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,»Protoze jsou muzi i Zeny stejné podstaty,
pocituji stejny druh slasti.
Vésnivé pohyby, milostna gesta a jednani,
které vzniknou z okamzitého popudu
a chovani v prubéhu milovani,
nelze definovat, protoze jsou stejné
nevyzpytatelné a neopakovatelné

jako sen.*

VATSJAJANA: KAMASUTRA



Uvod

., Sex si uzivame, sexu se bojime, sex je manzelska rutina, sex je magicky zazitek a
velky experiment, sexem jsme prehlceni, zoufale po ném touzime, myslime na néj, chceme
na néj zapomenout, boli nas, léci nase bolesti, nechceme, aby skoncil, uz ho chceme mit za
sebou, je zdrojem sblizeni a intimity, odcizuje nas, je postaven na vzajemném porozumeéni,
kviili nemu si nerozumime... “ (Fafejta, 2016, s. 9).

Dva pohledy na sexualitu, jeden, ktery se ji obava a druhy, ktery ji vnima jako néco
obohacujiciho. Sexualita je formou komunikace, zdrojem slasti, reprodukce a posileni
vztahu. Sexualita je stale se vyvijejici proces, neni stald ani v partnerském vztahu, nékam a
néjak se vyviji.

Uvodni slova Fafejty velice vystizné charakterizuji vztah, ktery muz i Zena zaujima
k sexu samotnému. V obdobi té¢hotenstvi je sexualita o to vic opfedena spoustou pover a
neznalosti nejen budoucich rodict, ale i odbornikli. Chybi odborné literatura, z které by
pary informace Cerpaly, ucebnice a odborné ¢lanky poskytuji par radku, které se opakuji
ve stejném znéni jiz nékolik desetileti. Odbornici, 1ékati i porodni asistentky, poskytuji
v dobré¢ vife spiSe vlastni ndzory a postoje nez informace zalozené na védeckych studiich.
Pravidelny a oboustranné uspokojujici sexudlni Zivot je vyraznym stabilizacnim ¢initelem

kazdého vztahu a t¢hotenstvi by v tomto sméru nemélo tvofit prekazku.

Pozornost odbornikti — ale i laikli — se v obdobi té¢hotenstvi zamétuje spise na Zenu.
Pozice budouciho otce je znacné opomijend, v publikacich se fe$i pouze okrajové.
Podcetiuje se adaptace muze na roli otce, jeho prozivani a vyrovnavani se s téhotenstvim
partnerky. Zplsob, jak se muz chové, v jakém je psychickém a emocnim rozpoloZeni,
vyrazné ovlivituje i psychicky stav Zeny. T€hotenstvi je vyznamnych meznikem v zZivoté
celého paru, jak zeny, tak i muze. Informovanost muzi nejenom o fyziologii t¢hotenstvi,
ale 1 sexualité 1ze povazovat za zcela nedostacujici. Tento fakt mize vést k obavam ¢i
strachu a nasledné¢ k nevhodnému a neopodstatnénému chovani Ustici v manzelsky

nesoulad ¢i krizi.

Tato prace podava piehled soucasnych odbornych znalosti o sexualité a zaobira se

mapovanim sexualniho zivota muze — jako partnera té¢hotné Zeny.



1 Cile a vyzkumné hypotézy diplomové prace

1.1 Hlavni cil diplomové prace

1. Analyzovat sexudlni zivot muze — partnera t€hotné zeny.

1.2 Dilci cile diplomové prace

1. Retrospektivné porovnat sexudlni zivot paru z pohledu muze v obdobi pted

ote¢hotnénim partnerky a v dob¢ t€hotenstvi partnerky.

2. Zjistit, zda respondenti maji v obdobi téhotenstvi partnerky obavy z pohlavniho

styku, nebo maji diivod styk odmitat.
3. Zjistit informovanost respondenttli v oblasti sexuality v obdobi gravidity.

4. Zjistit, zda respondenti s partnerkou o sexualit¢ komunikuji.

1.3 Vyzkumné otazky diplomové prace

a) Maji muzi obavy, piipadn¢ jaké, z pohlavniho styku v obdobi gravidity
partnerky?

b) Maji muzi divod se v obdobi gravidity partnerky vyhybat pohlavnimu styku,
¢1 ho odmitat?

c) Meéni se potieba, Cetnost a doba trvani pohlavniho styku muze v obdobi
gravidity partnerky?

d) Meéni se kvalita erekce muze v obdobi gravidity partnerky?

e) Méni se pocit vzruSeni muze odpovidajici riznym podnétim a situacim
v obdobi gravidity partnerky?

f) Dokaze par otevien¢ komunikovat o sexualité, svych piedstavach, ptanich,

obavach?



g) Povazuji muzi vlastni védomosti o sexualité v gravidité za dostacujici?
h) Jaké hlavni informaéni zdroje k ziskavani téchto védomosti vyuzivaji?

1) Privitali by muzi informacni brozurku na téma sexuality v gravidite?

1.4 Vyzkumné hypotézy diplomové prace

H1:

H2:

H3:

H4:

HS5:

Hé6:

Frekvence pohlavnich stykli se v obdobi gravidity partnerky snizuje o vice nez 0,20

bodové hodnoty v porovnani s obdobim pied oté¢hotnénim.

Vice nez 60 % respondentli nema obavy z pohlavniho styku a pohlavni styk v obdobi

gravidity partnerky neodmita.

Vice nez 80 % vzrusivych podnéti vyvolava u respondentti v gravidité niz$i stupen

vzruseni v porovnani s dobou ptred ot¢hotnénim.

Vice nez 60 % respondentli nekomunikuje se svoji partnerkou o sexualité zcela

otevren€.

Pro vice nez 50 % respondentii je hlavnim informaénim zdrojem o sexualité

v gravidité internet.

Vice nez 50 % respondentl by piivitalo informacni brozurku o sexualité v gravidite.



2 Anatomie a fyziologie sexualni aktivity muzZe

Lidé na sexualni stimulaci reaguji fadou vaskularnich, nervovych, psychickych i
mistnich genitalnich reakci. Tyto reakce jsou ovlivnény celou fadou faktort, jako jsou
emoce, prozivani, kultura, vychova, kognitivni a interpersonalni vlivy. Navic se jednotlivé
reakce na sexualni stimulaci mohou li$it 1 interpesonalng.

Turcan a kol. (2012) uvad¢ji tii hlavni typy modelll muzské sexudlni reaktivity,
které poskytuji i tii rizné pohledy na sexudlni reakce muzi. Schematicky zobrazuji pribéh
sexualniho cyklu muze z pohledu funkéniho, psychosexualniho a penodynamického.
Jednotlivé faze neni mozné vzdy presné od sebe odlisit, a navic je ovliviiuje fada zevnich 1
vnitinich faktor. Poskytuji piehled a informace k pochopeni sexudlnich reakci (Turcan,
Pokorny, Fait, 2012).

Nejstarsim modelem, ktery vypracovali gynekolog Masters a psycholozka
Johnsonova, jako zavér z rozsahlého vyzkumu sexualnich reakci muze 1 Zeny, je model

psychosexudlni (Obrazek 1).

Normélni muzsky
sexudlni cyklus

PSYCHOSEXUALNI FAZE Verugeni

PENILNI FAZE

latence
tumescence

PSYCHOSEXUALNI
ODPOVED

N

HEMODYNAMICKE
IMENY
arteridini privod krve
J

mi/min

vendzni odtok krve

PENILNT FYZIKALNI
IMENY

objern penisu

\\

intrakaverndzni tiak

Obrazek 1 Normalni muzsky sexualni cyklus (Turcan, Pokorny, Fait, 2012, s. 65)
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Sexualni reak¢ni cyklus déli do ¢tyt fazi:
1. féaze podrdzdéni (excitace),
2. faze platd,
3. faze orgasmu,
4

faze uvolnéni (rezoluce) (Turcan, Pokorny, Fait, 2012; Masters, Johnsonova, 1970).

Specificka sexudlni fyziologickd odpovéd” ma mnoho individualnich variaci a 1i8i
se nejenom Vv trvani, ale i intenzité.

Prvni faze, faze excitace, nastdva v dasledku somatického nebo psychogenniho
sexualniho stimulu. Sexualni vzruseni se dostavuje jako disledek externich smyslovych
vjemil vizudlnich, taktilnich, ¢ichovych, sluchovych, chutovych a internich psychickych
podnétl. Vznik a rozvoj prvni faze je zavisly na drazdicim faktoru. Dle jeho plsobeni
intenzita reakce bud’ stoupd, nebo naopak klesa. Timto zpiisobem muize byt excitacni faze
bud’ zkracovana, nebo prodluZzovéna. Kdyz je zplisob drazdéni nepiijemny, nebo dojde
k jeho pteruseni, dochéazi k jejimu ukonceni. Prvni faze tak tvoii nejdelsi Usek z celého
sexudlniho cyklu sexudlni aktivity u muze i zeny (Masters, Johnsonova, 1970; Zemkova,
2001).

Jestlize sexualni drazdéni zdarné pokracuje, dostava se muz do druhé¢ faze, do faze
platd. Sexudlni drazdéni postupné nariistd, az se dostava na nejvyssi uroven, ze které pak
muze dojit k orgasmu. Jestlize dojde k ukonceni drdzdéni, nebo je sexudlni stimul
nepfiméteny, k orgasmu nedojde a faze platdé pomalu piejde do znaéné prodlouzené faze
uvolnéni (Masters, Johnsonova, 1970; Zemkova, 2001).

Féaze orgasmu trva obvykle nékolik vtetfin. Dochazi k uvolnéni cévniho méstnani a
svalového napéti, které vzniklo sexualnim drazdénim. Pocit orgasmu je Cist¢ subjektivni.
Jeho smyslovy pocit je u muze lokalizovan do penisu, prostaty a semennych vacku.
Orgasmus je prozivan na podklad¢ individualniho typu sexudlni reaktivity. U muze jde
nejcastéji o standardni typ ejakulacni reakce s malymi individudlnimi odliSnostmi
(Masters, Johnsonova, 1970; Zemkova, 2001).

Posledni fazi je faze uvolnéni. Vyviji se jako opacny typ reakce, pii které dochazi
k mimovolnimu poklesu podrazdéni. U muze tato faze zahrnuje fazi refrakterni, ktera je
vuli neovlivnitelnd. Nazyvad se téz niz§i stadium urovné drézdivosti. Fyziologicka
schopnost reagovat na opétné podrazdéni se u muze navraci mnohem pomaleji, nez u Zzeny

a je mozna az po odeznéni refrakterni faze. Sexualni podrazdéni odezniva u obou pohlavi
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pozvolna. K celkovému klidu dochédzi az po ukonceni jakéhokoliv sexudlniho drazdéni
(Masters, Johnsonova, 1970; Zemkova, 2001).

Dal$im modelem muzské sexudlni reaktivity je model penodynamicky. Vychazi
z modelu psychosexualniho, na zaklad¢, které¢ho jednotlivé faze déle rozpracovava a déli
na dal$i dvé navzajem souvisejici subfaze. Fazi excitace rozdéluje na subfazi latence a
tumescence, fazi platd na subfizi erekci a rigiditu, fazi orgasmu na subfazi emise a
ejakulace a fazi rezoluce na subfazi detumescence a refraktivitu (Turan, Pokorny, Fait,
2012).

Funkéni model klasifikuje sexudlni cyklus muze z funkéniho hlediska. Zahrnuje
pocate¢ni fazi sexualni touhy véetné chovani, které se zamétuje na vyhledavani sexu, dale
excitaci a platd vedouci k erekci. Féazi orgasmu popisuje a déli na fyzikalni funkci
ejakulace a psychické orgastické uspokojeni. Tim vznika model popisujici normalni cyklus
muzské sexudlni reaktivity pomoci vzajemné propojenych péti déju, které dle modelu
probihaji v definovaném potfadi od libida pres erekci, ejakulaci, orgasmu az
po detumescenci (Turcan, Pokorny, Fait, 2012).

Americkd psychiatrickd asociace pouziva pii diagnostické klasifikaci sexudlnich

dysfunkci motivaéni/psychofyziologicky model ¢tyt fazi sexualnich odpovédi:

° touha,

° vzruseni,

o orgasmus,

o celkova spokojenost — uvolnéni (Vaskovsky, 2007).

Sexudlni touhu charakterizuje zdjem o ucCast na sexudlni aktivité, myslenky
a fantazie, vcetn¢ fyziologické a myslenkové slozky a téz slozky chovani.

Sexualni vzruSeni charakterizuje pelvicka vasokongesce a otok zevnich genitalii.
Je fazi sexudlni excitace. Vasoaktivni intersticidlni peptid mize fidit béhem vzruSeni
autonomni vliv na pelvicky pratok krve. Na vzruSeni ma vliv centradlni dopaminergni
stimulace, periferni a,-adrenergni agonismus, modulace adreno-cholinergni rovnovahy a
pritomnost oxidu dusnatého 1 pohlavni steroidy, testosteron a estrogen (Vaskovsky, 2007).

Fyziologicky proces uvolnéni sexudlni tenze predstavuje orgasmus. Projevuje se
rytmickymi stahy pfisluSnych svalovych skupin, kardiovaskuldrnimi a respira¢nimi
zménami. Fyziologické zmény v prubéhu orgasmu jsou uzce spojeny s hormonem
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oxytocinem. Inhibici orgasmu muze zplsobit a-adrenergni antagonismus a serotonergni
aktivace zprostiedkovana stimulaci 5-HT2 receptori (Vaskovsky, 2007).

Fazi uvolnéni charakterizuje pocit uvolnéni a svalovd relaxace. Muzi jsou
v prub¢hu této fadze po urCitou dobu refrakterni vici orgasmu. Délka této doby je
individudlni a zvySuje se s vékem. Tuto fazi doprovazeji pocity jako Stésti, pocit hedonie,
blazenosti, nebo naopak pocit rozladénosti, anhedonie, mrzutosti a maji sekundarni vliv na
naSe behaviordlni projevy nejen v piitomnosti, ale i v budoucnosti. Celkova satisfakce

s orgasmem Uzce souvisi se strukturou limbického systému v mozku (Vaskovsky, 2007).

2.1 Fyziologie erekce, ejakulace a ejakulat

Periferni taktilni stimulace a emoce pohlavniho vzruseni jsou schopny navodit
specifickou odpovéd v oblasti genitdlu, tumescenci neboli erekci. Prohlubovanim
erotického vzruseni dochdzi u muze k orgasmu. Orgasmus je centralni emoci pocitového
vyvrcholeni u muze i Zeny. Perifernim projevem orgasmu je u muze ejakulace, vyron

s€mene.

2.1.1 Fyziologie a mechanismus erekce

Erekce — ztopotfeni penisu, kdy slovo erekce pochazi z latinského slova
erigo, erectum a znamend vztyCit. Tento d&j nastdva na podkladé senzitivnich podnéth
z erotogennich zon, které jsou doplnény o podnéty senzorické, vznikajici na podkladé
smyslovych vjemt vizualnich, c¢ichovych, chutovych, imaginarnich a genitalnich
reflexnich podnéti. Erekce penisu umoznuje imisi penisu do pochvy a uskute¢néni
pohlavniho styku, koitu. Nervus dorsalis penis a nervus genitofemoralis jsou nervy
zodpovédné za ptevod senzitivnich vjemil zplsobujicich erekci penisu. Z obecného
hlediska je mozné rozliSit erekci reflexni, ktera se vyskytuje jiz prenatalné, a erekci
psychogenni. Oba typy erekce jsou za normalnich okolnosti spolu pfitomny. Podnéty
zpusobujici erekci jsou zpracovavany v limbickém systému mozku a v mezimozku, hlavné
v temporalni a prefrontalni kife, a nasledné predany do parasympatického misniho centra
ve vysi segmentu S;. Z tohoto centra az k cévam penisu jdou vlakna parasympatickych

nervi splanchnici pelvici do panevnich pleteni a déle ptes plexus prostaticus pokracuji jako

13



nervi cavernosi penis. Opaénym smérem, zpét do misniho centra prichazeji podnéty

z corpora cavernosa cestou nervi pudendi. Tyto dvé drdhy uzaviraji reflexni oblouk, ktery

udrzuje erekci. Reflexni oblouk je mozné zrusit i piisobenim centrdlniho nervového

systému napfiklad pii leknuti, jinak je jeho ptisobeni zruseno pii orgasmu po ejakulaci

(Sedy, 2010).

Z hemodynamického hlediska jsou pro dosazeni erekce dulezité tfi zakladni

faktory:

relaxace svalovych bunc¢k kaverndznich téles a tim snizeni intrakaverndzni
rezistence,
zvySeni arteridlniho pfitoku prostfednictvim dilatace artérii,

snizenim vendzniho odtoku (Turcan, Pokorny, Fait, 2012; Student, 2003).

Vétsina autor uvadi pét fazi erekce, nékteti pridavaji Sestou fazi, fazi klidovou:
Faze klidova — charakterizuje ji obdobi bez sexudlniho drazdéni, kdy krev
do penisu pfitéka pouze za ucelem vyzivy. Ptitok krve ¢ini pfiblizné 1,4 — 4 ml krve
na 100 g kaverndzniho télesa za minutu (Turcan, Pokorny, Fait, 2012).

Latentni faze — nastava po sexudlnim drazdéni, somatickém i psychickém, nardsta
aktivita parasympatiku a snizuje se aktivita sympatiku. Po parasympatické eferentni
stimulaci kaverdznich nervii zacind relaxace hladké svaloviny, nasledn¢ dochézi
k mirnému poklesu kaverndézni rezistence, coz vyusti do zvySeni arteridlniho
pritoku. Arteridlni pritok se zvysi 7 — 10nasobn¢. Diky fibroelasticko-muskularni
struktufe kavernoznich téles dochazi k elongaci penisu. Zacina pusobit
mechanismus ven6zni okluze mechanickou okluzi subtunikélnich emisarnich cév a
elongaci helicinnich arterii. Intrakavernézni tlak vSak zlstava konstantni (Turcan,
Pokorny, Fait, 2012; Student, 2003).

Faze tumescence — charakterizuje ji dal§i zvySeni arterialniho pfitoku, ktery
se zvysi 25 — 60krat. I nadale se uplatiiuje mechanismus ven6zni okluze. Dochdzi
k velmi rychlému zvySeni intrakavern6zniho tlaku a kavernézniho volumu. Nastava
tumescence a rigidita penisu. Diky tunica albuginea se zmensSuje tlakovy gradient
mezi stfednim arteridlnim tlakem a intrakaverndznim tlakem. ZvySuje se i

rezistence na dalSi arteridlni pfitok krve. Hladkd svalovina je maximalné
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relaxovand. K udrZeni erekce je v kaverndzni arterii nutny systolicky pratok
minimdlné 25 ml za 1 sekundu (Tur¢an, Pokorny, Fait, 2012; Zemkova, 2001).
Erek¢éni faze — intrakavernozni tlak stoupad na troven 85 — 90 % hodnot
systolického tlaku. Dochazi ke kompresi subtunikalnich venul a venookluzivni
mechanismus vede k redukci vendzniho odtoku. Penis je maximalné erektovany a
pulsyjici, dosahuje maxima své délky. Arteridlni ptitok krve je v erekéni fazi jiz
omezen. K udrzeni plné rigidity 7,5 cm dlouhého penisu je nutné zadrzeni objemu
krve od 80 do 115 ml (Turcan, Pokorny, Fait, 2012; Zemkova, 2001).

Féze rigidity — trva plna rigidita a tumescence penisu. V disledku plného uplatnéni
bulbokavern6zniho reflexu, ktery je charakterizovan kontrakci ischiokavern6znich
a bulbokavernoznich svald, miiZze intrakorporalni tlak nékolikandsobné ptevySovat
tlak systolicky. Arteridlni pfitok krve je minimalni a zaroven v disledku kompletni
venozni okluze nenastava zadny vendzni odtok. Penis dosahuje maximalni pevnost
a dosahuje elevace do thlu vice jak 90° nad rovinu, kterou svird s dolnimi
koncetinami (Turéan, Pokorny, Fait, 2012; Student, 2003).

Detumescenéni fdze — po ejakulaci znovu narlsta aktivita sympatiku. Diky
adrenergni (sympatické) stimulaci zacinaji kontrakce hladké svaloviny trabekul,
rychle se zvySuje vendzni odtok, coz vede ke snizeni intrakaverndzniho objemu a
rigidity penisu. Postupné pfitok i odtok v kavernoznich télesech dosahuje bazalnich
hodnot. Intrakavern6zni tlak klesa az pod uroven 1 mmHg za sekundu,
venookluzivni mechanismus zanikad a penis se vraci do flacidniho stavu (Turcan,

Pokorny, Fait, 2012; Student, 2003; Zemkova, 2001).

