¢i hlinénych sosek zen kyprych tvard. S postupem casu se s déjinami lidstva
meénil i pohled na sexualitu. Co bylo diive tolerované, se pozd¢ji stalo skandalnim
¢1 tabuizovanym a pozd¢ji opét piripustnym. Lidé se postupné dostali az k tomu, Ze jsou
ochotni o sexualité oteviené¢ a vefejné hovofit, zabrany mizi jak v socialnich vztazich mezi
blizkymi, zndmymi nebo tfeba v informacnich médiich. Kazdy den c¢teme v Casopisech
o menstruatnim syndromu, manzelskych rozepfich a o intimnich otdzkach partnerského
zivota. V nékterych koutech svéta spolecnost sice stale tak liberdlni neni, ovS§em v modernim

vyspélém svéte jiz zabrany, da se fici, padly.

Tato diplomovéa price pojednava pravé o lidské sexualité. Poskytuje informace,
které se podileji na vyplnéni pfedem stanovenych cili prace. Jak z nazvu prace vyplyva,
je zamé&fena na ty prvky, které utvareji nase sexualni vztahy a ¢ini tyto vztahy spokojenymi.
Poznatky jsou zastoupeny jak teoretickou, tak 1 praktickou casti prace v jednotlivych
kapitolach. Teoretickd ¢ast obsahuje informace o piehledu d&in lidské sexuality,
a to od pravéku, aZ po souCasnost. Déle nastifiuje zakladni ptehled fyziologického aspektu
sexuality, pfedev§im prubéhu vlastniho pohlavniho aktu u muzd a Zzen. Nedilnou soucasti
teoretickych vychodisek je i pohled na lidskou sexualitu a vztahy z psychologického aspektu,
prehled zakladnich postoji k vefejnosti diskutované sexualni vychové ¢i struény souhrn
problematiky antikoncep¢nich metod. Prakticka ¢ast prace je vyzkumného charakteru. Stejné
jako cast teoreticka je zaméfena piedevSsim na faktory spokojenosti v oblasti sexuality.
Zjistuje cCetnost vyskytu jednotlivych jevii udéavajicich sexualni spokojenost partnerd,
statisticky porovnava vybrané vysledky a v posledni fadé¢ zkouma cetnost a druhy

vyuzivanych antikoncep&nich metod.

Vzhledem k velkému mnozstvi dostupné odborné literatury a zvetejnénych vyzkumi
pro zvolené téma bylo vcelku obtizné vybrat ty nejzajimavéjsi a nejhodnotnéjsi
informace. Vé&fim, ze se mi podafilo uspésné vytvotit uceleny piehled jak teoretickych,
tak 1 praktickych poznatkii a vyplnit tak vSechny stanovené cile diplomové prace.

6



2. Cile prace

Dominantni cil diplomové prace:

Zmapovat oblast lidské sexuality a spokojenost partnera v této oblasti prostfednictvim

teoretickych a praktickych poznatki.

Dil¢i cile diplomové prace:

Cil¢. 1:

Cil¢. 2:

Cil¢. 3:

Cil ¢. 4:

Podat uceleny piehled teoretickych poznatkil z oblasti lidské sexuality.

Zjistit procento vyskytu faktort udavajicich spokojenost partnert v oblasti

lidské sexuality.

Zachytit vzajemné vazby mezi vybranymi vysledky zjisténymi v oblasti lidské

sexuality.

Zjistit procento a druhy vyuzivanych antikoncepénich prostfedkil

pro doplnéni ucelenych poznatki z oblasti lidské sexuality.



3. Teoreticka cast prace

3.1 Sexualita z pohledu déjin

,, Chti¢ nas nuti milovat dokonce i to, co je nam odporné. “ O. WILDE

Zaklady lidské sexuality takové, jakou ji zname, mizeme pozorovat jiz u naSich
predchiidcti — zvifat. Ty se vétSinou vyznacuji pohlavnim dimorfismem, v dobé pareni
praktikuji namlouvani, zapasy se soky, samecci jsou agresivnéjsi, nez samice. Tak jako u lidi
mizeme i u zvifat pozorovat anomalie odpovidajici lidskym perverzim ¢i pfitomnost
rodinnych hfisniktt v podobé krkavéich matek ¢i nedbalych otct. Piejdeme-li K vlastnim
pocatkiim sexuality u lidi, zjistime, Ze skutecné muzeme tvrdit, Ze sexualita je stard jako
lidstvo samo. Kdy se ale ze sexuality stalo néco vice, nez pouhy rozmnoZovaci akt?
Kdy se zena stala kultem plodnosti a pfedmétem sexudlnich fantazii? A jak se vyvijela

sexualita napfi¢ d&jinami lidstva? O tom pojednava tato kapitola.

3.1.1 Sexualita v pravéku

Pravéci lidé se diky dlouhému trvani chladného obdobi (doba ledova) zahalovali
do kozeSin, z ¢ehoz miizeme vyvodit, Ze se velmi ziidka vidali nazi. Ztejm¢ proto zacali
pravéci muzi s vyrobou artefaktd, které zndzoriiovaly podobu zZenského téla. Prvnim
naleziStém soSky zenského téla byla jeskyné du Pape nedaleko Bayonne ve Francii a datuje
se do doby asi 20 tisic let pfed nasim letopoctem. Tyto sosky, pozdéji hromadné oznacovany
jako ,,VenuSe* se vyznaCovaly napadnymi sexudlnimi znaky — byl zvyraznén stydky pahorek,
boky a fadra Zeny, €ili hlavni sekundarni pohlavni znaky. Jestli byla Zena kultem, to neni
dodnes jednoznacné, protoze piivodcem nejznadméjSich vytvorit z doby pravéku byl muz,
coz mize budit dojem, Ze Zena byla stfedem sexualniho zajmu. Co se tyc¢e sexualniho Zivota
pravékych lidi, zfejmé&, a€ je to piekvapujici, provozovali spofddané pohlavni akty, nikoli
jen zvifeci podobu rozmnozovéani. Dikazem toho jsou nalezené jeskynni malby na mnoha
mistech svéta. Zhruba na konci doby ledové (cca 12 tisic let pied nasim letopoctem az 6 tisic
let pted naSim letopoctem po uplné otepleni), kdy doSlo k vyhynuti mnoha zvitat, byli lidé
donuceni zacit péstovat plodiny, které jim zajisti obzivu. Brzy pfisli na to, Ze mnozstvi trody
je ovlivnéno dobou seti, sklizng, fidili se znamenim mésice, hvézd a pocasi. Stejny nahled
se uplatnil 1 na rozmnozovani lidského druhu a lidé véfili, Ze pokud zplodi potomky
za vitanych podminek ptirody, budou déti zdravé a vyrostou v kvalitni a hlavné ¢im dal vice

potiebnéjsi pracovni silu (R. Lewinsohn, 2007).



3.1.2 Sexualita ve starovéku

Staroveké narody si jiz naplno uvédomovaly, Ze je to pravé Zena, kdo tvoii piirozeny
spoj mezi predky a potomky. Do tohoto obdobi mizeme umistit i uvédomélost dédicnych
znakd. Jelikoz doslo k roz€lenovani spolec¢nosti do vrstev, zacali lidé fesit, kdo s kym by mél
nejlépe pocit potomky. Panovalo ptesvédceni, ze pokud je Zena z lidu obdarovana knizeci
potenci, jednd se o zuSlechténi lidstva, pokud je tomu naopak a zena vzneSena je oplozena
prostym muzem, dochdzi k poskozeni rodu. Obecné se s rozvojem lidstva zvySovala potieba
plodit dalsi potomky — Gfedniky, rolniky, stavitele, vojéky — panovnikiim starov€kych narodu
tedy zalezelo na co nejvysSich prirGstcich obyvatel. Jestli je spole¢nost monogamni,
nebo polygamni se piili§ nefeSilo. VétSinou si polygamii mohly dovolit bohats$i vrstvy.
U nékterych starovékych narodi (Babylonie, Egypt) byly bézné 1 incesty, naptiklad v Indii
byly povoleny pfibuzenské vztahy nikoli kvili tehdy neznamému genetickému riziku, nybrz
kvili majetku — sourozenecké snatky zaruCily, ze majetek zlstane v rodiné. Vztahy byly
upravovany zakoniky, 1 v tom prvnim, ktery je lidstvu zndm — v Chammurapiho zakoniku —
nalezneme zminky o manZelském zivoté. Tento zékonik dovoloval naptiklad pravo na druhou
manzelku muzi, jehoz Zena je nemocna nebo sterilni, a kterému ani zadna z jeho konkubin
neni schopna porodit potomka. Jiz vtéto dobé kvetla prostituce, femeslo popularni
od davnych dob az dodnes. Za misto s nejvétsim rozmachem tohoto povolani muzeme
povazovat mésto Uruk na tGzemi nesemitskych Sumerli — zde svou praci vykonavali
prostitutky 1 prostituti zasvéceni bohyni IStar, a to hlavné v chramech (chramové prostituce).
Za zminku stoji nepochybné také vznik nejznaméjsi ucebnice erotiky. Kdamasutra,
aneb ,brevial lasky“ indického autora Mallaniga Vétsjajany zlstal nejoblibenéjSi knihou
erotiky dodnes. Popisuje kombinace polibkii, 64 moznosti piedehry, vyuziti afrodiziak (opici
trus) a koitalni praktiky, které se ovSem nijak neli$i od praktik lidi z ostatnich zemi svéta

(R. Lewinsohn, 2007).

Obgané starovékého Recka i Rima sexualitou p¥imo Zili. Praktikoval se pestry a bujary
sexudlni zivot, vSechno se tocilo kolem Zen. Napiiklad na Olympu nebylo silnéj$i moci,
nez té sexualni, pro lasku a nevéru se vedly valky, myty vypravéjici o bozich a antickych
hrdinech se tocily kolem Zen. Idealem kréasy byla Zena §tihld, s menSimi prsy, Stihlou linii —
byl vytvoten anticky ideal po vzoru egyptskych tanecnic (Knossos asi 2 tisice let pred naSim
letopoctem). Popularni byly orgastické tance, dionyské karnevaly, jejichZ stfedem byl falicky
kult (R. Lewinsohn, 2007). RovnéZ popularni a bézna byla udajné i homosexualita, i kdyz

o této problematice M. Foucault (2003) tvrdi, Ze byl vyskyt homosexualni orientace pro Reky



spiSe znepokojivy, coz je u spolecnosti, jez tolerovala homosexudlni chovéani paradoxni.
Zajimavé je 1 uvédomeéni si vyznamu sexuality pro lidsky Zivot a pohodu. Hippocrates, 1ékar
z ostrova Kos, spojil do souvislosti sexualni stradani a duSevni potiZze zeny. Na toto téma
dostatecné Casto nevyburcuje semeno muze, nahrne se krev nahoru, coz zené€ zakali smysly.
To muze zpusobit dychaci problémy, neklid, nerozvaznost, které mizeme oznacit za nemoc
d€lohy - hysterii. Ménil se 1 pohled na stale popularni prostituci. Ovidius, popularni basnik
starovékého Rima tvrdil, Ze nejkrasnéjsi je dobyvani Zeny, o které prichazi muzi uspokojujici
se s prodejnymi Zenami. Do tohoto obdobi plného nevazaného pozitkatstvi ptichazi mravni
zdkon zorientu, ktery hlasa spasu duSe za potlaceni télesného blaha, vyzdvihuje

nerozlucitelnost manZzelstvi, neposkvrnénost pfed svatbou a monogamii - apostolové zacinaji

sitit kiestanstvi (R. Lewinsohn, 2007).

3.1.3 Sexualita ve stiedovéku a novovéku

Ackoli to trvalo pfes tisic let, kiestanstvi nakonec uspésn¢ dobylo cely evropsky
kontinent, a to se také vyznamné podepsalo na sexualit¢ lidstva. Platilo pravidlo,
ze manzelstvi mize rozloucit jen smrt, byl prosazen celibat knézi, potlacovana prostituce,
polygamie, predmanzelsky sex. Papez Rehot Veliky (590 — 604 n. 1) hlasal, Ze na3 Zivot
zapfi€inila smyslnost rodi¢t a proto je také hiisny. To se projevuje neziizenosti pohlavnich
organi a ani sexudlni styk v manZzelstvi neni prost viny. Za hiichem v této dob¢ stila
predev§im Zena, od té pochazely tak, jako od pramatky Evy, hiiSné mySlenky. Psaly
se navody pro muZe, jak Zendm odolavat. V tomto dlouhém obdobi potlacujicim sexualitu
stoji za zminku v souvislosti s pfirozenym chticem lidstva inkviziéni procesy popularni
hlavné v obdobi vrcholného stfedovéku. Carodéjnice mucené a upalované ve jménu cirkve
byly totiz posednuty d’dblem sexudlniho pudu, doslova s d’dblem obcovaly, coZ znazornuji
1 malby dochované z této doby. Z ¢arodéjnictvi byly obvinovany i panny, pro coz si cirkev
nasla vysvétleni — Zeny mizou obcovat s d’dblem, aniz by byly deflorovany. Také prosty
lid nalezl techniky Kk potlac¢eni sexualniho pudu - méstané naptiklad radi chranili své zeny
oblibenymi pasy cudnosti. Dlouhodobé zapirdni sexuality ovSem z celkového pohledu
nezabranilo projeviim piirozeného pudu lidi. Prostituce nezmizela, smilnili 1 klaSterni
mnichové a jeptisky. Popularni byla v obdobi stfedoveéku i povéstnd rytifska laska, kdy rytifi
dobyvali srdce svych vyvolenych dam milostnou poezii ¢i nebezpe¢nymi zapasy na mece

(R. Lewinsohn, 2007).
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Ptechod ze stfedoveku do novoveku s sebou nesl spoustu zmén. Koncem, 15. stoleti
dochdzi k prudkému rozmachu syfilitidy. Kapavka, ktera se taktéz hojné vyskytovala, byla
povazovana za jeden ze symptomu pfiijice. Podle bohyné lasky VenusSe (Veneris) dostavaji
pohlavni nemoci nédzev ,,venerické choroby*“. V obdobi renesance se lidé zacali navracet
ke své pfirozenosti, zabrany padaly, probihal nédvrat k antickému zptisobu zivota. Bohuzel
déjiny se vyvijely stale rychleji a za relativné kratky cas pfiSly na fadu reformace,
protireformace a neustalé stiidani nazort na lidské vztahy a sexualitu. Odhalenym lidem
Z renesan¢nich obrazti musely byt domalovany kalhoty a tuniky, literatura byla hojné
cenzurovana. Nevéstince byly sice stale populdrni a v kazdém mésté, ale sex se stale
tabuizoval.  NejprudérnéjSim narodem byli bezesporu Anglicané. Zatimco Francouzi
si uzivali téméf nejhiiSnéjSitho obdobi dé&jin v kabaretech a domech lasky, v puritanské
viktorianské Anglii sestrojovali vynalezy, jako napfiklad klicky na penisy pro chlapce
,hiisniky*. Lepsi klicky byly dokonce opatieny zvoneckem ¢i hiebiky. Doslo-li k pohlavnimu
vzru$eni, ztopoteny ud rozezvonil zvonecek, ktery ptivolal zodpovédné rodice k feSeni tohoto
nechténého projevu téla. Pruderie se projevovala i v mediciné ¢i hygiené. Nesluselo se totiz,
aby se divka svlékala ptfed lékafem, ukazovala proto své potize na specidlnich figurinach.
Pravidelné myti genitdlu by pro zménu mohlo vést k nechténé a hiisSné masturbaci,

proto se v zadném piipade nedoporucovalo (R. Lewinsohn, 2007).

Novovek pak pfinasi zdsadni objevy v sexudlni védé. Je objeveno lidské vajicko,
objasnén princip rozmnozovani, Kinsey vypracovava studie o lidské sexualité, Freud dava
vzniknout teorii sexualniho vyvoje. Véda vitézi i nad nemocemi jako je kapavka a syfilis,
k jejichz odliseni dochazi diky objevu gonokoka Neisserem. Fleming pak piichdzi s u¢innym
penicilinem. Vrcholnym okamzikem pro oblast lidské sexuality je bezesporu vynalez
spolehlivé antikoncepcni pilulky, ¢imz dochdzi k definitivhimu oddéleni rozmnoZovaciho
pudu od sexudlniho. Nejvétsim problémem novodobych déjin sexuality je bezesporu ptichod
onemocnéni AIDS a stdle neexistujici 1ék na tuto zdketnou, smrtici chorobu pifenosnou

pohlavnim stykem (R. Lewinsohn, 2007).
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3.1.4 Nynéjsi pohled na sexualitu
»V dnesni dobé by se partneri méli plné oprostit od falesnych zdabran, stydlivosti
a jakychsi stdle jesté prezivajicich moralnich norem, omezujicich plné vyjadreni individualni

sexuality “ (J. Kubik, 2010, s. 19).

Z. Pastor (2010) tvrdi, Ze i v tomto soucasném svéteé si lidé komplikuji sex raznymi
omezenimi. Nejlepsi jsou v tom pochopitelné stale cirkve, ale také naptiklad regulace plozeni
totalitnimi rezimy atd. Na svété je stale spousta narodu, které uvrhuji zeny do znevyhodnéni
viéi muzi, nepovoluji pravo rozhodovat o tom s kym a kdy oté¢hotnéni a zda si dité ponecha.
Totéz se tykd i opacné strany problému, a to umélého oplodnéni, které zakazuje napiiklad
katolickd cirkev. Moderni narody jsou nastésti benevolentni a davaji svym obyvatelim
svobodu v intimnich vécech sexuality. Podivejme se tedy na jinou stranku problematiky
sexuality 21. stoleti. Novinkou jsou pojmy jako sex po telefonu, kybersex neboli virtudlni
sexualita. Muzeme fici, ze se lidé po dlouhd desetileti prali za svobodu v oblasti intimnich
projevi své sexuality, a kdyz ji dosédhli, sami se téchto pfirozenych projevli partnerstvi
vzdévaji na ukor virtudlni komunikace. Z. Pastor (2010, s. 182) ovSem hodnoti kybersexualitu

veelku pozitivng s t€mito slovy:

., Internetovy sex urcite neuvoliiuje potlacené sklony, nemeni psychiku a neni jenom
vychodiskem z nouze. Je jisté zpestrenim a obohacenim. Ceka ho velkda budoucnost
a rozSifeni, asi vétsi, nez si dnes dokdazeme predstavit. Kybersex ovladne 21. stoleti,

ale telesny kontakt nenahradi. I kdyz, kdo vi?*
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3.2 Fyziologie pohlavniho aktu

., Pohlavni akt je vitézné prosazeni okamzZiku proti casu. “ S. de BEAUVOIR

Jako sexudlni akt obecné oznaCujeme proniknuti (penetrace, imise) muzského
pohlavniho udu do pohlavniho tstroji Zeny (koitus, kopulace, pohlavni styk), naslednou
stimulaci pohlavnich organi a vyvrcholeni sexualniho aktu — orgasmus. M. Venglatova
(2008, s. 61) Cleni faze sexudlniho aktu do nésledujicich fazi: fdze vzruSeni (excitace), faze

platd, faze orgasmu a faze uvolnéni. Prabeh téchto fazi je u muza a Zen rozdilny.

3.2.1 Fyziologie pohlavniho aktu u Zeny
K. Citterbart (2001) ve své publikaci zobrazuje nazorné a piehledné schematické

shrnuti pribehu sexudlniho vzruseni u Zeny, které vypracovali Masters a Johnsonova (obrazek

¢. 1)

postupuiici napfimeni délohy
mocovy méchyf

rozsireni

zadnich
dvou ffefin
zvetseni iy
klitorisu lubrikace
pochvy  zména orgastickd
zdufeni labif I. EXCITACE zabarveni 1l. PLATO manzsia

labi

zadni dvé fetiny pochvy se
déloha se vraci zmensuji do pévodniho stavu
do pivodni polohy

kontrakce délohy

receptaculum
kontrakce seminis
svérace
koneéniku
kontrakce
orgasfické
manzety

orgastickd
manzeta vymizi
1Il. ORGASMUS IV. UVOLNENI

Obrazek ¢. 1 - Sexualni reakce u Zeny (K. Citterbart, 2001, s. 90)
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Orgasmus Zeny

Schopnost dosazeni orgasmu trvala z hlediska evoluce piirodé tisice let. Samicky
nizsich zivocichl orgasmus viibec neprozivaji. Ze zvifeci fiSe se timto prozitkem pysni pouze

samicCka Simpanze trpasli¢iho a jeden z malych druhti opic (Z. Pastor, 2010).

S. Kratochvil (2008) popisuje Zensky orgasmus jako ,,pocitové vyvrcholeni sexualniho
vzruseni“ a dodava: ,Je to nejintenzivnéj$i zazitkovy bod po nartstajicich piijemnych
pocitech v priibéhu sexualniho drazdéni.“ Zena tedy dosahuje orgasmu po intenzivni sexuélni
stimulaci. Autor navic uvadi tfi druhy stimulace, kterymi lze orgasmu dosahnout,
a to stimulaci klitorisu, drazdéni posSevnich stén a drazdéni Griafenbergova bodu. Pfi orgasmu
Zena proziva pocit uspokojeni a slasti, objektivné miizeme pozorovat i fyziologické projevy,
mezi néz patii rytmické stahy délohy, pochvy a celkové svalli panevniho dna. Nékteré zeny
mohou béhem jednoho aktu prozivat orgasmus opakované. Jak celé sexualni vzruseni,
tak 1 fizeni orgasmu vychazi s vysSich fidicich center (mozek, micha) a uplatiuji

se téz specifické hormony a enzymy.