Klidovy tonus hladké svaloviny arterie helicinae je v klidovém stavu udrZzovan

sympatickymi vlakny. Tento klidovy stav omezuje ptitok krve do topofivych téles. Erekci

penisu zahajuji parasympaticka vlakna, ktera zptsobi zvysSené proudéni krve do kaveren

topofivych téles a zplsobi ochabnuti hladké svaloviny ve sténé této cévy. Tato

specializovand vldkna pouzivaji jako mediator oxid dusnaty (NO), ktery ma schopnost

relaxovat hladké svalové bunky diky svym vyraznym vazodilataénim u¢inktim. Soucasné

dochazi tlakem krve ke komprimaci tenkosténnych zil, hlavné¢ vv. emissariac a

subtunikalni vv. corporis cavernosi et spongiosi, a tim se na minimum snizi odtok krve,

nastava venookluze. Aby nedoslo k ischemickym zménam je béhem celé erekce cirkulace

ve vSech ¢astech penisu zachovana. Kdyz jsou topofiva télesa naplnéna krvi natolik, Ze je
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tunica albuginea napjata, dochéazi ke kontrakci hladké svaloviny trabekul, ¢im se lokalni
tlak krve zvysi az desetindasobné. Za erekce se mnozstvi krve v topofivych télesech zvysi
020 — 50 ml. Mékké tkané jsou za erekce vice zranitelné, protoze ¢asteéné ztraceji svou
elasticitu (Sedy, 2010).

V dutsledku tahu vazivovych trabekul corpus spongiosum za sténu uretry v pribéhu
erekce, dochazi k rozSifovani prasvitu pars spongiosa urethrae, co nasledné umozni
prichod ejakuldtu. Na penisu se vyrovnava curvatura prepubica, do uretry se dostava
sekret z uretralnich a bulbouretralnich zlaz. Po skonceni ejakulace se ptisobenim sympatiku
pomoci kontrakci hladké svaloviny aa. helicinae zpomali ptitok krve do kaveren a nastava
detumescence penisu. Za odeznéni erekce zodpovida sympatickd inervace, kterd odpovida
kofenové inervaci Th;; — L, (Sed}'/, 2010).

Z neurofyziologického hlediska je mozné klinicky rozliit tfi rizné typy erekce.
Reflexni spinalni, psychogenni a no¢ni (Turéan, Pokorny, Fait, 2012; Weiss, 2010).

Reflexni spinalni erekce nastava diky spindlnimu reflexnimu mechanismu, kdy se
impulsy vznikajici pfimou stimulaci genitdlu §ifi z penisu senzorickymi aferentnimi
drahami, vlakny n. dorsalis penis do michy. V miSe nastava interpolace na parasympaticka
eferentni vladkna, nn. erigentes. Do kaverndznich téles se pak eferentni impulsy dostévaji
pies panevni plexy a vyvolavaji erekci. Za kontrakce svalii panevniho dna jsou odpovédné
somatomotorickd vldkna n. pudendus (Turcan, Pokorny, Fait, 2012; Weiss, 2010).

Psychogenni, také oznacovand jako centrdlni erekce, nastava erotickou stimulaci
mozkovych sexualnich center prostfednictvim riznych podnétii, ¢ichovych, vizudlnich,
sluchovych a dalSich. Tato stimulace vyvoléd vyplaveni neurotransmiterti, hlavné dopaminu
a NO, které nasledné aktivuji parasympaticky nervovy systém. Pies sakralni erekéni
centrum putuje signdl do kaverndznich téles, kde jsou hlavnimi neurotransmitery NO a
vasoaktivni intestindlni polypeptid (VIP). Zdrojem hlavné inhibi¢nich impulst je
torakolumbalni centrum Th;;.;2 — Ly.3. Do nn. cavernosi se vlakna sympatiku dostavaji pres
plexus hypogastricus inferior a nasledné spole¢né s vldkny parasympatiku vedou k penisu.
Vldkna sympatiku zde plisobi na op-receptory penilnich artérii nebo na a;-receptory
ve svalovych bunkéach kavernodznich téles a ptsobi inhibi¢né na hladké svaly erektilni
tkadn€ penisu. To, Ze je penis v klidu fyziologicky ochably, vysvétluje fakt, ze kavernozni
télesa jsou prevazné pod vlivem faktorti inhibujicich erekci (Turcan, Pokorny, Fait, 2012;

Weiss, 2010).
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Nocni intermitentni autonomni erekce se vyskytuji béhem REM (rapid eye
movement) faze spanku, kdy pfevazuje tonus parasympatiku (Turcan, Pokorny, Fait, 2012;
Weiss, 2010).

Parasympaticka nervova zakonceni, ktera erekci spoustéji, nejsou ani adrenergni,
ani cholinergni povahy. Dulezitymi neurotransmitery jsou v souvislosti s erekci NO a VIP.
Sympatickd inervace pies a;- a op-receptory vede ke kontrakci svalovych bunék pies
zvysenou hladinu intracelularniho kalcia (Student, 2003).

Penilni erektilni tkan tvofi také rizné dalsi lokalng piisobici latky, které erekci spise
potlacuji, angiotenzin, endotelin a prostanoidy. Erekci taky ovliviiuje testosteron. Jeho
dlouhodoby nedostatek vede k ubytku nervovych vlaken obsahujicich NO-syntazu, coz
vede mechanismem apoptézy k postupnému tbytku bun&k hladké svaloviny (Student,

2003).

2.1.2 Fyziologie a mechanismus ejakulace

Ejakulace, vyron semene — ejaculatio, je spojena s orgasmem a je pod vlivem
sympatiku. Z Casového hlediska je mozné ejakulaci rozdé€lit na dvé etapy. Béhem prvni
etapy zvané emise, se ejakulat dostavd do ampula urethrae. Béhem druhé etapy zvané
expulse, nékdy oznatované i jako vlastni ejakulace, je ejakulat vypuzen z uretry ven (Sedy,
2010).

Na ejakulaci se podili fada nervovych drah a center. Senzitivni drdhy zahrnuji
nervova zakonceni v kizi penisu, pfedkozce a glans penis, dale aferentni drahy, které tvoti
n. dorsalis penis, n. pudendus a plexus sacralis. Déle se na ejakulaci podileji motorické a
senzitivni mozkové oblasti, miSni centra jako je nucleus intermediolateralis L, — Lj,
eferentni drdhy sympatiku, které tvoii miSni nerv, nasledné¢ ganglion paravertebrale,
nasledné biiSni pletené a nn. splanchnici a nasledné plexus pelvicus. Posledni drdhou
podilejici se na ejakulaci je eferentni draha somatomotorického systému, kterou tvofi

plexus sacralis, nasledné n. pudendus a néasledn¢ rami musculares. V centralnim
nervovém systému (CNS) hraji z medidtori pienosu nejvyznamnéjsi roli serotonin a
dopamin, méné vyznamné jsou adrenalin, acetylcholin, oxytocin, neuropeptidy, kyselina
gamaaminomaslova (GABA) a NO. Na trovni perifernich nervii se na ejakulaci podileji
krom¢ adrenalinu/noradrenalinu a acetylcholinu jest¢ NO, VIP, neuropeptid Y (NPY) a

adenosintrifosfat (ATP) (Guiliano, 2005).
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Senzitivnimi podnéty z penisu je reflexné stimulovano ejakulacni sympatické
centrum v misni oblasti L2 — L3 v okamziku, kdy sexudlni vzruseni dosédhne urcité¢ho
stupn€. Sympatické nervy vyvolaji kontrakce hladké svaloviny ductud deferens, ktery
spermie doplnéné o sekret glandulae bulbourethrales, prostaticae a vesiculosae, dopravi
do ampulla urethrae. Vstup spermatu do zacatku pars spongiosa urethrae vyvola expulzi.
Na samotné ejakulaci se podileji hlavné perinedlni svaly jako musculus ischiocavernosus,
bulbospongiosus a prostaticae. Tyto svaly svymi rytmickymi kontrakcemi vypudi ejakulat
z uretry. Tohohle déje se rovnéZ ucastni i hladké svalové buiiky uretry (Sedy, 2010).

Ejakulat se dostava ven z uretry postupné po ¢astech s ohledem na jeho ptivod a
obsah. Prvni cast tvofi fidky sekret z prostatickych a bulbouretralnich zlaz. Tento prvni
sekret se dostava ven z uretry jesté pred ndstupem orgasmu a jiz obsahuje 1 malé mnozstvi
spermii. Dalsi, hlavni ¢ast ejakulatu, pochazi ze vSech tfi Z14z a obsahuje vysoké mnozstvi
spermii. Posledni ¢ast ejakulatu pochdzi pouze z glandulae vesiculosae. Kontrakce penisu
pii ejakulaci probihaji v 0,8 vtefinovych intervalech (Sedy, 2010).

Béhem ejakulace je hrdlo mocového méchyte kontrahovdno a zevni svérac uretry
relaxovan. Koordinaci tohoto dé&je tidi sympatikus a je prevenci retrogradni ejakulace.
Ejakulace nastdva nezavisle na erekci, erekce je mozna bez ejakulace a ejakulace miize
nastat bez erekce penisu (Sramkova, 2013).

Na ejakulaci se podileji rizné oblasti CNS spolu neurotransmitery a hormony.
Z oblasti CNS jsou to nucleus paragigantocellularis, medidlni preoptickd oblast
hypotalamu, spindlni motorickd centra a periferni nervovy systém. Hlavnimi
neurotransmitery ejakulacniho déje jsou serotonin, dopamin, acetylcholin, oxytocin,
GABA a NO. Dopamin emisi a ejakulaci podporuje a serotonin naopak tyto déje inhibuje
(Sramkova, 2013).

2.1.3 Ejakulat

Ejakulat, semindlni plazma, piredstavuje svym sloZzenim jedine¢né prostiedi.
Na jedné stran¢ chrani spermie pted negativnimi vlivy okolniho prostfedi, na stran¢ druhé
tvofi optimdalni prostfedi pro vnik spermie do vajicka s nédslednym potlacenim imunitni
reakce piijemce. Kromé latek zajiStujicich nutriéni funkci obsahuje cetné mnoZzstvi

biologicky aktivnich a signalnich latek (Zvéfina, 2012).
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Spermatickd tekutina vznikd miSenim spermii se sekretem varlat, nadvarlat,
chamovodi, prostaty, periuretralnich zl4z a zlaz méchytkovych. Diky reakci specifického
proteinu semenogelinu s prostatickym sekretem ma ejakuldt po vypuzeni z uretry
koagulovanou konzistenci a je mléné zkaleny. Ke zkapalnéni ejakuldtu dochazi
do 30 minut od ejakulace diky aktivit¢ prostatického specifického antigenu (PSA).
Po zkapalnéni je ejakuldt homogenné bily nebo lehce naZloutly. Miize obsahovat drobné
hlenové ¢i gelové hrudky, které fyziologicky zcela nezkapalni. MnoZzstvi ejakulatu se
u mladych zdravych muzi pohybuje od 2 do 6 ml. Spermie tvoii piiblizné¢ 10 %
z celkového mnozstvi ejakulatu, 90 % tvoii seminalni plazma. Ma charakteristickou viini a
slabé zasaditou reakci, pH se pohybuje mezi 7,2 — 7,8. Dv¢ tfetiny 1 vice z objemu
seminalni plazmy tvofi sekret m&chytkovych zlaz (Weiss, 2010).

Nadvarle, epididymis je misto kde se spermie vazi s proteiny potiebnymi pro jejich
sustaining factor (PMSF). Tekutina produkovédna kanalky epididymis obsahuje vysoké
mnozstvi karnitinu a alfa-glukozidazu. Vyznacuje se nizkym pH (Zvétina, 2012).

Me¢chyikové zlazy, glandulae vesiculosae jsou parovym organem, které uvolnuji
sekret spole¢né. Jsou tak jednou funkéni jednotkou sekrece. Velikosti semennych vacku
odpovidd 1 fin4dlni mnozstvi vyprodukované spermatické tekutiny. Délka jednoho
semenného vacku je 10 — 20 cm a Siroky je 1 — 2 cm. Sekret produkovany méchyikovymi
zlazami je viskozni a zasadity a obsahuje hodné glykoproteinti, které pii ejakulaci
koaguluji. Vezikularni sekret obsahuje fruktéozu, kyselinu mocovou, fosforylcholin,
ergothionein, metallothionein, kyselinu askorbovou, flaviny a prostaglandiny. Fruktéza je
dilezitym zdrojem energie pro pohyb spermii. Vyznam prostaglandint E1 a E2 v sekretu
neni zcela jasny, uvazuje se o jejich podpirném vyznamu pro motilitu spermii a zrani
spermatozoi. Sekret méchyikovych zlaz tvofi 60 % objemu ejakulatu (Zvétina, 2003;
Starka, 2010).

Prostata produkuje jen malé mnozstvi tekutiny. Na objemu ejakulatu se podili
mnozstvim 0,5 ml, maximalné 1,0 ml. V procentualnim vyjadieni zastdva pouze 20 %
obsahu ejakulatu. Prostaticka tekutina je za fyziologickych podminek slabé kysela,
pH 6,4 — 6,8, Cird, vodnata a bezbarva. Za prostaticky marker se povazuje enzym kysela
fosfatdza, kyselina citronova, zinek a gama-glutamyl-transpeptidaza. Tekutina dale
obsahuje  prostaglandiny, cholesterol, fosfolipidy, fibrinogendzu, fibrinolysin,

imunoglobuliny, proteazy, ionty nékterych kovii, mangan, kalium, spermidin a spermin.
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Spermin propujcuje ejakulatu charakteristickou viini pizma (Zvétina, 2003; Starka, 2010;
Zv¢iina, 2012).

Bulbouretralni zlazky, glandulae bulbourethrales, Cowperi, produkuji mukoidni
¢iry a vazky sekret. Tento sekret mtize byt vylucovan i ve znacném mnozstvi pti pohlavnim
vzrusSeni jesté¢ pred vlastnim vyronem semene. K fyziologickym vlastnostem zasaditého
sekretu uretralnich Zlazek patii neutralizace kyselého obsahu uretry ptfed samotnym
vyronem semene (Zvétina, 2012).

Kolem uretry se nachazeji cCetné malé periuretralni Zzlazky Littréovy, které
produkuji mukozni sekret. Ten spolu se sekretem z Cowperovych zlaz tvoii Ciry a vazky
preejakulacni sekret, ktery ma za kol zvlh¢it uretru pii sexudlnim vzruseni. Mnozstvi
preejakulacniho sekretu je zna¢né individudlni. Jeho objem miZe byt i n€kolik mililitrt
(Zvétina, 2012). Zvétina dale uvadi (2012, s. 75): .,V preejakulacnim sekretu zpravidla
nenajdeme spermie, zejména ne spermie pohyblivé. Proto obavy, zZe by tento sekret byl
zodpovédny za selhani nespolehlivé antikoncepce prerusovanym stykem, neni zrejmé
realny.*

V ejakulatu i v jiné tekutin€ muzského reprodukéniho systému se nachéazeji dalsi
latky ¢asto ve vyssi koncentraci, nez je jejich koncentrace v krevni plazmé. Jsou to hlavné
androgeny, prostaglandiny E a D, prostaticky specificky antigen, citraty, a-glukosidazu,
melatonin, rastovy faktor podobny inzulinu, slozky kalikrein-kininového systému,
cytokiny, pepsinogen C, glukézu, fruktézu, granulocytickou elastdzu, vazebny protein 3,
a katecholaminy. Hraji dilezitou roli zejména na pohyblivost, Zivotnost a zrani spermii.
Prostaglandiny maji obecné ptiznivy vliv na muzskou fertilitu, pfestoze jest¢ neni zcela
uplné znam. Pravdépodobné je nepiimy a uplatni se az pfi interakci s Zenskym pohlavnim
ustrojim. Prostaglandin E podporuje migraci spermii z pochvy do délohy a nasledné
do vejcovodi svym plisobenim na hladké svalstvo (Blaho$, 2006; Zamec¢nik, 2010).

Ze steroidii obsazenych v seminalni plazmé tvofi vyznamné mnoZzstvi hlavné
androgeny, testosteron a dihydrotestosteron a nékteré jejich prekurzory, jako
dehydroepiendrostenon (DHEA), dehydroepiandrostenon sulfat (DHEAS) a jejich
metabolity, dale pregnenolon, estrogeny, progesteron a kortizol (Pohanka, 2010).

Pii ejakulaci se jako prvni vyprazdiuji uretralni a bulbouretralni zlazy, nasledné
prostata, pak se piidavaji spermie, a nakonec se vyprazdiuji semenné vacky (Sramkova,

2013).
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2.2 Extragenitalni reakce muZe na sexualni stimulaci

Znamky sexudlniho vzruseni je mozné pozorovat na celém muzském téle,
neomezuji se pouze na reprodukéni organy. U¢inné sexudlni drazdéni se projevuje
hlubokym i povrchovym cévnim méstndnim a specifickym generalizovanym zvySenim
svalového napéti. Vyrazné jsou 1 reakce mimo reprodukéni organy. Piehled

extragenitalnich sexualnich reakci muza nazorné poskytuje Ptiloha 1.

2.2.1 Prsy

Reakce prsi na sexudlni drazdéni u muzi neni tak anatomicky specifickd jako
uzen. Casto se objevuje erckce bradavek (Vaskovsky, 2007). V piipadé, Ze k erekci
bradavek u muze dochazi, objevuje se ke konci excitacni faze a trva az do vyvrcholeni.
Zdufeni bradavek je projevem trovné faze platd. Cévni méstnani ¢i zvyraznéni zilni kresby
a zdufeni areol se u muzt neprojevuje (Masters, Johnsonova, 1970; Zemkova, 2001).

Primarni erekce a sekundarni zdufeni bradavek mize trvat od né€kolika minut 1 déle
nez hodinu. K jejich retrakci dochdzi po ejakulaci ve fazi uvolnéni. Erekce i zdufeni
bradavek se rozviji bez ptimého kontaktu. U heterosexudlniho muze nejsou bradavky ani

predni sténa hrudni vyraznymi erotogennimi zénami (Masters, Johnsonova, 1970).

2.2.2 Sexualni rash

Makulopapulozni rash se u muze objevuje v mnohem mensi mife, nez je tomu
u zeny. Projevy se mohou lisit nejenom intrapersonalné ale 1 interpersonalng.

Rash se u muZe objevuje v jiz rozvinuté fazi platd, pii rychle vzrlstajicim
sexualnim podrazdéni se objevuje jiz ve fazi excitace. Pfi nastupu orgasmu se rychle Sifi.
Sexudlni rash vznikd nad epigastriem, §ifi se na piedni sténu hrudni, dale na §iji, oblicej a
¢elo. U vnimavych muzii se mize objevit na ramenou, pfedloktich a stehnech. Plné
rozvinuty sexudlni naval pfipomind spalnickovy rash (Vaskovsky, 2007; Masters,
Johnsonova, 1970).

Muz mize prozit cely sexudlni cyklus bez jakychkoliv projevii rashe. Rash

ovliviiuji faktory prostiedi 1 faktory psychogenni. Vys$s§i vyskyt je proto patrny
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ve vytopenych mistnostech nez v mistnostech chladnych. Rovnéz je Castéjsi v situacich,
kdy je sexudlni aktivita pro muze zvlaSt z&douci, nezli pfi sexudlni Cinnosti obvyklé
(Masters, Johnsonova, 1970).

Sexualni naval se pak v priabéhu refrakterniho obdobi faze uvolnéni velmi rychle
ztraci (VaSkovsky, 2007). Mizi v opatném potadi, nez v jakém se objevoval. Nejdiive
ustupuje z koncetin a ramenou, déle z piedni stény hrudni, nakonec ze §ije, obliceje a cela.

Nejpozdéji mizi z epigastria, kde se objevil nejdiive (Masters, Johnsonova, 1970).

2.2.3 Svalové napéti

Cévni méstnani a svalové napéti jsou dvé fyziologické reakce vzriistajiciho
sexudlniho podrazdéni. Ze zacatku se svalové napéti projevuje zvySenou svalovou
drazdivosti. Rytmickymi stahy, nebo mohutnymi kieCemi svalovych skupin se projevuje
v rozvinuté form¢. Svalové napéti muiZe byt uvolfiovano i1 zvySovano jak volnimi
mechanismy, tak i mimovolnimi. Stupen dosazeného sexudlniho vzruSeni je umérny stupni
svalového napéti. Klinicky pozorovatelné zvyseni svalového napéti jako reakce na sexualni
podrazdéni je mozné pozorovat az na urovni faze platd (Masters, Johnsonova, 1970).

K popisu typl kontraktilnich a spastickych reakci na sexuédlni podnéty je mozné
pouzit Ctyfi faze sexudlni aktivity. Je nutné brat v tvahu polohu jedince pfi sexudlnim

drazdeéni i koitu.

Faze excitace
Celkovou télesnou reakci na stupnujici se sexualni podrazdéni je stoupajici neklid,

zvySovani drazdivosti a rychlost volnich 1 mimovolnich pohybii. Ve fazi excitace jsou
télesné pohyby pievdzné volniho charakteru. Pfi stoupajicim podrazdéni se muz pohybuje
neklidnéji a stale rychleji. Postupné dochazi k ptechodu od pomalych pohybtu a jemného
drzeni k rychlej$im, silnéjSim a cilen¢jSim svalovym pohybtim. Ke klinickym projevim
zvySujiciho se svalového napéti dochazi na dlouhych svalech koncetin k urcitému
mimovolnimu napéti bfiSnich svall a ke zvySeni frekvence mimovolnich kontrakci

interkostalniho svalstva (Vaskovsky, 2007; Masters, Johnson, 1970).
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Faze plato
V této fazi je reakce svalového napéti na sexudlni podrazdéni viditelnd na celém

téle. Jedinec v disledku mimovolnich staht mimického svalstva do semispasmu reaguje
mracenim se a kiivenim tvéafe. Miize dojit 1 ke spastickému stahu svalstva kolem ust.
V pozdni fazi platé mohou byt usta Siroce oteviend (Masters, Johnsonova, 1970).

Sijové svaly se mimovoln& kieGovité stahuji, proto je 3ije obvykle ztuhle drzena
ve stfedni poloze. U muZe leziciho pfi koitu na zddech se mize na poc¢atku orgasmu objevit
urcity stupen opistotonu. S rostoucim poctem dechti dochazi také ke zvySovani frekvence
stahti interkostalnich svall. Pfimé btiSni svaly se pii koitu rytmicky stahuji. Tyto rytmické

volni stahy zvySuji silné panevni narazy obou partnerti (Masters, Johnsonova, 1970).

Klinické projevy svalového napéti dlouhych svalii paznich ve fazi plato, zavisi
na poloze pfi koitu. Sexualni zadost mizou vyjadiovat paze partnera leziciho na zadech.
Kdyz se Zadost zvySuje, méni se uvédomélé drzeni partnera za ramena, zada nebo paze,
v mimovolni reakci objiméni nebo svirdni. Dobie vyjadfena byva reakce svirani nebo
objimani partnera lezictho na zadech pfi pocinajicim orgasmu (Masters, Johnsonova,
1970).

U partnera v poloze nahote jsou ruce a paze zaméstnany podporou téla. KieCovité
stahy se pfi této volné ¢innosti vyskytuji malokdy. Mimovolni kfece bicepsii je vSak mozné
pozorovat v pozdni fazi platd, kdy jedinec usiluje o dosazeni orgasmu. Karpopedalni
spasmy je mozné pii koitu pozorovat na jedné nebo obou rukou partnera leziciho
na zadech, a to tésné pred orgasmem. Tyto kieCovité stahy piicn€ pruhovaného svalstva
rukou a nohou jsou vyvolané mimovolnim mechanismem. Pfi koitu se tyto stahy vyvinou
pouze tehdy, nedochazi-li k objimani ¢i svirani partnera (Masters, Johnsonova, 1970).

U muze v poloze nahofe je mozné pozorovat karpopedalni spasmy malokdy.
Rozvoj mimovolni kie¢e koncetinového svalstva znemoziiuje télesna aktivita spojena
s nutnosti volni aktivity kondetin, trupu a panve. Castéji se u muZe tyto spasmy objevuji
v poloze na zadech. Svalové spasmy jsou znamkou vysoké urovné sexudlniho podrazdéni
(Masters, Johnsonova, 1970).

Nejaktivnéji se pii koitu ucastni kromé bfiSnich svalii a pdnevnich ndrazi, svaly
hyzdové, glutedlni. Stahy hyzd'ového svalstva mohou byt védomé vyuzivany v pozdni fazi
excitace nebo Casné fazi platdé ke zvySeni reakce na sexudlni podrazdéni (Masters,

Johnsonova, 1970).
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Akomodace a aktivni razy panve jsou fizeny koordinovanymi stahy hyzd'ového,
btisniho, hlubokého panevniho a stehenniho svalstva. Zpocatku jsou panevni pohyby muze
a akomodace panve zeny volnimi pokusy o zvySeni sexudlniho podrdzdéni. V pozdni fazi
platd a bezprostiedné pred orgasmem jsou silné¢ a rychlé panevni razy partnerd zcela
mimovolni. V pozdni fazi platé se u muze panevni rdzy stavaji natolik mimovolnimi, zZe
pfi nich jen ziidka vytahuje penis z vaginy dale nez do poloviny a znovu jej prudce zavede
do vaginy jest€ hloubéji (Masters, Johnsonova, 1970).

Stehenni svaly vykazuji volni i mimovolni projevy vysoké urovné svalového napéti
a ucinng prispivaji k sexudlnimu drazdéni. U muZze v poloze nahote zajist'uji nohy, kolena,
paze a lokty podporu téla, ke kterému je tfeba vyrazného stupné svalového napéti. Proto je
u muze vetsi Cast téla ve fazi excitace ve volni kontrakci a zajistuje jeho podporu i
podporu casti téla zeny. Podplirné svalstvo se ve fazi platdé vétSinou stahuje mimovolné
do semispasmu. Pfi nastupujicim orgasmu ptechazeji rytmické volni kontrakce hyzd’ového
a stehenniho svalstva v mimovolni kiec, trvajici i v prabéhu orgasmu (Masters,
Johnsonova, 1970).

Karpopedalni spasmy se pfi koitu ¢asto objevuji jako mimovolni extenze klenby

nozni a drapovité kontrakce prsti (Masters, Johnsonova, 1970).

Faze orgasmu

V této fazi je na celém téla patrny vysoky stupen svalového napéti mimovolni
povahy. Svalovd namaha z mohutnych svalovych kontrakci neni obvykle pocitovana
z davodu snizeného vnimani télovych pocitdh i zevnich podnétli asexudlni povahy.
Mimovolné reagujici jedinec si tak neuvédomuje zna¢nou svalovou ndmahu. Neni proto
nic neobvyklého, kdyz silné reagujici partner pocituje druhy den po koitu bolesti v paZzich,

stehnech, btise ¢i zadech (Vaskovsky, 2007; Masters, Johnsonova, 1970).

Féaze uvolnéni
V této fazi lze jen ziidka pozorovat svalové napéti, které pretrvava déle nez pét
minut po prozitém orgasmu. Svalové napéti v mistech mimo pohlavnich organti ustupuje

pomaleji, nez cévni méstnani (Masters, Johnsonova, 1970).
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2.2.4 Analni sfinkter

V disledku piimého drazdéni ve fazi excitace a ve fazi platdé dochazi
k nepravidelnym stahim zevniho andlniho sfinkteru. Mimovolné se sfinkter stahuje 1
ve fazi orgasmu. Orgasmické kontrakce zevniho sfinkteru rekta jsou rytmické a objevuji
se soucasné¢ s expulsivnimi kontrakcemi periuretralniho svalstva v 0,8 vtefinovych
intervalech. Neopakuji se ale vice nez dva az ¢tyfikrat. Ve fazi uvolnéni dochézi k relaxaci
svalového napéti sfinkteru a to diive, nez jsou ukonceny expulsivni kontrakce uretry

penisu (Vaskovsky, 2007; Masters, Johnsonova, 1970).

2.2.5 Kardiorespiracni reakce

K hyperventilaci dochdzi v prib¢hu faze platé a ve fazi orgasmu. Ukazatelem
stupné sexualniho podrazdéni je trvani hyperventilacni reakce a jeji fyziologicka intenzita.
Hyperventilace ustupuje v pribéhu obdobi refrakterity ve fazi uvolnéni. Pocet decht
v prib¢hu orgasmu dosahuje hodnoty Casto i ptes 40 dechli za minutu (Vaskovsky, 2007;
Masters, Johnsonova, 1970; Zemkova, 2001).

Stoupajici tepova frekvence je pfimo umérna vzristajicimu sexudlnimu podrazdéni.
Ve fazi platé se tepova frekvence u muze pohybuje v rozmezi od 100 do 175 tept
sexudlniho vzruseni. Pfi orgasmu dosahuje muz tepovou frekvenci od 110 do 180 tept
za minutu. Tyto hodnoty tepové frekvence se objevuji nezavisle na pozité technice
sexualniho drazdéni (Vaskovsky, 2007; Masters, Johnsonova, 1970).

V pribchu koitu se krevni tlak u muze zvysuje, systolicky o 40 az 100 mmHg,
diastolicky o 20 az 50 mmHg (Masters, Johnsonova, 1970; Zemkova, 2001).

2.2.6 Perspiracni reakce

Tato reakce se miize objevit bez ohledu na to, zda se pii koitu objevil sexualni
naval nebo zda pfi sexualnim styku doslo k fyzické namaze. Bezprostiedné po orgasmu je
u vEétsiny muzll patrné poceni. Obvykle je poceni omezeno na dlané a plosky nohou, miZze

se vSak objevit i na trupu, $iji, hlavé a obliceji. Perspiracni reakce se mize vyvijet tak
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rychle, ze je mozné ji pozorovat soucasné s poslednimi ejakula¢nimi stahy penisu, jinak
k nému dochézi v pribéhu refrakterniho obdobi ve fazi uvolnéni (Masters, Johnsonova,

1970; Zemkova, 2001).

2.3 Genitalni reakce muze na sexualni stimulaci

Fyziologické reakce na sexualni stimulaci je velmi proménliva a vykazuje znacnou
individualitu. Sexudlni reakce se tyka celého téla. Nejvyraznéjsi reakce jsou patrny
v oblasti reproduk¢nich organt. Piehled genitalnich sexudlnich reakci muzi nazorné

poskytuje Ptiloha 2.

2.3.1 Penis

Penis je primdrné receptorem sexudlnich podnétii. Pti sexudlni reakci mé soucasné
1 transformacni ulohu. Funkéni role penisu je zajiStovana prostfednictvim exteroceptivniho
i proprioceptivniho drazdéni. Penis tedy neslouzi muzi pouze jako receptor a transformator
sexualnich podnét, ale v erigovaném stavu v prib¢hu koitu zajistuje také exteroceptivni
drazdéni Zeny. Cévni méstnani vyustujici v erekei, slouzi svym ucinkem jako
transformacni mechanismus, ktery ve védomi muze mnohonisobné zvySuje ucinnost
pocatenich sexualnich podnétd. Smyslové pocity muze jsou proto soustiedény
na erigovany penis. Tak penis slouzi jako psychofyziologicky transformator sexualnich
podnétii, a to prostfednictvim proprioceptivné vyvolané erekce (Masters, Johnsonova,
1970).

Pocatecni fyziologickou reakci muze na sexudlni stimul je tedy erekce penisu.
Objevuje se bez ohledu na to, zda zdroj sexudlniho drazdéni byl primarné psychogenniho
¢1 somatogenniho pivodu. Erekce penisu se u sexualné reagujiciho muze mladsiho 40 let
dostavuje za 3 az 8 vtefin od pocatku sexudlniho drazdéni. Muzi ve v€ku od 21 do 30 let
dosahuji erekce penisu vétSinou rychleji, nez muzi starsi 30 let. Po 40. roce véku je
rychlost Gplné erekce penisu pomalejsi, miize ale pod vlivem ucinného sexualniho drazdéni
pokraCovat az do pozdniho véku. K nazornému vykladu anatomickych a fyziologickych
reakcei penisu na sexudlni stimulaci znovu poslouZi cyklus sexudlni aktivity muze (Masters,

Johnsonova, 1970; Zemkova, 2001).
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Faze excitace

Primarni reakci muZe na uc¢inné sexualni drazdéni je erekce penisu. Erekce nastdva
béhem 10 — 30 sekund (Vaskovsky, 2007). Po dosazeni uplné erekce trva faze excitace
od kratkého okamziku az po dobu mnoha minut. Trvani erekce je v pfimé zavislosti
na intenzit¢ ¢i variacich formy uU¢inného sexualniho drédzdéni. V pribéhu zamérné
udrzované faze excitace dochazi opakované k ¢astecnému ochabnuti a opétovné erekci.
Stejné tak zdufeni penisu mize opakovang klesat ¢i stoupat. V piipadé psychosenzorického
rozptyleni Casto dochdzi k c¢astenému ¢i uplnému ochabnuti erekce, i kdyZz sexudlni
drazdéni pokracuje. Asexualnim stimulem muize byt naptiklad nahly hluk, osloveni cizi
osoby, zmény v osvétleni, zména teploty, ¢i pfitomnost osoby (Masters, Johnsonova,

1970).

Faze plato

Penis, ktery jiz v piedeslé fazi dosahl Uplné erekce, zveétSuje ve fazi platd v oblasti
corona glandis penis zdufenim svilj primér. V pozdni fazi platd se mize u ¢asti muzil
objevit na glans penis zména zabarveni. Ke ztmavnuti rudého az nachové skvrnitého
zbarveni dochazi z divodu cévniho méstnani v preejakulacni fazi. Vyskyt této barevné
zmény coronae glandis je zna¢né variabilni a neni objektivnim projevem stupné sexudlniho
vzruSeni, typu ¢i délky sexualniho drazdéni (Vaskovsky, 2007; Masters, Johnsonova,
1970).

Dalsi klinickou reakci na sexudlni stimulaci v preejakulacni fazi je mukoidni
sekrece. U muze k preejakulacni sekreci dochazi ze zevniho Usti uretry. Zdrojem mukoidni
sekrece jsou Cowperovy zlazky (Vaskovsky, 2007). Mnozstvi tekutiny je obvykle dvé az
tii kapky, v pribéhu dlouho udrzované faze platdé dochazi k vylouceni témét jednoho

mililitru této tekutiny (Masters, Johnsonova, 1970).

Faze orgasmu

Ve fazi orgasmu dochézi pravidelnymi stahy musculus sphincter erethrae, musculus
bulbospongiosus, musculus ischiocavernosus, povrchnich i hlubokych pfi¢nych
perinealnich svalll k ejakulaci. Ejakula¢ni reakce zasahuje celou délku uretry v penisu a
vytlacuje semennou tekutinu z membrandzni a prostatické ¢asti uretry k jejimu zevnimu
usti. Koordinovanymi ale i mimovolnimi stahy vySe jmenovanych svali dochazi pod

silnym tlakem k vystiiku ejakuldtu. Pocate¢ni interkontraktilni intervaly uretry penisu jsou
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obdobné intervalim stahti orgasmické zony vaginy v pribéhu orgasmu u Zeny. Expulzivni
kontrakce penisu zacinaji v 0,8 vtefinovych intervalech a po prvnich tfech az ctyfech
stazich dochazi ke snizeni expulzivni sily 1 jejich frekvence (Vaskovsky, 2007; Masters,
Johnsonova, 1970). Slabsi stahy uretry penisu pak pokracuji dale nékolik vtefin
nepravideln¢ a vypuzuji pod nizkym tlakem malé mnozstvi ejakulatu. Zavérecné
interkontraktilni intervaly stahl uretry jsou prodlouZzeny na nékolik vtefin (Masters,

Johnsonova, 1970).

Féze relaxace

Po orgasmu dochazi u muze k refrakternimu obdobi, které zacind po poslednich
neexpulsivnich kontrakcich uretry penisu a trva, dokud sexudlni podrazdéni neklesne
na nizkou uroven. Ve fazi uvolnéni dochdzi k ochabnuti penisu ve dvou oddélenych
stadiich. Velmi ¢asné€ v obdobi refrakterity nastava prvni stadium, kdy se penis zmensuje
na velikost pfiblizn€ o 50 % vétsi, nez je v klidovém stavu. Toto stadium nastava obvykle
velmi rychle. Druhé stadium ochabnuti mize byt del$i a mlze trvat i po celé refrakterni
obdobi ve fazi uvolnéni. Penis se nakonec béhem tohoto stadia zmensi na svoji ptivodni
klidovou velikost. Detumescence nastava obvykle béhem 5 — 30 minut po orgasmu, nebo
do jedné hodiny v pfipad¢ nedosazeni orgasmu (Vaskovsky, 2007; Masters, Johnsonova,
1970).

V piipadé, kdy je fadze excitace nebo platd uméle prodluZzovana, byva obvykle
prodlouzeno i stadium ochabnuti (Masters, Johnsonova, 1970).

Na sexudlni drazdéni reaguje také mocova trubice penisu. Béhem erekce se uretra
prodluzuje. S postupem vzruSeni k fazi platd, dochazi minimalné¢ k dvojnasobnému
zvétSeni praméru uretry. Ve fazi platdé dosahuje toto rozsifeni v oblasti bulbus urethralis az
trojnasobku svého pivodniho priméru. Preorgasmické nahlé rozsiteni bulbus urethralis je
tak mohutné, az je pfi piimém pozorovani viditelné. Béhem orgasmu se uretra stahuje
ve stejném rytmu jako penis, v intervalu 0,8 sekund (Vaskovsky, 2007). Ve fazi excitace
dochdzi k mirnému rozevieni zevniho usti uretry v pficném priméru. V nasledujicich
fazich jiz k dal$imu rozsifeni uretry nedochazi a bezprostfedné po ejakulaci dochézi k jeho

vymizeni (Masters, Johnsonova, 1970).
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2.3.2 Scrotum

Obdobn¢ jako ostatni pohlavni organy, reaguje Sourek — scrotum na sexualni
drazdéni zvysSenim svalového napéti a cévnim méstnanim. Specifickou reakci scrota
na sexudlni stimulaci je mozné popsat v souvislosti s fadzemi cyklu sexualni aktivity muze

(Masters, Johnsonova, 1970).

Faze excitace

Pfi naristani sexualniho drazdéni dochézi v disledku lokélniho cévniho méstnani a
kontrakei hladkych svalovych vldken v tunica dartos k vyraznému napinani, smr$tovani a
ztlustovani skrotalniho vaku. Ustupuje, az se ztraci v klidu patrna pohyblivost skrotalniho
vaku a jeho mnohocetné zvrasnéni. Tim dochazi k vyraznému zmenSeni jeho vnitiniho
priméru a k vyraznému omezeni pohyblivosti varlete v jiné nez vertikalni roving. Smr§téni
a nasledné zmenseni skrotdlniho vaku sekundarné ptispiva k elevaci varlete v rozvinuté
fazi excitace. Ve fazi platd a fazi orgasmu jiz k jinym specifickym reakcim skrotalniho

vaku nedochazi (Vaskovsky, 2007; Masters, Johnsonova, 1970).

Féze relaxace

Na ubytek sexualniho drazdéni v prubéhu faze uvolnéni odpovida skrotalni vak
dvéma zcela odli$nymi zptisoby. Zpiisob reakce je pro daného muze specificka. Castgjsi
reakce je charakteristickd rychlou ztrdtou napéti a prosdknuti a rychlym ndvratem
k zvrasnénému a ochablému stavu. Méné Casté je reakce pomalého uvolnéni s opozdénym
smr§ténim skrota a s opozdénym vymizenim prosaknuti. K dosazeni obvyklé tloustky
skrota je u této reakce potieba jedné az dvou hodin od ejakulace. Soucasné pietrvavajici
zmenS$eny vnitini primér skrota mize opozdit oboustranny pokles varlete do jeho ptivodni

polohy (Masters, Johnsonova, 1970).

2.3.3 Testes

Varlata — testes reaguji na sexudlni drazdéni dvéma hlavnimi zpiisoby, cévnim
meéstnanim a zvySenim svalového napéti. Specificky typ reakce varlat se objevuje ve vSech

ctytech fazich sexudlniho cyklu (Master, Johnsonova, 1970).
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Faze excitace

V rozvinuté¢ fazi excitace dochazi k elevaci obou varlat smérem k perineu,
zpusobené stahem semennych provazcii — chordae spermaticae. Kremasterové svaly
v semennych provazcich zajistuji elevaci varlat béhem celého mimovolniho kontraktilniho
procesu. Zaroven s elevaci se méni také osa zavéSeni varlete. Horni pol varlete se elevaci
otaci smérem doptedu a jeho zadni sténa se dotyka perinea. Mirna rotace varlete o 30 — 35
stupitt dopfedu zacina v pozdni fazi excitace a dokoncena je v zavérecné fazi platd
(Masters, Johnsonova, 1970).

Pokud je faze excitace udrzovana déle nez 5 — 10 minut a nedochazi ke zvySovani
sexualniho drazdéni potfebného k dosazeni faze platd, kontrahovany musculus cremaster
se uvolni a varlata se spolu se skrotem vrati do klidové polohy. Napéti musculus cremaster
nemtize byt obvykle udrzovano po neomezenou dobu, proto pfed dosazenim faze platd,
miize muz prochazet nékolika fizemi Gastecné elevace a poklesu varlat. Caste¢nou elevaci
varlat mize kromé sexudlni stimulace vyvolat i chlad, strach nebo hnév (Masters,

Johnsonova, 1970).

Faze plato

S nartstajicim sexudlnim vzrusenim je v preejakulacni fazi dosazeno tésné apozice
varlat k perineu. Elevace varlat ma dilezitou fyziologickou funkci pro Uplny prozitek
ejakulace. Pfi netplné elevaci je dosaZeno nedostate¢ného ejakulaéniho tlaku. Uplna
elevace varlat k perineu je patognomicka pro zacinajici orgasmus (Masters, Johnsonova,
1970).

Levé varle, ulozené ve skrotalnim vaku vétSinou niz, reaguje na sexudlni
podrazdéni nezévisle na varleti pravém. Elevace pravého varlete u vétSiny muzi ukoncena
jiz v pozdni fazi excitace, nebo na pocatku faze platd. K tésné apozici levého varlete
k perineu dochazi az té€sné€ pred ejakulaci (Masters, Johnsonova, 1970).

Varlata reaguji na sexualni podrazdéni i vyraznym zvétSenim svého objemu, které
je projevem hlubokého cévniho méstnani. ZvétSeni varlete je patrné nejdiiv v pozdni fazi
excitace nebo v Casné fazi plat6. Nez dojde k orgasmu, zvétsi se velikost varlete oproti
klidovému stavu o 50 %, u né€kterych muzl az o 100 % (Vaskovsky, 2007). K vyraznému
zvétseni dochéazi hlavné pii delsi sexudlni stimulaci. VéEtSinou plati, ze ¢im déle je
udrzovéana faze platdé bez orgasmického uvolnéni, tim dochazi k vyrazngjsimu cévnimu

meéstnani ve varlatech a tim vyraznéjsi je pak z néj plynouci zvétSeni velikosti varlat.
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Ve fazi orgasmu jiz k jinym specifickym reakcim varlat nedochazi (Masters, Johnsonova,

1970).