Néktefi autofi rozdé€luji orgasmus na klitoridalni a orgasmus vagindlni. Dodnes
se vede spor o tomto rozdéleni. Napf. uz S. Freud tvrdil, ze klitoriddlni orgasmus je orgasmus
nedospélé Zeny a pritomnost vaginalniho orgasmu poukazuje na zralou, dosp€lou Zenu. Autofi
toto tvrzeni odmitajici a oponuji tim, ze pii vaginalni stimulaci pii soulozi dochédzi pouze
Kk natahovani pfedkozky ptes klitoris a orgasmus, ktery se jevi jako vaginalné vyvolany,

je v zavéru zpusoben drazdénim klitorisu.

e Mokry orgasmus: U nékterych Zen byl popsan tzv. ,mokry orgasmus®, ktery
muzeme piipodobnit muzské ejakulaci. Pfi orgastickych rytmickych stazich dochazi
K vypuzeni vétsiho ¢i mensiho mnozstvi tekutiny, ktera miize obsahovat mo¢ nebo

sekret mensich zlazek genitalu (S. Kratochvil, 2008).
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3.2.2 Fyziologie pohlavniho aktu u muze

I. Pondélicek a J. Pondélickova (1971) piehledné shrnuji pribéh sexualniho vzruseni

a prubéhu vyvrcholeni u muze podle Masterse a Johnsonové, ktefi reakce navic rozdélili

na extragenitalni a genitalni ve dvou prehlednych tabulkach:

Oblast Faze
vzruseni excitace Faze platé Faze orgasmu Faze uvolnéni
prsa Zdufeni Vétsi zdufeni bradavek Beze zmén Zmenseni
bradavek bradavek
zardéni Beze zmén Makulopapilarni vyrazka Celkové zardéni Zardéni rychle mizi
svalovy tonus | Zvyseni Zvyseni volniho Ztrata volni kontroly, Svalovy tonus mizi
varlat i mimovolniho svalového mimovolni kontrakce do 5 minut
napéti
koneénik Beze zmén Volni kontrakce fitniho Mimovolni kontrakce Beze zmén
svérace (stimulacni fitniho svérace
technika)
hyperventilace | Beze zmeén Vyskyt reakci, jez se Zrychleni nad 40 dech( | PFechod
urychluji v dalSi fazi za minutu do klidové faze
&innost srdce ZvySeni Vzestup na 100 — 175 | Vzestup od 110 do 180

Uderd za minutu

uderd/min

Navrat k normé

krevni tlak ZvySeni spolu | ZvySeni systolického Dalsi zvySovani Navrat k normé
S pulsem i diastolického tlaku systolického i
diastolického tlaku
poceni Beze zmén Beze zmén Beze zmén Mimovolni potni

reakce (chodidla,

dlané)

Tabulka €. 1 - Extragenitalni vzruSeni muzZe (Pondélicek et Pondélickova, 1971)
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Oblast Faze excitace | Faze platé Faze orgasmu Faze uvolnéni
vzruseni
penis Rychly nastup ZvétSeni obvodu penisu, Expulsivni Rychla ztrata
erekce, zména barvy Zaludu kontrakce mocové | prekrveni a pomalejsi
muze byt trubice navrat
nestabilni do puvodni velikosti
Sourek Ztludténi kiiZze a | Beze zmén Beze zmén Mizi prekrveni,
vyvySeni Sourku znovuobjeveni
koznich fas
varlata Vzestup ZvétSeni varlat 0 50%, Beze zmén Ztrata piekrveni
smérem k uplné vytazeni k perineu a zmenSeni varlat
perineu
druhotné Beze zmén Beze zmén Kontrakce Beze zmén
organy druhotnych
organu
Cowperovy Beze zmén Produkce 2 — 3 kapek Beze zmén Beze zmén
zlazky predejakulacniho vymésku
Tabulka €. 2 - Genitalni vzruseni muZe (Pondélicek et Pondélickova, 1971)
Erekce

Anatomii a fyziologii erekce stru¢né a vystizné popisuje J. Zvéfina (in P. Weiss,
2010): anatomicky penis obsahuje dvé houbovitd topofiva télesa a dveé dutd topofiva télesa.
Duta topofiva télesa mizeme popsat jako hydraulicky systém, ktery je zodpoveédny za tuhé
napiimeni penisu. JelikoZz je klUze i predkozka penisu volnd a pruzna, nejevi zvétSeni
a napfimeni penisu témto tkdnim problém. Za vlastni tvrdost penisu odpovidd piekrveni
houbovitych téles penisu. Erekce sama o sobé je reakci na sexudlni podnét, ktery vyvola
vzruSeni. Je zprostiedkovana limbickym systémem za plsobeni hormont, enzymi

a nervovych drah.
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Ejakulace

J. Zvétina (in P. Weiss, 2010) nastifiuje i mechanismus ejakulace: ejakulacni tekutina
obsahujici produkty nadvarlat, chamovodii, méchytkovitych Zlaz a prostaty, je vypuzovéana
Vv podobé zkalené vazké smési charakteristického zapachu. RozliSujeme dvé faze ejakulace —
emisi a expulzi. V prvni fazi se za pomoci stahi hladké svaloviny chamovoda ejakulat
dostavd do zadni ¢asti mocové trubice, pficemz se uzavira svéra¢ mocového méchyie.
Nasleduje expulze, neboli vypuzeni ejakulatu mocovou trubici. Tento d€j je umoznén stahy
svalstva péanevniho dna, u mladych muzi se znaénym tlakem. Stejné jako erekce,

je 1 ejakulace fizena centraln¢ a podpofena pisobenim hormont a enzymil.

3.3 Partnerské vztahy z psychologického aspektu

Rozdil mezi sexem a laskou je v tom, Ze sex napéti uvoliuje, kdezto laska je zpiisobuje.
W. ALLEN

3.3.1 Sexualni vyvoj

Definici psychosexudlniho vyvoje jako prvni formuloval hlavni pfedstavitel
psychoanalytického sméru Sigmund Freud. Popisuje jednotlivd stadia vyvoje jedince
s dirazem na sexualni pud — ,libido*. Freudovu periodizaci vyvoje piehledné popisuje

J. Simi¢kova-Cizkova (2008) v nasledujicich charakteristikach jednotlivych stupiiti vyvoje:

1. Stadium ordlni: zdrojem libych pociti ditéte je oralni oblast téla (ista a okoli),
V tomto stadiu muzeme rozli$it dvé obdobi, a to obdobi ,,oralni zavislosti, ve kterém
je hlavnim Ccinitelem spokojenosti sani spojené s pocitem sytosti nebo uspokojeni
strkanim predmétl do Ust (prsty, hracky) a obdobi ,,ordln€ agresivni®, které je spojeno

S rustem zubu a kousanim.

2. Stadium analni: erotogenni zoéna se piesouva na konecnik (anus), stimulace
a uspokojeni pfichazi prostfednictvim zadrzovéani a vyprazdiovani stolice. V tomto

obdobi je vhodné zacit s osvojovanim hygienickych navyka

3. Stadium falické: uspokojeni je soustiedéno na genitalni oblast. Dité ma zajem o sviij
genital, zajimaji ho rozdily mezi chlapci a dévcaty, zajimd se o podstatu vzniku
nového Zivota a o projevy sexuality dospélych. Obé pohlavi navic ptikladaji velky
vyznam penisu — chlapci si jej vysoce ceni, dév¢ata jim jej zavidi. Ve vztahu
k rodi¢tm se v tomto vyvojovém stadiu objevuje ,,Oidipiiv a Elektiin komplex*, jehoz

podstatou je zamilovanost ditéte do rodice opa¢ného pohlavi (chlapci miluji matky,
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divky otce). VyieSeni téchto komplexti je spjato s pfijetim role Zeny a muze

a se splynutim s rodi¢em stejného pohlavi.

4. Stadium latentni: sexualni pudy ustupuji, hlavni roli v tomto stadiu tvoii osvojovani

poznatkt, hodnot, socialnich roli.

5. Stadium genitalni: stadium nastupuje Vv puberté, uspokojeni opét soustiedéno
na genitalni oblast, ovSem oproti stadiu falickému se zde objevuji znacné rozdily.
Pubescent zacind navazovat nové vztahy mimo rodinu, z incestnich tuzeb se stavaji
spoleCnosti akceptované vztahy. Oproti falickému stadiu, kde dit€ pouze piijimalo

lasku, se toto stadium lisi tim, Ze dospivajici lasku jak piijima, tak i dava.

P. Hartl et H. Hartlova (2004) uvad¢ji, ze konec vyvoje libida je provazen pohlavni
zralosti a schopnosti navazovat zodpovédné vztahy k opaénému pohlavi. Navic dodéavaji

znamou premisu psychoanalyzy: ,,anatomie je osudem.

Z pohledu psychoanalyzy popisuje dasledky vyvoje na partnerské intimni vztahy
I. Gad (in S. Murray, 2006). Autorka tvrdi, Ze do vztahli pfindS§ime vSechny své sny, nadéje,
touhy, frustrace, které se v nas nahromadily béhem détstvi. V intimnim vztahu pak mtize dojit
K ozivéni starych ran, které maji prvotni pfi¢inu ve vztahu matky a ditéte. Pokud vsak doslo
K naprave na individualni Grovni jedince, miizeme ocekavat, ze to, co bylo naruseno v jednom

vztahu, miiZze byt tspéSné€ upraveno pro nasledujici vztah s milujicim partnerem.

3.3.2 Mezilidské vztahy
M. Vagnerova (2005, s. 303) uvadi svoji kapitolu o mezilidskych vztazich timto

pojednanim: ,,Clovék se v pritbéhu svého Zivota dostava do kontaktu s mnoha lidmi a v rdmci
této interakce se utvareji rizné mezilidské vztahy, které maji rizny osobni vyznam. * Autorka
dale popisuje funkce vztahG. Témi je predevSim uspokojeni vlastnich lidskych potieb,
at’ uz potieb socializace, lasky, porozuméni, seberealizace, sdileni naSich zazitkii, prozitki.
Dilezitou ulohou vztaht je také zprostfedkovani informaci o zivoté, svéte, jinych lidech,
ale 1 sobé samém, coz je nastrojem k lepSimu uchopeni sebepoznéni a sebeucty. Autorka
vztahy obecné rozd€luje na formdalni a neformélni. Vztahy partnerské, sexudlni,

pro nas osobni, fadime do neformalni kategorie vztahi a jsou pro nas nejvyznamnéjsi.
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Faze vztahu

J. A. DeVito (2001) tvrdi, Ze se pratelské vztahy, vztahy z lasky i1 vSechny ostatni
vztahy v lidském zivoté v pribéhu ¢asu postupné vyvijeji, méni a prochazeji fadou fazi. Tyto

faze rozd¢lil do nasledujicich Sesti skupin:

1. Faze kontaktni: dochéazi k prvnimu kontaktu jedincti, prvotnimu poznavani na zaklade

vjemu, nasleduje interakce, a to nejcastéji ve forme¢ vzajemné komunikace.

2. Faze zapojeni. dochézi k zesilovani vzajemného vztahu, partnefi jeden druhého 1épe

poznavaji, dochazi k zesilovani vzajemné citové vazby.

3. Faze duvéry: dochéazi k prezentaci vztahu na vefejnosti, v socialnich skupinéch,
Vv nichz se jedinci vyskytuji. Na konci této faze tvoii partneti identifikovatelny celek

jak pred spole¢nosti, tak sami pied sebou navzajem.

4. Faze zhorSeni: zahrnujici jak intrapersonalni, tak interpersonalni nespokojenost.
Nejprve sami pocitujeme, Ze vztah neposkytuje to, co jsme od n¢&j zpocatku cekali,
pozd¢ji do faze vstupuji potize ptimo s partnerem, dochéazi k rozchézeni se v nazorech,

konfliktiim, atd.

5. Faze napravy: jedna z cest z pfedchozi faze. Dochazi k vzajemné domluvé, stanoveni

pravidel, intrapersonalni a interpersonalni napravé vztahu.

6. Fdze ukonceni: druha cesta z faze zhorSeni vztahu. Dochazi k rozpadu vztahu nejprve

interpersonalnim odloucenim, poté spolecenskym/vefejnym odloucenim.

M. Vagnerova (2005, s. 306 — 307) Kk problematice partnerskych vztahi dopliuje:
LwDiilezitym aspektem je subjektivni vnimani a hodnoceni tohoto vztahu z hlediska osobniho
uspokojeni, které prinasi, ale i z hlediska omezeni, ktera z ného vyplyvaji. Predpoklad
trvanlivosti vztahu vychazi z teorie rovnovaihy, tj. z predpokladu, zZe se snazime budovat
vztahy, Vv nichz jsou zisky a ztraty (tj. mira usili a namahy, kterou nds jejich existence stoji)

alesporn vyrovnany. “
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Laska a zamilovanost v partnerském vztahu
., Laska je aktivita, nikoli pasivni afekt* E. FROMM

Laska je zakonité spojena se sexualitou dvou lidi. Mlze vzplanout rychle jako ohen
a stejn¢ jako plameny potfebuji ke své dalSi existenci palivo, potiebuje laska neustilou
pozornost a péci, bez které pomalu, ale témer jisté zanikd. Do lasky musime bez prestavky
investovat, starat se o ni a ochranovat ji pied nebezpecim, které mize zptsobit jeji vyhasnuti

(K. Kubik, 2010).

Co je to vlastné laska? Zname ji jako emoci. Pokud bereme emoci jako pohnutku
mysli, neklid a intenzivni citovou reakci, mizeme lasku definovat jako citové hnuti zamétené
na n¢jakou osobu. S laskou Casto spojujeme vasen. Ta ovSem spociva v afektivnich stavech,
které siln¢ ovladaji chovani a zivot konkrétniho jedince. Vasen se mize pieménit v posedlost,
ma Ucinek podobny drogam. Na rozdil od vasné laska pretrvava i poté, co vaSen ze vztahu
ustoupi. Aby mohla laska existovat a pretrvavat, musi byt pritomny nasledujici tfi podminky:
obdiv, sny a sexualita. Obdiv ze strany partnera viici ndm a naopak, sny o spolecném zivote

a budoucnosti a sexualita jakozto neodmyslitelna soucést partnerského souziti (Y. Dallaire,

2009).

419

Zminénou ,vasen“ zname také pod pojmem ,zamilovanost”. Z fyziologického
hlediska tento stav vysvétluje P. Weiss: zamilovanost je vlastné akutni intoxikace organismu.
T¢lo je intoxikovano hormony a neurotransmitery, hlavné fenyletylaminem, dopaminem
a vazopresinem. Ty muzeme hodnotit jako latky, jez ¢lovéku omezuji vniméani podobné,
jako se to stavd u psychotikii. Proto muizeme tento stav pfirovnat k duSevni poruse.
Po vysttizlivéni z tohoto stavu ¢lovék mnohdy zpétné nerozumi svym Usudkiim ¢i chovani

vV dob& zamilovanosti (M. Mudranincova, 2012).
Formy partnerskych vztahu

O partnerskych vztazich v rdmci sexuologie pojednavd ve své publikaci P. Weiss
(2010). Partnerské vztahy ¢leni na monogamni a polygamni. Je stale otazkou, jestli je Clovek,
jakozto zivo€i$ny druh, pfedurcen k souziti s jednim partnerem (monogamie) nebo s nékolika
partnery (polygamie). Vyzkumy tdajné€ zatim poukazuji na to, Ze vétsi sklony k polygamnimu
chovani maji muzi. Weiss uvadi, Ze pfi¢ina mize byt v poctu pohlavnich bun¢k — muzi maji
spermii témé&f nekoneno a miZou s nimi plytvat, zatimco Zeny si Setfi svlij, oproti spermiim
vyrazné nizsi pocet vajicek pro vyvolené jedince. Monogamie je obecné v zivoci$né fisi velmi
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vzacna. Je ale ¢lovek piirozené monogamni? Autor se zamysli i nad tim, pro¢ vlastné existuji

zakony chranici monogamni manzelstvi. Kdyby byla monogamie pro clovéka pfirozena,

tyto zakony by pfece vibec nebyly potfebné. V nékterych zemich svéta je polygamni

partnerstvi oficidlné povoleno.

3.3.3 Rozchody a navazovani novych vztahu

V dnesni dobé se docela Casto stava, ze se lidé, ktefi spolu néjakou dobu udrzovali

partnerstvi, rozhodnou, Ze spolu nebudou dale partnersky vztah udrzovat. At uz jsou divody

jakékoli, s ndvrhem na rozchod vétSinou pfichazi jeden partner jakoZzto s hotovou véci a druhy

Z partnerit je ten pasivnéjsi, ktery navrh pfijima. Partnerstvim a rozchody se ve své

stejnojmenné publikaci zabyva Cesky autor J. Klime§ (2010), ktery rozpad partnerského

vztahu prehledné popisuje v nasledujicich Sesti fazich:

Latentni faze: jeden zpartneri se rozhodne pro ukonceni vztahu. V této fazi
je nejvyssi Sance na feSeni krize napf. v poradné, bohuzel pravé v této fazi partnefi

k psychologovi nedochazi.

Spoustéci faze: partner, ktery se rozhodl pro ukonceni vztahu, oznamuje sviyj verdikt
protéjsku. VétSinou jde o nezralé rozhodnuti, bohuzel jiz zde zacina ,,vaznout™
komunikace. Nejleps$im prosttedkem pro prekonani této faze je tesit aktualni problémy

ve vztahu, délat, jakoby névrh k rozchodu viibec nebyl vynesen.

Faze asymetrickych rozhodnuti: rozhodnuti partnera, ktery se rozhodl ukon¢it vztah,
pomalu dozrélo, uzavira se tzv. ,,prvni brana®, druhy partner se pokousi manipulacemi
vztah zachranit, dochézi k ¢astéjSim hadkdm a ponizovani. Zakladem je s iniciatorem
rozchodu nemanipulovat, nechat mu svobodné rozhodnuti, omezit urazky, vytycit

klady vztahu a nepropadnout depresim ¢i rezignaci.

Fantazijni faze: v této fazi dochazi k fyzickému odlouceni partnerti, obrance vztahu
jiz nema manipulacni sklony, vzdava se. Je dulezité, aby obrance dokazal piekonat

smutek, aby nepropadnul depresim a dokézal zit zivot dal i bez partnera.

Paradoxni faze: jak je ziejmé z nazvu faze, dochdzi k paradoxu. Jelikoz obrance
vztahu v pfedchozi fazi pfijal navrh na rozchod, piekvapil tim navrhovatele.
Ten je navic ,zaskocen pritazlivymi silami“. Inicidtor se pak chova rizné¢ —

bud’ byvalého partnera pomlouva, nebo si ho naopak idealizuje. V této fazi je Sance
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na vraceni se do vztahu nejvyssi. Je ale zdsadni, aby se oba partnefi snazili vztah

postavit na pozitivnich hodnotéch, aby partnefi nevytahovali staré konflikty.

e Variabilni zavér. vyvoj této faze je zavisly na predchozich udalostech. Bud’ dojde
k obnoveni vztahu, nebo dojde k prostoji ve fazi rozchodu, kdy se jeden z partnert
nechce vzdat a rozchod se dale ,vle¢e®. Uplné poslednim zavérem je definitivni

rozchod, kdy se pomysiné ,,zavira druha brana“ a vztah kon¢i.
Nové vztahy po rozchodu

Pokud k rozchodu dojde, dosavadni vztah konc¢i a ¢lovéka ¢eka navazovani vztaht
novych. O této zivotni fazi J. Klime§ (2010) shrnuje nasledujici: po rozchodu zacinaji byvali
partneti zit své vlastni Zivoty. Pfesto v kazdém z nich byvaly vztah a partner ve fantazijnich
predstavach dale ptezivaji, protoze v prubéhu souziti vzniklo mnoho spole¢nych
sni o budoucnosti, at’ uz predstavy o potomstvu, spole¢ném starnuti aj. Nové, zvlasté brzké
vtahy proto vykazuji ur€itou asymetrii — novy partner je totiz pomysln¢ ,,Cisty®, pfipraven
na vztah, kdezto partner po rozchodu je stale ¢asti své osobnosti ve vztahu piedeslém. Je proto
dilezita tolerance od novych partnert, ti by meli usilovat hlavné o to, aby se s nimi protéjsek

citil dobfe.

3.4 Sexualita z psychologického aspektu

‘

,,Jakmile se k nékomu priblizime, staneme se zranitelnéjsi. * K.et A. TROBE

Pro partnersky vztah je sexualita mimofadné dileZitd. BohuZel, vétSinou nic netrva
vééné a sexudlni Zivot v partnerstvi pomalu, ale jist¢ vyhasind. O tomto hovofi napiiklad
K. et A. Trobeovi (2008). Autofi tvrdi, Ze se sex méni s prohlubujici se intimitou. Pokud
nepfijmeme zmény, které nam vztah v oblasti sexuality pfinasi, a nepfizptisobime se jim,
tak nevime, co si s vlastnim sexudlnim Zivotem pocit. Jelikoz je sex jednim z nejdulezitéjsich
aspektl souZiti partneri, muze vztah hluboce ohrozit, pokud pozvolna mizi. Proto je dilezité
se svym partnerem sexualné zit, predchazet problémim v sexudlnim zivoté, piipadné tyto

problémy aktivné fesit.

3.4.1 Definice sexuality

Y. Dallaire (2009) definuje takzvané tfi dimenze lidské sexuality: pohlavi, smyslnost

a sexudlni identitu. O kazdé¢ z dimenzi pojednéva nasledujici:
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e Pohlavi: dimenze tykajici se v§eho, co pfimo souvisi s pohlavnimi organy (s vyjimkou
1ékatskych prohlidek). Autor tuto dimenzi oznaduje téZ jako ,,genitalitu a shrnuje
pod ni heterosexualni i homosexualni vztahy, masturbaci (samostatnou i vzajemnou)

a erotické snéni.

e Smyslnost: jinak také potéSeni smysli, vzruSivost, touhu, obecné sexualni choutky,
které pocitujeme v pfitomnosti partnera nebo jen pii zhlédnuti erotické scény
Vv televizi. Pokud smyslné pozitky vyusti v sexudlni akt, oznaCujeme je jako

,predehra.*

o Sexudlni identita: hovofime vlastné o tom, co dé€la muZze muzem a Zenu Zenou
jak z hlediska psychologického, tak z hlediska fyziologického. Jedna se tedy o veskeré

rozdily mezi muzskym a Zenskym pohlavim.

3.4.2 Problémy v partnerské sexualité

M. Venglatova (2008) poukazuje na rozdily mezi Zenskym a muzskym proZivanim
sexuality. Ve své publikaci tvrdi, Ze odliSnosti miiZou vychazet z odlisné fyzické zdatnosti,
z rozdilného prahu vzruSivosti ¢i ze zplisobu vychovy a pristupu k nabozenstvi. Dilezité
je zdtraznit také odli$né vnimani muzd a Zen. Zeny maji sex rady, kdyz si ho mohou
takiikajic naplno vychutnat, C¢ili s c¢istou hlavou, splnénymi povinnostmi a v Case,
kdy se miizou naplno naladit na partnera. Zeny tedy podle autorky nepreferuji sex uprostied
vafeni, uklizeni atd. Ani konflikty nefesi rady sexualni cestou. Naproti tomu muzi jsou snadno
vzru$ivi témér za kazdé situace, at’ je den, nebo noc. I frekvence sexualni touhy se v prubéhu
vztahu vyviji. Zeny maji vy$§i potiebu sexualniho uspokojeni na pocatku vztahu,
s prodluzujici se délkou partnerstvi sexudalni potfeba klesd, naopak stoupaji poZadavky
na hluboké, citové hodnoty. VSechny tyto rozdily mizou byt zdrojem konfliktd. D. Gruber
(2007) navic vtipné zduraziuje fakt, ze by si muzi méli uvédomit, Ze je to pravé zena,
ktera si nékoho pousti doslova dovnitf téla a vybizi muze, ktefi na zeny radi tlaci s pozadavky
na sexualni akt, aby si sami predstavili, Ze pustit nékoho ,takto daleko* vyzaduje znacnou

davku divéry proveérené casem.

M. Venglatova (2008) ve své publikaci nastiiuje Udajné nejcastéj$i problémy

vyskytujici se v sexualnim zivoté partnert:
e Rozdily v intenzité a zpisobu sexualniho prozitku mezi muzem a Zenou

e Rozdilna predstava o frekvenci pohlavniho styku
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e Nedostatecny prostor a soukromi pro sexualni souziti

e Nedostatky v komunikaci, partnefi si nesdéluji sva prani a predstavy
e Neshoda nebo nedofeSena problematika antikoncepce

e Vyskyt sexualni dysfunkce u jednoho z partneri

,» Normalni je i Zena, ktera chce, aby Se ji nékdy partner s vice nebo méné néznym
nasilim zmocnil. Moznd, Ze pocituje jednostranné se opakujici predehru za nudnou. Nuda

jeste zadnému sexudlnimu vztahu neprospéla® (J. Kubik, 2010, s. 19).

3.5 Sexualni dysfunkce
Sexudlni  dysfunkce jsou poruchy sexudlni vykonnosti, charakterizované

nedostatecnosti jedné nebo nékolika fyziologickych slozek sexualniho chovani* (J. Zvétina

in P. Weiss, 2010, s. 339)

,Podle 10. decenadlni revize Mezinarodni klasifikace nemoci zahrnuji sexudlni
dysfunkce riizné stavy, kdy se jedinec nemiize podilet na sexudlnim vztahu tak, jak by si pral.
Muze postradat zdjem, uspokojeni, chybi mu fyziologické reakce pro ucinny sexudlni vztah

(napr. erekce) nebo neni schopen prozivat a ovladat orgasmus “ (S. Kratochvil, 2008, s. 17).

3.5.1 Mozné priciny vzniku sexualnich dysfunkci

MV

Autofi pojednavajici o sexudlnich dysfunkcich vétSinou uvadéji pti€iny jejich vzniku
az vramci jednotlivych konkrétnich odchylek. Moji snahou bylo vytvofit obecné platny
seznam piicin dysfunkci. Pokud spojime poznatky o pfi¢inach z nasledujicich kapitol
pojednavajicich o sexudlnich odchylkach, miZzeme sestavit pfehledny seznam jednotlivych
pfi¢in vzniku téchto poruch. Faktory vzniku jsou v zdkladu ¢lenény na somatické

a psychogenni.
Somatické faktory
e anomdlie pohlavnich orgdnii: v disledku urazi, operaci,

o vlastnosti a individualita v anatomickych proporcich: kratka uzdi¢ka ¢i zuZena

predkozka u muzii, zazené porodni cesty u zen, siln€j$i hymen,

o zdnétliva onemocnéni: zdanéty na orgdnech v malé panvi: na pohlavnich organech,

ale téz na mocovych cestach,
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metabolické poruchy: napi. metabolické onemocnéni diabetes mellitus (tplavice

cukrova neboli lidovéji cukrovka),

cévni poruchy: omezeny pritok krve k reprodukénim organtim v disledku z(zeni nebo

ucpani cévy,

endokrinni poruchy: nedostatek Zenskych nebo muzskych hormond odpovidajicich

za sexualni funkce a chovani,

neurologické poruchy: defekty na misSe (Iéze miSni), poSkozeni periferniho nervstva

(naptiklad operact, trazem),

toxické vlivy na organismus: 1€kové vlivy (antihypertenziva, neuroleptika, celkové

drogy, alkohol, skodliviny).

Psychogenni faktory

Za psychogenni faktor dysfunkce mizeme povazovat jakoukoli pfi¢inu jejiho vzniku,

jestlize nenajdeme zadny somaticky deficit a dysfunkce ptesto existuje. M. Venglarova (2008)

rozliSuje ¢tyti nasledujici faktory psychogenniho charakteru:

situacéni faktory. strach z pohlavnich onemocnéni, strach znechténého poceti,

nedostatek soukromi, nedostatek ¢asu, atd.

prodélana traumata: prozité traumatické udalosti spojené se sexualitou (sexualni

obtézovani, zneuziti).
problémy ve vztahu: problémy tykajici se partnerstvi, rozepie, krize, hadky.

osobnostni potiZe: problémy osobniho rdzu (prace, neuspéchy, povahové vlastnosti,

sexualni orientace)

3.5.2 Sexudlni dysfunkce u Zen

K. Citterbart (2001, s. 91) o Zenskych sexualnich dysfunkcich ve své publikaci pise:

., Poruchy sexuality se vyskytuji mnohem castéji u zen, nez u muzu.“ V nasledujici kapitole

se tedy pokusme shrnout nejCastéj$i poruchy vyskytujici se v oblasti zenské sexuality

a nastinit jejich projevy, pfi€iny a lécbu.
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SniZeni sexualni apetence u Zen

Podle MKN 10 (Mezinarodni klasifikace nemoci) oznaCujeme snizenou sexudlni
apetenci jako ,,Nedostatek sexualni zadostivosti* (kod 52.0). Na tyto poruchy je tieba pohlizet
s opatrnosti a dbat poznatku, ze jako patologické hodnotime pouze ty odchylky, které
piinaseji vyrazné problémy v partnerském souziti nebo jsou zdrojem psychickych obtizi. Dale
je zdlraznén fakt, Ze se snizend apetence vyskytuje jen zfidka izolované a stejné
tak je malokdy poruchou primarni — vétSinou se projevuje v souvislosti s jinymi psychickymi

nebo fyzickymi obtizemi (P. Weiss, 2010).

K. Citterbart (2001, s. 91) oznacuje sniZzenou apetenci jako poruchu libida
a charakterizuje ji jako ,,odpor ke koitu a K jakymkoli sexudlnim kontaktim s muzem.*
J. Zvéfina (in P. Weiss, 2010) dale vymezuje existenci primdrnich a sekundarnich poruch
sexualni apetence u zen. Sekundéarni poruchy jsou nejcastéji spjaty s psychickymi potizemi,
hlavné¢ s depresemi. K dal$im faktoriim patfi riznd onemocnéni (hormondlni nemoci
&i vykyvy) nebo napt. gravidita. Lécba se #idi dle etiologie. Zeny vét§inou vyhledavaji terapii
na popud partnerti, kterym nevyhovuje jejich sexualni chovani. SniZend sexudlni apetence
u zen byva nékterymi autory oznaCovana téz jako ,.frigidita.” Jini autofi, napt. J. Kobilkova
(2005) snizenou sexualni apetenci fadi k porucham libida a frigiditu k porucham excitace
(vzrusivosti). Muzeme se také setkat s pojmy alibidimie, hypolibidimie a v souvislosti
s poruchami vykazujicimi snizenou apetenci, kdy ma Zena potiZze se vzruSenim, lubrikaci
poSevniho vchodu a prozivanim pocitii slasti, hovofime o sexualni anestezii a sexudlni

hypestezii (S. Kratochvil, 2008).
Poruchy orgasmu u Zen

K. Citterbart (2001) oznacuje poruchy orgasmu za nejcastéjsi dysfunkci v oblasti
sexuality u zen. Udajn& neni vyjimkou, e Zena proZije prvni orgasmus aZ po tficatém roce
véku a pfiblizn€ 5 — 10% Zen orgasmus neprozivad vibec. Ve své publikaci Citterbart

rozdéluje Zeny do Ctyt skupin podle sexudlni reaktivity takto:
e |. typ sexualné pozitivni, orgasmus je pfitomen
e |l typ sexualné pozitivni, orgasmus chybi
e |. typ anesteticko-frigidni, orgasmu lze dosahnout

e |I. typ anesteticko-frigidni, orgasmus chybi
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K tomuto rozdéleni Citterbart (2001) dodavéa, Ze anesteticko-frigidni typ Zen
S moznosti orgasmu vykazuje lhostejnost vii¢i sexudlnimu styku, emoce chybi, po soulozi
jsou tyto zeny klidné, nejevi znamky podrazdéni. Naproti tomu zeny anesteticko-frigidni

bez orgasmu jevi po soulozi znamky podrazdéni, nespokojenosti nebo trpi poruchami spanku.
Anorgasmie zen

Anorgasmii S. Kratochvil (2008, s. 87) definuje jako ,,chybeéni pocitového vyvrcholeni

‘

(orgasmu) pri sexudlni stimulaci a rozliSuje anorgasmii koitalni, kdy zena nedosahuje
orgasmu pfi pohlavnim styku s partnerem, ale napfiklad pfi masturbaci vyvrcholeni dosahne
a anorgasmii totalni, pti jejimz vyskytu Zena nedosahuje orgasmu za zadnych okolnosti.
Pro nékteré Zeny anorgasmie neptedstavuje piekazku v sexudlnim zivoté a prozivaji kvalitni
a spokojeny partnersky zivot. Naproti tomu existuje druhd skupina Zen, ktera vykazuje

projevy nespokojenosti, zlosti vii¢i partnerovi, ¢i migrény a jiné nezadouci nasledky.

Orgasmus povazujeme predev§im za pocitové vyvrcholeni, citovy stav, ktery
je zajistén centralnim fizenim v organismu zeny. Za jeho prozitkovou kvalitu ale nesou
zodpovédnost projevy télesné, nikoli psychické, ptedev§im kontrakce svalii panevniho dna.
Bohuzel citové pochody nemlzeme nijak zvlast vytrénovat, svaly dna panevniho ano,
a to specidlnimi cviky pro jejich posileni. Lécba poruch orgasmu je tedy zaméfena
jak na autoerotické a nekoitalni drazdéni genitalii Zeny, tak i posileni svalstva panevniho

dna (J. Zvétina, 2000).
Vaginismus

K. Citterbart (2001, s. 92) vaginismus klasifikuje jako ,,stav, kdy vlivem kontrakce
svalstva perinea je introitus a predni tietina pochvy stazena, takze znemoznuje imisi penisu. *
Pfi¢inu vaginismu autor hledd v pfedchéazejici negativni zkuSenosti, napf. ve vyskytu
sexualniho zneuziti, incestu, pfipadné také v nevhodné sexudlni vychové. Pfi¢inou muze

byt i strach z nezadouci gravidity, onemocnéni na rodidlech nebo homosexualni orientaci.

Podrobnéji o vaginismu pojednava S. Kratochvil (2008), ktery vaginismus déli
na generalizovany a prekoitalni. Generalizovany vaginismus se u zeny projevuje reflexné,
to znamena, ze i pii situacich, které nesouvisi se soulozi, napt. pfi vySetfeni u gynekologa.

Prekoitalni vaginismus se vyskytuje pouze v souvislosti s pohlavnim stykem.
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Pfiznaky vaginismu popisuji rizni autofi velmi podobné. Patfi k nim mimovolni
stahovani posSevniho svalstva a svalii dna panevniho, mlze se pfipojit pfitahovani stehen
k sobé ¢i prohybani zad do lordozy. Doprovodnym znakem miiZou byt riizna gesta vyjadiujici
nelibé pocity. Jako ostatni dysfunkce miizeme i vaginismus rozd¢lit z hlediska vyskytu
na primarni a sekundarni. S. Kratochvil (2008) vymezuje vaginismus jako poruchu primarni
tehdy, kdyz trva po celou dobu pohlavniho styku, poc¢inaje prvnimi pokusy o pohlavni spojeni
a jako poruchu sekundarni, pokud bylo pohlavni spojeni zpocatku mozné a az v prub¢hu

sexualniho aktu doslo k jeho selhani.

e 1

prevazné psychogenni slozkou, je na misté psychoterapie. Moderni je napiiklad
tzv. funkciondlni trénink, pfi kterém Zena realizuje nacvik pomoci specidlnich dilatatori
a postupné si zvykd na cizi pfedmét v pochvé. Ddle k terapii patii 1écba zanéti a druhotnych

onemocnéni, které vaginismus mizou zptisobovat.

3.5.3 Sexualni dysfunkce u muzi

Sexuélni role muZe je obecné spojovana s vys$Simi ndroky na pohlavni vykonnost
(potenci), nez sexualni role Zenska. Muzi jsou totiz nejen v oblasti sexuality aktivnéjsi
prozivaji mnohem citlivéji, neZ Zeny. Tuto problematiku pocituji jako osobni selhani

(J. Zvétina, 2000).
SniZeni sexualni apetence u muze

In P. Weiss (2010) se muzeme docCist, ze vyskyt snizené sexualni apetence
u muzu je na rozdil od vyskytu u zenské populace vzacny. Pii priméarnich poruchach se jedna
o muze, jejichz organismus produkuje nedostatek androgennich hormoni. Pii poruchéch
sekundarnich, které jsou nejcastéji vysledkem psychickych vlivi. Miize jit o partnerské
problémy, nebo napiiklad o pfitomnost jiné sexualni poruchy, kdy muz reaguje nizkou
apetenci na nezdary ve vztahu. Pfi¢inou mizZe byt i hypogonadismus. Terapie se odviji

od vyvolavajici pfi€iny, pfichdzeji v tvahu farmaka ¢i psychoterapie.
Poruchy erekce

J. Zvétina (in P. Weiss, 2010) tvrdi, Ze porucha erekce je nejcastéjs$i sexualni
dysfunkci, ktera je feSena v Klinické praxi. Udajné se s erektilni dysfunkci v zivoté nékdy
setkd vétSina muzi. Pro tyto dysfunkce jsou obecné znama rliznd pojmenovani, autofi
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je popisuji jako poruchy ztopoteni, erekéni poruchy, taktéz erektilni ¢i erektivni dysfunkce.

V zasad¢ vSechny zminéné terminy spojujeme se stejnou sexuologickou odchylkou.

e  Rozdéleni erekcnich dysfunkci

S. Kratochvil (2008) popisuje poruchy erekce jako chybéjici nebo nedokonalé
ztopofeni penisu, které negativné ovliviiuje fyziologicky priabéh souloze. Erekce
pfi pohlavnim styku bud’ upln¢ chybi nebo pied soulozi ¢i kratce po ni vymizi. Obecné jsou
sexualniho zivota, sekundarni poruchy vznikaji v priabéhu sexualniho zivota, ktery
byl z pocatku bezproblémovy. Autor dale vymezuje poruchy erekce generalizované,
kdy se erekéni problémy vyskytuji pii styku se vSemi Zenami a poruchy selektivni,
kdy se erekce nedostavuje nebo selhdva jen v urcité situaci a s urCitou partnerkou

(napft. s manzelkou, ¢i naopak s milenkami ptfi manzelské nevéie).

J. Zvétina (in P. Weiss, 2010) dé€li poruchy erekce na kompletni a inkompletni.
Kompletni porucha se vyznafuje absenci tvrdosti (ztopofeni) ve vSech situacich,
tedy i pfi spontannich no¢nich nebo rannich ztopotenich, pti sebeuspokojovéani nebo jinych
aktivitach, které nesouviseji s kopulaci. Tento druh poruchy autofi obecné oznacuji jako
»erektilni impotenci. Inkompletni poruchy erekce se v praxi vyskytuji nejcastéji, projevuji
se jen za urcitych okolnosti, jejich popis je viceméné totozny s popisem selektivnich poruch
erekce. Poruchy se vyskytuji hlavné v pribéhu sexudlniho styku, méné se vyskytuji

pii sebeukdjeni nebo pii spontdnnim ztopoteni.

e Poruchy erekce z psychologického aspektu

Psychogenni faktory se vyrazné podileji na vzniku erek¢nich dysfunkci. At uz jde
0 obavy z opétovného selhani, psychické problémy, které s partnerstvim nesouvisi (deprese,
uzkost aj.) nebo ptfimo o potize tykajici se partnerskych vztahiti muze. J. Zvétina (in P. Weiss,
2010) hovoii o muzich s poruchami erekce, ktefi nemaji partnersky vztah, a rozde€luje

je do nékolika kategorii:

o MuZi s nedostate¢nymi partnerskymi schopnostmi: jedna se o muze, ktefi
z jakékoli pfi¢iny nedokdZou udrzet partnersky vztah, a to opakované.
Diivodem miizou byt napt. poruchy osobnosti, psychické poruchy aj. Tito muzi

si mnohdy zdtvodiuji neschopnost udrzet vztah pravé poruchami erekce.
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o Muzi, ktefi prozili traumatizujici vztah: hovofime naptiklad o rozvedenych
muzich, ktefi si odnaseji zrozpadlého partnerstvi sexudlni komplexy. Tito

muzi n¢kdy vykazuji dlouhodobou — i nékolikaletou sexualni zdrzenlivost.

o Mutzi po delSi nedobrovolné sexualni zdrZenlivosti: tato skupina zahrnuje
vdovce, muze, kteti absolvovali trest odnéti svobody nebo z pfiCin ze strany

partnerky (t¢hotenstvi, nemoc) nemohli provozovat sexualni zZivot.
o Muzi s télesnym nedostatkem: naptiklad muzi po trazech.

e  Psychogenni faktory vzniku erekcnich dysfunkci

824

S. Kratochvil (2008) ptindsi obecné déleni psychogennich faktorti zpusobujicich

poruchy erekce do nasledujicich péti skupin:

1. Situacéni faktory: faktor postihujici hlavné mladé muze, jedna se prevazné
o nedostatek soukromi, at’ uz jsou to spolubydlici, kvili kterym je potfeba
omezit sexudlni projevy, rodi¢e ve stejném byté nebo napi. praktiky

nechranéného sexu a s nimi spojené obavy z nezaddouci gravidity partnerky.

2. Prozita traumata: za timto faktorem stoji predevsim psychoanalyticky
orientovani autofi - zduraznuji traumatické zazitky z détstvi, komplexy
ménccennosti, pocity viny atd. Lécbou ma podle psychoanalytikli
byt uvédoméni si a vytésnéni negativnich zazitkli, ovSem tudajné nebyla

prokazana ucinnost této metody v souvislosti s poruchami erekce.

3. Problémy v partnerstvi: zde hovoiime o konfliktech, hadkach, ponizovani
a zesmésnovani ze strany partnerky, dale sem mutizeme zahrnout opakované
vycitky, povySovani, boj o moc, podeziivani z nevéry ¢i uplné ochladnuti

partnerského vztahu.