Féze relaxace

Reakce varlat je obdobna jako reakce skrotdlniho vaku. Rychlost ustupu cévniho
méstnani a tim i zmenSeni jeho velikosti a jeho sestup do skrotdlniho vaku individudlni.
Typ reakce je u jednotlivého muze vétSinou specificky. VéEtSinou plati, Ze ¢im delsi je faze
platé a ¢im déle je udrzované cévni méstnani a tim i zvétSeni varlat, tim pomalejsi je Gplny
ustup cévniho méstnani z varlat ve fazi uvolnéni. Zmenseni varlat do ptivodni velikosti trva

v priuméru 2 — 15 minut (Vaskovsky, 2007; Masters a Johnsonova, 1970).
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3 Vliv hormonu a neurotransmiteru na sexualni funkce muze

Vliv hormontl a neurotransmiteri na sexudlni fungovani a chovani lidi je slozity a
vSechny aspekty jejich komplexni Gi¢innosti nejsou dosud uplné probadané a vysvétlené.

Fyziologie reprodukce a sexuality je u clovéka soustiedéna do hypotalamo-
hypofyzarni-gonadalni (HPG) osy. HPG osa hraje kli€¢ovou roli ve vyvoji muzského
fenotypu bcéhem embryogeneze, v sexudlnim zrani béhem puberty, v produkci
testikularniho testosteronu a v neposledni fadé fidi exokrinni funkci testikularni produkce
spermii (Vaskovsky, 2007).

Hypotalamus je pulznim generatorem cyklické sekrece pituitdrnich a gonadélnich
releasing hormon (GnRH). Stimuluje sekreci Iluteinizacniho hormonu (LH) a
folikulostimula¢niho hormonu (FSH) z predniho laloku hypofyzy (Starka, 2007).

Ptedni lalok hypofyzy produkuje a uvoliiuje LH a FSH, kter¢ reguluji funkci varlat.
Dal$im hormonem piedniho laloku hypofyzy je prolaktin. Zndmé jsou hlavné jeho Gc¢inky
na syntézu mléka béhem t&€hotenstvi a laktace u Zen. Normalni role prolaktinu u muzii neni
dosud uplné jasna, jeho normalni hladiny jsou dilezité pro udrzeni libida. Dal$im
hormonem s vlivem na reprodukci, je ristovy hormon (Growth Hormone, GH).
Z nedavnych vyzkumii vyplyva, ze riistovy hormon pisobi na produkci Insulin-like
Growth Factor-I (ILGF-I) ve varlatech. ILGF-I je dilezitym rGstovym faktorem
pro spermatogenezu. Ristovy hormon je béhem puberty nezbytny pro normalni testikularni
maturaci. Pfi jeho deficitu nastupuje poberta opozdéné a snizena je i produkce steroidnich
hormont (Starka, 2007).

Varlata svoji exokrinni a endokrinni funkci zajiStuji normalni muzskou virilitu i
fertilitu vcetné sexuality. Exokrinni i endokrinni funkce varlat jsou pod pfimou kontrolou
HPG osy. Semenotvorné kanalky tvofi exokrinni oddil a zodpovidd za produkci spermii.
Intersticium varlat, slozené hlavné z Leydigovych bunck, tvoifi endokrinni oddil a
zodpovida za syntetézu steroidii (Starka, 2010).

V normalnim sexualnim fungovani hraje u ¢lovéka vyznamnou roli nejen mnozstvi
hormont, ale téZ neurotransmitert a peptidd. Uroven hladin tdchto latek je zavisla na véku,
pohlavi, fyzickych a psychickych funkcich. Centralné sexudlni fungovani zvysuji dopamin,

noradrenalin, testosteron a oxytocin, GABA piisobi inhibi¢né. V roznécovani vzruSeni a
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orgasmu pusobi noradrenalin, oxid dusny, VIP a estrogen perifern¢, inhibi¢ni u¢inek ma

serotonin, histamin-2 blokatory a a-1 a a-2 agonisté (Vaskovsky, 2007).

3.1 Androgeny

Pro muzskou rozmnozovaci funkci maji vyznam tfi gonadalni steroidy, testosteron,
je testosteron. 95 % testosteronu pochazi z Leydigovych bunc¢k a zbytek pochazi
znadledvin. Leydigovy bunky dale secernuji malé mnozstvi U¢inného androgenu
dihydrotestosteronu a slabych androgeni dehydroepiandrosteronu a androstendionu.
Vmalém mnozstvi vylucuji Leydigovy builky téz 17a—hydroxypregnenolon,
17a—hydroxyprogesteron, progesteron, estron, estradiol a pregnenolon (Greenspan, 2003).

Testosteron zajistuje ptimo i nepfimo embryondlni diferenciaci zevniho a vnitiniho
genitdlu muzskym smérem. V puberté probihd androgeny zprostiedkovany rlst penisu,
skrota, nadvarlete, chdmovodu, prostaty a semennych vackd. Androgeny stimuluji rast
laryngu, coz vede k prohloubeni hlasu a rast kosterniho svalstva spolu s ristem
epifyzarnich chrupavcitych plotének, coz vede k pubertalni ristové akceleraci. Délka
faryngu je v puberté zavisla na testosteronu, zvétsi se ptiblizn€ o 1 cm. ZvétSeni faryngu
spolu s délkou a velikosti hlasivek pak vede ke sniZeni hlasu. S délkou puberty pak souvisi
hloubka hlasu. Stimuluje ambisexudlni i sexudlni rist ochlupeni a stimuluje aktivitu zlaz
mazovych. K dal§imu ucinku androgenu patii stimulace erytropoézy a zmény socialniho
chovani. Androgeny maji tedy podstatnou tUlohu a vyznam pii formovani mozkovych
struktur, diferenciaci a vyvoji mozku, které pak ovlivituji sexudlni chovani, fidi sekundarni
pohlavni vyvoj muze v puberté a potenci a uchovani libida u muze v dospélosti
(Greenspan, 2003; Vaskovsky, 2007; Student, 2003).

Testosteron ptedstavuje primarni pohlavni steroidni hormon ovliviiujici touhu
v kombinaci s dopaminem a serotoninem cestou hypotalamu a asociovanych limbickych
struktur v mozku. Nedostatek testosteronu zptsobuje u muzl rychly a vyrazny pokles
sexualniho zajmu, vzruSivosti, genitalni citlivosti, pohotovosti k orgasmu az jeho
vymizeni, libida, pocet spontannich erekci a sexualni aktivity. Testosteron zvysuje sexualni

vzrusivost i potéSeni a ma pozitivni vliv na naladu (Weiss, 2010).

33



U adolescentnich chlapcti pfedpovidd hladina volného testosteronu frekvenci
sexudlnich myslenek. Mira vyluCovaného testosteronu pozitivné koreluje s iniciaci
sexudlniho styku (Vaskovsky, 2007).

Testosteron u muzi zvysuje sebevédomi, agresivitu, snahu imponovat okoli a
schopnost riskovat. Muzi s vysokou hladinou testosteronu maji vyssi Sanci ¢i riziko
paternity. KdyZ se vSak tito muzi stanou otci a vénuji se svym détem, klesne u nich hladina
testosteronu az o 30 %. Pokles hladiny testosteronu koreluje s casem, ktery s détmi stravi.
Negativni korelace mezi testosteronem a silou vazby k partnerce byla potvrzena u mladych
muzu. Pozitivné koreluje zvyseni hladiny testosteronu pfi setkani muze s nezndmou zenou
s intenzitou zadjmu o zenu. Hypogonadalni muzi maji v priméru méné¢ mimomanzelskych
pohlavnich stykidl nez muZi eugonadni (Starka, 2015).

Existuje velice blizky vztah mezi normélnim duSevnim a télesnym vykonem,
aktivitou, naladou ¢i sebevédomim a androgennim prostfedim. Koncentrace testosteronu
vkrvi muze tuzce souvisi s frekvenci a pfitomnosti sexudlnich fantazii, rannich 1
spontannich erekci, sexudlni aktivitou, frekvenci masturbaci a koitli. Nedostatek androgenu
pak provazi ztrata zajmu o sexualitu, ztratu libida, sexudlni inaktivitu, letargii a depresivni
naladu (Weiss, 2010).

Testosteron je prekurzorem vysoce biologicky aktivniho hormonu 5- a-
dihydrotestosteronu (DHT). DHT je hlavnim androgenem piisobicim na prostatu, semenné
vacky, epididymis a vas defferens. Nedostatek DHT v semennych vaccich, vas defferens a
epididymis muze vést k regresi sekre¢niho epitelu a nasledné az k aspermii. DHT je
nezbytné diilezity pro normalni vyvoj zevniho genitalu, hlavné rist penisu a sestup varlat.
Ma vyznamnou roli v prenatalni diferenciaci zevniho genitdlu a pfi nastaveni sexudlniho
dimorfismu véetné potfebnych mozkovych funkci (Student, 2003; Weiss, 2010).

Nedostatek DHT u muze vede ke znacnému snizeni objemu ejakulatu od 0,05 ml
do 1,0 ml, déale u n¢j vede k zvySeni viskozity a k sniZzeni schopnosti liquefakce. Pocet
spermii 1 jejich motilita a morfologie mize byt normalni, nebo je pfitomna oligospermie ¢i

aspermie (Weiss, 2010).
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3.1.1 Adrenalni androgeny

Androstendion, dehydroepiandrosteron (DHEA) a dehydroepiandrosteronsulfat
(DHEAS) patii mezi adrenalni androgeny. Hlavnim zdrojem DHEA je zona reticularis
nadledvinové kiry a v malém mnozstvi i gonddy (Starka, Pohanka, 2002). DHEA a
DHEAS nejsou hormony v plném smyslu, nemaji vlastni receptory a jejich ucinky patii
svym mechanismem mezi negenomové (Pohanka, 2009). Funguji piedev§im jako
prekurzory pro periferni konverzi na aktivni hormony testosteron a dihydrotestosteron.
Z nadledviny uvoliovany DHEAS podstupuje omezenou konverzi na DHEA,
konvertovany DHEA a DHEA produkovany kirou nadledvin mize byt v perifernich
tkanich metabolizovan na androstendion. Andostendion je bezprostfednim prekurzorem
aktivnich androgenti (Greenspan, 2003).

Biosyntéza DHEA de novo probihéd vedle kiiry nadledvin, gonad a placenty, také
v mozkovych buikéch, kde rovnéz ucinkuje. Z tohoto hlediska patii DHEA mezi
neurosteroidy a vyznamné ovliviiuje nejenom behavioralni projevy, ale i nékteré funkce
centralniho nervového systému (CNS). Tim se fadi mezi parakrinné, pfipadné autokrinné
ucinné neurosteroidy (Pohanka, 2010).

Placentéarni kortikoliberin ma stimula¢ni ucinek na produkci DHEAS v ledvinach
plodu, které se tak stavaji bohatym zdrojem estriolu a estradiolu ve fetoplacentarni
jednotce. Kratce po porodu hladina DHEAS klesd a nizkd zlstdva az do adrenarché,
do véku 8 — 10 let. V tomto obdobi se aktivuje produkce androgenti i adrendlni sekrece
DHEAS, diky které nastava rtst ochlupeni i probuzeni sexudlniho zdjmu. Maximalni
hladina DHEAS je u ¢lovéka dosazena kolem tficatého veku, pak postupné klesa (Starka,
Pohanka, 2002).

Z celkového mnozstvi steroidi byli DHEA 1 jeho sulfat ve vysokém mnoZstvi
prokdzané v semenné tekutiné muzd. Jejich 7-hydroxylované metabolity v ejakulatu,
hlavn¢ 7a-hydroxydehydroepiandrosteron a jeho 7b-isomer (7a- a 7b-OH-DHEA),
zastavaji funkci modulatorG imunitniho prostiedi. Po cholesterolu patii DHEAS 1
k nejhojnéjs$im v krvi kolujicim steroidiim (Pohanka, 2009).

Nadmérna sekrece adrendlnich androgeni nemd u zdravého dospélého muze
vyrazny klinicky vyznam. Konverze adrendlniho androstendiolu na testosteron u muze

s normalni gonadalni funkeci pfedstavuje méné nez 5 % jeho celkové produkce. Klinicky
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vyznam ma nadprodukce adrenalnich androgenii jen u chlapcti, kdy vede k pfed¢asnému
zvétSeni penisu a asnému rozvoji sekundarnich pohlavnich znaki (Greenspan, 2003).

Vzhledem ke svym biologickym t¢inktim byl DHEA oznacen jako hormon mladi.
Jeho hladina s vékem vyrazné klesa a nizké hladiny DHEA se vyskytuji tam, kde se
projevuji ptiznaky i komplikace starnuti. U muzi ma vyrazny kardioprotektivni uc¢inek,
u zen nikoliv. Antidiabetogenni G¢inek DHEA je vyrazny u Zen, u muzii ne. K jeho dal$im
ucinklim patfi G¢inek imunomodulacni, imunostimulacni, antikancerogenni, antiobezitni,
hypolipidemicky, osteoprotektivni, piisobi senzitivizacné na inzulin, zlepSuje hydrataci a
turgor ktize. Jako neurosteroid pusobi antidepresivné a anxiolyticky, moduluje spanek a
podporuje kognitivni funkce. V sexualni oblasti patfi mezi erektogenni hormony, zvysuje
sexualni apetenci u muzl i Zen. V lidské semenné tekutiné plni DHEAS tlohu modulatoru
vnitiniho prostfedi (Pohanka, 2010).

DHEA se u dospélych muzti povazuje za pficinu celkového i sexualniho pocitu
pohody, well-being, zvySuje sexualni vzrusivost nejen u muzu, ale i u Zen a ma pozitivni

vliv na sexudlni fungovani (Vaskovsky, 2007; Zvéfina, 2014).

3.2 Estrogeny a progesteron

Estrogeny nejsou jen zenskym hormonem, v malém mnoZstvi jsou ve varleti
Leydigovymi a Sertoliho buiitkami konvertované z androgent. Estrogeny koluji u muzi
v krevnim ob&hu a stavaji se dilezitym mozkovym signalnim plisobkem. Estrogeny
z vnéjSiho prosttedi davaji védci do souvislosti se sekularnim poklesem poctu spermii
(Weiss, 2010).

Estrogeny maji na sexudlni touhu muzl jen maly vliv. Vysoké hladiny exogenniho
estrogenu snizuji u muzl sexualni touhu, frekvenci masturbaci, pocet pohlavnich styki a
sexualnich fantazii. V spermiogramu snizuje pocet spermii i jejich motilitu a viabilitu
(Weiss, 2010).

O vlivu progesteronu na sexudlni funkce se vi malo. U muzl redukuje nadmérnou

sexualni touhu a snizuje sexualni apetenci (Vaskovsky, 2007).
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3.3 Prolaktin

Prolaktin je polypeptid zahrnujici 198 aminokyselin a jeho syntetéza i sekrece
probiha v adenohypofyze (Greenspan, 2003).

Prolaktin plisobi na sexudlni vzrusSeni centrdlné, periferné i cestou dopaminergni
regulace. Dopamin jeho produkci tlumi a serotonin jeho sekreci zvySuje (Zvéfina, 2014).
Hladina prolaktinu se snizuje bezprostiedné po sexudlnim vzruSeni, neméni se ale
po masturbaci, koitu a navozeném sexudlnim vzruSeni naptiklad filmem (Vaskovsky,
2007). U muzi 1 zen je prokazany postorgasticky vzestup hladiny prolaktinu. Vzestup
prolaktinu nenastane v ptipadé, kdy sexudlni akt nevyvrcholi v orgasmus. Tento vzestup
prolaktinu ma vztah k postorgastické relaxacni fazi, k nastupu detumescence a refrakterni
periody, obdobné jako vzestup B-endorfini. (Zvéfina, 2014; Weiss, 2010).

Prolaktin dle dneSnich poznatkli nema fyziologickou funkci v regulaci gonad,
zvySena hladina prolaktinu vSak vede k hypogonadismu. Nadbytek prolaktinu vede u muzii
k snizeni syntézy testosteronu a k utlumu spermatogenesy. Tento stav se klinicky projevi
jako pokles libida, snizeni sexualni vzruSivosti, infertilita a impotence (Greenspan, 2003;
Zv¢étina, 2014). Fyziologicky je mozné snizeni libida pozorovat u kojicich zen. Poruchy

erekce u muzl zpusobuje 1 abnormalné nizka hladina prolaktinu (Vaskovsky, 2007).

3.4 Oxytocin

Oxytocin je fylogeneticky velice stary nonapeptid, hormon produkovany
hypotalamem a nasledné transportovan do neurohypofyzy, kde je skladovan. K vyplaveni
oxytocinu z neurohypofyzy do obéhu dochazi na podkladé riznych podnétil, jednim z nich
je 1 pohlavni styk. Oxytocin je spojovan hlavné s porodem a laktaci. Mnozstvi receptord,
jejich lokalizace a kolujici koncentrace oxytocinu jsou vSak u muzl i Zen stejné (Starka,
2007).

Nejvice probadana je jeho uloha v reprodukénim systému zeny, diilezitou ilohu ma
1 ve stresové odpovedi, v sexudlni aktivité, v partnerském zivoté a v socidlnim chovani
(Starka, 2007).

O tloze oxytocinu v sexudlni aktivité bylo v poslednich letech provedeno mnozstvi

vyzkumti. Koncentrace oxytocinu v krevnim obéhu béhem sexualni aktivity stoupd, a to
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u obou pohlavi (Vaskovsky, 2007). U muzli je vzestup cirkulujici hladiny oxytocinu
nejvyraznéj$i pii erekci a ejakulaci (Filippi, 2002). Hladiny oxytocinu se zvySuji béhem
orgasmu i po ném a zvySené zustavaji n€kolik minut po prozitém orgasmu (Zvétina, 2014).
Erekce penisu je podporovana oxytocinem hlavné centralné. Paraventrikularni jadro, které
v hypotalamu produkuje oxytocin je nervovymi spoji spojeno s dalsimi hypotalamovymi,
extrahypotalamovymi 1 mi$nimi jadry. MisSni centra fidici erekci obsahuji cetné
oxytocinové receptory. Oxytocinové receptory se nachazeji i v penisu, kde zprostredkuji
déje, vedouci ke kontrakci corpora cavernosa. Odpovéd’ kavernoznich téles na oxytocin je
podminéna pfitomnosti estrogennich receptorti a estradiolu. Oxytocin a estrogeny hraji roli
1 v indukei penilni flacidity po orgasmu (Starka, 2007).

Receptory oxytocinu v muzskych pohlavnich orgdnech jsou pfitomny nejen
v penisu, ale i v hladkych svalech v okoli vyvodl nadvarlete a ve stromatu obklopujiciho
prostatické vyvodni cesty. Oxytocin tak hraje dilezitou roli i v ejakulaénim procesu.
Zvyseni jeho hladiny béhem orgasmu vyvola ejakulaci pravé indukci stahi zminénych
hladkych svali. ZvySen4d hladina oxytocinu nasledné zvysi pocet spermii a objem
vypuzené¢ semenné tekutiny (Starka, 2007). Existuje pozitivni korelace mezi hladinou
oxytocinu a intenzitou orgastickych kontrakei u muza (Vaskovsky, 2007).

Oxytocinové receptory se nachazeji 1 v buiitkach hladké svaloviny nadvarlete a také
v epitelu tubult. Pfitomnost estrogenu podmiiiuje senzitivitu myofibril na oxytocin
(Filippi, 2002).

Oxytocin obsazeny v semenné tekutiné podporuje motilitu spermii i stahy
na oxytocin vnimavych usekt zenskych reproduk¢énich organti (Starka, 2007).

Utinek oxytocinu v centralni nervové soustavé hraje roli v utvafeni
interpersonalnich vazeb, a to hlavné v partnerskych vztazich a matefské lasce.
Je vyznamnym hormonalnim reguldtorem matetského a sexudlniho chovani, plsobi
na matky, aby se mazlily se svymi détmi, a podobn¢ ucinkuje 1 na aktivitu mezi muzem a
zenou. ZvySené vyplavovani oxytocinu vyvolava orgasmus 1 télesny kontakt (Grewen,
2005). Zvyseni hladiny oxytocinu vyvolané vzdjemnymi partnerskymi dotyky, vyvolava
pocit naklonnosti a uvolnéného uspokojeni, zvysSuje divérivost, plisobi antistresové a
podporuje ve vztahu vérnost (Starka, 2007).

Oxytocin hraje vyznamnou roli v sexudlni aktivité, podstatny je jeho vliv
na vyvolani a udrzeni erekce, k uskutecnéni orgasmu i ejakulace. Je hormonem, ktery hraje

dilezitou roli v neurobiologii partnerského vztahu, dvofeni a v pé¢i o potomstvo. Zvysuje
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davérivost, ale 1 zavistlivost a Skodolibost. Povazuje se za hormon vérnosti a hormon
matefské lasky (Starka, 2013). Oxytocin pozitivné koreluje s naladou a zajmem o sex,
zvySuje sexudlni touhu, zkracuje ejakulacni latenci, facilituje penilni erekci a zvySuje

projevy lordozy béhem koitu (Vaskovsky, 2007).