4. Osobnost muZe: existuji muzi, které 1 jeden neuspéch mulZe poznamenat
v budoucim sexualnim zivoté — jejich zranitelnost jim bohuzel neumozni piejit
nezdar jako ndhodny neuspéch. Muze jit o muze sebestfedné, muze s nizkym
sebevédomim nebo napt. muze piesprili§ zodpoveédné. Do této skupiny faktorti
mizeme zafadit i1 sexudlni orientaci nebo pfitomnost nékteré ze sexudlnich

odchylek.
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5. Psychické stavy a poruchy: mize se jednat pouze o stavy jako je Unava,
vycerpani aj. bézné stavy psychiky. Naproti tomu mtizou byt pficinou t¢zsi

stavy jako je deprese nebo pfitomnost jinych psychickych poruch.

o Terapie erektilnich dysfunkci

V dnesni dobé¢ jsou moznosti 1é¢by erekénich dysfunkci velmi bohaté. K dispozici jsou
prostiedky medikamentdzni 1écby (hormony, viagra, téz intrakaverndzni injekéni aplikace
vazoaktivnich 1é¢iv), podtlakové erektory, psychoterapeutické postupy nabizejici riizné
metody véetné hypnozy ¢i autogennich tréninkt, nebo chirurgicka terapie zahrnujici naptiklad
cévni upravy nebo implantaci senilnich endoprotéz. Pfi vybéru 1écby zalezi na druhu

dysfunkce a na pozadavcich a moznostech konkrétniho klienta (J. Zvétina, 2000).
Poruchy ejakulace

Ejakula¢ni poruchy se sice klinicky nevyskytuji tak casto, jako poruchy erekce,
nicméné je nutné veénovat jim vramci sexudlnich dysfunkci pozornost. Nasledujici
podkapitola bude vénovéna jednotlivym ejakulacnim dysfunkcim, kterymi jsou ptedcasna

ejakulace, retardovana ejakulace a chybéjici ejakulace.

o Piedéasna ejakulace (ejaculatio praecox)

Znama téz jako ejakulace prekotna. V tivodu je tfeba zminit, Ze pfitomnost pred¢asné
ejakulace vzdy neznaci ptitomnost sexualni dysfunkce. O dysfunkci hovotfime V piipadé,
ze k predCasné ejakulaci dochazi casto a opakovang, cili nékolikrat denné nebo tydné.
Pii ptekotné ejakulaci dochdzi k vyronu semene jiz pted vniknuti penisu do vaginy, kratce

po vniknuti nebo po nékolika kopulac¢nich pohybech (P. Weiss, 2010).

S. Kratochvil (2008, s. 67) o piedCasné ejakulaci mluvi tehdy, kdyz ,, muz nedokdze
prodlouzit souloz na dobu delsi, nez je jedna minuta.* Kratochvil tézZ rozeznava predc¢asnou
ejakulaci relativni, a to v ptipad¢, ze je doba trvani souloZe sice delsi, ale neni dostate¢na
k uspokojeni zeny. Co se tyCe vyskytu v zavislosti na ve€ku, vyskytuji se problémy
s predCasnou ejakulaci spiSe u mladSich, nezkuSenych muzi a s vékem a prohlubujicimi

zkuSenostmi v sexualnim zivote se vyskyt snizuje.
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e Priciny piedcasné ejakulace

J. Zvétina (in P. Weiss, 2010, s. 355) uvadi zajimavou pficinu piitomnosti predcasné
ejakulace v partnerském vztahu, tvrdi, Ze existuji ,,Zeny s vysokou urovni ocekdvani, které
dovedou muze s predcasnou ejakulaci stresovat. Nejtypictéjsi je situace, pri které ma muz
prrekotnou ejakulaci hlavné proto, Ze nesouloZi pravidelné. Zena pak nesvoli k castéjsimu

styku, protoze ten je kratky, Ze ,,to nestoji za to . A zacarovany kruh se uzavira.

S. Kratochvil (2008, s. 69 - 70) popisuje pfi¢iny piedc¢asné ejakulace v nasledujicich
peti bodech:

e Nizka cetnost pohlavnich stykii: muz je po dlouhé absenci sexudlniho spojeni
,»habity*“ a projevuje se podrazdéné. Tento faktor pozorujeme hlavné u mladych

muzu.

e Obavy a uzkostné projevy pri styku: miuzou se hlasit problémy, které
se partnerstvi a sexualniho Zivota viibec netykaji, nebo naopak muz fesi problémy
spjaté s partnerstvim a sexualitou. Casto se vyskytuji obavy z neuspokojeni

partnerky, nebo celkové problémy spojené se vztahem.

e Privyknuti rychlému vyvrcholeni: k tomuto navyku muize muze vést naptiklad
nedostatek soukromi pfi sexu (doma u rodicli), vztah se zenou, kterd je chladna

a chce mit sex rychle za sebou atd.

wrwe

e Organické prifiny: jednd se napiiklad o zkracenou uzdicku, diky které

je stimulace intenzivnéjsi, nebo napiiklad pfitomnost prostatickych obtiZi.

wrwe

o Konstituéni priciny: jsou pfi¢inou pravdépodobné nejcastéjsi. Jedna se tedy
0 variabilitu v sexualni excitaci, o nizs$i prah ejakula¢niho reflexu konkrétniho

muze.

Terapii predcasné ejakulace jsou: medikamentézni 1écba (vCetné vyuziti lokalni
anestezie jakoZto podpurné 1écby), psychoterapie, funkciondlni tréninky (cileny néacvik
oddalovani ejakulace) a tzv. stiskaci technika. O této technice si mizeme vytvofit predstavu
z popisu J. Zvéfiny (in P. Weiss, 2010, s. 355), ktery konstatuje, ze ,jde o manévr dobre
znamy jiz ve staroveku . Cely princip je ukotven v tom, Ze muz (€i Zena) siln¢ stiskne Zalud,

¢imz potlaci ejakulacni reflex. Stisk je tfeba skute¢né silny, n€kdy az bolestivy.
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e Retardovand a chybéjici ejakulace (ejaculatio retardata et deficiens)

S. Kratochvil (2008) charakterizuje retardovanou ejakulaci jako nechténé setrvani
ve fazi platd. Erekce je bezproblémova, sexudlni vzruSeni intenzivni, ovSem bé&hem
sexualniho drazdéni je obtizné ptejit do orgastické faze a vybavit ejakulaci, i kdyz muz chce.
Ejaculatio deficiens autor popisuje jako neschopnost dosahnout ejakulace a rozliSuje
dva druhy: totéalni, kdyZ muz nedosahuje ejakulace za zadnych okolnosti a koitalni, kdyz muz
nedosahuje ejakulace pii pohlavnim styku, pfi¢emz pii sebeuspokojovani mu to necini
problém. Pfi¢inami muazou byt organické ¢i psychologické poruchy, 1écba se odviji

dle etiologie.
Poruchy orgasmu u muze

O poruchéch orgasmu ¢astéji slychame ve spojeni se Zenami. Cilem této podkapitoly
je ukazat, ze i muzska cast populace trpi touto sexualni dysfunkci. Jejich terapie je zavisla

wrwe

ktery je rozd€luje do nasledujicich tii skupin:
e Retardovany orgasmus: definice se shoduje s popisem retardované ejakulace.

o Asthenicky orgasmus: tato porucha je charakterizovana slabym poZitkem
z vyvrcholeni, muZzi uddvaji snizené mnozstvi ejakulatu a jeho pomalé vypraziovani.

Tato porucha je Casto spojena s muzskym hypogonadismem.

e Anorgasmie: termin vymezuje Gplnou neschopnost dosahnout vyvrcholeni, semeno
odchéazet musi, ale déje se tak nevédomé pii nocnich polucich, nikoli, kdyZ si to muz

pieje.
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3.6 Sexualni vychova

Za posledni dobou se vedou spekulace, kdy je vhodné zacit se sexualni vychovou
ve Skolach a zda je viibec vhodné ji ucit. Spolecnost Durex uspotadala rozsahly vyzkum
»F.O.G.S.” (The Face of Global Sex®), ve kterém se v Casti ,,Sex education: Too much
too young?“ zaméfila pravé na problematiku sexudlni vychovy. Vysledky vyzkumu jsou
vskutku zajimavé a vyplyvd znich 1 nékolik doporuceni pro vzdélavaci instituce
a pedagogické pracovniky. Za zminku stoji naptiklad zjisténi, Ze pro dospivajici zaky je lepsi
zacit s vyukou sexudlni vychovy diive, nez dospé&ji do obdobi puberty, protoze dle vyzkumu

ree
1

pak nemaji tak ¢etné sklony k promiskuité jako jejich ,,nevzdélani vrstevnici a divky si navic
déle stfezi svoje panenstvi. Nasi sousedé¢ RakuSané uci sexualni vychovu od 11 let skolniho
véku a jejich vysledky védomosti v oblasti sexualni problematiky vykazuji nejvyssi uroven
v Evropé. Naproti tomu v Italii zadinaji se sexualni vychovou az v 15 letech zaku a riziko
zanedbani bezpe¢ného sexu se tdajné zna¢né zvysuje s kazdym rokem jejich véku. Zajimavé
jsou téz doporuceni vyplyvajici zc¢asti vyzkumu snazvem ,Gender differences®,
kterd vybizeji v sexudlni vychové uplatiiovat a odrazet problematiku a rozdilné potieby
edukace u muzského a Zzenského pohlavi. Vzhledem ktomu, ze se sexualni vychova

dle vyzkumu zamétuje predevsim na divky (menstruace, téhotenstvi), doporucuje spolecnost

Durex v n¢kolika bodech postup edukace pro chlapce:
e probirat problematiku postihujici muZze (poluce, ejakulace, masturbace),

e Vvyzdvihnout vyznam prezervativu v ochrané pted nechténym pocetim a STD (sexual

transmission diseases = sexualné pienosné choroby),
e Ucit chlapce porozuméni Zenam a osvétlit vyznam Zenského ,,NE®,

e informovat chlapce o zméné emoci u zen v obdobi menstruace, gravidity a ucit

je pochopent,

¢ informovat chlapce o emo¢nim dopadu partnerskych vztahti na obé pohlavi (Durex,

2012).

Na rozdil od ndzoru spole¢nosti Durex, ktera vybizi ke vcasné edukaci o sexudlni
vychové, ma ,Hnuti pro zivot CR* nazor naprosto opaény. Brozura M. Anchella (2010)
,»Divody, pro¢ neucit sexualni vychovu* mluvi svym nazvem sama za sebe a v nedavné dobé

se stala predmétem diskuzi 1 v Ceském Skolstvi. Pivodcem origindlu ,,What's Wrong
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With Sex Education? je americka organizace spadajici pod katolickou cirkev. V této brozufe
se mizeme docist naptiklad to, Ze sexudlni vychova détem a mladezi doslova $kodi. Zaky
udajné negativné poznamendva na cely zivot. Ojedin€lé nejsou ani tak radikalni nazory,
jako napiiklad tvrzeni, ze prevence STD, nechténych gravidit ¢i sexualniho zneuzivani déti
ma slouzit k vstficnému piijimédni homosexuality. Samotnou homosexualitu pak brozura
popisuje jako perverzi, ktera rozhodn¢ neni ddna hormonalnimi nebo zdédénymi podminkami.
Souhrnné jsou vyvozeny c¢tyii hlavni disledky, jez by mély byt divodem, pro¢ neucit

sexualni vychovu:
e 7aci, ktefi absolvuji sexualni vychovu, jsou méné vzdélavatelni,
e sexualni vychova blokuje rozvoj schopnosti soucitit,
e sexudlni vychova zplisobuje bezbrannost zakt vici perverzim a nasili,
e sexudlni vychova brani spolecenskym, kulturnim a individudlnim uspéchtiim jedince.

3.6.1 Modely sexualni vychovy

Ptistupy k pojeti sexualni vychovy se rizni. Navic 1 pfesto, Ze moderni spole¢nost
vSeobecné pfijala fakt, Ze je sexudlni vychova soucdsti vzdélani, se 1 dnes mizeme setkat
s odptirci vyucovani této discipliny na skolach. Obecné ptistupy k sexudlni vychové rozdéluje

ve svém dile P. Weiss (2010) takto:

e Kirest’anska sexualni vychova orientovani na sexualitu z hlediska kiestanské viry,
prosazuje sex az po uzavieni silatku, vérnost v manzelstvi, cti panenstvi, rodiovstvi,

broji proti umélému ukonceni gravidity, zapovida antikoncepcni metody.

e Humanisticka sexualni vychova zdlraznujici rozumové rozhodovani jedince o sobé
samém. Zdlraznuje Uctu k Zivotu, prava druhych jakoZzto normy, které jsou ménné
a lze je kritizovat. Jedinec ma pravo vytvoftit si vlastni pohled, ktery musi byt schopen

obhdjit.

e Pragmaticka sexualni vychova vychazejici z pozitivniho pfistupu k sexualité. Tento
piistup pocitd s tim, ze lovek aktivné sexualné Zije a snazi se mu poskytovat uzite€né
informace pro vytvafeni spravného sexudlniho chovani, tj. chovani bezproblémové

a hlavné bezpecné.
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3.7 Metody bezpec¢ného sexu

Jeste v 17. stoleti se v nékterych mistech svéta véfilo, Ze Zena miize otchotnét,
aniz by m¢la pohlavni styk s muzem. Dokazuje to zajimavy rozsudek parlamentu v Grenoblu
z roku 1637. Zena Zijici asi étyfi roky bez muZe uvedla, e otéhotnéla, aniz by méla pohlavni
styk. Udajné se ji pouze zdal Zivy sen o manzelovi, ktery byl po celou dobu jeji samoty
v Némecku. Ve snu méla stejné pocity, jako kdyz otéhotnéla za jeho pfitomnosti. Soud
vyslechl né€kolik 1€kaitt a porodnich bab a Zena byla generalnim prokurdtorem uznéana
za bezthonnou. ,,Bylo uvazeno, ze se jednalo o letni noc, ve které madame meéla sen, odhodila
prikryvky, okno bylo oteviené a Zefir z jihozapadu, ktery je naplnén organickymi zdakladnimi
substancemi, lidskymi semennymi zvirdatky a plavoucimi zarodky, dotycnou Zenu oplodnil

(A. Dolezal, 2001, s. 81).

Dnesni troven informovanosti v oblasti planovaného poceti a metod ochrany proti
sexudlné pfenosnym chorobdm zmapovala spole¢nost Durex v jiz zminovaném vyzkumu
F.O.G.S. V¢asti vyzkumu snazvem ,Sexual Myths and Mistakes vyzkum shrnuje
pet nejpopularnéjSich mytl v oblasti sexuality, které se tykaji pravé planovaného poceti

a ochrany pfed sexualné prenosnymi chorobami (Durex, 2012).:
e 7ena nemiZe ot¢hotnét béhem prvniho pohlavniho styku (nejvice 25% Turkl),
e pouzivani kondomi neni nutné, jestlize zname svého partnera (nejvice 43% Turkl),
e STD se mizeme nakazit pfi pouZivani toalety (nejvice 44% Turkt),
e STD nemitiZzou byt pienaseny nechranénym pohlavnim stykem (nejvice 4% Turk),
e STD nemiiZou byt pfendSeny pii styku mezi dvéma muzi (nejvice 44% Turk).

Jak muizeme vidét, tak ve vyzkumu dopadli nejhiife Turci, coz poukazuje
na pravdivost dal$i ¢asti vyzkumu ,,Europe’s sexual East-West divide® spole¢nosti Durex,
kterd poukazuje na propastni rozdily ve védomostech mezi vychodni a zdpadni Evropou.
Z tohoto vyzkumu bylo navic zji$té€no, Ze nejvétsi znalosti v rdmci Evropy obecné vykazuje
zena ze zapadu, kterd je nezadan ¢i v partnerském vztahu, bez dlouhého seznamu sexudlnich
partnertt a zavéas edukovana v oblasti sexuality. Nejhtie si dle vyzkumu pak stoji zenaty
muz z vychodu, s nizkym poctem sexualnich partnerek a bez vzdélani v oblasti sexualni

vychovy (Durex, 2012).
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3.7.1 Antikoncepce
M. Venglaiova (2008, s. 62) o antikoncepci ve vztahu k sexualité piSe: ,,Velky vyznam

V sexualnim zivoté znamenala revoluce v antikoncepcnich metodach. Neslo jen o objevy
V oblasti mediciny. Bylo nutné také prijmout fakt, Ze sexualni Zivot bude oddélen od plozeni

deti. Tedy alespon nékdy.

Antikoncepci dnes povazujeme za metodu planovaného rodicovstvi. Jeji hlavni funkei
je tedy zabranit nechténému poceti, pfipadné¢ zamezit pienosu pohlavnich chorob.

V nasledujici podkapitole budou uvedeny znadmé a soucasné pouzivané antikoncepcni metody.
Formy antikoncepce

Prozatim lidstvo nevynalezlo antikoncepéni metodu, kterd by jednotné vyhovovala
uplné vSem. Nastésti je farmaceuticky trh pfeplnén stovkami antikoncepcnich prosttedk.
Mizeme tedy predpokladat, ze kazdy zajemce o antikoncepci nalezne v této Siroké nabidce
(v ptipadé nutnosti a potieby s podporou osobniho 1ékate) idealni antikoncep¢ni metodu,
kterd bude uspéSné plnit svoji funkci bez vedlejSich ucinkt. J. Kobilkova (2005, s. 189)

antikoncepcni metody rozdé€luje do téchto skupin:

e Metody podle dostupnosti na ,,metody vyzadujici spoluucast lékare* (preskripce)

a na ,,metody volné dostupné “.

e Metody podle délky piisobeni na ,,metody docasné a trvalé “.

e Metody podle druhu antikoncepce do nasledujicich Sesti skupin:
1. ,, Metody prirozené“ (coitus interruptus — pferusovana souloz)
2. ,,Metody bariérové* (pesar, kondom, femidon)
3. ,,Metody chemické* (spermicidy)
4. , Metody hormonalni“ (pilulky, podkozni implantaty)
5. ,,Metody intrauterinni“ (nitrod¢lozni télisko)
6. ,, Metody sterilizacni** (chirurgicka, nevratna sterilizace Zen, muzl)

Kazda z uvedenych antikoncepénich metod ma své pro 1 proti, kazdy uZivatel by mél

vvvvvv
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obecnym poznatkem, ktery je tieba brat v potaz, je fakt, ze pouze kondom a femidon (zenska
forma kondomu) zabrafniuje ptenosu pohlavnich nemoci, ostatni metody nds chrani pouze

pied nechténym pocetim.
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4. Prakticka cast prace

4.1 Vymezeni vyzkumného problému

Prakticka c¢ast diplomové prace je zamétfena predevSim na zmapovani problematiky
spokojenosti partneri v oblasti sexudlniho zivota. Vyzkum je soustfedén na zjiSténi
procentuelniho zastoupeni jednotlivych faktor indikujicich spokojenost v oblasti sexuality,
kterymi jsou predev§im vybrané sexualni dysfunkce, ale naptiklad také problematika
komunikace vV partnerském vztahu. Pro uceleni zjisténych informaci je prace doplnéna
o porovnani vybranych vysledki vzijemné mezi sebou a zmapovana oblast uzivani

antikoncepc¢nich metod, ktera se sexualnim zivotem v lidské spole¢nosti Gizce souvisi.

4.2 Formulace cilii prace
Na zékladé¢ vymezeného vyzkumného problému byly pro tuto diplomovou praci
zformulovany nasledujici cile: dominantni cil prace, ktery byl dale rozélenén na jednotlivé

dil¢i cile prace:
Dominantni cil:

Zmapovat oblast lidské sexuality a spokojenost partnert v této oblasti prostfednictvim

teoretickych a praktickych poznatkd.
Dil¢i cile:
Cil ¢ 1: Podat uceleny pichled teoretickych poznatkt z oblasti lidské sexuality.

Cil¢. 2: Zjistit procento vyskytu faktord udavajicich spokojenost partnerd v oblasti

lidské sexuality.

Cil ¢. 3: Zachytit vzajemné vazby mezi vybranymi vysledky zjis§ténymi v oblasti lidské
sexuality.
Cil ¢ 4: Zjistit procento a druhy vyuzivanych antikoncepcnich  prostiedka

pro doplnéni ucelenych poznatkil z oblasti lidské sexuality.
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4.3 Metodologie empirického vyzkumu

Metodologie vyzkumné casti této diplomové prace vyuziva jak kvantitativnich,
tak i kvalitativnich metod posouzeni vysledki. Zdrojem informaci pro naplnéni jednotlivych
cila praktické casti prace byla predevsim metoda standardizovaného dotaznikového Setieni:
Dotaznik sexualni spokojenosti GRISS (pfiloha ¢. 1). Tento dotaznik byl doplnén
o statistické korelace mezi vybranymi vysledky Setieni a o kvantitativni vyzkumnou ¢ést
V podobé nestandardizované¢ho dotazniku (piiloha €. 3), jez se zabyva problematikou vyuziti
antikoncepcnich metod. Vysledky jsou Vv zavéru této cCasti prace shrnuty a rozvedeny

Vv kapitole ,,Diskuze*.