3.5 Serotonin a dopamin

Serotonin U¢inkuje centralné i periferné. Pfiblizn¢ 95 % serotoninovych receptort
se nachazi periferné. Perifern¢ uc¢inkuje serotonin na hladké svalstvo cév a zptsobuje
vasokonstrikci a vasodilataci. Serotoninergni latky sexualni aktivitu obecné snizuji. Mzou
vyvolat poruchy erekce, prodlouzeni ejakulace az anorgasmii a pokles libida (Vaskovsky,
2007).

Dopaminergni systém ovliviluje limbické oblasti v mozku z mozkového kmene,
atim vyznamné ovliviiuje reprodukéni chovani vcetné neuroendokrinni regulace.
Neurotransmiter dopamin a dopaminergni latky sexudlni aktivitu obecné podporuji
a zvySuji, antagonist¢ dopaminu ji snizuji, az tlumi (Zvé¢tina, 2016; Zvéfina, 2014).

Nasledujici tabulka (Tabulka 1) predklada vliv serotoninu na sexualni fungovani.

Tabulka 1 Vliv serotoninu na sexualni fungovani

Misto Utinek serotoninu Diisledky na sexualni fungovani
ucinku
Centralni [SniZzeni DA v mezolimbickém Pokles sexualniho fungovani ve vSech
systéemu fazich
Atimulace sekrece prolaktinu Pokles touhy
Stimulace SHT>o SHT g a SHT,c Inhibice
receptorti

Stimulace SHT ;4 a SHT,c receptortt  [Stimulaéné, facilitujici

Periferni [Uvolnéni hladkych svala cév INeroznécovani vzruseni, ale minimalné
negativni dopad

Uvolnéni hladkych svalt genitalii Inhibice svalovych kontrakei orgasmu

Genitalni anesteze Pokles vzruseni a orgasmu

Pre-synaptickd inhibice noradrenergni|Oddaleni nebo zabranéni orgasmu
stimulace

(Vaskovsky, 2007, s. 38)
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3.6 Adrenalin a noradrenalin

Adrenergni aktivita zptisobuje detumescenci penisu a hraje dtlezitou roli v udrzeni
penisu ve flacidnim stavu. a;-adrenergni receptory se nachdzeji v penilnich tkénich a jejich
blokadou je dosahovano erekce. U muzi dochdzi k zvySeni hladiny adrenalinu v krvi po
masturbaci, po zhlédnuti erotického filmu, vrchol dosahuje pii orgasmu a k vychozim
hodnotam se vraci nékolik minut po orgasmu (Vaskovsky, 2007).

Noradrenalin patii k centralnim medidtorim sexualniho vzruseni, na sexualitu ma
tedy centralni stimula¢ni vliv (Zvéfina, 2012). Noradrenalinovy systém ovliviiuje limbické
oblasti mozku z mozkového kmene diky existenci celkem péti receptorti: o 1 a2, 1,2 a 3.
Receptory a blokuji u muzii genitdlni reakce kontrakcemi erektilni tkané a receptory P
relaxuji svéra¢ mocového méchyte (Zvetina, 2014). K vzestupu hladiny noradrenalinu
dochazi v pribéhu sexualni aktivity. U muzi hladina noradrenalinu pozitivné koreluje
s dosazenim vzruSeni a erekce béhem sexudlni aktivity i masturbace. Vrcholu dosahuje
pii orgasmu. K bazalnim hodnotdm se vraci ptiblizné do dvou minut po dosazeni orgasmu.
Metabolit noradrenalinu kyselina vanylmaslovd je pfitomna v moc¢i az 23 hodin
po orgasmu (Vaskovsky, 2007). Ulohu noradrenalinu v sexudlnim fungovani popisuje

Tabulka 2.

Tabulka 2 Uloha noradrenalinu v sexualnim fungovani

Misto Utinek noradrenalinu Dopad na sexualni fungovani
ucinku
Centralni |Alfa-2 antagonismus Zvyseni vzruSeni a orgasmu
Periferni [Tonicka stimulace a-1 a a-2 Udrzeni penisu v zékladnim flacidnim
receptord penisu stavu
Hypogastricka stimulace Zvyseni vzruSeni, erekce
Zavirani uretralniho sfinkteru Prevence retrogradni ejakulace
Zvyseni systémové cirkulace NA  [ZvySeni vzruSeni a orgasmu

(Vaskovsky, 2007, s. 42)
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3.7 Acetylcholin

Neurotransmiter acetylcholin je medidtorem centralniho i periferniho nervového
systému. Uvolnuje se exkreci z terminalnich axonalnich zakonceni. Patfi mezi excitacni
nebo mirné facilitani transmitery (Pohanka, 2004).

Acetylcholin je nepostradatelnym neurotransmiterem ucastnicim se muzskych
sexualnich funkci na periferni urovni. Pfimo se ucastni na reflexni erekci, kterd je
zprostfedkovanéd autonomnimi i somatickymi eferentnimi vlakny. Reflexni erekci, kterd je
modulovana supraspinalné, tidi a zprostiedkovavd vétSi mnozstvi neurotransmitert.
Acetylcholin se povazuje i za hlavni neurotransmiter pii vazodilataci penilnich arterii
(Pohanka, 2004).

Acetylcholin spolu s vasoaktivnim intestinalnim polypeptidem sehrava dilezitou
roli ve fyziologii penilni erekce obecné. Korpus kavernosum je inervovany cholinergnimi
zakonCenimi nervll a taky obsahuje cholinergni receptory. Ke vcasné ejakulaci vede
zvySeni cholinergni aktivity. Cholinergni systém, hlavné v kortexu mozku, zvySuje reakce
na senzorické vjemy. Tabulka 3 dava piehled o uloze acetylcholinu v sexualnim fungovani

(Vaskovsky, 2007; Zvétina, 2014).

Tabulka 3 Uloha acetylcholinu v sexuilnim fungovani

Ucinek acetylcholinu Dopady na sexualni fungovani

Zvysuje vyvazenost adrenergniho a MUze iniciovat a facilitovat vzruseni

parasympatického genitalniho faktoru

ZvySsuje sekreci, lubrikaci genitalii ZvySuje komfort v pribehu sexudlni aktivity

Zvysuje vydej a syntézu NO a VIP Erekce v priibéhu vzruseni

(Vaskovsky, 2007, s. 44)
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3.8 Endorfiny a melanokortiny

Z polypeptidii jako mozkovych neurotransmiterd se v sexualit¢ uplatiuji hlavné
melanokortiny, které maji k sexualni aktivité¢ vztah stimulacni a endorfiny, plsobici
na sexualitu spise tlumiveé (Zvéfina, 2012).

Endogenni opioidy hraji vyznamnou roli v postorgastické rezolucni fazi sexualniho
cyklu. B-endorfiny jsou secernovany v mozkovém kmeni i v hypotalamu. Diky jeho vlivu
na amygdalu a preoptickou areu ma na sexualitu tlumici efekt. Dle nékterych autorti maji
B-endorfiny dvoufazouvou ucinnost, vysoké davky sexualni vzruSivost tlumi, a naopak
nizké davky ji zvySuji (Zvétina, 2014).

Melanokortiny vznikaji podobné jako B-endorfiny z preopiomelanokortinu. Zvysuji
sexudlni vzrusivost u muzi i zen. U muzi vyvolavaji erektilni odpovéd’ a ejakulaci

spojenou s protahovanim téla a efektem zivani (Weiss, 2010).

3.9 Kyselina gamaaminomaslova

Aktivita kyseliny gamaaminomaslové (GABA) zptsobuje inhibici erekce a
ejakulace, sexudlniho chovani 1 vazby a intromisi penisu (Vaskovsky, 2007). GABA-ergni
mechanismy puasobi na lidskou sexualitu obecné tlumivé a sexudlni aktivitu snizuji

(Zvéfina, 2012; Zvétina, 2016).

3.10 Feromony

V sexudlni aktivité lidi je ¢ich nejméné prozkoumanym smyslem. Viné a pachy
pritom k erotice neodmysliteln¢ patii. Latky, ovlivilujici prostiednictvim ¢ichovych
receptorit lidské sexudlni chovani, dostaly oznaceni feromony. Latky, které zpisobuji
bezprostfedni zmény v chovani, jsou feromony signalni a latky, které vyvolavaji
hormonalni zmény v organismu, jsou feromony zékladni (Zv¢tina, 2003).

Feromony jsou produkované zlazami v usti uretry, kone¢niku, ustech a prsou
a pusobi v specifickych oblastech olfaktorickych struktur. Souvislost mezi sexualitou a

feromony se vysvétluje zvySenim hladiny estrogeni v pribchu lutedlni fize sexudlné
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cey

zijicich Zen 1 jejich vlivem na menstrua¢ni synchronologii u spole¢né Zijicich Zen. Vliv
lidskych feromoni souvisi se zvySenym mnozstvim sexudlnich stykt, laskanim a libanim,
mazlenim a spanim s romantickym partnerem. K zménadm frekvence masturbace vlivem
feromonu nedochéazi. Tyto zmény v chovani souviseji s podilem muzskych feromonti
na zvyseni sexualni atraktivity muza pro zeny (Vaskovsky, 2007).

U lidi bylo zjisténo, Ze pii vybéru sexudlniho partnera hraji krom& hormondalnich
latek a neurotransmiterd dilezitou roli také feromony. Na feromon urcitého muze jsou
citlivé jen nékteré Zeny. I kdyz jsou feromony samy o sobé bez zapachu, plsobi
pravdépodobné pouze v pritomnosti muzskych derivati androstenu, které jsou pritomny
ve stopovych koncentracich v kiizi. Feromony tak odrazeji imunologickou vybavu muze,
které je pro Zenu signdlem biologické akceptace daného muZze jako optimélniho pro vznik a
vyvoj potomkd. U lidi tento poznatek tvoii pouze ¢ast tohoto biologického vybéru, druhou
polovinu tvofi vybér muze schopného potomstvo zajistit. Lze proto fict, Ze partnera si
vybird zZena a ne muz, ackoliv to tak spoleCensky vypada (Opletal, 2008).

Feromonové aktivita byla u lidi popsédna u androstenolu, ktery patii do skupiny
odorantnich 16-androstenovych latek, avSak zaklady této aktivity na molekularni trovni
jsou zatim neznamy. Latka je strukturou podobna endogennim neurosteroidiim a ptisobi
jako pozitivni regulator GABA, receptorti. Vyznamné mnozstvi androstenolu se nachazi
v moc€i, slinach, krevni plazmé a podpaznim potu. Androstenol je u lidi syntetizovan
v nadledvinach a vajecnicich. Je schopny svym vlivem na CNS modulovat socialni i

behavioralni aktivitu lidi (Opletal, 2008).

3.11 Oxid dusnaty

Oxid dusnaty (NO) hraje dilezitou roli v lidské fyziologii a fyziologii erekce.
NO je dilezity pro dosazeni penilni tumescence a vasokongesce. Uvolhiovani oxidu
dusnatého je fyziologickym mechanismem pfi erekci penisu v corpus cavernosum béhem
sexualni stimulace. Sexudlni stimulace vede k produkci oxidu dusnatého, ¢im dochazi
k uvolnéni guanylatcyklazy. Guanylatcyklaza nésledné konvertuje guanosintrifosfat
na cyklicky guanosinmonofosfdt (¢cGMP). Nasledn¢ ¢cGMP zplsobi relaxaci hladkého

svalstva penilnich artérii a kavernoznich téles, ktera vede k zvySeni pritoku krve v penisu.
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Trvajici sexualni stimulace a pfisluSna uroven libida je podminkou pro trvajici produkei
cGMP a trvalou penilni tumescenci (Vaskovsky, 2007; Opletal, 2008).

Tabulka 4 poskytuje piehled vlivu neuromedidtorii a hormonti na jednotlivé faze
sexualnich odpovédi. Priloha 3 poskytuje ptehled o vS§ech hormonech a neuromediatorech

s jejich vlivem na sexualni fungovani.

Tabulka 4 Fyziologické mediatory sexualniho fungovani

Faze sexuilni odpovédi|ZvySuje, facilituje sexualni  [SniZuje, inhibuje sexualni

fungovani fungovani

Touha Dopamin Serotonin
Testosteron Prolaktin
Oxytocin Opioidy
IAlfa-2 antagonisté Histamin-2 blokatory

GABA

'VzrusSeni Oxid dusnaty Opioidy
Vasoaktivni intersticialni peptid[Histamin-2 blokatory
Dopamin beta blokatory
Testosteron GABA
Estrogeny
IAch/NA rovnovaha
Oxytocin

Orgasmus Oxytocin Serotonin
INoradrenalin GABA
Dopamin Opioidy

(Vaskovsky, 2007, s. 45)
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4 Muz — partner téhotné Zeny

Stat se otcem patii v zivot¢ muze k dillezitym vyzvam. Dité ptinese do Zivota paru
novy smysl a obohaceni, ale 1 zdvazek. T¢hotenstvi partnerky se pro muze stdva obdobim
zmén, obdobim zlomu a také obdobim krizovym. Na muze klade vysoké psychické néroky,
které souvisi s jeho nastupujici novou roli, roli otce. Potkavaji se u néj na jedné strané
radostné pocity z o¢ekavani potomka, na strané¢ druhé obavy z budoucnosti a ze zvladnuti
otcovstvi. Radostné pocity i obavy, které muz proziva, jsou normalni a k danému obdobi
patfi. Adaptace muZe na novou roli je ovliviiovana nejen jeho zkuSenostmi a postoji, ale 1
kulturnimi a spole¢enskymi normami spole¢nosti.

Emoce a ukoly muze béhem gravidity partnerky popisuje Woods ve své knize
Tehotenstvi pro muze (2012). U nés se tématu vénuje Ratislavovd (2008). V prvnim
trimestru se muz dozvida o t¢hotenstvi své partnerky. Emoce a reakce muze zavisi zejména
na tom, zda bylo t€hotenstvi zadané, ¢i nikoliv. MZzou se u néj objevit pocity nejistoty,
pochybnosti i ambivalentni pocity vici ditéti. Na jednu stranu se na dité t&si, ale zaroven si
uvédomuje, o co vSe ptichodem ditéte muze piijit. Na zacatku téhotenstvi partnerky mize
muz prochazet stadiem Soku a popieni. Po psychické strance se u néj projevuji obranné
reakce ve smyslu Uniku, izolace, popieni otcovstvi ¢i agrese. K tomu se Casto pridava
strach ze svazanosti, ztraty svobody, strach ze zadvazku, ¢i premrs$tény pocit zodpovédnosti
se strachem ze selhani. Po proziti této faze by mélo dojit k vyrovnani se s nastalou novou
situaci a k ptijeti nové role (Woods, 2012; Ratislavova, 2008).

V druhé tfetin¢ gravidity se muizou néktefi muzi citit vylouceni ze zivota své
partnerky. Pripadaji si zbyte¢ni a nepotfebni. Za znacné vysokého usili se snazi udrzet
vztah na stejné urovni. Z nastalych zmén a pocitl se mize u muze pozd¢ji vyvinout zavist
vuci zené€ Ci zérlivost na dité. Vhodné je zapojit nastavajiciho otce do déje, umoznit mu
komunikaci s ditétem formou dotekil ¢i rozhovorli, umoznit mu podilet se na zafizovani a
upravach bydleni, umoznit mu doprovazet partnerku na gynekologické a ultrazvukové
vySetfeni i na predporodni kurzy. Na ptfedporodnich kurzech se seznami s dalSimi
budoucimi otci a jejich spolecné sdileni zkusenosti, emoci i strachli, miize muzi vyznamné
pomoct (Ratislavova, 2008).

V obdobi pfed porodem pfijimd muz svou novou otcovskou roli. Mlizou se u n¢j

objevit obavy spojené s budoucnosti. Zda uzivi rodinu, zda bude dobrym otcem a zaroven
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partnerem. Bilancuje, ¢eho se bude muset kviili nové roli vzdat a co nového naopak ziska.
Zena od muZe ofekava navozeni pocitu bezpedi, zabezpedeni finanéni a socialni jistoty,
poskytnuti opory, ochrany a stability. Zarovenn zadd od muze, aby se stal citlivym,
chdpavym a néznym. Pfeje si muze, ktery bude s nenarozenym ditétem komunikovat a
bude se na miminko téSit. M¢la by dat partnerovi najevo, ze je dilezitou soucasti celého
obdobi téhotenstvi. Muz potiebuje citit emociondlni spojeni se Zenou 1 s ditétem
(Ratislavova, 2008).

Té¢hotenstvi Zzeny mé vliv nejenom na psychiku nastavajiciho otce, ale ovliviiuje i
jeho biologii. Jedna se zejména o zmény hladiny testosteronu. V prvni trimestru gravidity
je hladina testosteronu u muze stabilni. Pak za¢ne klesat a klesani pokracuje piiblizné
do tfettho mésice po narozeni ditéte, kdy se dostdva k plvodnim hodnotdm. SniZeni
hladiny testosteronu vede u muzlii ke snizeni agresivity. Nékterym muzim se hladina
testosteronu snizuje az po porodu ditéte a néktefi ji maji snizenou po celou dobu gravidity.
Partnefi t¢hotnych Zzen maji oproti kontrolni skupiné muzi niz§i hladiny testosteronu
0 30 %. Dal$im hormonem, kterého hodnoty se méni v souvislosti s graviditou partnerky,
je prolaktin. Hladina prolaktinu se u nastavajicich otci zvySuje nékolik tydnd pred
porodem partnerky. U 70 % muzi byla méfitelna i hladina estradiolu, ktery je za béznych

okolnosti u muzi neméftitelny (Rodriguez, 2005).

4.1 Ritual a syndrom kuvada

Kolem téhotenstvi a porodu existuyje mnoho povér, ritudlnich praktik i
emociondlnich prozitki. Lidé od davnych veéku ptisuzovali magické vSemu, Cemu
nerozuméli a co si neuméli vysvétlit. Zrozeni Zivota, vyvoj plodu v matéiné bfiSe a porod
mezi n€ rozhodné patii. U domorodych kment a primitivnich narodi se dodrzuji rGzné
ritualy a praktiky, které maji za kol uleh¢it zen€ porod, zmirnit jeji bolesti, ochranit ji pred
zlymi duchy 1 zprosttedkovat pferod muze z ploditele do role otce. Tyto ritudly nesou
souhrnné oznaceni kuvada. Termin jako prvni pouzil britsky antropolog Edward B. Taylor
jiz roce 1865 (Stackeovd, Bohmova, 2010). Slovo kuvéada, anglicky couvade, je
francouzko-baskicky termin oznacujici snaseni, sezeni na vejcich, lihnuti (Krekulova,

Honzék, 2010).
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Cesky cestovatel A. V. Fri¢ popsal ve své knize Indiani Jizni Ameriky pribéh
porodu u kmene Bororo. Zena rodila o samoté v chysi na bichu feky. Muzi kmene chysi
zapalili a se fevem se vrhli ke vchodu. Silny vykfik Zeny jejich fev pterusil, vSe utichlo a
zena s novorozenym ditétem vyb¢hla z hotici chySe ven. Preplavala i s ditétem feku tam a
zpét a pokracovala dal v kazdodennich povinnostech sbéru jedlych kotent v lese. Jeji muz
ale lezel na lizku a naftikal, vSichni obyvatelé ho utéSovali a prohlasili ho za nemocného.
Vyznamem ritudlu bylo odlékat zI¢ duchy od rodici Zeny, ktefi by do ni mohli vstoupit
otevienou ranou. Obdobné ritudly, kdy Zena rodi oddélen¢ a muz doma naiikd a sténa
bolesti, jsou b&zné i u jinych narodi. V nékterych astech Asie a sou¢asného Spanélska
zena také rodila odd€len¢, muz doma lezel a sténal bolestmi, Zena se po porodu vratila,
zahrnula muze péc¢i, nakrmila ho a dal pokraCovala v b&Zné praci. Skotsti a irSti muzi
pomahali své zen€ zmirnit porodni bolesti tak, Zze nosili ¢ast jejiho obleceni. Nekteré
narody zakazuji nastavajicimu otci jist ur€ité pokrmy, drzi piist nebo musi zit oddélené
od ostatnich. Muzi So$ont drzi pfisny pust, b&zi nékolikakilometrovy bé&h, kterym
ptispivaji k zmirnéni bolesti rodicky a k jejimu rychlému uzdraveni. Po narozeni ditéte
se muz ponoii do studené vody potoka (Stackeova, Bohmova, 2010).

Ritudlem kuvéda jsou souhrnné oznacované somatické i psychické zmény muzi
primitivnich narodq, jejichz té¢hotné partnerky se ptipravovaly na porod. V nasi vyspélé
civilizaci se vyskytuji obdobné psychosomatické zmény v chovani muza téhotnych Zen.
Souhrnné se oznacuji terminem Couvade syndrom — kuvéada, syndrom téhotného tatinka
¢i syndrom solidarniho téhotenstvi. Ratislavova (2008) udava 11% az 35% vyskyt tohoto
syndromu u nastdvajicich otci. Muzi trpi somatickymi obtizemi, které napadné imituji
potize t€hotnych Zen. Jedna se o rané nevolnosti, paleni zahy, ¢asté moceni, zvySena chut’
k jidlu a nasledné ptibyvani na vaze, poruchy traveni, zacpa ¢i prijem, nespavost, zmény
nalad, kieCe dolnich koncetin ¢i bolesti hlavy, bficha, zubli. Syndrom se nejéastéji zacne
projevovat ve 3. — 4. mésici gravidity partnerky, ale neni vyjimkou zacatek az ve tietim
trimestru ¢i po porodu (Ratislavova, 2008).

Krekulovd a Honzdk uvadéji (2010, [online]): ,, Syndrom se objevuje po celém
svete, bez ohledu na historické obdobi, etnickou prislusnost, kulturni zvyky nebo
ekonomickou uroven. *“ Syndrom kuvada se fadi mezi disociativni poruchy a jeho vznik se
snazi vysvétlit nékolik hypotéz. V souCasné dobé se za nejpodstatnéjsi riziko rozvoje
povazuje vysokd emocni angazovanost nastavajiciho otce, nizky stupeii osobnostni zralosti

a vysoky stupen prozivaného stresu. Jedna se zejména o muze ¢ekajici prvni dité, znaéné
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zavislé na partnerce a muze uzkostné. Teorie o etiologii vzniku syndromu pracuji
s terminem konverznich mechanismi a s kompatii, pfiliSném souciténi. Jiné teorie pocitaji
s neuropsychologickou podstatou vzniku ¢i s neuchochemickou signalizaci pomoci
feromond. VétSina autorti se kloni k teorii, kterd za etiologii povazuje somatizovanou
uzkost (Krekulovéa, Honzak, 2010). Uzel a Suchy se ptiklanéji k nazoru, ze jde o psychicky
podminénou reakci, o vytésnény pocit viny muze za to, ze piivedl zenu do jiného stavu

(Varekova, 2012).
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5 Sexualita paru v obdobi téhotenstvi

Kdyz se par dozvi, ze bude mit dité, za¢nou si oba dva klast mnoho otazek. Jak
téhotenstvi a dité ovlivni naS vztah? Muzeme mit spolu sex? Bude mit partnerka
na milovani chut? Bude se mi partnerka s rostoucim bfichem a ménicim se télem libit?
Mtuze pohlavni styk ubliZit ditéti nebo Zené¢? Odpovidat na tyto a dalsi otazky nelze
obecné. Kazda Zena i kazdy muz se ve svém pfistupu k téhotenstvi a k sexualité velice lisi
v psychickém, emocionalnim i fyzickém pfistupu.

Nazor na sexualitu v téhotenstvi se vyviji a méni spolecn¢ s rozvojem a vyvojem
lidské spolecnosti a izce souvisi s danou kulturou, ndbozenstvim, zvyky i ekonomickou
situaci. U n¢kterych kultur byl pohlavni styk s t¢hotnou Zenou zakazan v poslednich dvou
meésicich gravidity, u nékterych narodti ihned s pocatkem pocitovani prvnich pohybi
plodu. Ve staré Indii vétili, ze ejakulat tvoti zdroj vyzivy pro plod, proto v gravidité
doporucovali Casty nechranény pohlavni styk. PerSané naopak pohlavni styk po Ctvrtém
mésici t¢hotenstvi trestali smrti Zzeny 1 muze. Ve viktorianské dobé¢ se jiz pohlavni styk
v gravidité netrestal smrti fyzickou, ale hrozilo se smrti duSevni. Véfilo se, Ze pohlavni
styk v obdobi gravidity vede k mentalni retardaci ditéte ¢i epilepsii, tedy ¢im duslednéjsi
pohlavni abstinence, tim inteligentnéjSi a zdravéjsi dité¢ (Weiss, 2010). Nigérijské zeny
vEti, ze pohlavni styk v gravidité rozsifuje pochvu a tim usnadniuje porod. Irdnské Zeny se
naopak strani i masturbace. V¢&ri, ze masturbace provadéna v gravidité zapticini u plodii
zenského pohlavi poskozeni hymenu a taky mutze zpisobit slepotu ditéte (Vrzackova,
2014).

V soucasnosti se k sexualité v t€¢hotenstvi pfistupuje benevolentné a u fyziologicky
probihajici gravidity prakticky neexistuje divod sexualitu paru zakazovat. U vefejnosti
vSak nadéle pretrvavaji mnohé polopravdy, myty a povéry spojené¢ s celym obdobim
gravidity nevyjimajici ani sexualitu.

T¢hotenstvi s sebou piinasi zmény nejenom fyzické, ale i psychosocialni, které
ve vétsi ¢1 mensi mife ovliviiyji sexualitu paru. Pro dany par je nesmirné dulezité povidat si
vzajemné o svych pocitech, potfebach a ptanich, vyhovét potfebam a touham svého
partnera a podé¢lit se s partnerem o vSechny své prozitky. Odpoveédi paru poskytne
vzajemnd, upfimna a oteviend komunikace i tolerance (Wheat, Wheat, 2006).

I pti fyziologickém tchotenstvi se nejen u Zeny, ale i u muze miZou objevit
psychické ¢i fyzické problémy, které jsou pak diivodem k odmitani sexualniho styku. Zena
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si muze diky t€hotenskym zménam piipadat pro partnera nepfitazliva a t¢zkopadna. Partner
pfitom muize tyto zmény vnimat jako velice vzruSujici. Naopak néktefi muzi opravdu
téhotnou partnerku vnimaji jako méné pfitazlivou, co nemusi Upln€¢ souviset s jejim
fyzickym vzhledem, ale s pohledem muze na zenu jako na budouci matku. Svou roli také
hraje precitlivélost a zdufeni zevnich rodidel a prsou Zeny, hormonaln¢ navozené sniZeni
libida, a také izkosti a obavy o dit€ ¢i graviditu. Tyto obavy v rozumné mife k t¢hotenstvi
patfi nejen u Zeny, ale i u muze. Kdyz vSak ptetrvavaji a graduji za hranice béZnych obav,
je na misté promluvit si o nich nejenom s partnerem, ale i s odbornikem, gynekologem
&i porodni asistentkou (Cermakova, 2010).

Pro mnohé pary je obdobi téhotenstvi obdobim objevovani méniciho se téla
partnerky. Fyzické zmény mlzou piindSet rizné nové pohledy a podnéty na sexudlni
stimulaci, polohy a techniky vzajemného uspokojovani. Nekteré Zeny muzou diky
zvySenému prokrveni pohlavnich organti a prsou pocitovat zvySenou chut’ na sex, a to i
ve vétSi mife nez jejich partner. V takovém piipad¢ je vhodné, aby se par domluvil
o moznosti autoerotiky ¢i tfeba nekoitalni technice sexualniho uspokojeni. Oteviena
komunikace zna¢n¢ uleh¢i a osvobodi partnery od tlaku a nutnosti splnit o¢ekavani toho
druhého (Richter, Schéfer, 2005).

Tehotné zeny touzi spiSe po projevech blizkosti, né¢hy a porozuméni. Uptfednostiiuji
néZzné doteky, masaze a laskyplnou péci. Potiebuji citit podporu partnera. VéEtSina part
podléhd obecnému tlaku, Ze k plnohodnotnému sexualnimu prozitku patii proniknuti
penisu do pochvy. Mnohé pary se proto v obdobi gravidity vénuji sexu jen minimalné nebo
vibec. Osvobozeni se od dan¢ho predsudku mulze paru ukézat nové moznosti pro oba
ptijemného, dostate¢n¢ obohacujiciho a uspokojujiciho sexudlniho uspokojeni (Richter,
Schafer, 2005).

Zena by si méla uvédomit, e i kdyz t&hotenstvi zménilo jeji sexudlni touhy, jeji
partner t¢hotny neni a sexudlni potifeby pocituje. Pocituje-li zena v obdobi téhotenstvi
sniZzenou ¢i Zadnou chut’ na sexudlni kontakt, nebo byl sexudlni styk lékatem zakazan,
muze k uspokojeni partnera vyuzit cetnych nekoitalnich praktik.

U fyziologicky probihajiciho téhotenstvi neni zddny diivod pro¢ se sexualité
vyhybat. V porodnické 1 sexuologické literatufe se uvadi nc¢kolik ptipadt a situaci kdy

je nutné koitalni aktivitu omezit, nebo i zcela vyloucit. Jedna se o stav kdy:
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e se vyskytne krvaceni z rodidel Zeny,

e je diagnostikovéna placenta praevia,

e je diagnostikovana inkompetence délozniho hrdla,
e nastane piredCasnd délozni aktivita,

e se objevi akutni pfiznaky vaginalni infekce,

e odtéka plodova voda a

e nastane dekompenzace chorob k téhotenstvi ptidruzenych (Weiss, 2010).

Nekoitalni sexudlni aktivita neni v gravidité kontraindikovana nikdy, pokud ma
Zzena o aktivitu zdjem. Je prokazéno, ze pii zdkazu sexu, stejné¢ dochazi k prozitkiim
orgasmu ve spanku. Nebyl prokazan vliv kontrakci délohy pfi orgasmu na vyvolani potratu
¢i porodu. Nékteré studie uvadi, ze zeny se znaénym vyskytem orgasmi ke konci
téhotenstvi rodi 1épe a rychleji nez zeny bez prozitku orgasmu. (Weiss, 2010).

Krvéceni se v téhotenstvi mize vyskytnout z riznych pficin, a ne vzdy znamena
ohrozeni plodu, Zeny ¢i gravidity. VZdy je nutné, aby t€hotna vyhledala I¢kare a ten zjistil
pricinu. Do 12. tydne téhotenstvi se muze objevit slabé krvaceni souvisejici s nidaci
embrya a poruchou placentace. V tomto ptipad¢ je pohlavni styk kontraindikovan do doby,
nez krvaceni ustane a nez se potvrdi normalni nalez na plodovém vejci. V pozd¢jSim
téhotenstvi mize byt pricinou krvaceni riizné intenzity placenta praevia ¢i nizko nasedajici
placenta. V tomto pfipad¢ je koitalni styk kontraindikovan po celou dobu trvani patologie.
ptekrvenim délozniho hrdla vlivem hormont a naslednou zvySenou zranitelnosti krevnich
kapilar. Tento stav neni kontraindikaci koitadlniho styku. Krvaceni miizou vyvolat i jiné
patologie na d¢loznim hrdle, jako jsou polypy ¢i malignity. Dalsi pticinou krvaceni
po pohlavnim styku mtizou byt drobné poranéni pochvy ve smyslu ragad. Souviseji
se zvySenym prokrvenim pohlavnich organa Zeny ¢i nizkou lubrikaci posevniho vchodu a
pochvy pted stykem. Pohlavni styk neni kontraindikovany, doporucuje se vyckat zhojeni a
pfistupovat k sexualnim praktikam Setrné (Weiss, 2010).

Pti diagnostice hroziciho potratu ¢i predCasného porodu je koitalni styk
kontraindikovan do 37. tydne gravidity, kdy se jiz predpoklada dostate¢na zralost plodu 1
v ptipad¢, kdyby doSlo k porodu. Do tohoto terminu je nutné feSit pficinu, ve vétSing
piipadii se jednd o infekci plodovych obalii. Po odstranéni pfiCiny je Setrny koitdlni styk
mozny. V ptipad¢ hrozici infekce je nutné pii styku pouzit kondom. Odtok plodové vody
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se stava kontraindikaci koitalniho styku kvitili moznému ohrozeni plodu infekci. Vaginélni
vytok neinfekéniho plivodu, v gravidité ¢asty, neni kontraindikaci ke koitalnim sexualnim
praktikam, fidi se pouze akceptaci obou partnert (Weiss, 2010).

Rada parti proziva pii pohlavnim styku vice ¢i méné racionalni obavy a strachy.

Vrublové a Tomanova (2006) uvadéji nejcastejsi z nich:

e strach z poranéni plodu,

e strach z vyvolani potratu,

e obavy z orgasmu, ktery mize vyvolat kontrakce,
e obavy z toho, Ze plod ,,sleduje* pohlavni styk,

e pocit pfitomnosti n€koho , tfetiho*,

e strach ze zavedeni infekce penisem do pochvy,

e obavy z ,,uderti* penisu do hlavicky ditcte.

5.1 Techniky a polohy vhodné v téhotenstvi

Pravidelny a oboustrann¢ uspokojujici sexudlni Zivot je dilezitym stabilizaénim
¢initelem kazdého paru. Harmonicky vztah a celkova spokojenost obou partnertt ma velice
pozitivni vliv na intrauterinni vyvoj plodu. Pravym posldnim sexuality lidi, na rozdil
od zvifat, je pravé tato harmoniza¢ni a protiagresivni vlastnost sexu. T¢hotenstvi mlize byt
v tomto ohledu vice ¢i méné krizovym obdobim, které par mitize piekonat nejenom
vzajemnou komunikaci, toleranci a respektem, ale i urCenim si vzajemnych pravidel.
Nejzékladnéj$im pravidlem, kterym by se par v oblasti sexuality béhem gravidity mél fidit,
je potfeba ¢i pfani zeny a kompenzace potieby jednoho z partner jednosmérné
zaméfenym sexem Ci autoerotikou. V pfipadé, Ze se par dostane do krizové situace, je
namisté¢ vyhledat odbornou pomoc jesté v gravidité (Jurigova, 2009).

V literatufe se uvadi hodné — pro nasi kulturu — zajimavych sexuélnich praktik ¢i
poloh, které¢ praktikuji jiné narody. Pozitivni vliv sexualniho styku ke konci gravidity znali
jiz stafi Vikingové, u kterych byl zvyk soulozit s nastupem porodnich bolesti (Turcan,
Pokorny, Fait, 2012). Zeny novoguinejskych Baruji po porodu polykaji sperma svého
muZe, aby znovu ziskaly energii. Zena nemiZe byt pii sexualnim styku v poloze

nad muzem, protoze kdyby na muze stekl vagindlni sekret, muz ztrati svou silu (Fafejta,
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2016). U nekterych kmenti Eskymakt a severoamerickych indiand je poloha ,,tvafi v tvar®,
kdy je Zena dole a muZz nahote, povazovéana za trestuhodny ¢in. Pohlavni styk praktikuji
v poloze zezadu, kdy Zena klec¢i (Kubik, 2010).

Sexualni aktivita je béhem fyziologické gravidity po celou dobu zcela bezpecna.
Vprvni poloviné gravidity neni nutné ménit techniku ¢i polohy behem sexu.
S postupujicim tehotenstvi je potiebné prizpusobit polohy 1 techniky rostoucimu bifichu
zeny, aby nebylo vystavené zbyte€nému tlaku. Ohled je potfebné brat i na zvétSené a
citlivé prsy. Samoziejmosti je dodrzovani béznych pravidel sexudlni a osobni hygieny a
Setrné koitalni pozice s vyvarovanim se pfili§ hlubokému a razantnimu priniku penisu
do pochvy. Existuje celd fada penetracnich poloh, které mize par vyuzit k bezpecnému
pohlavnimu styku s ohledem na rostouci bficho Zeny. Jsou to zejména polohy, kdy je Zena
nahote, polohy zezadu a zboku (Jurigova, 2009).

Mezi nejbéznéjsi penetracni polohy, které jsou vhodné pro sexudlni styk

v gravidité, je mozné zatadit (Jurigova, 2009):

® Polohy, kdy Zena lezi na zddech. Vhodna je pouze pro prvni mésice t¢hotenstvi, se
zvétSovanim bficha zeny se stdva pro zenu nepohodlnou. Muz nesmi tladit zené
na bficho, musi pronikat opatrn¢, a ne pftiliS hluboko. Polohu je mozné doplnit
vypodlozenim hyzdi a kiiZzové oblasti Zeny polStatem (Ptiloha 4), nebo
vypodlozenim kolen a tim uvolnénim svalstva dolnich koncetin. Poloha dava
na vybér getnym variacim a obménam. Zena miize leZet na okraji postele a muz
kleCet na zemi mezi stehy partnerky (Pfiloha 5). Nebo muze zena lezet na zadech
s nohama pies partnerovo télo a muz lezet na boku vedle ni (Pfiloha 6). Pfi mélké
penetraci dochazi u téchto poloh k drazdéni pfedni strany pochvy a tim i G bodu, a
navic nedochézi ke zbytecnému drdzdéni délozniho ¢ipku. Muz muize soucasné
stimulovat klitoris ¢i prsa zeny.

® Polohy, kdy Zena na partnerovi sedi. Polohy jsou vhodné po celou dobu gravidity.
Zena mize sama kontrolovat hloubku priniku penisu do pochvy. Polohy poskytuji
hodné¢ riiznych variant, obmény tvaii v tvar nebo Zena sedi zady k partnerovi. Muz
muze sedet nebo lezet. Oba partnefi maji volné ruce k vzajemnému laskani (Ptiloha
7, Ptiloha 8).

® Polohy zezadu. Poskytuji nespocet variaci a obmén — v leZe, ve stoji, v klece,

zboku. Vhodné jsou po celou dobu gravidity. Muz pii nich musi dévat pozor
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na hloubku priniku penisu do pochvy. Zena pfi nich miZe leZet na boku (Pfiloha
9), nebo klecet na vSech ctyfech koncetinach (Ptiloha 10), nebo se opirat o nabytek
¢i postel. Polohy zezadu na boku jsou nejidedlnéjsi ve vysSSim stupni t€hotenstvi,

protoze vaha muze je tipln€ mimo télo zeny a jeji biicho.

Par mize vyuzit k obméndm, zpfijemnéni ¢i zpestfeni poloh vyuzit naptiklad
polstare i erotické pomicky. Fantazii se meze nekladou ani v gravidité. Dulezité je ptani
obou partnert a pohodli Zeny. Obmény poloh pii pohlavnim styku v gravidité nemaji
souvislost se zvySenim rizika pfed¢asné¢ho porodu. Nicmén¢, takzvand misionaiska poloha
(Ptiloha 4) mtze zvysit riziko odtoku plodové vody. ZvySenou pozornost je potiebné
vénovat i lubrikaci pochvy Zeny jesté pred samotnym prinikem. Pfi nedostate¢né lubrikaci
se doporucuje vyuziti vhodnych lubrikacnich ptipravka (Jurigova, 2009).

Nekoitalni intimni praktiky jsou zvlast’ ptijemné pro zenu.

® Libani, hlazeni, laskani (Pfiloha 11). Zeny jsou v t&hotenstvi mnohem citlivéjsi
k vnimani dotekt a hlazeni. Pozornost a opatrnost je potfebné vénovat citlivym az
bolestivym prsim zeny. Nékteré doteky ¢i praktiky nemusi byt Zené piijemné.
Doteky je mozné provadét nejenom rukou, ale i1 usty, jazykem, ¢i rGznymi
pomuckami. Par tak miiZze objevit dosud nepoznané a 1épe se navzajem poznat a
diky témto intimnim zazitkim i sblizit.

® Oralni stimulace Zeny, cunnilingus. Pfedstavuje pro téhotnou Zenu zcela bezpecnou,
pro zenu piijemnou a vzruSujici formu sexualniho uspokojeni. Technika se plné
ptfizplisobuje pfani Zeny. Rty a jazyk muze ptedstavuje dokonale citlivy ndstroj
drazdéni pro citlivy zevni genitdl zeny v gravidité. Muz mtize k stimulaci pfipojit i
manualni drazdéni genitdlu zeny. Mnoho zen povazuje ordlni sex za mnohem
intimnéjsi, nez samotny pohlavni styk (Fafejta, 2016; Jurigova, 2009).

® Oralni stimulace muZze, fellatio. Pro tehotnou Zenu piedstavuje absolutné
bezpecnou metodu a pro mnohé pary i dostate¢né uspokojivou nahradu koitalniho
styku. Zena by neméla opomijet potieby muze, i kdyZ ona sama nema potiebu
styku, nebo koitadlni styk odmitd, nebo byl v jejim piipad¢ koitdlni styk
kontraindikovan. K drazdéni muzova genitdlu miize vyuzit i manualni stimulaci.

Vzijemnou kombinaci oralniho sexu pfedstavuje poloha zvana 69, kdy muz lezi na
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zadech a Zena na ném anebo zena lezi na zddech a muz kleci nad ni (Jurigova,
2009).

Oréalni sex je jednou z nejCastéjSich tajnych piani a fantazii u Zen i muza.
Pro mnoho pari mize soucasné predstavovat nepickonatelné tabu. Vidét
partnerovy nejintimnéj$i ¢asti téla, citit vliini a chut’ partnera, fadi hodn€ muzii 1 zen
k vyrazné vzruSujicim sexualnim zazitkim. Oralni drazdéni se nemusi omezovat
jen na zevni pohlavni organy, mize se rozsifit i na drdzdéni analni oblasti. Dllezité
je prani obou partert a hygiena, kterd navodi pocit Cistoty (Kubik, 2010).
Masturbace. Tuto techniku mize v gravidité bezpecné provadét muz i Zena.
Pro kazdého jednotlivce je jeji technika zcela individualni a tim 1 velice rozmanita.
VétSina Zzen pomoci masturbace mnohem castéji dosahuje orgasmu. VzruSujici
pro oba partnery mulze byt spole¢nd nebo vzijemna masturbace, nejenom jako
forma predehry, ale i plného sexualniho uspokojeni. Masturbaci by méli partnefi
tolerovat a nevy¢itat, pro mnohé muze i Zzeny mize predstavovat jedinou moznou
formu sexudlniho uspokojeni v ptipadech odmitani sexualniho kontaktu druhym
partnerem. Pomize tak piekonat nelehké a relativné dlouhé obdobi gravidity
(Jurigova, 2009).