4.3.1 Metodologie standardizovaného vyzkumu

Dotaznik sexudlni spokojenosti GRISS byl sestaven tymem pracovnikii Maudsley
kliniky pro sexudlni dysfunkce ve Velké Britanii. Uvedenymi autory jsou John Rust a Susan
Golombokova. Dotaznik byl vytvofen za Ucelem psychodiagnostiky v oblasti sexualnich
dysfunkci. Umozniuje rychle ziskat profily sexudlni spokojenosti jak u jednotlivce,
tak u daného paru partnert. Autofi uvadéji, ze dotaznik zahrnuje nejpodstatnéjsi problémy
lidské sexuality a podotykaji, ze zdmérn¢ neobsahuje vSechny znamé oblasti lidské sexuality,
protoze by byl neiimérné dlouhy. Ve finalni podobé tedy zahrnuje 28 otazek pro kazdé
pohlavi, ¢ili 56 otazek celkem. Jednotlivé otazky zodpovidaji respondenti na intervalové Skale
za vyuziti odpovédi: N — nikdy, Z — zfidkakdy, P — pfilezitostn¢, O — obycejné, V — vzdy,
odpovédim piislusi bodové hodnoceni 0 — 4, pficemz 0 je hodnotou bezproblémovou,
4 hodnotou problematickou. Dotaznik lze pouzit vramci heterosexualnich partnerstvi
¢1 heterosexudlnich jednotlivcl, ktefi maji aktudlni sexudlni vztah. Poskytuje ucelené
informace o kvalit¢ sexudlniho Zivota v ramci daného vztahu heterosexualnich partnert.
Po kvantitativnim vyhodnoceni jednotlivych polozek dotazniku jsou vysledky prevedeny
do tzv. subskal, které kvalitativné odrazi aktualni problematiku vyskytu danych faktord
Vv oblasti sexuality, kterymi jsou: impotence, piedcasnd ejakulace, absence smyslnosti u muzi
a zen, vyhybani se partnery, nespokojenost partneri, frekvence sexualnich aktivit
a komunikace mezi partnery (procentuelni zastoupeni téchto jednotlivych faktort bude
vyjadfeno prostfednictvim grafického zndzornéni). V rdmci tohoto vyzkumu chapeme
par respondentll jako neodd¢litelnou jednotku, pro kterou lze sestavit diagnosticky profil.
Pro tento profil je mozné vyuzit i tabulku ve skorovacim archu (pfiloha ¢. 2), ovSem toto
je uzitené pouze pii praci s konkrétnim samostatnym parem, nikoli pro kvantitativni

sumarizaci vysledku, s kterou se setkdvame v ramci této diplomové prace. Standardizace
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dotazniku vzesla z testovani paru respondentii na klinikach po celé Velké Britanii. Validita
i reliabilita byly testovany na skupinach zahrnujicich klinické i neklinické vzorky klientd.
Po ptepocitani vysledkli do tzv. subSkal na hodnoticim archu je mozno nabyt skore
od 1 do 9, pficemz vysledek vyssi nez 4 je oznaCovan jako problematicky. Autofi ovSem
doplnuji, ze ve vztahu se zdravym sexudlnim zivotem miizeme ocekavat jedno skore 5,
které je vSak zapotiebi interpretovat vzhledem na celek. Proto bylo pro tento vyzkum dilezité
posuzovat vysledky v ramci paru jakozto jednotky, nikoli pouze u jednotlivci, a v piipadé
vyskytu samostatného skore 5 sexualni Zivot partneri povazovat za bezproblémovy (Rust

et Golombokova, 1999).

Shrnuti zptsobu vyhodnoceni dotazniku GRISS lze analyzovat v nasledujicich

nékolika krocich:
e pievod odpovédi respondentli na bodové skore jednotlivych polozek,
e zapis jednotlivych hodnot polozek do tabulky subskal,

e nasledné secteni hodnot subSkal pro zjiSténi hrubého skoére pro jednotlivé faktory

spokojenosti,

e pievedeni hrubého skoére na skore transformované prostiednictvim transformacni

tabulky,

e vyhodnoceni pfitomnosti ¢i neptitomnosti jednotlivych faktorii spokojenosti a vypocet
jejich Cetnosti — nejprve pomoci tzv. cdrkovaci metody, posléze prevedeni zjiSténych

vysledkt do tabulek a grafi,
e sepsani komentaie k vyhodnoceni jednotlivych faktorti sexualni spokojenosti.

4.3.2 Metodologie statistického porovnani vysledku

Statistick¢é porovnani vybranych vysledki vyzkumu bylo provedeno za vyuziti
informaci ze standardizovaného dotaznikového Setifeni a nésledného aplikovani statistickych
vypoctl. Pro zastoupeni jednotlivych faktorl ze standardizovaného dotazniku GRISS bylo
vyuzito jejich hrubé, ¢ili netransformované skore, aby bylo mozno podrobnéji posoudit
vyskyt jednotlivych faktorti (hrubé skére muze dosahovat hodnot 0 — 16, transformované
pouze 1 —9). Jelikoz byly v pribéhu dotaznikového Setieni zjistény informace o délce vztahu

a vékovém rozdilu jednotlivych jednotek (par(), mohly byt ovéfeny nasledujici vztahy:
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e vztah mezi frekvenci pohlavniho styku a délkou vztahu u muzi (uddvanou v mésicich)
e vztah mezi frekvenci pohlavniho styku a délkou vztahu u zen (uddvanou v mésicich)

e vztah mezi vékovym rozdilem partnerti (udavanym v letech) a vyskytem pired¢asné

gjakulace u muza.

Pro zjisténi téchto vztaht byl vyuzit tabulkovy editor Microsoft Excel 2007, ve kterém
byly sefazeny dané proménné (vekovy rozdil, délka vztahu, hrubé skore pro frekvence stykt
a predcasnou ejakulaci) a dle zadané¢ho vzorce provedena korela¢ni analyza. Vysledky byly
prevedeny do grafu v editoru Microsoft Excel 2007 a nasledné vlozeny do textového editoru
Microsoft Word 2007.

Korelaéni analyza byla provedena na zaklad¢ nasledujiciho vzorce dle H. — J. Bartech

(1987, s. 745 - 751), jehoz vysledkem je tzv. Pearsontiv korela¢ni koeficient:

> (- %)Y, -9)

r=-— . = Pearsontv korela¢ni koeficient
<\2 5\ 2
\/Z(Xi - X) Z(yi - Y)
i=1 i=1
Plati, Ze :
n
DR
i=1 . . . 4 o v W 4
X =- n J¢ aritmeticky primér proménné x,
n
_ z Yi
=1 L S e .,
y="- n J© aritmeticky primér proménné y,
n je pocet pozorovani,
Xi, Vi je hodnota i-tého pozorovani proménnych x, y.

Hodnoty tohoto koeficientu pro jednotlivé korelace automaticky prevedl tabulkovy
editor Microsoft Excel 2007, ktery pracuje pravé s uvedenym vzorcem. Na zdklad¢ vypoctu
uvedeného koeficientu lze stanovit tzv. ,koeficient determinace”, jehoz hodnota udavana

VvV % vypovida o vztahu mezi zkoumanymi jevy. Pro koeficient determinace, ktery vypocitame
na zakladé vypoctu r’.100 plati vyhodnoceni:

- nizsi nez 10% = tesnost vztahu nizka

- vssi nez 10% a nizsi nez 25% = tésnost vztahu mirnd
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- vsSi nez 25% a nizsi nez 50% = tésnost vztahu vyznacna
- vSsi nez 50% a nizsi nez 80% = tesnost vztahu velkd

- vyS$§i nez 80% = tésnost vztahu velmi velka

4.3.3 Metodologie nestandardizovaného vyzkumu
Jak pro prevedeni vysledka zjisténych prostiednictvim dotazniku GRISS do graft,

tak i pro zmapovani oblasti vyuzivani antikoncep¢nich metod, byla zvolena kvantitativni
forma interpretace vysledkt. V ramci dotazovani o antikoncepci respondenti podali
prostfednictvim dvou doplnujicich otazek informace o tom, zda vyuzivaji nékterou
z antikoncepénich metod a poté dale specifikovali formu uzivané antikoncepéni metody.
Odpovédi byly kvantitativné vyhodnoceny. Otazky (téz polozky) byly nejprve vyhodnoceny
tzv. carkovaci metodou, kdy byl zjistén pocet respondentt, ktefi vyuZzivaji ¢i nevyuzivaji
antikoncepénich metod a pocet jednotlivych antikoncepénich metod, které konkrétné
respondenti  vyuzivaji. Timto byla ziskdna tzv. absolutni  cetnost  polozek,
ze které byla vypocitana tzv. cetnost relativni. Relativni Cetnost udéva procentuelni
zastoupeni jednotlivych polozek, kterou odborné nazyvame jako cetnost vyskytu. Vzorec
pro vypocet relativni Cetnosti je fi = ni/n, kdy fi zna¢i pozadovanou relativni Cetnost,
ni ¢etnost absolutni a n pocet dotdzanych respondentd. Vysledek polozky fi vynasobime
¢islem 100 a ziskdme pozadované procentuelni zastoupeni pro danou polozku (Chréska,
2006). Vysledky byly zpracovany v tabulkovém editoru Microsoft Excel 2007 a vlozeny
do textového editoru Microsoft Word 2007.

4.4 Vybér vzorku respondenti

Autofi standardizovan¢ho dotazniku GRISS uvadéji, ze by mél partnersky vztah
respondentl trvat alesponl nékolik tydnd, a Ze je dotaznik urcen k diagnostikovani aktualnich
partnerskych vztahi (Rust et Golombokova, 1999). Dodrzet tyto zasady bylo pro tento
vyzkum samoziejmosti. Pro Setfeni byly vybrany pary, které jsou v sexualnim vztahu alespon
mesic a jelikoz bylo prioritou zmapovat sexualitu u obecné sexualné nejaktivngjSich lidi,

byl dalsi podminkou veék alespon jednoho partnera daného paru 17 — 25 let.

Jako idealni misto pro vybér respondentll byla zvolena stfedni Skola s tim, ze byli
osloveni studenti 3. a 4. ro¢nik, ¢imz byl zajistén pozadovany vék alespon jednoho
respondenta z paru. O povoleni k dotaznikovému Setfeni (pfiloha ¢. 4) byla pozadana feditelka
kyjovské Stiedni odborné Skoly zdravotnické a socialni, ktera k vyzkumu udé¢lila své laskavé

svoleni, a feditelka brnénské Stiedni zdravotnické skoly Jaselské, ktera k vyzkumu bohuzel
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nesvolila. Vybrané ro¢niky student byly pti osobnim setkani pouceny a dotazany ohledné
partnerstvi a na zakladé splnujicich pfedpokladi (vztah alespont mésic, vék 17 — 25 let)
obdrzeli jednotlivi respondenti dotazniky. Celkem bylo osloveno 142 respondenti, kterym byl
rozdan standardizovany dotaznik, jez byl doplnén o dvé nestandardizované polozky ohledné

antikoncepc¢nich metod.

4.5 Vlastni realizace vyzkumu

Celkem bylo osloveno 142 respondenti ve dvou vlnach dotaznikového Setfeni.
V prvni viné¢ bylo rozdano 70 dotaznikii, z nichZz se navratilo 53 spravné a kompletné
vyplnénych, ve druhé vIné pak dalSich 70 dotaznikli, z nichz se navratilo 45 spravné
a kompletné vyplnénych. Dotazniky byly poprvé rozdavany v cervnu roku 2011 a podruhé
Vv zafi téhoz roku, aby bylo zajiSténo dovrSeni nésledujiciho ro¢niku a v€ku respondentt, kteti
v prvnim kole nespliiovali dané pozadavky ptesto, Ze byli ochotni dotaznik vyplnit. Vzhledem
K tomu, ze ke vzorku zahrnujicimu 100 respondentti chybély dva dotazniky, byly osloveny
vybrané partnerské pary, které spliiovaly dané pozadavky. Respondenti byli osobné pouceni
o spravném vyplnéni jednotlivych polozek dotazniku. Vyzkum byl tedy uspésné realizovan
na stovce pard, ¢ili na 200 jednotlivcich. Dotaznik pro muze a zenu byl pevné svazan,
aby nedoSlo k zadméné respondentl vramci jednotlivych partnerstvi. Respondentim
byl dotaznik ponechan minimalné na jeden vikend, kdy bylo zfejmé, Ze se setkaji se svym

partnerem a budou moci oba poskytnout své odpovédi.

Po shromazdéni spravné zodpovézenych dotazniki byly dle dané metodologie
vypocitany vysledky, ziskana data interpretovana a zhodnocena dle pfedem vytycenych cild

Vv praktické ¢asti diplomové prace.

4.6 Prezentace a interpretace vyzkumnych vysledku

V této podkapitole budou prezentovany vysledky jednotlivych ¢asti vyzkumu
diplomové prace. V prvni ¢asti budou shromédzdény vysledky standardizovaného dotazniku
GRISS, tykajici se jednotlivych faktort sexudlni spokojenosti. Nejprve budou prezentovany
muzské faktory spokojenosti, poté faktory zenské. Druhd cast je zaméfena na vzijemné
vztahy mezi vybranymi polozkami. Ve tfeti casti pak bude kvantitativné vyhodnocena

problematika antikoncep¢nich metod.
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4.6.1 Standardizovany dotaznikovy vyzkum
Faktor ¢. 1 — IMPOTENCE

Prvnimu faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera muzského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:
3. Lehce se pohlavné vzrusite?

10. Nedosdhnete erekci?

16. Dosahujete erekce behem predehry se svoji partnerkou?
23. Ztracite erekci béhem pohlavniho styku?

Tabulka ¢. 3 — Transformace skore subskaly IMPOTENCE

Hrubé skoére subskaly 0 1 2 3| 4,5(6->9]| 10,11| 12,13(14->16
Transformované skére 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentl 24| 18| 28| 29 1 0 0 0 0

Graf ¢ 1 — Zhodnoceni pfitomnosti faktoru IMPOTENCE

100 -

80

M pozitivni 1%
60 -
M negativni 99%

IMPOTENCE

Komentar k faktoru ¢. 1:

Impotenci v partnerském vztahu vykazuje pouze 1 par, ¢ili 1% dotazanych muzd,
99% respondentil vykazuje vysledek negativni. Samostatny vyskyt skore 5 a nasledny odecet
se Vramci tohoto faktoru neobjevil. Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru

nevykazuje 24% muza.
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Faktor & 2 — PREDCASNA EJAKULACE

Druhému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera muzského

pohlavi, piislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:

4. Jste schopny po cas styku oddalit ejakulaci, kdyz mate pocit, Ze ,, budete * prilis rychle?

13. Miizete po cas styku zabranit prilis rychlé ejakulaci?

24. Bez toho, abyste chtel, ejakulujete skoro vzdy, jakmile vnikne vas penis do partnerciny

vaginy?

27. Stava se vam, ze ejakulujete jesté diiv, nez vas penis vnikne do partnerciny vaginy?

Tabulka & 4 — Transformace skore subskaly PREDCASNA EJAKULACE

Hrubé skdére subskaly 0} 1 2| 3,4 5| 6,7 8,9(10,11|12->16
Transformované skore 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentd 5[ 11 18] 35 9 18 7 1 0

Graf & 2 — Zhodnoceni ptitomnosti faktoru PREDCASNA EJAKULACE

100 -~

60

20 +

PREDCASNA EJAKULACE

M pozitivni 35%

M negativni 65%

Komentar k faktoru ¢é. 2:

Vyskyt faktoru sexualni spokojenosti piedCasna ejakulace se Vv 65% projevil

negativné, v 35% pozitivné. Samostatny vyskyt skore 5 a nasledny odecet se v ramci tohoto

faktoru neobjevil. Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci faktoru nevykazuje 5% muzu.
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Faktor & 3 — ABSENCE SMYSLNOSTI U MUZU

Tretimu faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera muzského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:
6. Nerad hladite a laskdte partnerciny genitalie?

12. Libi se vam, kdyz vase partnerka hladi vas penis?

20. Nelibi se vam, kdyz vas vase partnerka hladi a laska?

25. Rad laskate a hladite partnercino télo?

Tabulka ¢& 5 — Transformace subskaly ABSENCE SMYSLNOSTI U MUZU

Hrubé skdére subskaly 0} 1 2 3 4| 5,6| 7,8/9,10. [11->16
Transformované skore 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentd 66 7 13 6 4 2 2 0] 0

Graf &. 3 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru ABSENCE SMYSLNOSTI U MUZU
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M pozitivni 9%

60 -
M negativni 91%

20

ABSENCE SMYSLNOSTI U MUZU

Komentar k faktoru ¢. 3:

Absenci smyslnosti miizeme pozorovat u 9% dotazanych muZzl, ani u této otazky
se nevyskytla samostatna hodnota 5 v ramci paru, tudiz neprob&hly zadné odpocty. Jakoukoli

pozitivni hodnotu v ptipadé tohoto faktoru nevykazuje 66% muza.
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Faktor & 4 — VYBANI SE ZE STRANY MUZU

Ctvrtému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera muzského

pohlavi, piislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:

7. Mate pocit napéti a strachu, kdyz se chce vase partnerka pomilovat?

14. Pokousite se vyhybat milovani s vasi partnerkou?

22. Odmitate se milovat se svoji partnerkou?

28. Mate pocit hnusu z toho, co vy a vase partnerka delate behem milovani?

Tabulka ¢& 6 — Transformace subskaly VYHYBANI SE ZE STRANY MUZU

Hrubé skoére subskaly 0 1 2 31 4,5 6,7 8,9(10,11(12->16
Transformované skdre 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentd 71| 14 8 3 3 0 1 0] 0

Graf ¢ 4 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru VYHYBANI SE ZE STRANY MUZU

100 -

M pozitivni 3%
60
M negativni 97%

40 -

VYHYBANI SE ZE STRANY MUZU

Komentar k faktoru é. 4:

Z tabulky muzeme vycist, Ze tento faktor vykazuji 4 respondenti, ovSem
pfi individualnim hodnoceni dotaznik vykazoval jeden z parii s touto pozitivni hodnotou
jediné zvysSené skore 5, coz dle tvlrct dotazniku GRISS jesté vypovida o zdravém sexudlnim
zivoté. Pozitivni hodnotu pro nespokojenost tedy nabyvaji jen 3% ze vzorku. Jakoukoli

pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru nevykazuje 71% muzu.
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Faktor & 5 — NESPOKOJENOST MUZU

Patému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera muzského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:

5. Jste nespokojeny s pestrosti sexualniho zivota se svoji partnerkou?

11. Mate pocit, ze je v sexudalnim vztahu s vasi partnerkou nedostatek lasky a ndaklonnosti?

15. Povazujete sexualni vztah s vasi partnerkou za uspokojujici?

21. Mate pohlavni styk tak casto, jak byste chtél?

Tabulka ¢& 7 — Transformace subskaly NESPOKOJENOST MUZU

Hrubé skore subskaly |0->2 31 4,5 6,7 89 10,11 12 13|14->16
Transformované skdre 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentd 52 9| 27 5 6 1 0 0 0

Graf & 5 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru NESPOKOJENOST MUZU
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NESPOKOJENOST MUZU

M pozitivni 7%

M negativni 93%

Komentar k faktoru ¢. 5:

Cetnost vyskytu tohoto faktoru je 7%, 93% vysledkii poukazuje na pfitomnost

spokojenosti. Tento faktor se neobjevil samostatné s hodnotou subskaly 5, tudiz hodnota

v grafu zlstava stejna jako v tabulce. Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru

nevykazuje 52% muza.
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Faktor & 6 — FREKVENCE POHLAVNIHO STYKU U MUZU

Sestému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera muzského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:
1. Mate pohlavni styk vickrat, nez dvakrat tydne?
17. Stava se, zZe nemdte pohlavni styk i cely tyden?

Tabulka ¢ 8 — Transformace subskaly FREKVENCE POHLAVNIHO STYKU U MUZU

Hrubé skdére subskaly 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Transformované skore 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentd 14 13| 22| 23| 15 7 2 3 1

Graf ¢ 6 — Hodnoceni p¥itomnosti faktoru FREKVENCE POHLAVNIHO STYKU U MUZU
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FREKVENCE POHLAVNIHO STYKU U MUZU

Komentar k faktoru ¢. 6:

Pozitivni hodnota, zastoupena v ramci tohoto faktoru ve 28%, vypovidd o nizké
frekvenci pohlavniho aktu v partnerském vztahu. Samostatné s transformovanym skore
5 se nevyskytla ani tato polozka. Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru

nevykazuje 14% muzu.
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Faktor & 7 — KOMUNIKACE ZE STRANY MUZU

Sedmému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera muzského

pohlavi, ptislusely ve standardizovaném dotazniku nésledujici otazky:
2. Mate problémy Fict své partnerce, co se vam na vasem sexudlnim vztahu libi a co ne?
9. Ptate se sveé partnerky, co se ji na vasem sexualnim vztahu libi a co ne?

Tabulka ¢ 9 — Transformace subskaly KOMUNIKACE ZE STRANY MUZU

Hrubé skoére subskaly 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Transformované skore 1 2 3 4 5 6 7
Pocet respondentu 201 36| 17| 12 9 2 2 1 1

00
\e}

Graf ¢ 7 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru KOMUNIKACE ZE STRANY MUZU
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KOMUNIKACE ZE STRANY MUZU

Komentar k faktoru ¢. 7:

Tento faktor poukazuje na problematickou komunikaci ze strany muze, ktera
se vyskytuje u 15% respondentl muzského pohlavi. Samostatna hodnota 5 se neobjevila
ani tady, zastoupeni tedy zustava stejné dle tabulky. Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci

tohoto faktoru nevykazuje 20% muzu.
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Faktor ¢. 8 - FREKVENCE POHLAVNIHO STYKU U ZEN

Prvnimu faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera Zenského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:
3. Stava se, zZe nemdate pohlavni styk i cely tyden?
15. Mate pohlavni styk vickrat, nez dvakrat za tyden?

Tabulka & 10 — Transformace subskaly FREKVENCE POHLAVNIHO STYKU U ZEN

Hrubé skoére subskaly 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Transformované skore 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentu 11( 10| 32| 17 12 9 5 2 2

Graf & 8 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru FREKVENCE POHLAVNIHO STYKU U ZEN
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FREKVENCE POHLAVNIHO STYKU U ZEN

Komentar k faktoru ¢. 8:

Tak jako u muzl, tak 1 zde vypovida tato subskéla o frekvenci pohlavniho styku
Vv partnerském vztahu, nyni dle odpovédi Zen. Tento faktor se jedenkrat objevil samostatné
s transformovanou hodnotou 5, tudiz z 29% pozitivnich vysledkd hodnotime pouze 28% jako
pravdépodobny problém. Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru nevykazuje 11%

zen.
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Faktor ¢ 9 — KOMUNIKACE ZE STRANY ZEN

Druhému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera zenského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:
2. Ptate se sveho partnera, co se mu na vasem sexudlnim vztahu libi a co ne?
16. Mate problém rict svému partnerovi, co se vam na vasem sexualnim vztahu libi a co ne?