Mezistehenni, interkrurdlni sex. Tato sexualni praktika neni mezi soucasnymi pary
moc Castd. Neni odmitina, ale informacni zdroje se o ni nezmiiiuji a pary casto
nenapadne, Ze by tuhle polohu mohli praktikovat. MiiZze byt provadéna zepiedu, ale
Castéji zezadu. V téhotenstvi je zcela bezpecna, protoze nedochazi k priniku penisu
do pochvy. Vhodné je vyuzit lubrikacni ptipravek, ¢imz se styk pro muze stane
témert identickym se stykem do pochvy. Muz mlize nasmérovat tfeni nejenom mezi
stehna Zeny, ale 1 na Zenin zevni genital, zejména na klitoris a doptat zené prozit

intenzivni orgasmus (Fafejta, 2016).

V téhotenstvi je mozné a bezpecné 1 pouzivani sexudlnich pomiicek. Nejjednodussi

pomtckou je vyuziti prostfedi, navozeni ptijemné atmosféry vhodnym osvétlenim, pomoci

svicek, polstait, hudby a vyhradit si na erotiku dostate¢ny cas.

Erotické pomiicky je mozné pouzit pro sebeuspokojeni i pro parovou erotiku.

Na trhu je mozné koupit nepifeberné mnozstvi riznych erotickych pomicek pro muze i

zeny. Pary v obdobi gravidity mizou vyuzit ty, na které jsou zvykli, nebo si pofidit nové a

vyzkousSet dosud nepoznané a experimentovat. Fantazii se meze nekladou, dilezité je tidit

55



se obecnymi pravidly pro sex v gravidité. Ridit se pfanim Zeny, praktikovat $etrny zptisob
stimulace, nepouzivat k stimulaci nevhodné pfedméty, vyhnout se elektrostimulaci a
svazovani v oblasti bficha a prst, dodrzovat zasady hygieny a péce o erotick¢ pomicky
(Vrzackova, 1012).

Hormonalni zmény v téhotenstvi miiZzou navodit sniZenou lubrikaci pochvy u zeny.
Lubrikace pochvy neslouzi jenom jako pfirozena ochrana poSevni sliznice, ale je i
zakladnim a vyznamnym piedpokladem bezbolestného pohlavniho styku. Pokud by tato
zména znepiijemiovala sexudlni prozitek Zeny, je vhodné pouzit lubrikant. Lubrikaéni
pripravky je vhodné nakupovat v sexshopu a pouzivat jenom kvalitni prosttedky. Na vybér
je velké mnozstvi. Dle slozeni jsou v prodeji lubrikanty na vodni, olejové ¢i silikonové
bazi. LiSi se ve vlastnostech i cen¢. Nejvhodnéjsi jsou silikonové gely, staci pouzit
minimalni mnoZzstvi, lubrika¢ni u¢inek vydrzi dostatecné dlouho a nezanechava skvrny na
pradle. Jeho nevyhodou je vyssi cena a nemoznost kombinace se silikonovymi erotickymi
pomuckami (Vrzackova, 2012).

V obdobi gravidity je Zena vice vnimava k infekcim mocovych cest a
ke kvasinkové kolpitid¢é. Promiskuitni chovani jednoho z partner vyrazné zvysuje riziko
sexualné prenosnych chorob. Nejcastéji jde o herpes genitalis, chlamydie, kapavku a jiné.
Muz i zena by o to vic m¢li dbat na dodrzovani vSech doporuceni k zamezeni pfenosu
infekce 1 na zvySenou osobni a intimni hygienu (Vrzackova, 2012).

Hygiena a smysl pro Cistotu je pro nasi kulturu pfirozend a nezbytna a tvoii soucast
zivota témét kazdého jedince. Soucasné je jednou z forem prevence onemocnéni obecné.
K béZznému zivotnimu standardu soucasnych lidi patfi nejenom hygiena tcla ale 1 hygiena
intimni. K intimni hygiené se fadi nejenom péce o zevni pohlavni organy, ale i péce
o vyprazdiovani, péfe o dutinu Ustni, stravovaci zvyklosti, Cistota obleeni a Cistota
lozniho pradla (Kubik, 2010).

V obdobi gravidity se 1 ve vyrovnhaném partnerském vztahu mohou vyskytnout
mensi €1 vétsi problémy v sexudlnim Zivoté paru. VétSinou se jedna o piechodné stavy a
poruchy majici ptivod v psychickych, fyzickych a socidlnich zménach, které té¢hotenstvi
prinasi. NejCastéji se jedna o sniZzeni zdjmu o sex, riznou sexudlni apetenci partnert a
odmitani styku ¢i jakychkoliv sexualnich praktik. Objevuje se strach z ublizeni, z vyvolani
potratu ¢i porodu. Nasledné¢ muze partner, nebo i oba partnefi, subjektivné prozivat
nespokojenost se sexualnim zivotem. VétSina problémi se vyfesi otevienou komunikaci

mezi partnery, upiimnym vyjadienim uzkosti, strachii, obav, ale i ocekavani a potieb.
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Pomiize tolerance, n¢ha a trp€livost. Pii pfetrvavajicich a stupiiujicich se problémech je

vhodné vyhledat pomoc odbornika jesté v pritbéhu gravidity (Zvéfina, 2003).

5.2 Komunikace a edukace paru

K zmirnéni ¢i odstranéni iraciondlnich obav ze sexudlniho kontaktu v dobé
gravidity lze pfispét poucenim paru a vhodné zvolenou formou komunikace. Pro mnoho
lidi je pofad téma sexuality tabu a stydi se na dané téma komunikovat nejenom s lékarem
¢i jinym odbornikem, ale i s vlastnim partnerem. Kazdy odbornik, lékaf i porodni
asistentka, by mél s timto komunika¢nim omezenim pocitat a snazit se vhodnym ptistupem
stud ¢i strach z mirnit. Oteviend komunikace s odbornikem muiZe byt prvnim krokem
k oteviené komunikaci uvnitt paru.

Mensi zabrany komunikovat na téma sexuality ma mladsi generace, ktera tvoii
prevaznou vétSinu populace planujici graviditu. Vyhodou dnesni doby je dostupnost
informaci na internetu 1 moznost vyhledat odbornika v oblasti sexuologie. Pfes veskeré
tyhle moZznosti, by mél Iékat i porodni asistentka v péci o par ¢ekajici dit€, otdzky ohledné
sexuality aktivné otevirat a ujiStovat par o bezpecnosti sexudlnich aktivit pro zdravou
téhotnou Zenu a jejiho partnera (Vrzackova, 2014).

Osobnost zdravotnika a dodrZovani zésad partnerského vztahu pacient — zdravotnik
jsou vybornym piedpokladem pro spéSnou komunikaci na intimni téma. I kdyz se par
Cekajici dité nedd nazvat pacient v pravém smyslu slova, tyto zdsady plati i zde.
Nejcenngjsi je autenticita zdravotnika, to, co paru sdéluje je soucasné i jeho vlastnim
nazorem a zéroven dokaze projevit opravdovy zdjem o problém, akceptovat nadzor Zeny
imuze, vést dialog i poslouchat. Komunikace na intimni téma by méla byt vedena
v soukromi s vyhrazenym dostate¢nym ¢asem a klidnou atmosférou. Uméni komunikace
vcéetné komunikac¢nich technik je mozné se naucit. V piipadé, ze problém paru je
nad rdmec erudice l¢ékafe ¢i porodni asistentky, je vhodné pér odeslat k specialistovi
(Sramkova, 2013).

Problémy v navazani komunikace o sexualité mtizou byt rizné a je jich celd tada.
Ze strany paru je to hlavné stud, ktery brani nejenom o sexualité za¢it mluvit, ale i zdarné
vést dalsi dialog. Dalsim problémem mitize byt mira znalosti na dané téma, ale i zakofenéné

pfedsudky, myty, vychova, naboZenstvi, stupenn inteligence ¢i ochota dovédét se vic.
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Mnoho lidi povazuje sex v gravidit¢ za nevhodny, nezodpovédné chovani, za néco
Spatného ¢i neestetického. Dilezitou roli hraje i strach z reakce zdravotnika, z bagatelizace
problému, ¢ moZného zesmé$néni se (Sramkova, 2013).

Problémem ze strany zdravotnika mulze byt bagatelizace sexuality ¢i sexualnich
problémti. Neotvira téma sexuality v gravidité, pfedpoklada, ze par ma na dané téma
dostatek v€domosti a znalosti. Stejn¢ jako t€hotnd Zena i zdravotnik miiZe mit problém
s ostychem ¢&i nejistotou komunikovat o sexualité. Casto sam nevi, jak by mél na piipadny
dotaz odpovidat, co poradit a jak pfipadny problém fesit. Dalsi pfekdzkou v komunikaci
muzou byt osobni problémy zdravotnika v oblasti sexuality, vlastni nazory, Casto
1 pfedsudky, které zdravotnik zaujima na zakladé vlastni vychovy a nazorti. Neméné
zavaznou prekazkou v komunikaci tvoifi obava zdravotnika z moZznosti vzneseni obvinéni
ze sexualniho haraSeni ¢i obtézovani (Turcan, Pokorny, Fait, 2012).

Komunikace na téma sexuality mezi zdravotnikem a zenou ¢i celym parem se tidi
dle etickych norem vztahu Iékai — pacient. Zdkladem je vytvoieni vhodného prostiedi,
vyclenéni dostatecného Casu a respektovani intimity. Ideélni je vedeni rozhovoru nejen
s t¢hotnou Zenou, ale soucasné i s jejim partnerem. Navodit atmosféru spoluprace, respektu
a divéry pomuze ubezpeCeni paru o tom, ze zdravotnik netrpi v oblasti sexuality
predsudky a jeho pojeti normality je Siroké. Zdravotnik nemoralizuje, respektuje stud,
obavy a mluvi jazykem, kterému par rozumi. Vzdy je vhodné nechat paru dostatek casu
na kladeni dotazi. Komunikaci je potfebné zac¢it vhodnou otazkou, napiiklad MGzu pro vas
néco udélat? Chcete se jesté na néco zeptat? Trapi vas nebo vaseho partnera néco? Kdyz
zena nepoloZzi dotaz na sexualni zivot v gravidité, je vhodné zavést na dané téma rozhovor
a zeptat se cilené (Sramkova, 2013).

V pfipad¢ zdkazu pohlavniho styku v gravidité, je potiebné pfipojit pouceni
o moznosti nekoitalniho sexualniho uspokojeni. Zdravotnik mylné predpoklada, ze tuhle
alternativu vyuzije kazdy par. V bézném Zzivoté tomu tak neni, nase populace ptistupuje
k nekoitalnim aktivitdm tradicné rezervované. Poucenim paru je mozné predejit zbyteCnym

partnerskym konfliktim (Zvétina, 2003).
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6 Metodika prace

Diplomova prace navazuje a rozsifuje Bakalaiskou praci autorky na téma Sexudlni
zivot v gravidit¢ (Jurigova, 2009). Vzhledem k zvolenému tématu prace a stanovenym
cilim prace bylo pouzito kvantitativni vyzkumné Setfeni a pouzita dotaznikova metoda
sbéru dat.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi od 1. 5. 2016 do 31. 1. 2017
formou anonymnich dotaznikli. Byly pouzity celkem tfi druhy dotaznik (Ptiloha 12).
Prvni, vlastni nestandardizovany dotaznik, zaméfeny na identifika¢ni, anamnestické udaje
respondentli a na zjiSténi Grovné védomosti a nédzorli respondentd na téma sexuality
v gravidité. Vlastni dotaznik obsahuje celkem 16 otazek, z toho 13 uzavienych a
3 polouzaviené otazky. Otazky 1 — 4 byly identifikacni, otazky 5 — 9 anamnestické,
zkoumaly graviditu a paritu partnerky muze, zkuSenost muze s graviditou partnerky,
pribéh gravidity partnerky muze z pohledu rizikovosti a stupné gravidity. Dalsi otazky
feSily informovanost muzi v oblasti sexuality v gravidité, zdroje ziskavani informaci,
subjektivni pohled muzi na uroven vlastnich védomosti k danému tématu (otazky 10 — 12),
komunikaci paru z pohledu muZze na dané téma (otazka 14), otazky 15 a 16 zjistovaly
obavy ze sexualni aktivity v obdobi gravidity z pohledu muZze i Zeny. Otazka 13 mapovala
potfebnost informacni brozurky o sexualité v gravidite.

Druhy a tfeti dotaznik tvofily standardizované dotazniky SFM — Sexualni funkce
muze a IVP — Inventdf vzruSivych podnétd pro muzZe. Oba dotazniky jsou zamétené
na mapovani sexualniho Zivota a analyzovaly sexualni Zivot respondenta v obdobi ptred

otéhotnénim a v obdobi gravidity partnerky.

6.1 Charakteristika zkoumaného souboru

Soubor piedstavovalo 200 muzi — partnerti t€hotnych zen, ktefi v obdobi od kvétna
2016 do konce ledna 2017 navstévovali pfedporodni kurz piipravy na porod pro pary
v ramci Gynekologicko-porodnické kliniky 1. LF UK a VFN v Praze.

Muzi byli osloveni osobné a byly jim poskytnuty zdkladni tidaje o vyznamu a ucelu
vyzkumného Setfeni se zdliraznénim dobrovolnosti a anonymity. Z divodu zachovani
anonymity byly dotazniky poskytované v tisténé verzi v nepruhledné samolepici obalce
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s moznosti vhozeni vyplnéného ¢i nevyplnéného dotazniku do sbérného boxu na vratnici
kliniky.

Vyplnény dotaznik vratilo celkem 178 respondentl (89 %), z toho bylo 14
dotaznikli vyfazeno pro neuplnost (8 %). Pro vyzkumné Setfeni bylo zpracovano 164

dotazniki (82 %).

6.2 Metodologie zpracovani dat

Otazky (polozky) z nestandardizovaného dotazniku byly nejprve vyhodnoceny tzv.
¢arkovaci metodou. Touto metodou byla zjisténa absolutni cetnost polozek a z ni byla
nasledné vypocitana cetnost relativni udavana v procentech. U vybranych polozek byl
navic vypocitan aritmeticky primeér (n). Vysledky byly zpracovany v tabulkovém editoru
Microsoft Excel 2010 a vlozZeny do textového editoru Microsoft Word 2010.

Dotaznik SFM sestaveny Mellanem v 60. a 70. letech 20. stoleti slouzi
ke kvantifikaci sexudlnich funkci muze. Dotaznik zjiSt'uje u muze jeho pottebu pohlavniho
styku, frekvenci pohlavniho vybiti, frekvenci uskute¢néni souloze a pohlavnich stykd,
kvalitu erekce penisu, délku trvani souloze, pre- a postkoitalni emoc¢ni ladéni,
sebehodnoceni jako sexudlniho partnera a ptitomnost Ci trvani pfipadné sexudlni poruchy
(Cipro, 1995). Standardizovany dotaznik SFM byl vyhodnocen pomoci pétibodové
hodnotici stupnice. Odpovédi na jednotlivé otazky v dotazniku pfedstavuji zaroven i pocet

bodd od 0 do 4 a to nasledovné:

moznost a) = 0 bodd,
moznost b) =1 bod,

moznost ¢) = 2 body,
moznost d) = 3 body,

moznost ) = 4 body.

Normalni sexudlni funkce dosahuji v bézné populaci muzii bodovou hodnotu 3.
Muzi sexudln€¢ dysfunkéni nabyvaji hodnot 0 az 2 a muzi hypersexudlni dosahuji
prumérnych bodovych hodnot 4 az 5. Jako rozmezi mezi normou a patologii je stanoveno

celkové skore 25 (Zourkova, 2002).
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U jednotlivych polozek byla vypoclitana absolutni 1 relativni cCetnost, primérnd
bodovd hodnota () a smérodatna odchylka (o) polozky v dobé pied otéhotnénim 1 v
obdobi gravidity partnerky. Vysledky byly zpracovany v tabulkovém editoru Microsoft
Excel 2010 a vlozeny do textového editoru Microsoft Word 2010.

Dotaznik IVP sestaveny Hoonem, Hoonovou a Vinozem zjiStuje intenzitu sexualni
vzruSivosti u dvaceti nabizenych podnéti. Respondenti vyjadiuji intenzitu svého
sexudlniho prozivani v rozmezi od nepiijemnych a odpuzujicich pocitl az po pocity, které
vzdy vedou k vyjimecné silnému pohlavnimu vzruSeni. Dané vzrusivé podnéty autofi

dotazniku seradili podle objektu vzruseni do ¢tyt skupin:

A) podnéty, pii nichZ se muz vzrusuje sdm pomoci fantazie a pfedstavivosti,
B) podnéty, které vychézeji z nepfimého kontaktu s partnerkou,
C) podnéty primého kontaktu s partnerkou,

D) podnétem je partnerka, ktera proziva sexualni vzruSeni ¢i orgasmus (Cipro, 1995).

Clenéni otazek do 4 skupin poskytuje piehled o vzrugivosti podnétu. Populace
muzl s normalni vzrusivosti hodnoti podnéty skupiny A jako nejméné¢ vzrusSujici, podnéty
skupiny B vykazuji postupnou gradaci ke zvySeni vzruSivosti, vSechny polozky skupiny C
dosahuji u normalné vzrusivych muzii maximalnich hodnot a podnéty skupiny D dosahuji
hodnot vysokych, ale malokdy maximéalnich.

K vyhodnoceni standardizovaného dotazniku IVP pro muze autofi ke kazdé
z otazek piifadili 7 stupiii vzruSivosti, mezi kterymi respondenti voli svoji odpovéd'.

Stupenl vzruSivosti pfedstavuje zarovei 1 poc€et bodli v rozmezi od -1 do 5:

stupen -1: podnét vyvolava neptijemny az odpuzujici pocit,
stupent 0: podnét neovlivituje sexudlni vzruseni,

stupet 1: podnét miize vést k pohlavnimu vzruseni,

stupent 2: podnét n€kdy vede k lehce vzruSujicimu pocitu,
stupenn 3: podnét obvykle vede k pohlavnimu vzruseni,
stupent 4: podnét téméet vzdy vede k silnému vzruseni,

stupent 5: podnét vzdy vede k vyjimecné silnému pohlavnimu vzruSeni.
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U jednotlivych polozek kazdé otazky byla vypocitdna absolutni cetnost, primérny
stupen vzrusivosti () a smérodatna odchylka (o) v dobé pied otc¢hotnénim i1 v obdobi
gravidity partnerky. Vysledky byly zpracovany v tabulkovém editoru Microsoft Excel 2010
a vlozeny do textového editoru Microsoft Word 2010.
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7 Vysledky vyzkumného Setfeni
K zpracovani vysledkli vyzkumného Setfeni byly pouzity odpoveédi 164

respondentti, které¢ tvoti 100 %. Vysledky vyzkumného Setfeni jsou pro ptehlednost a

nazornost shrnuty v nasledujicich tabulkéch a grafech.

7.1 Nestandardizovany (vlastni) dotaznik
Otazka ¢. 1 Vék

Tabulka 5 Vék respondenti

Vékové rozmezi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
24 - 30 30 18 %
31-35 86 53 %
36 —-40 28 17 %
41 - 46 20 12 %
(Vlastni vypocet)
53%
18% 17%

12%

24 - 30 let 31-35let 36 — 40 let 41 - 46 let

Graf 1 VEk respondentt (Vlastni analyza)
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Tabulka 5 a Graf 1 znazornuji odpovédi na otazku ¢. 1 z vlastniho dotazniku.
Pro piehlednost vyhodnoceni byly odpovédi rozdéleny do 4 skal. Z celkového poctu 164
respondentli (100 %) bylo 30 respondentti (18 %) ve veku od 24 do 30 let, 86 respondentil
(53 %) ve veéku od 31 do 35 let, 28 respondentd (17 %) ve véku od 36 do 40 let a 20
respondentl (12 %) ve véku od 41 do 46 let.

Nejpocetnéjsim v€kovym rozmezim respondentl byl 31. - 35. rok véku. Primérny

vek respondentt byl 34,04 let.
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Otazka ¢. 2 Ukonéené vzdélani

Tabulka 6 Vzdélani respondentii

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zakladni 2 1%
Stredoskolské bez maturity 18 11 %
Stredoskolské s maturitou 52 32%
Vysokoskolské 92 56 %
(Vlastni vypocet)
56%
32%
11%
-
zakladni stfedosSkolské stfedosSkolské s vysokoSkolské

bez maturity maturitou

Graf 2 Ukoncené vzdélani respondenti

(Vlastni analyza)

Tabulka 6 a Graf 2 znazoriuji odpovédi na otdzku €. 2 z vlastniho dotazniku.