Tabulka & 11 — Transformace subskaly KOMUNIKACE ZE STRANY ZEN

Hrubé skoére subskaly 0 1 2 3 4 5 6 7 8
Transformované skore 1 2 3 4 5 6 7 8
Pocet respondentu 20| 28| 18 11| 10 6 4 3 0

o)

Graf & 9 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru KOMUNIKACE ZE STRANY ZEN
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KOMUNIKACE ZE STRANY ZEN

Komentar k faktoru ¢. 8:

Problémova komunikace je u Zen zastoupena V23%, ¢ili ve vyS$§im procentu,
nez u muzu. Samostatné skore 5 se zde nevyskytlo, vysledky jsou tedy shodné s tabulkou.

Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru nevykazuje 20% zen.
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Faktor €& 10 - NESPOKOJENOST ZEN

Tretimu faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera zenského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:

5. Povazujete cas, ktery s partnerem vénujete predehre, za dostatecny?

10. Povazujete sexuadlni vztah se svym partnerem za uspokojujici?

18. Mate pocit, ze je v sexudalnim vztahu s vasim partnerem nedostatek lasky a naklonnosti?
22. Povazujete délku trvani sexualniho aktu s vasim partnerem za dostatecnou?

Tabulka & 12 — Transformace subskaly NESPOKOJENOST ZEN

Hrubé skoére subskaly | 0,1| 2,3| 4,5 6,7| 89| 10,11| 12,13 14] 15,16

Transformované skore 1 2 3 4 5 6 7 8 9

Pocet respondentl 24| 28| 34 11 2 0 0 0 1

Graf & 10 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru NESPOKOJENOST ZEN

100 -

80 -
M pozitivni 3%

M negativni 97%
40 -+

20 A

NESPOKOJENOST ZEN

Komentar k faktoru ¢. 10:

Nespokojenost Vv oblasti sexualniho zivota vykazuji pouhd 3% zen. Ani zde
se neobjevilo transformované skore 5 samostatné, vysledek je tedy totozny s tabulkou.

Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru nevykazuje 24% zen.
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Faktor & 11 — VYHYBANI SE ZE STRANY ZEN

Ctvrtému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera zenského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:

7. Pokousite se vyhybat sexu s vasim partnerem?

13. Mate pocit napéti a strachu, kdyz se vas partner chce pomilovat?

20. Odmitate se milovat se svym partnerem?

23. Mate pocit hnusu z toho, co déldate po ¢as milovani?

Tabulka & I3 — Transformace subskaly VYHYBANI SE ZE STRANY ZEN

Hrubé skére subskaly 0} 1 2 3|1 4,5 6,7 8,91 10,11|12->16
Transformované skére 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentl 46| 19| 18| 10 4 3 0 0 0

Graf & 11 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru VYHYBANI SE ZE STRANY ZEN
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Komentar k faktoru ¢. 11:

Podle vysledkii se pohlavnimu styku vyhyba 7% Zen, ¢ili o 4% vice, nez muzi.

Ani zde se nevyskytlo samostatné¢ transformované skore 5, vysledky jsou tedy shodné

s tabulkou. Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru nevykazuje 46% Zen.

55



Faktor & 12 — ABSENCE SMYSLNOSTI U ZEN

Patému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera zenského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:
9. Rada laskate a hladite télo svého partnera?

12. Nerada hladite a laskate penis svého partnera?

19. Libi se vam, kdyz partner laska a hladi vase genitalie?
25. Nelibi se vam, kdyz vas partner hladi a laska?

Tabulka & 14 — Transformace subskaly ABSENCE SMYSLNOSTI U ZEN

Hrubé skére subskaly 0} 1 2 3 4 5,6 7,8| 9,10|11->16
Transformované skére 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentl 56 9| 13 10 9 2 0 0 1

Graf & 12 — Zhodnoceni piitomnosti faktoru ABSENCE SMYSLNOSTI U ZEN
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Komentar k faktoru ¢. 12:

Absenci smyslnosti vykazuje 12% Zen, ¢ili o 3% vice, neZ muzi. Samostatné

transformované skoére 5 se nevyskytlo ani zde, vysledky jsou tedy shodné s tabulkou.

Jakoukoli pozitivni hodnotu v ramci tohoto faktoru nevykazuje 56% Zzen.
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Faktor ¢. 13 — VAGINISMUS

Sestému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera Zenského pohlavi,

ptislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:

6. Myslite si, zZe je vase vagina taK ziizend, ze do ni penis vaseho partnera nemiize vniknout?
11. Miizete vsunout prst do své vaginy bez neprijemnych pocitii?

17. Miize penis partnera vniknout do vasi vaginy bez toho, abyste méla neprijemné pocity?

24. Myslite si, Ze je vase vagina pomerné uzka, takze do ni penis vaseho partnera nemiize

vniknout dostatecné hluboko?

Tabulka ¢. 15 — Transformace subskaly VAGINISMUS

Hrubé skére subskaly 0} 1 2 3] 4,5 6,7|8->10 | 11,12|13->16
Transformované skére 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentl 34| 22| 18 21 1 2 1 0 1

Graf ¢ 13 — Zhodnoceni pfitomnosti faktoru VAGINISMUS
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Komentar k faktoru ¢. 13:

Z tabulky mizeme vycist 5 pozitivnich hodnot pro tento faktor spokojenosti, ovsem
jelikoz se v dotaznicich vaginismus jedenkrat vyskytl samostatné s transformovanou
hodnotou 5, je konecna Cetnost problematiky vaginismu 4%. Bez jakékoli zvySené hodnoty

obstélo, v ramci faktoru vaginismus, 34% part.
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Faktor ¢. 14 — ANORGASMIE

Sedmému faktoru spokojenosti, spadajicimu k problematice partnera zenského

pohlavi, piislusely ve standardizovaném dotazniku nasledujici otazky:

8. Jste schopna prozit orgasmus se svym partnerem?

14. Myslite si, Ze je nemozné, abyste dosahla orgasmu?

21. Muzete dosahnout orgasmu, kdyz partner behem predehry stimuluje vas klitoris?
28. Nedosahnete pri milovani orgasmu?

Tabulka ¢. 16 — Transformace subskaly ANORGASMIE

Hrubé skdére subskaly 0|1->3| 4,5|6->8|9->11 | 12,13 14| 15| 16
Transformované skore 1 2 3 4 5 6 7 8 9
Pocet respondentd 5| 35[ 29| 26 3 0 0 1 1

Graf ¢ 14 — Zhodnoceni pfitomnosti faktoru ANORGASMIE
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Komentar k faktoru ¢. 14:

Anorgasmii vykazuje 5% dotazovanych Zen, bez jakékoli zvySené hodnoty, Vv ramci
tohoto faktoru spokojenosti, obstalo rovnéz 5% dotazovanych Zen. Samostatné

transformované skore 5 se neobjevilo, vysledky jsou tedy rovny tabulce.
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Porovnani faktoriu spolenych pro muZe i Zeny

Vzhledem k tomu, ze je vétSina faktord spole¢na pro muze i Zeny (s vyjimkou
vaginismu, anorgasmie, piedCasné ejakulace a impotence), budou v nésledujicich grafech
a tabulkach porovnany ziskané hodnoty pro jednotlivé faktory jak u muzii a Zen jednotlive,
tak i vramci pari jakozto jednotek. Na zavér bude vyhodnoceno, kolik respondentd jevi

naprosto bezproblémovy sexualni zivot.

Tabulka ¢. 17 — Porovnani faktort spole¢nych pro muze i zeny

Muzi |Zeny |Ztoho spoleéné
Absence smyslnosti 9%| 12% 5%
Vyhybani se 3% 7% 1%
Nespokojenost 7% 3% 1%
Komunikace 15%| 23% 6%
Frekvence 28%| 28% 24%

Komentar k tabulce ¢. 15

Sloupec ,,muzi*“ udavéa cetnost dané¢ho problému v rdmci muzského pohlavi, stejné
tak sloupec ,,zeny* udava cetnost problému u dotdzanych zen. Sloupec ,,z toho spole¢né*
udava Cetnost pro danou dysfunkci, kterou jevili oba partneti v ramci vztahu. (Pi.: Jestlize
nespokojenost udava 7% muzli a 3% Zen a pro tento faktor je 1% vyskytu spole¢nym
problémem obou partnerQ, jevi tento problém ve vztahu samostatné 6% muzi a 2% Zen

a oboustranna nespokojenost se vyskytuje u 1% vztaht).

59



Graf ¢ 15 — Grafické znazornéni faktort spole¢nych pro muze i Zeny
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Komentai' k hodnoceni ¢. 15:

Jak muzeme vidét, tak se zastoupeni jednotlivych faktord znacné 1isi jak v Cetnosti,
tak i vpodilu obou partneri na témze problému vramci vztahu. Naptiklad problém
s komunikaci se jevi spiSe jako Castéji jednostranny, pouze v 6% jej vykazuji oba partnefi,
tzn., ze samostatn¢ ve vztahu nerado hovoii o sexualni problematice 9% muzi a 17% Zen.
Dalsim zjistovanym faktorem byla frekvence pohlavniho styku, v ramci které vykazuje
oboustranny problém 24% part, pouze 4% Zen a 4% muzi jevi problém ve vztahu samostatné
(pravdépodobné se jednd o nespokojenost s frekvenci pro vyS$i sexudlni apetenci,
nez ma partner). Vzajemné ,nespokojené” je pak pouhé 1% dotazanych part, taktéz
se vzajemné vyhyba pohlavnimu styku pouhé 1% pard. Smyslnost pak oboustranné postrada

5% part.
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Souhrnné zhodnoceni celkové spokojenosti v ramci vztahi

Posledni tabulka a graf této vyzkumné ¢ésti prace shrnuje celkovy pocet spokojenych

muzl, Zen a partnerstvi celkove.

Tabulka ¢. 18 — Celkova Cetnost spokojenosti

MuZi |Zeny |Vztahy
Celkové spokojenych 44%| 49% 34%
Samostatné po odecteni| 10%| 15%

Komentar k tabulce ¢ 16:

Vzajemné uplné spokojenych v oblasti sexuality je 34% dotazanych partneru.
U ostatnich parh se pak objevuje alespoil jedna nebo vice odchylek od zdravého sexualniho
zivota. Odecteme-li Cetnost celkové spokojenosti od cetnosti jednotlivych pohlavi,
tak zjistime, ze 15% zen je ve vztahu spokojenych, i pfesto, ze partner vykazuje néktery
z faktorti nespokojenosti. Stejné tak o spokojenosti vypovida 10% muzi, v jejichz vztahu jevi

nektery z faktorii nespokojenosti zena. Tyto poznatky znazornuje néasledujici graf.

Graf ¢ 16 — Grafické znazornéni celkové spokojenosti v ramci vztahti
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4.6.2 Statistické porovnani vysledku

Korelace ¢. 1 — Zavislost frekvence pohlavniho styku u Zen na délce vztahu

Pearsonitv korelacni koeficient:
2 (% =X)(y; - ¥)
i=1

-39

231,78

r = r =
\/15044,99*341,16

r=0102

Za proménnou X; dosazujeme hodnotu proménné ,,délka vztahu“, za proménnou
yi dosazujeme hodnotu proménné ,,frekvence Zeny* — jednotlivé hodnoty proménnych jsou

stanoveny tabulce (ptiloha €. 5).

Vysledny koeficient korelace pro danou zavislost je 0,102.

Koeficient determinace je pak: r* = 0,102 *100%= 0,010*100% = 1,0%

Z vysledného koeficientu korelace a koeficientu determinace je patrné, ze dana
zavislost vykazuje nizkou miru tésnosti danych proménnych. Na tento vysledek poukazuje
i nasledujici graf, ve kterém jsou jednotlivé hodnoty pro zkoumané proménné vyneseny

z tabulky (pfiloha €. 5) do pravouhlého soufadného systému.

Graf ¢ 17 - Zavislost frekvence pohlavniho styku u Zen na délce vztahu
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Korelace €. 2 - Zavislost frekvence pohlavniho styku u Zen na délce vztahu

Pearsoniiv korelacni koeficient:
Z(Xi - X)(Yi - 7)
i—1
[Eo-07E0 -9
i1 i1

o 50,60
J/15044,99*316,00

r= r =0,023

Za proménnou X; dosazujeme hodnotu proménné ,,délka vztahu“, za proménnou
yi dosazujeme hodnotu proménné ,,frekvence muze“ — jednotlivé hodnoty proménnych jsou

stanoveny tabulce (pfiloha €. 5).

Vysledny koeficient korelace pro danou zavislost je 0,023.
Koeficient determinace je pak: r* = 0,023? *100%= 0,0005*100% = 0,05%

Z vysledného koeficientu korelace a koeficientu determinace je patrné, Zze dana
zavislost vykazuje nizkou miru tésnosti danych proménnych. Na tento vysledek poukazuje
I nasledujici graf, ve kterém jsou jednotlivé hodnoty pro zkoumané proménné vyneseny

z tabulky (ptiloha ¢. 5) do pravothlého soutadného systému.

Graf ¢ 18 - Zavislost frekvence pohlavniho styku u muzt na délce vztahu
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Korelace ¢. 3 — Zavislost vyskytu predéasné ejakulace na vékovém rozdilu partneri

Pearsoniiv korelacni koeficient:

iZ:l:(Xi =Xy —Y) r 121,60

= r=0,184
\/Z x - )_()zzn: 7’ /801,44 *543,00
i=1 I i=1 I

r =

Za proménnou X; dosazujeme hodnotu proménné ,,vékovy rozdil”, za proménnou
yi dosazujeme hodnotu proménné ,,piedCasna ejakulace” — jednotlivé hodnoty proménnych

jsou stanoveny tabulce (piiloha €. 5).
Vysledny koeficient korelace pro danou zavislost je 0,182.

Pak koeficient determinace je: r’ = 0,184% *100%= 0,034*100% = 3,4%

Z vysledného koeficientu korelace a koeficientu determinace je patrné, ze dana
zavislost vykazuje nizkou miru tésnosti danych proménnych. Na tento vysledek poukazuje
i nasledujici graf, ve kterém jsou jednotlivé hodnoty pro zkoumané proménné vyneseny

Z tabulky (pfiloha €. 5) do pravouhlého soufadného systému.

Graf ¢ 19 - Zavislost vyskytu piedcasné ejakulace na vékovém rozdilu partnerti
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4.6.3 Nestandardizovany vyzkum vyuziti antikoncep¢nich metod

Otazka ¢. 1 — Vyuzivate v partnerstvi néjakych antikoncepénich metod?

Tabulka ¢. 19 — Vyhodnoceni otazky €. 1

Absolutni ¢etnost - n [Relativni ¢etnost v %

12

88

Graf ¢ 20 — Grafické znazornéni otazky €. 1
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Komentar k otazce ¢. 1.

Antikoncepénich metod uzivd ve svém vztahu celkem 88% dotazanych part,

nechranény pohlavni styk pak provozuje 12% pari.
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Otazka €. 2 — Upresnéte prosim, kterou antikoncepéni metodu vyuzivate (miiZete volit

i vice odpovédi):

Tabulka ¢. 20 — Vyhodnoceni otazky ¢. 2

Absolutni ¢etnost - n [Relativni ¢etnost v %

a) Hormonalni antikoncepce 77

b) Kondom 11

¢) PreruSovana souloz

d) Pesar

e) Zadnou

f) Jiné - prosim dopiSte

2

Graf ¢ 21 — Grafické znazornéni otazky €. 2
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Komentar k otazce ¢. 2:

Jak mizeme vidét v grafu, tak 77% partt vyuziva jako antikoncepci hormonalni
preparaty, 11% kondom a 12% pferusovanou souloz. Respondenti, ktefi uvedli v otazce
¢. 1, Ze antikoncepCnich metod nevyuzivaji, v této otdzce bez vyjimky uvedli moZnost

,prerusovana souloz*.
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4.7 Zhodnoceni stanovenych cilii prace

Pro diplomovou praci byly vjejim tuvodu vytyCeny cile, které¢ budou v této
podkapitole postupné rozebrany zhodnoceny. Nejprve probéhne zhodnoceni cilti dil¢ich
a Vv zavéru podkapitoly zhodnoceni cile dominantniho, jakozto klicového cile diplomové

prace.

4.7.1 Zhodnoceni dil¢iho cile ¢. 1
Cil: Podat uceleny piehled teoretickych poznatki z oblasti lidské sexuality.

K realizaci tohoto cile bylo vyuzito zna¢ného mnozstvi odborné literatury. Vysledkem
je teoreticky ptehled, ktery mapuje oblast lidské sexuality jak z hlediska historického,
klinického ¢i obecného. Okrajové se dotyka rovnéz poznatkli o antikoncepénich metodach

a sexudlni vychove¢.
Konecéné vyhodnoceni stanoveného cile:

Vzhledem k obsahu teoretické ¢asti prace je tento cil hodnocen jako usp&$né splnény.

4.7.2 Zhodnoceni dil¢iho cile €. 2
Cil: Zjistit procento vyskytu faktorit udavajicich spokojenost partnerit v oblasti lidské

sexuality.

Realizace tohoto dil¢iho cile byla uskute¢néna za vyuziti standardizovaného dotazniku
GRISS. Na zaklad€ vyhodnoceni dvou set dotazniki, z nichZ sto zodpov&déli muzi a sto Zeny,
prficemz nedoSlo k oddéleni dotaznik@i Vramci partnerstvi, byly ziskdny vysledky
interpretujici sexudlni spokojenost vyzkumného vzorku. Zjistovanymi faktory bylo
nasledujici: impotence, pfedcasnad ejakulace, absence smyslnosti u muzii i Zen, vyhybani
se pohlavnimu styku muZi i Zenami, nespokojenost muzii i zen, frekvence pohlavniho styku
u muzl 1 Zzen, komunikace ze strany muzii i1 zen, vaginismus a anorgasmie. Nasledujici grafy
znazoriuji zastoupeni jednotlivych faktort indikujicich odchylky od zdravého sexudlniho

zivota;:
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Graf ¢ 22 — Zastoupeni jednotlivych faktord u muzi
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VYSKYT ZKOUMANYCH FAKTORU U MUZU

Jak muzeme vidét v grafu, tak ani jeden z faktort, udavajicich odchylku od ,,zdravé
sexuality nepfesahl pocet poloviny dotazanych respondentl. S nejvy$si cCetnosti byla
zastoupena predcasna ejakulace, kterou vykazuje 35% muzii. Tésné za predCasnou ejakulaci
skoncila s 28% frekvence pohlavniho styku, ktera byla navic ve vét§iné ptipadi vyhodnocena
jako spolecny problém v rdmci partnerstvi (24% parti). Se tfeti nejvyssi Cetnosti u muzi
skoncila polozka ,komunikace®, ta vypovidd o zhorSené komunikaci na téma sexualita
v ramci vztahu. Problém s komunikaci byl na rozdil od frekvence spolecny pouze pro 6%
part, ¢ili muzeme fici, ze ve vetSin€ partnerstvi komunikace vazne bud’ jen na stran¢ zeny,
nebo jen na strané¢ muze. Ostatni zjiStované faktory byly zjiStény pouze s minimalni cetnosti.
Smyslnost postradd 9% dotazanych muzii, nespokojenost udavd 7% dotdzanych muzi

a pohlavnimu styku se vyhybaji pouhd 3% dotazanych muzu.
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Graf ¢ 23 — Zastoupeni jednotlivych faktorti u Zen
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Stejné€ jako u muzi, tak ani u zen zadna z hodnot nepiekrocila cetnost byt’ jen 50%.
S nejvyssi Cetnosti skoncila frekvence pohlavniho styku, pro niz nabylo nevyhovujicich
hodnot celkem 28% zen, stejn¢ jako u muzt (jak uz bylo napsano, pouhd 4% zen a 4% muzi
vykazovala tento problém ve vztahu samostatné). Druha se umistila problematicka
komunikace s ¢etnosti 23% (z nichz 6% je spoleénym problémem jak po Zenu, tak i pro muze
v ramci daného partnerstvi). 12% zen vykazuje absenci smyslnosti, tj. o 3% vice, nez muzi.
Ostatni hodnoty byly zastoupeny s nizkou ¢etnosti, a to se 7 % pro vyhybani se pohlavnimu
styku, coz je 0 4% vice, nez u muzi, 5% vykazuje anorgasmii a 4% vaginismus. Se sexualnim

zivotem jsou, dle dotazovéni, nespokojena 3% zen.

V zavéru bylo dospéno Kk vysledkim o celkové spokojenosti partnertt v oblasti
sexuality. Zadny problém nejevi celkem 44% dotdzanych muzii a 49% dotazanych Zen.
Spolecné spokojenych v ramci partnerstvi je pak 34% procent part, u 66% se pak vyskytuje

néktera ze zkoumanych odchylek, jejichz ¢etnost je shrnuta v predchozich grafech.
Konec¢né vyhodnoceni stanoveného cile:

Na zaklad¢ uspésného vyhodnoceni a nésledné interpretace zjiSténych vysledkd, ktera
jasné vypovida o zastoupeni jednotlivych faktort udéavajicich miru spokojenosti v sexualnim

zivoté dotdzanych partnerd, je mozné konstatovat, Ze byl vytyceny cil Gspésne splnén.
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4.7.3 Zhodnoceni dil¢iho cile ¢. 3

Cil: Zachytit vzajemné vazby mezi vybranymi vysledky zjisténymi v oblasti lidské sexuality.

Pro splnéni tohoto cile byly realizovany vypocty pomoci statistickych metod

za ucelem zjisténi nasledujicich vztaht:
e Frekvence pohlavniho styku u muzii v zavislosti na délce vztahu
e Frekvence pohlavniho styku u zen v zavislosti na délce vztahu
e Vyskyt pfedcasné ejakulace v zavislosti na vékovém rozdilu partnert

Vsechny tfi uvedené korelace byly zjiStovany za vyuziti vzorce pro vypocet
Pearsonova korelacniho koeficientu, jez nam udavad tésnost vztahu mezi proménnymi.
U vsSech tfech vztahli byla zjiSténa tésnost tzv. ,mirnd“, tzn. nejniz§i mozna v rdmcei této

statistické metody. Vysledky této ¢asti vyzkumu mizeme tedy interpretovat takto:

e Mezi frekvenci pohlavniho styku u muzi a délkou vztahu NENI ZAVISLOST

e Mezi frekvenci pohlavniho styku u Zen a délkou vztahu NENi ZAVISLOST

e Mezi vyskytem predasné ejakulace a vékovym rozdilem v paru NENi ZAVISLOST
Konecné vyhodnoceni stanoveného cile:

Na zaklad¢ statistickych vypocti a zjiSténi korelacnich koeficienti dospéjeme
Kk vysledkiim udavajicim pfitomnost zavislosti mezi jednotlivymi zkoumanymi proménnymi.
I kdyz statistickd analyza neprokdzala zadné vztahy vzdjemné zavislosti, miize byt cil oznacen

jako splnény pro uspésné zjisténi vysledka.

4.7.4 Zhodnoceni dil¢iho cile ¢. 4
Cil: Zjistit procento a druhy vyuZivanych antikoncepénich prostiedkit pro doplnéni

ucelenych poznatkii 7 oblasti lidské sexuality.

Realizace tohoto cile probihala prostfednictvim dvou nestandardizovanych otazek,
které respondenti obdrZeli spolecné se standardizovanymi dotazniky. Bylo zjiSténo,
ze nékterou ze znamych antikoncepcnich metod vyuziva celych 100% dotdzanych para.

V otazce ,,VyuZivate v partnerstvi néjakych antikoncepénich metod?“ sice odpovédelo
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12% dotazanych partt moznosti ,,NE®, ovSem stejni respondenti uvedli v otazce nasledujici,
ze praktikuji ,,pferuSovanou souloz®, kterou zname jako ,,pfirozenou antikoncepcni metodu®.
Zastoupeni dalSich vyuzivanych metod pak vypada takto: 77% hormondlni antikoncepce

a 11% kondom.
Konecné vyhodnoceni stanoveného cile:

Pro zdarné zjisténi Cetnosti zastoupeni vyuzivanych antikoncepénich metod u vsech

dotazanych paru je tento cil hodnocen jako spésné splnény.

4.7.5 Zhodnoceni dominantniho cile

Cil: Zmapovat oblast lidské sexuality a spokojenost partnerii v této oblasti prostiednictvim

teoretickych a praktickych poznatkii.

Oblast lidské sexuality byla zmapovana jak teoretickymi poznatky za vyuziti desitek
publikaci vyznamnych autord, tak i poznatky praktickymi, a to prostfednictvim realizace
vyzkumné Casti prace, kterd se soustiedila predevsim na faktory spokojenosti v oblasti lidské
sexuality. Diplomova prace byla navic obohacena i o zjisténi jak =z tuzemskych,

tak 1 globalnich vyzkumnych projekti tykajicich se lidské sexuality.
Konecné vyhodnoceni stanoveného cile:

Vzhledem Kk tomu, Ze byly Gispé$né vyplnény vSechny diléi cile prace, mize byt i dominantni

cil této diplomové prace pokladan za splnény.
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4.8 Diskuze

V ramci této podkapitoly, jez nalezi k vyzkumné ¢asti prace, se pokusme zhodnotit
vyzkumnou slozku a ziskané vysledky. Nejprve vyhodnotime data zjisténa prostfednictvim
standardizovaného dotazniku GRISS, poté data ziskana prostfednictvim statistickych vypocta
a Vv posledni fadé¢ shrneme vysledky vyhodnoceni nestandardizovanych polozek z oblasti
stavu vyuzivani antikoncep¢nich metod. Vybrané¢ vysledky budou porovnany s dalSimi

realizovanymi vyzkumy v oblasti sexuality.

V prvni podkapitole vyzkumné c¢asti diplomové prace byla zjistovana cCetnost
jednotlivych faktorti udavajicich sexualni spokojenost u muzi a zen. V zavéru podkapitoly
bylo snahou spole¢né faktory v ramci partnerstvi propojit a aplikovat jejich ¢etnost na vztah,

jakozto jednotku.

Zacnéme analyzou zjisténych vysledkli u muzského vzorku respondenti. Prvnim
zjiStovanym faktorem byla ,,impotence”, ktera skoncila v zastoupeni 1% dotazanych
respondentt. Tento vysledek je vzhledem k velikosti vyzkumného vzorku (100 muzi) nizky,
ovSem divodem muze byt niz§i v€k dotazovanych partnert (alespon jeden z respondentt
m¢l dle stanovenych pozadavkl vykazovat veék 17-25 let, pficemz vékovy rozdil partneri
byl v priméru 3,4 roky). Srovname-li vysledek vramci faktoru impotence s vyzkumem
spole¢nosti Durex (tato spole¢nost produkuje nejrozsahlejsi vyzkumy v oblasti sexuality
na svéte), zjistime znacény rozdil. V ,,Globalnim vyzkumu zdravého sexualniho zivota“ z roku
2006, ktery muzeme oznacit za nejvétsi studii svého druhu, bylo zjisténo, ze 24% muzl
zakusilo problémy s erekci a 29% muzl neudrzi erekci piili§ dlouho. Vzhledem k tomu,
ze se jednalo o vyzkum celosvétovy napfi¢ vSemi vékovymi kategoriemi, neni u takto
mladého vzorku respondentt Vv této diplomové praci 1% vyskytu problémi s potenci
prekvapujici.

Dal§im zjistovanym faktorem byla piedéasnd ejakulace. Cetnost zastoupeni
je nejvyssi ze vSech zjistovanych polozek, a to 35%. Pticinou tohoto ¢etného vyskytu mize
byt rovnéZ veék respondentli. Je obecné zndmo, Ze mlad$i muZzi vykazuji niz8i vydrz
pii milovani, tudiz tento fakt z(stdva pouze potvrzen. Dalsi tfi faktory byly u muzi
zastoupeny s nizkou cetnosti: absence smyslnosti s 9%, vyhybani se pohlavnimu styku
se 3% a nespokojenost na stran€ muzil zastoupend 7% respondentii. Nevyhovujici frekvence
pohlavniho styku pak ¢itala 28% muzii a problémy v komunikaci 15% muzi. Tyto jednotlivé

faktory budou diskutovany v ramci celku nize.
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Ve srovnani s muzi vysly zeny zvyzkumu vcelku pozitivné. Typicky zenskymi
faktory, které byly hodnoceny, jsou anorgasmie a vaginismus. Anorgasmii vykazuje pouhych
5% zen. Je to nizsi vysledek, neZz ve vyzkumné &asti prace S. Ulrichové (2010), ktera zjistila,
Ze orgasmu nedosahuje 8,2% Zen. Studentka navic zjistila, ze 5,9 % Zen nedosahuje orgasmu
V neznamém prostiedi, a ze 10,2 % zen orgasmus predstird. Porovname-li nami zjistény
vysledek pétiprocentni anorgasmie, zjiStujeme, ze se nijak zvlast od citované studie nelisi.
Bohuzel se diky obecné stavbé otazek nepodaftilo zjistit, jakou cestou a jakého typu orgasmu
zeny dosahuji. Dotaznik sice obsahuje otazku ,,Nedosahnete pfi milovani orgasmu?‘, ovSem

milovani miizeme chépat jako kompletni sexudlni akt véetné predehry, nikoli jen jako souloz.

Co se tyCe problematiky vaginismu, cetnost udava 4% vyskytu této sexualni
dysfunkce. Vezmeme-li v potaz otazky, které nalezely této polozce v dotazniku, tak mizeme
konstatovat, Ze se ani v téchto 4% nemusi jednat o vaginismus jako takovy (nekontrolovatelné
spastick¢ stahy péanevniho svalstva), nybrz spiSe o pomalejSi vzruSivost Zen,
¢1 naptf. o nedostatecnou lubrikaci. O té pojednava i vyzkum ,,Globélni vyzkum zdravého
sexualniho zivota® spole¢nosti Durex, ktery prezentuje, ze stimto problémem tykajicim
se zenské vzrusivosti se v zivoté potykd 34% zen (Durex, 2012). Nejcetnéji zastoupenym
faktorem u Zen byla nedostatecnd frekvence pohlavniho styku, a to s 28%, hned za ni skoncila
postrada smyslnost, 7% se vyhyba pohlavnimu styku a 3% udavaji nespokojenost v oblasti

sexualniho Zivota.

Podivejme se nyni na jednotlivé vybrané polozky podrobné&ji v ramci partnerstvi jako
celku. Za¢neme problematickou komunikaci. Tu vzajemné vykazuje 6% dotdzanych pard,
samostatné pak 9% muzi a 17% zen. MiZe se zdat, Ze se jedna o pomérné Cetny vysledek,
ovSem priihlédneme-li k vysledkim ,,Globalniho vyzkumu zdravého sexualniho Zivota“
spolecnosti Durex, zjiStujeme, ze celosvétove je celych 58% testované populace nespokojeno
s komunikaci V posteli. Nejvice a ve vSem oteviené dle vyzkumu komunikuji Mexicané
(80%), z Evropy pak Rekové (76%) &i Spanélé (74%). Nejhiife v Evropé skonéili Anglicané
(49%). 31% respondenti navic oteviené¢ vyjadfila, ze ofekava lep$i uroven komunikace
ve svém vztahu. Spole¢nost vzhledem k dilezitosti partnerské komunikace v oblasti sexuality
doporucuje, aby si lidé své touhy psali na listecky — dojde tak alespont né&jakou formou
ke sdéleni nejhlubsich tuzeb a ptedstav jednotlivce (Durex, 2012). S. Ulrichova (2010)

ve svém vyzkumu zjistila, Ze oteviené o své sexualité¢ hovoii 55% respondentil, naproti tomu
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12,7% jen vyjimeéné. Vzhledem Kktémto vysledkim mizeme hodnotit respondenty

odpovidajici na otazky k této diplomové praci veelku kladné.

DalSim relativné Castym problémem, ktery standardizovand vyzkumnd cast této
diplomové prace odhalila, je nedostate¢na frekvence pohlavnich styki. Celkem ji udava jako
spole¢ny problém 24% pari, 4% zZen 1 muzl pak samostatné. Zde, v samostatnych ptipadech,
se ziejmé jedna o rozdilnou sexualni apetenci. Globalni vyzkum spole¢nosti Durex zjistil
nasledujici: 2/3 celosvétoveé tdzanych respondentli si mysli, ze neprovozuje sex dostate¢né
Casto, presné&ji vyjadieno je jen 38% dotazanych plné spokojeno s ¢etnosti pohlavniho styku.
67% dospélych provozuje sex kazdy tyden, nejaktivngji Rekové — 24% jich provozuje
sex péetkrat tydné€, zatimco zbytek svéta soulozi s takovou frekvenci jen v 10% zastoupeni
(Durex, 2012). Ve vyzkumu k praci ,,Osobnostni korelaty zenského orgasmu® zjistila
S. Ulrichova (2010), Ze ne vice, nez dvakrat tydnd soulozi v Ceské republice 21,7%
respondentl. Paklize tyto dostupné vysledky porovnadme s témi, které byly zjiStény V ramci
této diplomové prace, muzeme konstatovat, ze se uvedena Cetnost nedostate¢né frekvence

nijak zvlast nelisi.

Posledni polozkou standardizovaného Setfeni, na kterou zamétime diskuzi, je celkova
spokojenost partnerd v oblasti sexuality, jejiz zjisténi bylo hlavnim predmétem této
diplomové prace. Vezmeme-li v potaz veskery vyskyt zkoumanych faktori a secteme
je vramci partnerstvi, zjistime, Ze plné spokojenych je 34% dotazanych part,
stim, ze 10% muzi vykazuje spokojenost, i kdyz partnerka spokojena neni a 15% zen
vykazuje spokojenost ve vztahu, ve kterém je nespokojenym zastupcem muz. Porovname-li
tyto vysledky spraci S. Ulrichové (2010), ktera zjistila, Ze nespokojenost udava 8,7%
respondentt, zjistime, ze jsou vysledky spokojenosti v této praci ponékud nizké. Vezmeme-li
ale v potaz vyhodnoceni faktort ,,nespokojenost zen* a ,,nespokojenost muzi‘‘, mizeme vidét,
ze pozitivnich hodnot nabyva jen 7% muzi a 3% Zen. K ¢emu jsme tedy dospéli? Partneri
sice udavaji v nizké cetnosti, Ze by byli se svym sexualnim Zivotem nespokojeni, je ov§em
zjevné, Ze se v ramci jejich sexuality vyskytuje jeden nebo vice faktoru, ktery s sebou
nese nespokojenost partnera druhého ¢i odchylku od zdravého sexualniho Zivota.
Ptihlédneme-li k vysledkim globalniho vyzkumu spole¢nosti Durex, zjistime nasledujici
informace ohledné¢ celosvétové spokojenosti: 44% testované populace je se svym sexualnim
zivotem spokojeno. Nejspokojenéjsi jsou lidé v Nigérii (78%) ¢i Mexiku (74%), nejméné
pak lidé v Japonsku (10%), v Evropé napiiklad ve Francii, a to v 36%, coZ je nejblizsi

vysledek vuci vyzkumu této diplomové prace (Durex, 2012).
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V zavéru muzeme ke standardizované ¢asti vyzkumu dodat, ze je dle zhodnocenych
vysledkll ziejma zavislost vzniku sexudlnich dysfunkci na sobé samych. V minimalnim
poétu se néjaky problém vyskytl sam o sobé, vétSinou se jich v ramci partnerstvi
objevilo vice, coz je dukazem toho, Ze v sexu vSechno souvisi se vSim. Jestlize
je v nepotradku byt jediny faktor spokojenosti, ovliviiuje kvalitu celého sexualniho Zivota

partnerd.

V dalsi ¢asti vyzkumu byly porovnavany vybrané vysledky statistickymi vypocty.
Ucelem bylo zjistit vztah mezi frekvenci sexualnich stykt jak u muzi, tak i Zen v zavislosti
na délce vztahu. Zajimalo nas, jestli se sexualni aktivita s nartstajici délkou vztahu snizuje,
¢i naopak zvySuje. Bohuzel ani u jednoho pohlavi neni prokazatelné pifitomen vyznamny
vztah. Dal$im hodnocenym vztahem byla zavislost pfed¢asné ejakulace na vékovém rozdilu
partnerd. Vyzkumny zajem smétfoval k otdzce, zda muzi, kteti maji vyrazn€ mladsi,
nebo naopak star$i partnerky, ejakuluji Castéji predCasné, nez muzi, jejichz partnerky jsou
ptiblizn¢ stejného veéku. I pfesto, ze se ve vyzkumném vzorku objevily veelku vyznamné
vékové rozdily (11 let, 17 let), pramémy vékovy rozdil byl pouhé 3,4 roky,
coz pravdépodobné nestacilo na prikaz néjakého vztahu mezi proménnymi. Ani zde se tedy

nepodafilo zjistit Zddnou zavislost.

Posledni ¢ast vyzkumu byla zaméfena na problematiku antikoncepcnich metod.
Respondentiim byly poloZeny dvé dopliiujici otazky nestandardizovaného charakteru. Prvni
se tykala vyjadfeni, zda partnefi vyuzivaji vibec nékterou z dostupnych antikoncepénich
metod. 88% part uvedlo odpovéd’ ano, 12% odpoveéd’ ne. Druha otazka specifikovala druh
antikoncepéni metody, kterou respondenti vyuzivaji. 77% part odpovédélo mozZnosti
,hormonalni antikoncepce®, 11% ,kondom* a piekvapivych 12% ,pterusovana souloz®.
Je tedy ziejmé, Ze respondenti preruSovanou souloZ nepokliadaji za antikoncepéni
metodu, piesto, Ze v teoriich spada pod ,,pfirozené metody antikoncepce®. Vyuziti kondomu
je scetnosti 11% vcelku nizké. Spolecnost Durex ve svém vyzkumu ,,Face of global
sex 2010 konstatuje nejcastéj$i myty z oblasti sexuality, mezi néZ fadi i mytus, ktery zni asi
takto: ,,Pouzivani kondomtl neni nutné, pokud svého partnera znam*“ a dodava, ze pouziti
kondomu je zbyte¢né jen tehdy, maji-li oba partnefi provedeny testy na sexudlné pienosné
choroby a jistotu, ze je jim partner vérny. Ruku na srdce, kdo z nds toto vSechno ma? Dalsi
zjiStény mytus v ramci zminéného vyzkumu bylo napiiklad pfesvédCeni, Ze Zena nemlize
otéhotnét pii svém prvnim pohlavnim styku - toto si mysli napiiklad 27% dotazanych Turka

a 20% Italti ve veku 15-20 let a 86% Polaki si naptiklad mysli, Ze se jich sexudlni choroby
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nijak netykaji a je velice miziva Sance, aby Se s né€kterou za svij zivot vibec setkali (Durex,
2012). Vysledky vyzkumu tedy hodnotime spiSe s negativnim postojem, Cetnost pouzivani
kondomu je nizkd a Cetnost vyuzivani preruSované souloze, jakozto jediného prostredku
k ochrané proti pohlavnim nemocem a nechténému poceti, naopak vys$i, nez bychom
si predstavovali. Divky sice ve velkém uzivaji hormonalni antikoncepci, ta ovSem chrani

jen ptred nechténym pocetim, nikoli pied rizikem ndkazy pohlavni chorobou.

V zavéru diskuze mizeme vyhodnotit vyzkumnou ¢ast prace vcelku kladné. Je ziejmé,
ze se podafilo dospét k zajimavym vysledkiim, které by samoziejmé bylo mozné jesté dale

rozvijet, ale které, doufejme, postacily a pfispély k zajimavosti této diplomové prace.
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ZAVER

V pocatcich tvorby této diplomové price jsem méla obavy, zda se miize podafit
zajimavou formou shrnout teoretické poznatky a provézt vyzkumné Setfeni na téma
»sexualita®, které je pro mnohé lidi obecné choulostivé. Jesté vétsi obavy pak prisly
se zhlédnutim standardizovaného dotazniku GRISS, ktery byl pouzit jako hlavni nastroj
vyzkumu préce. Otazky v dotazniku byly totiz mimotfadné intimni, navic podminka vyplnéni
dotazniku obéma partnery Sanci UspéSné navratnosti stézovala. Jaké pak ale bylo moje
piekvapeni, kdyz se dotazniky zacaly fadné vyplnéné navracet. Zajem o né byl skutecné
zna¢ny, mladé divky ze stiedni Skoly dokonce dotazniky osobné oznalily jako zpestieni
spoletného cCasu s partnerem. Vyzkum byl tedy uspésné realizovan a vysledky mohly

byt zpracovany a interpretovany.

Pfi pribézném psani mnou byla velmi Casto obmeénovana struktura teoretické casti
prace. Stale jsem nachézela témata zajimavéjsi, nez ta predchozi a vybrat si kone¢ny obsah
bylo vskutku tézké. Téma sexuality je totiz Cetn¢ zastoupeno jak odbornymi védeckymi
publikacemi, tak 1 odleh¢enymi kniznimi tituly pro laiky. Internet je sexualitou ptimo zahlcen.
Vétsina lidi na svété ma totiz zajem o sex, vétSina znich o ném i rada mluvi a pise.
Kdyby méla prace shrnout vSechny dostupné poznatky z oblasti sexuality, ¢itala by na tisice
stran, coZ je samoziejm¢ nad jeji rdmec. Ve findlni podob¢ jsem tedy zvolila témata, ktera
jsou jak (dle mého) zajimava, jako je historie lidské sexuality, psychologicky pohled
na vztahy a sexualitu ¢i problematiku sexualni vychovy, tak témata, kterd pifimo dopliuji
vyzkumnou c¢ast prace — sexualni dysfunkce ¢i problematika metod antikoncepce. Vyzkumna
¢ast pak uspésné shrnuje informace shromazdéné prostiednictvim vyhodnoceni jednotlivych
dotazniki a statistickych vypoctl. Standardizovany dotaznik GRISS umozZnil ziskat prehled
0 cetnosti vyskytu jednotlivych faktorti spokojenosti u zkoumaného vzorku respondenti,
nestandardizované doplnujici otdzky pak stav vyuzivani antikoncep¢nich a ochrannych
sexudlnich prostfedkll. Pomoci statistickych vypocti byly zkoumany vzdjemné vazby mezi

vybranymi proménnymi, jejichZ nabyté hodnoty byly bohuzel zanedbatelné.

Ptesto, Ze pro mne bylo zpracovani této diplomové prace pon€kud narocné, musim
konstatovat, Ze vynalozené usili stalo za to. Myslim, ze prace je v kone¢né¢ podobé vcelku
zajimava a ze se v dneSnim ,,sexuchtivém® svét€¢ nejde spousta Ctenait, které by svoji

tematikou mohla oslovit.
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SOUHRN

Diplomové prace shrnuje jak teoretické, tak i praktické poznatky z oblasti lidského
sexualniho Zivota. Teoreticka Cast je zaméfena na souhrn nejdalezitéjSich slozek o sexualité
a lidskych partnerskych vztazich. Zna¢ny usek teoretické Casti prace je vénovan zékladnimu
piehledu jednotlivych sexudlnich dysfunkci. V posledni kapitole se teoreticka ¢ast zabyva
rovnéz problematikou tykajici se oblasti sexudlni vychovy a antikoncepcnich metod,
které k sexudlnimu zivotu lidi neodmyslitelné patii. Praktickd Céast prace je vyzkumného
charakteru. Vyzkum préce je zaméfen na zjiSténi pfitomnosti faktorii sexualni spokojenosti,
na statistické porovnani vybranych vysledkd a v posledni fad¢€ na posouzeni stavu vyuzivani
antikoncep¢nich metod. Vysledky vyzkumu jsou prehledné zpracovany v grafech a tabulkach

a nasledné zhodnoceny v kapitole Diskuze.

SUMMARY

This thesis summarizes both theoretical and practical knowledge of human sexuality.
The theoretical part focuses on a summary of the most important components
of human sexuality and relationships. A large section of the theoretical part is devoted
to a summary overview of the various sexual dysfunctions. In the last chapter, the theoretical
part also deals with issues related to sex education and contraceptive methods, the sexual life
of people inherently. Practical work is a research character. Researched work is focused
on detecting the presence of sexual satisfaction factors, the statistical comparison of selected
results and finally to assess the condition of use of contraceptive methods. Results of research

part are clearly elaborated in graphs and tables, and then evaluated in Discussion section.

78



SEZNAM ZKRATEK

AIDS Acquired Immune Deficiency Syndrome
F.O.G.S. The Face of Global Sex
MKN Mezinarodni klasifikace nemoci

STD Sexual transmission diseases

79



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢&.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

Tabulka ¢.

1

11

12

13

14

15

16

17

19

20

Extragenitalni vzruseni muze

Genitalni vzruSeni muze

Transformace skore subskaly impotence

Transformace skore subskaly predCasna ejakulace
Transformace subskaly absence smyslnosti u muza
Transformace subskaly vyhybani se ze strany muza
Transformace subskaly nespokojenost muzii
Transformace subskaly frekvence pohlavniho styku u muzt
Transformace subskaly komunikace ze strany muzi
Transformace subskaly frekvence pohlavniho styku u zen
Transformace subskaly komunikace ze strany Zen
Transformace subskaly nespokojenost zen

Transformace subskaly vyhybani se ze strany Zen
Transformace subskaly absence smyslnosti u Zen
Transformace subskaly veginismus

Transformace subskaly anorgasmie

Porovnani faktord spolecnych pro muze i Zeny

Celkova Cetnost spokojenosti

Vyhodnoceni otazky ¢. 1

Vyhodnoceni otazky ¢. 2

80



SEZNAM GRAFU

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

Graf ¢.

10

11

12

13

14

15

16

18

19

20

21

Zhodnoceni ptitomnosti faktoru impotence

Zhodnoceni ptitomnosti faktoru pfedcasna ejakulace

Zhodnoceni ptitomnosti faktoru absence smyslnosti u muza
Zhodnoceni ptitomnosti faktoru vyhybani se ze strany muzi
Zhodnoceni ptitomnosti faktoru nespokojenost muzii

Hodnoceni pritomnosti faktoru frekvence pohlavniho styku u muzt
Zhodnoceni pfitomnosti faktoru komunikace ze strany muzt
Zhodnoceni ptitomnosti faktoru frekvence pohlavniho styku u zen
Zhodnoceni pfitomnosti faktoru komunikace ze strany Zen
Zhodnoceni pfitomnosti faktoru nespokojenost zen

Zhodnoceni pfitomnosti faktoru vyhybani se ze strany Zen
Zhodnoceni pfitomnosti faktoru absence smyslnosti u zen
Zhodnoceni pfitomnosti faktoru vaginismus

Zhodnoceni pfitomnosti faktoru anorgasmie

Grafické zndzornéni faktort spole¢nych pro muze i zeny

Grafické zndzornéni celkové spokojenosti v ramci vztahi
Zavislost frekvence pohlavniho styku u Zen na délce vztahu
Zavislost frekvence pohlavniho styku u muzii na délce vztahu
Zavislost vyskytu pfedCasné ejakulace na vékovém rozdilu partnert
Grafické zndzornéni otazky €. 1

Grafické zndzornéni otazky ¢. 2

81
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Ptiloha €. 1 — Standradizovany dotaznik GRISS

GRISS DOTAZNIK PRO MUZE ' T-82
Datum: Jméno: Vek: let
Jméno Trvani
partnerky: : vztahu: let mésicl

NAVOD

Po kazd¢ otazce nasleduje p&ét odpoveédi

N - Nikdy, Z - Z¥idkakdy, P - Prilezitostna, O - Obyéejné, V - vzdy

Kazdou z otazek si pozom& pre&téte a rozhodnéte, ktera z odpovédi nejlépe vystihuje Vasi soutasnou situaci a podle toho zakrouZkujte
prislugné pismeno. Odpovézte, prosim, na viechny otézky. Jestli si nejste jisti, ktera z odpovédi nejvice vystihuje Vasi soutasnou situ-
aci, zakrouZkujte tu moZnost, ktera se ji nejvice pFiblizuje.

Nad odpovéd'mi pfili§ dlouho nepfemyslejte, prvni moZnost, kterd Vam pfijde na mysl, nejvice vystihuje VaSe aktuélni pocity.
QOdpovidejte, prosim, bez toho, aby jste pfed vypln&nim dotazniku prebrali jednotlivé otdzky se svou partnerkou. ProtoZe chceme (a pred-
pok!adame, Ze i Vy) ziskat pravdivé vysledky, je mimoFédng duleZité, aby jste na kaZdou otdzku odpovéd€li upfimné a pfesné, teda tak,
jak pocit'ujete svou sou¢asnou situaci.

VSECHNY INFORMACE, KTERE UVEDETE, JSOU PRISNE DUVERNE A NEBUDOU NIKDY ZVEREJNENE.

1. Mite pohlavni styk vickrat nez dvakrat tydng? ....... : e N2 P OV
2. Mate problémy fict své ‘partnerce, co se vdm na va¥em sexudlnim vztahu &
libf a co ne? sesssssstussessansnsstssnessesspasasnshssasainsesiinnsensagon N Z POV
3. Lehce se pohlavng vzrusite? T N Z POV
4. Jste schopny po &as styku oddalit ejakulaci, kdyZ méte pocit, Ze ,,budete” pfili§ rychle? ... N Z P O V
. Jste nespokojeny s pestrosti sexudlniho Zivota se svoji partnerkou? .........ceerserieserssnnne N Z POV
6. Nerad hladite a laskéte partneriny genitalie? N Z POV
7. Méte pocit napéti a strachu, kdyZ se chce vae partnerka pomilovat? .........coccoerverennennnns N Z POV
8. RA4d se milujete se SVOU PArtNErKOU? ......coueuiuermrrinnstnerssiensisesss st N Z POV
9. Ptéte se své partnerky, co se ji na vaSem sexualnim vztahu lbi a co ne? .......ccoevvrverrnnnncs N Z POV
10. Nedosdhnete erekci? T e e P e e e R N Z POV
11. Mate pocit, Ze v sexudlnim vztahu s va3f partnerkou je nedostatek lasky
a néklonnosti? Z POV
12. Libi se vam, kdyZ vase partnerka laské hladi vas penis? .... Z POV
13. Muete po &as styku zabrénit pfili¥ rychlé ejakulaci? Z POV
14. Pokousite se vyhybat milovani s va3i partnerkou? Z POV
15. PovaZujete sexuélni vztah s va3i partnerkou za uspokojujici? .....couivvierenmussnieinisiisssinnns N Z POV
16. Dosahnete erekci bshem piedehry se svojf partnerkou? ......cecvceeimenisesnnninnssinsninninins N Z POV
17. Stava se, Ze nemdte pohlavni styk i cely tyden? ......ccovvveerrenanee .N Z2 POV
18. Libi se vim vzdjemné masturbace se svOji partnerkou? ..........ccvuvirmsemsnstincsisnesnnnsaninaes N Z POV
19. Piebirate iniciativu, kdyZ se chcete pomilovat se svoji partnerkou? . .N Z POV
20. Nelibi se vam, kdyZ vés va3e partnerka hladf a 1askd? .......ccocvvercirineinenincneicicinns N Z POV
21. Mate pohlavni styk tak &asto, jak by jste cht&li? N Z POV
22. Odmitéte se milovat se sVOji partnerkou? ... N Z POV
23. Ztracite erekci b&hem pohlavniho StyKU? .......ccciiiiinressssssivnssisnsis s ssessaenns N Z POV
24. Bez toho, aby jste cht&li, ejakulujete skoro vzdy, jakmile vnikne v4§ penis do }
partner&iny vaginy? N Z POV
25. Rad laskate a hladite PANHETCINOMEIOD. . coussisnsmmosssssmsmsrssssvissernsonssnspssevssnosesisssnsnssasnsssonsosisns N Z POV
26. Mite pocit, Ze VAS SEX NEZAIMA? .....ouevuervcimmesinniesisnnisssis s ssnets st sans N Z POV
27. Stava se vam, Ze ejakulujete jest& diiv, neZ v4S penis vnikne do partneriny vaginy? ...... N Z POV
28. Mate pocit hnusu z toho, co vy a vade partnerka délate b€hem milovani? .........ccccvevennce N Z POV



GRISS DOTAZNIK PRO ZENY T-82

Datum: Jméno: Vék: let

Jméno Trvéani

partnera: : vztahu: let mésicl
NAVOD

Po kaZdé otdzce nasleduje p&t odpovédi

N - Nikdy, Z - Zridkakdy, P - Prilezitostné, O - Oby&ejné, V - vzdy

Kazdou z otazek si pozom& prettéte a rozhodnéte, kterd z odpov&di nejlépe vystihuje Vasi soutasnou situaci a podle toho zakrouzkujte
pfisluné pismeno. Odpoveézte, prosim, na viechny otazky. Jestli si nejste jista, ktera z odpovédi nejvice vystihuje Vasi sou¢asnou situ-
aci, zakrouZkujte tu moZnost, ktera se ji nejvice ptiblizuje. G

Nad odpovéd'mi pfili$ dlouhs nepfemy3lejte, prvni moznost, ktera Vam prijde na mysl, nejvice vystihuje Vase aktualni pocity.
Odpovidejte, prosim, bez toho, aby jste pfed vypin&nim dotazniku prebrali jednotlivé otazky se svym partnerem. ProtoZe chceme (a pfed-
pokladame, Ze i Vy) ziskat pravdivé vysledky, je mimot4dn& duleZité, aby jste na kaZdou otdzku odpovédgla upFimn a presné, teda tak,
jak pocit'ujete svou scu&asnou situaci.

VSECHNY INFORMACE, KTERE UVEDETE, JSOU PRISNE DUVERNE A NEBUDOU NIKDY ZVEREJNENE.

1. Mate pocit, Ze VAS SeX NEZAJIMA? ....ccovuvveerrueerreerieceesissssenseseressesssseseseseresesesssesens AN Z POV
2. Ptéte se svého partnera, co se vdm na vadem spoletném sexudlnim vztahu libi
AIGOIIEHBI oinsnmmmmam s G s R R S N Z POV
3. Stavé se, Ze nemate pohlavni styk i cely tyden? ... .N Z POV
4. Lehce s pohlavng vzrusfte? ..........coverervrrereenronns N Z POV
5. PovaZujete ¢as, ktery s partnerem vénujete pfedehte, za dostatedny? .............eivvverenrenes N Z POV
6. Myslite si, e vase vagina je natolik zlZen4, takZe penis vadeho partnera nemiize
e 11 e T e N Z POV
7. Pokousite se vyhnout se sexu s vaim partnerem? . : .N Z POV
8. Jste schopna proZit orgasmus se svym- partnerem? pesseibisnva .N Z POV
9. Rada laskéte a hladite t&lo svého partnera? N Z POV
10. PovaZujete sexudlnf vztah se svym partnerem za uSPOKOJUJICI? «..uvvveveensensersenmrereensrassnnnns N Z POV
11.  MiZete vsunout prst do své vaginy bez neptfjemnych PoCitl? ..............ueveeeerneerummeesssnenens N Z POV
12. Nerada hladite a laskéte penis svého partnera? ..................... e N Z POV
13. Mite pocit nap&ti a strachu, kdyZ se v4§ partner chce pomilovat? ..........oeveeeeeerresreon.. N Z POV
14. Myslite si, Ze je nemozné, aby jste doshla OIZASIUS? .........vveereeereorerersesrsesssessessssonns N Z POV
15. Mite pohlavni styk vickrét nez dvakrat za tyden? R T N Z POV
16. Mite problém fict svému partnerovi co se vim na vadem sexudlnim
VZIhU UbEA COMNEY sisimmaviisnansssisaasininismmissivessisssss s s S oW e gmmamasens N Z POV
17. MuZe penis vadeho partnera vniknout.do vasi vaginy bez toho, aby jste m&ly
NEPHIEMNY POCIE? w...oovevieieririiinires et issses s esaet s ssssssssessssseessessseens .N Z POV
18. Meéte pocit, Ze v sexualnim vztahu s va$im partnerem je nedostatek lasky
a néklonnosti? ............. nspen gusvonsisins assnio g RS RS R S SRS T R T T S s N Z POV
19. Libi se vdm, kdyZ partner laské a hladf vase genitélie? Z POV
20. Odmitéte se milovat S SVYM PATtNETEIMN? .......e.cvivuresrsissssseneesseressesssssessssssessesssssesssssesessns N Z POV
21. MuZete dosdhnout orgasmu, kdy¥ partner b&hem predehry stimuluje v43 klitoris? ........... N Z POV
22. Povazujete délku trvani pohlavniho aktu s va$im partnerem za dostatednou? ................. NZ POV
23. Mite pocit hnusu z toho, co d&late po &as MIlOVANI? ......ve.veeeveemeeecseroeesreeesessseesses oo, N Z POV
24. Myslite si, Ze vade vagina je pom&mné Gizka, tak¥e do ni penis vageho partnera nemiize
yniknout:dostateln@ hINOKOD s..uusasssssssssssivssionsntasissinsis, ro s st N Z POV
25. Nelibi se vam, kdyZ vés partner hladi @ 12SK&? ...........ocomoreeeereeeeere oo N Z POV
26. Zvlhne vam vagina pti milovéni? N Z POV
27. Réda se milujete se svym partnerem? ... N Z POV
28. Nedosdhnete pti milovani orgasmu? N 2 POV



Ptiloha €. 2 — Hodnotici arch pro dotaznik GRISS

GRISS SKOROVACIi ARCH - MUZI T-82
Datum: Jméno: vek: let
Jméno Trvani
partnerky: vztahu: let . mésicl

PROFIL
9
8 Celkové hrubé
7 skére
6 Celkové transfor-
i mované skére
; FEEBY00Y
1 NN 1.4 3 2 1 0
b A ®
b 0T b % S B b1 L,
RAADC %0:416:%%"\"%4@3:%9:04,;%% i NO 2.0 1 23 4
\ ® %%, o %.
® %%:%.?"f’%? “oa%oo:%:@,f%%@ M 3.4 3 210
% %y LN
%o:"% /@% %, o% j)o% PE 4.4 3 210
% o oisy BB
g‘e. 09 e
NSM
TABULKA SKORE SUBSKAL
IMP impotence M A
PE piedcasnd ejakulzce P PE NSM VM | DISM | INF NCO
NSM abercesmysosiu - [POPEa7, PORTR T polgg . Foou oy e o
muzl

AVM vyhybéni se muzmi 3 a B 7 : ! 2

DISM nespokojenost u muzii | 10 13 12 14 11 17 9
INF frekvence

NCO komunikace 16 24 20 22 15 PE13.4 3 2 1 0

23 27 25 28 21 ’

Celkové hrubé skére subskaly AM 14.0 1 2 3 4

Celkové transformované 0

skore subSkaly

TRANSFORMACNI TABULKA
Transformované Cf?rlﬁgge Hrubé skore subskal
skére skore | IMP | PE | NSM | AVM | DISM | INF | NCO
9 50 + 14-16 | 12-16 | 11-16 | 12-16 | 14-16 8 8
8 43-49 12,13 | 10,11 9,10 | 10,11 13 7 z
7 35-42 | 10,11 8,9 7,8 8,9 12 6 6
6 29-34 6-9 6,7 5,6 6,7 | 10,11 5 5
5 25-28 4,5 5 4 4,5 8,9 4 4
4 21-24 3 34 3 3 6,7 3 3
3 17-20 2 2 2 2 4,5 2 2
2 13-16 1 3 3 1 1 3 1 1
1 0-12 0 0 0 0 0-2 0 0
( © S. Golombok, J. Rust, 1986, GB
LIJ © Psychodiagnostika a. s. Bratislava
© Psychodiagnostika s. r. 0. Brno




GRISS SKOROVACI ARCH - ZENY T-82
Datum: Jméno: Vek: let
Jméno Trvani L.
partnera; vztahu: let mésich

PROFIL
9
8 Celkové hrubé
7 skore
6 Celkové transfor-
5 mované skére
4
3 Polozka @ m
3 [Petezie] (¥ (3]
A 1.0 1 2 3 4
Y by 4 L
?%6’5% f@.%oo% %:5@ &@;6@09%,7"% NCO 2.4 3 210
) S 2,
L %¢:°w%°<,:"/¢=°°°o *"0:%4%""@%"}% N INF 2 3 4
%, %, O,
% %o%;f@ %a%%%:v,% 210
A . el
2 %
% ? VAG
AVF
, TABULKA SKORE SUBSKAL —

INF frekvence
NGO kioinikais INF | NCO | DISF | AVF | NSF | VAG |ANORG e

DISF. nespkienostion T PO T [ kg [melis T poRIT o
AVF vyhybéni se zenami 3 2 5 7 P P3 P
NSF absence smysinosti VAG 11. 4 3 2 1 0

uen 15 16 10 13 12 11 14
VAG vaginismus 1 0 7 2 NSF12.0 1 2 3 4
ANORG anorgasmie 8 2 o AVF 13.0 1 2 3 4
22 23 25 24 28

Celkové hrubé skére subskaly INORG: 14.°0 T 2 3 4

C&kovégga'?éslfonnované INF15. 4 3 2 1 0

skore subskdly NO 16.0 1 2 3 4

VAG 17.4 3 2 1 0
TRANSFORMACNI TABULKA oIS ;
Transfggnované Cmgzé Hrubé skre subskél NSF19.4 3 2 1 0
Skore

skore | INF | NCO | DISF | AVF | NSF | VAG |ANORG AVF200 1 23 4

9 68 + 8 |- 8 |1516 1216 |11-16 [13-16 16 |- \uonc
8 60-67 7 7 14 | 10,11 | 9,10 [11,12 15 i | ;
7 53-59 6 6 |12,13 8,9 7,8 | 810 14 . d
6 4652 | 5 | 5 [1011| 67| 56 | 67 |1213 M B0 1 233 4
5 3845 | 4 4 89| a5 4| 45| on VAG24.0 1 2 3 4
4 31-37 3 3 6,7 3 3 3| 68 NSF25.0 1 2 3 4
3 26-30 2 2 4,5 2 2 2| 45 26.4 3210
2 21-25 1 1 2,3 1 1 1 1-3 27.4 3 2 1 0
1 0-20 0 0 0,1 0 0 0 O] mnoRc 28. 0 1 2 3 4

g =

© 8. Golombok, J. Rust, 1986, GB
© Psychodiagnostika a. s. Bratislava

© Psychodiagnostika s. r. 0. Brno



Priloha €. 3 — Nestandardizovany dotaznik

DOTAZNIK

Vazeni partnefi,

jsem studentkou magisterského studia Pedagogické fakulty Univerzity Palackého
v Olomouci. Rada bych Vas pozadala o vyplnéni dotazniku, které budou pouzity pro ucely
mé diplomové prace, jejiz téma zni ,,Spokojenost partnerti v oblasti sexuality*.

Dotazovani sestdva ze dvou Casti, znichz jednu cast tvofi dvé otazky ohledné
antikoncepcnich metod a druhou ¢ast standardizovany dotaznik GRISS, ktery je piipojen
Kk tomuto listu i s nalezitymi pokyny pro vyplnéni.

Dotaznik je striktné¢ anonymni. Pokud budete mit z4jem dozvédét se o vysledcich
vyzkumu mé diplomové prace, nevdhejte mne kontaktovat na e-mail. Vysledky Vam
po ukonceni vyzkumu rada sdélim.

Dé&kuji Vam za spolupréci.
Bc. Lucie Hromkova
hromlu00@upol.cz

1. VyuZivate v partnerstvi néjakych antikoncepénich metod?

1 NE

7 ANO

2. Upresnéte prosim, kterou antikoncepéni metodu vyuzZiviate (muiZete volit i vice
odpovédi):

"1 Hormonalni antikoncepce

1 Kondom

[J  Prerusovana souloz

1 Pesar

(1 Zadnou

Jiné — prosim dopisSte .......coviiiiiii


mailto:hromlu00@upol.cz

Priloha €. 4 — Povoleni k dotaznikovému Setieni

PhDr. Jarmila Krohova

Reditelka organizace

Stfedni odborn4 skola zdravotnicka a socidlni
Komenského 46

69701 Kyjov

V Kyjové 3. 6.2011

VéZené pani feditelko,

jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci. Zadém Vs o laskavé povoleni realizace
dotaznikového Setfeni vramci Va$i organizace. Vysledky tohoto S$etfeni mi poslouzi

k vypracovani vyzkumné &asti diplomové préce, jejiZ téma zni Spokojenost partneri v oblasti
sexuality.

S pozdravem a pfdnim hezkého dne Lucie Hromkové

Jungmannnova 220
69701 Kyjov.

(&)

/
PTEI ﬂf(x'&ﬂ,«/&gw

Va3e vyjadfeni: /' I
Jm%% 11 i
Str‘ec}ni odborna $kola
zdravotnické a soci4lni, Kyjov
Komenského 46
697 01 Kyjov
-4.
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Ptiloha €. 5 — Tabulka podkladl pro statistick
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