Z celkového poctu 164 respondentil (100 %) uvedli 2 respondenti (1 %) ukoncené vzdélani

zakladni, 18 respondentli (11 %) stfedoskolské vzdé€lani bez maturity, 52 respondentt

(32 %) sttedoskolské vzdelani s maturitou a 92 respondentli (56 %) uvedlo ukoncené

vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 3 Bydlisté

Tabulka 7 Bydlisté respondentii

Bydlisté Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Praha 96 59 %
Mensi mésto 45 27 %
Vesnice 23 14 %
(Vlastni vypocet)
59%
27%

Praha

Graf 3 BydliSté respondentu

mensi mésto

14%

VEsniCe

(Vlastni analyza)

Tabulka 7 a Graf 3 znazornuji odpovédi na otazku ¢. 3 z vlastniho dotazniku.

Z celkového poctu 164 respondentt (100 %) bydlelo v Praze 96 respondenti (59 %), 45

respondentli (27 %) uvedlo bydlist¢ na mensim mésté a 23 respondentli (14 %) bydliste

na vesnici.
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Otazka ¢. 4 Stav

Tabulka 8 Stav respondentii

Stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Zenaty, bydli s manzelkou 122 75 %
Svobodny, bydli s partnerkou 38 23 %
Rozvedeny, bydli s partnerkou 4 2%
Zije sam 0%
(Vlastni vypocet)
5%
23%
& > :
”'.ug-dh {\E;\{-Q o‘a&o @éa@
& & ES A
\l\\;&\ < B
s° S
e "—:Iﬁ J\Q'Ggp

Graf 4 Stav respondentu

(Vlastni analyza)

Tabulka 8 a Graf 4 znazoriuji odpoveédi na otdzku €. 4 z vlastniho dotazniku.

Z celkového poctu 164 respondentt (100 %) uvedlo stav Zenaty, bydli s manzelkou 122

respondentll (75 %), stav svobodny, bydli s partnerkou 38 respondenti (23 %), stav

rozvedeny, bydli s partnerkou 4 respondenti (2 %) a stav Zije sam 0 respondentt (0 %).
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Otazka €. 5 Téhotenstvi se soucasnou partnerkou

Tabulka 9 Kolikaté je pro muZe téhotenstvi se sou¢asnou partnerkou?

Poradi gravidity Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Prvni 144 70 %
Druh¢é 45 27 %
Tteti a vice 5 3%
(Vlastni vypocet)
27%
3%
|
druhé tieti a vice

Graf 5 Kolikaté je pro muZe téhotenstvi se soucasnou partnerkou? (Vlastni analyza)

Tabulka 9 a Graf 5 znazoriuji odpoveédi na otdzku €. 5 z vlastniho dotazniku.

Z celkového poctu 164 respondentt (100 %) je pro 114 respondentil (70 %) t¢hotenstvi se

soucasnou partnerkou jeho prvni, pro 45 respondentll (27 %) druhé a pro 5 respondentt

(3 %) tfeti nebo vice.
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Otazka ¢. 6 Partnerka otéhotnéla

Tabulka 10 Zpisob otéhotnéni partnerky

Zpisob otéhotnéni Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Spontanné 160 98 %
,Um¢élé oplodnéni* 4 2%

(Vlastni vypocet)

98%

2%

spontanné umélé oplodnéni®

Graf 6 Zpusob otéhotnéni partnerky (Vlastni analyza)

Tabulka 10 a Graf 6 znazorfiuji odpovédi na otazku €. 6 z vlastniho dotazniku.
Z celkového poctu respondentti 164 (100 %) uvedlo zpiisob oté¢hotnéni své partnerky jako
spontanni 160 respondentt (98 %) a pouze 2 respondenti (2 %) uvedli zptisob otéhotnéni

sv¢ partnerky s pomoci zdravotniki, tzv. ,,umélé oplodnéni®.
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Otazka €. 7 Téhotenstvi dosud probiha

Tabulka 11 Dosavadni priibéh téhotenstvi partnerky

Prubéh téhotenstvi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Fyziologické 155 94 %
Rizikové 8 5%
Nevim 1 1%
(Vlastni vypocet)
94%
5% 1%
I
fyziologické rizikové nevim

Graf 7 Dosavadni pribéh téhotenstvi partnerky

(Vlastni analyza)

Tabulka 11 a Graf 7 znazornuji odpovédi na otdzku ¢. 7 z vlastniho dotazniku.

Z celkového poctu 164 respondentt (100 %) povazuje prubéh gravidity u svych partnerek

za fyziologicky 155 respondentl (94 %), 8 respondentl (5 %) povaZzuje tc¢hotenstvi své

partnerky za rizikové a 1 respondent (1 %) nevi.
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Otazka €. 8 V kterém tydnu téhotenstvi je nyni Vase partnerka?

Tabulka 12 Tyden téhotenstvi partnerky

Tyden téhotenstvi (t.t.)

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

23%

20t -27tt

0%

281t -351tL

Graf 8 Tyden téhotenstvi partnerky

20 —27 38 23 %
28 —35 114 70 %
36 -40 12 7 %
(Vlastni vypocet)

7%

36tt -40tt

(Vlastni analyza)

Tabulka 12 a Graf 8 znazoriuji odpovéd na otazku ¢. 8 z vlastniho dotazniku.

Pro ptfehlednost vyhodnoceni byly odpovédi rozdéleny do 3 skél. Z celkového poctu

respondenti 164 (100 %) mélo partnerku v rozmezi od 20 t.t. do 27 t.t. 38 respondentli
(23 %), v rozmezi od 28 t.t. do 35 t.t. 114 respondentii (70 %) a v rozmezi od 36 t.t.

do 40 t.t. 12 respondentti (7 %).

Nejvyssi zastoupeni tvori skupina Zen mezi 28 t.t. a 35 t.t., tento stav odpovida

nejvys$si navstévnosti predporodnich kurzl pravé kolem 30 t.t.
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Otazka ¢. 9 Po kolikaté bude partnerka rodit?

Tabulka 13 Parita partnerky

Parita Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
I 150 92 %
1. 9 5 %
I11. 5 3%
(Vlastni vypocet)
92%
5% 3%
[ —
Il. .
Graf 9 Parita partnerky (Vlastni analyza)

Tabulka 13 a Graf 9 znazoriuji odpovéd’ na otazku €. 9 z vlastniho dotazniku.

Z celkového poctu respondentti 164 (100 %) uvedlo partnerku, ktera bude rodit poprvé 150

respondentll (92 %), partnerku, ktera bude rodit podruhé 9 respondent (5 %) a partnerku,

ktera bude rodit potteti 5 respondentt (3 %).
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Otazka ¢. 10 Informace o sexualité v téhotenstvi hledate?

Tabulka 14 Ziskavani informaci o sexualité v téhotenstvi

Informacni zdroj Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Gynekolog 10 5%
Internet 58 27 %
Literatura 30 14 %
Kamaradi 23 11 %
Jiné: 15 7%
partnerka 14 93 %
matka 1 7%
Nehledam 78 36 %
(Vlastni vypocet)
36%
27%
14%
11%
7%
- H B e
u gynekologa na internetu v literature u kamaradu jiné nehledam
93%
7%
[ ]

Graf 10 Ziskavani informaci o sexualité v téhotenstvi

od partnerky
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Tabulka 14 a Graf 10 znazornuji odpovédi na otdzku ¢. 10 z vlastniho dotazniku.
Respondenti mohli uvadét vice moznosti odpovédi. Z celkového mnozstvi odpovedi 214
(100 %) uvedlo zdroj ziskavani informaci v ambulanci gynekologa své partnerky 10
respondenti (5 %), internetovy zdroj uvedlo 58 respondentt (27 %), z literatury 30
respondentll (14 %), od kamaradi 23 respondent (11 %), jiny zdroj uvedlo 15
respondentl (7 %) a moznost informace nehledam, uvedlo 78 respondenti (36 %).

Z moznosti ,,jiné* uvedlo z celkového poctu 15 odpovédi (100 %) 14 respondentil
(93 %) zdroj informaci vlastni partnerku a 1 respondent (7 %) uvedl zdroj informaci
o sexualité v t€hotenstvi vlastni matku, 1ékarku.

Vyhodnoceni odpovédi po vylouceni moznosti ,,informace nehledam®, dostavame
ptehled respondenty vyuzivanych informacnich zdroji. K zjisténi ptehledu o vyuZzivanych
informacnich zdrojich o sexualité¢ v gravidité, bylo zahrnuto 136 odpovédi (100 %).
Informacni zdroj ambulanci gynekologa uvedlo 10 respondentti (7 %), informacni zdroj
internet 58 (43 %) respondentd, literaturu uvedlo 30 (22 %) respondentil, své kamarady
uvedlo 23 (17 %) respondentid a jiny zdroj ziskdvani informaci uvedlo 15 (11 %)
respondentli. Nejvyuzivanéj$Sim informacnim zdrojem slouzicim k ziskdvani informaci

o sexualité v gravidit¢ uvedeny respondenty, je internet (43 %).
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Otazka ¢. 11 Ziskané informace jsou pro Vas?

Tabulka 15 Hodnota ziskanych informaci

Hodnota informaci Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Dostacujici 115 70 %
Spise dostacujici 38 24 %
Spise nedostacujici 7 4 %
Zcela nedostacujici 4 2%

T0%

dostaujici

spise dostaéujici

24%

4%

Graf 11 Hodnota ziskanych informaci

spie nedostadujici

(Vlastni vypocet)

2%
I

zcela nedostagujici

(Vlastni analyza)

Tabulka 15 a Graf 11 zndzoriiuji odpovédi na otazku ¢. 11 z vlastniho dotazniku.

Z celkového poctu 164 respondentt (100 %) uvedlo 115 respondentt (70 %), ze ziskané

informace jsou pro n¢€ dostacujici, pro 38 respondentl (24 %) jsou ziskané informace spiSe

dostacujici, pro 7 respondenti (4 %) jsou ziskané informace spiSe nedostacujici a pro 4

respondenty (2 %) jsou ziskané informace zcela nedostacujici.
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Otazka €. 12 Chcete byt informovan o sexualité v t€hotenstvi?

Tabulka 16 Chcete byt informovan o sexualité v t€hotenstvi?

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 92 56 %
Ne 72 44 %
(Vlastni vypocet)

56%

44%

ano ne

Graf 12 Chcete byt informovan o sexualité v téhotenstvi? (Vlastni analyza)
Tabulka 16 a Graf 12 zndzoriiuji odpovédi na otazku ¢. 12 z vlastniho dotazniku.

Z celkového mnozstvi 164 respondentd (100 %) chce byt informovano o sexualité

v gravidit€ 92 respondentil (56 %) a 72 respondentil (44 %) si byt informovano nepteje.
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Otazka €. 13 Privital byste informac¢ni broZurku o sexualité v téhotenstvi?

Tabulka 17 Preference informa¢ni broZurky

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 88 54 %
Ne 76 46 %
(Vlastni vypocet)

54%

46%

ano ne

Graf 13 Preference informac¢ni brozurky (Vlastni analyza)

Tabulka 17 a Graf 13 zndzoriiuji odpovédi na otazku ¢. 13 z vlastniho dotazniku.
Z celkového poctu 164 respondenti (100 %) by informaéni brozurku o sexualité
v gravidité privitalo 88 respondentil (54 %) a 76 respondentii (46 %) by o informacni

brozurku nemélo z4jem.
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Otazka ¢. 14 Mluvite o sexualité se svoji partnerkou?

Tabulka 18 Komunikace partneri o sexualité

MozZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano, oteviené 91 56 %
Spise ano 71 43 %
Ne 2 1%
(Vlastni vypocet)
56%
43%
1%
I
c)
Vysvétlivky:
a) ano, otevien¢ si dokazeme fict své predstavy, pfani, touhy...
b) spiSe ano, ale ne uplné oteviené a o vSem
C) ne, vlibec o sexu spolu nehovotime
Graf 14 Komunikace partneri o sexualité (Vlastni analyza)

Tabulka 18 a Graf 14 zndzoriiuji odpovédi na otazku ¢. 14 z vlastniho dotazniku.
Z celkového poctu 164 respondentti (100 %) dokaze oteviené komunikovat a fict si
s partnerkou své pfedstavy, pfani a touhy 91 respondenti (56 %), komunikovat, ale ne
uplné oteviené a o vSem dokéaze se svoji partnerkou 71 respondentl (43 %) a o sexu

s partnerkou viibec nekomunikuji 2 respondenti (1 %).
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Otazka ¢. 15 Mate béhem téhotenstvi Vasi partnerky obavy z pohlavniho styku, nebo

styk odmitate?

Tabulka 19 Obavy a odmitini pohlavniho styku muZem

MoZnosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ublizim partnerce 15 8%
Ublizim ditéti 35 18 %
Neptijemny pocit ,,nékoho tretitho* 8 4%
SniZena atraktivita partnerky 11 6 %
Nema obavy, styk neodmita 116 62 %
Jiné: 3 2%
zakaz gynekologa 67 %
fyzické tinava 33%
(Vlastni vypocet)
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62%

18%
8%
4% 6% -
L] == BB o
a) b) o) d) e) f)

Vysvétlivky:
a) ublizim partnerce
b) ublizim ditéti
¢) nepfijemny pocit pfitomnosti ,,nékoho tietiho*
d) snizila se pro mé atraktivita partnerky
e) nemam zadné obavy, styk neodmitam

f) jiné

67%

33%

zakaz gynekologa fyzicka anava

Graf 15 Obavy a odmitani pohlavniho styku muZem v obdobi gravidity partnerky

(Vlastni analyza)
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Tabulka 19 a Graf 15 znazornuji odpovédi na otdzku ¢. 15 z vlastniho dotazniku.
Respondenti méli moznost oznacit vice moznosti odpoveédi. Z celkového poctu 188
odpovédi (100 %) uvedli respondenti strach z ublizeni partnerce 15krat (8 %), strach
z ublizeni ditéti oznacili respondenti 35krat (18 %), nepfijemny pocit pfitomnosti ,,n¢koho
tretitho 8krat (4 %), divod snizeni atraktivity partnerky 11krat (6 %), mozZnost zadné
obavy a styk neodmita, byla respondenty oznacena 116krat (62 %) a moZnost ,,jiné*
oznacili respondenti 3krat (2 %).

Moznost ,,jiné* uvedena respondenty 3krat tvoii pro dal$i vyhodnoceni 100 %.
Z toho 2 respondenti (67 %) uvedli diivod odmitani styku zadkaz gynekologa a 1 respondent

(33 %) uvedl divod fyzickou tnavu.
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Otazka €. 16 Ma vaSe partnerka v téhotenstvi obavy z pohlavniho styku, nebo styk

odmita?

Tabulka 20 Obavy a odmitani pohlavniho styku v obdobi gravidity partnerkou

82

Moznosti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Vyvolani potratu/pred€asného porodu 18 10 %

Penis ublizi ditéti 3 1%

Infekce 4 2%

Plod ,,sleduje* pohlavni styk 9 5%

Nema obavy, styk neodmita 124 69 %

Jiné: 23 13 %
zakaz gynekologa 2 9%
fyzické nepohodli 6 26 %
snizena chut’, zdjem a odmitani 9 39 %
unava, vycerpani 6 26 %

(Vlastni vypocet)



69%

13%
10%
m - -
|
a) b) c) e) f)

Vysvétlivky:
a) vyvolani potratu/pted¢asného porodu
b) penis ublizi ditéti
c) infekce
d) plod ,sleduje,, pohlavni styk

€) nema obavy, styk neodmita

f) jine

Vysvétlivky:
a) zakaz gynekologa
b) fyzické nepohodli,

26% 26%

neptijemny pocit
¢) snizena chut’,
snizeny zajem,

odmitani styku 9%

d) unava, vy&erpéani -

a)

Graf 16 Obavy a odmitani pohlavniho styku v obdobi gravidity partnerkou
(Vlastni analyza)
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Tabulka 20 a Graf 16 znazornuji odpovédi na otdzku €. 16 z vlastniho dotazniku.
Respondenti méli moznost oznadit vice moznosti. Z celkového poctu odpovédi 181 (100
%) oznacili respondenti obavu z vyvoldni potratu/predéasného porodu 18krat (10 %),
obavu, ze penis ublizi ditéti, oznacili respondenti 3krat (1 %), obavu z infekce oznacili
respondenti 4krat (2 %), obavu, Ze plod ,,sleduje* pohlavni styk oznacili respondenti 9krat
(5 %), moznost ,,neméd obavy, styk neodmitd” oznacili respondenti 124krat (69 %) a
moznost ,,jiné* oznacili respondenti 23krat (13 %).

Moznost ,,jiné* byla uvedena z celkového poctu odpoveédi 23krat (100 %). Z toho
2 respondenti (9 %) uvedli jako diivod odmitani pohlavniho styku zdkaz gynekologa,
6 respondentll (26 %) fyzické nepohodli a nepiijemné pocity pii styku, 9 respondentl
(39 %) sniZenou chut’ a sniZeny z4djem o pohlavni styk, 6 respondentii (26 %) uvedlo jako

diivod tinavu a vycerpani.
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7.2 Dotaznik Sexualni funkce muze

Vysledky ziskané zpracovanim dotazniku Sexualni funkce muze znazoriuje
Tabulka 21. Primérnd bodova hodnota sledované¢ho souboru respondent v dobé pied
ot¢hotnénim je 3,25 se smérodatnou odchylkou 0,24. Primérnd bodova hodnota
sledovaného souboru respondentti v obdobi téhotenstvi je 3,17 se smérodatnou odchylkou
0,29. Normalni populace muzii dosahuje bodovou hodnotu 3. Muzi sexualné dysfunkéni
nabyvaji primérnych hodnot 0 az 2 a muzi hypersexudlni dosahuji primérnych 4 az 5
bodii. Respondenti z vyzkumného Setfeni patii dle zjisténych hodnot pomoci dotazniku
SFM k normalni populaci.

Respondenti vykazuji snizeni sexudlnich funkci v obdobi gravidity ve vSech
polozkach dotazniku az na polozku sebehodnotici pocit uspésSnosti v pohlavnim zivot¢,
u které se hodnota v gravidité¢ partnerky vyznamné zvySuje (v Tabulce 21 zvyraznéna
tuéné€). V bodovém priiméru dosahuji respondenti ve vétSin€ poloZek primérné hodnoty ve
srovnani se statistickou normou. Pouze u 2 polozek v dobé pred graviditou a u 4 polozek v

obdobi gravidity dosahuji respondenti lehce podprimérné hodnoty.

Tabulka 21 Sexualni funkce muze

MoZnosti Bodova hodnota Bodova hodnota
pred graviditou v gravidité
Potfeba pohlavniho styku 3,09 2,86
Frekvence pohlavniho vybiti 2,93 2,84
Frekvence pohlavnich styka 2,95 2,74
Frekvence uskute¢néni souloze 3,14 2,98
Kvalita erekce penisu 3,58 3,46
Doba trvani souloze 3,37 3,36
Naélada pted pohlavnim stykem 3,21 3,17
Nalada po pohlavnim styku 3,53 3,51
Pocit uspésnosti v pohlavnim zivoté 3,16 3,23
Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud néjaka je 3,63 3,60
(Vlastni vypocet)
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Vysledky z dotazniku SFM ndzorné zobrazuji nasledujici grafy. Zobrazuji relativni
cetnost odpovédi respondentti dle jednotlivych polozek a srovnavaji odpovédi z doby pred

otéhotnénim a z obdobi té¢hotenstvi partnerky.

Otazka €. 1 Potfeba pohlavniho styku

62%
58%

Ha
Bb

[
md
He

24%
15%
0% 0% 1% 2%
——T
pred otéhotnénim v tEhotenstvi
Vysvétlivky:

Kdyby zalezelo jenom na mé chuti, kdybych k tomu mél vhodné zevni podminky a dostatek vlastnich

schopnosti, vyhovovalo by mi mit pohlavni styky:

a) vibec nikdy nebo 1x za rok

b) nékolikrat za rok, nanejvys 1x mésicné
c) 2x—4x za mésic

d) 2x nebo vicekrat tydné

€) denné nebo vicekrat za den

Graf 17 Poti‘eba pohlavniho styku (Vlastni analyza)
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Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 1 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondentti (100 %) uvedlo potfebu pohlavniho styku
,vibec nikdy nebo 1x za rok* 0 respondentti (0 %) v obdobi pted otéhotnénim partnerky a
1 respondent (1%) v obdobi gravidity partnerky. Potfebu pohlavniho styku ,,nékolikrat
zarok, nejvys Ix za mésic* uvedlo 0 respondentl (0 %) v obdobi pied ot&hotnénim
partnerky a 3 respondenti (2 %) v obdobi gravidity partnerky. Potfebu pohlavniho styku
»2X — 4x za mésic* uvedlo 24 respondentii (15 %) v obdobi pfed otéhotnénim partnerky a
39 respondentii (24 %) v obdobi gravidity partnerky. Potfebu pohlavniho styku ,,2x nebo
vicekrat tydné* uvedlo 101 respondentt (62 %) v obdobi pred otéhotnénim partnerky a 95
respondentll (58 %) v obdobi gravidity partnerky. Potfebu pohlavniho styku ,,denné nebo
vicekrat za den* uvedlo 39 respondentil (23 %) v obdobi pted otéhotnénim partnerky a 26
respondentt (15 %) v obdobi gravidity partnerky.

Potieba pohlavniho styku se u respondenti v pribéhu gravidity partnerky

v porovnani s obdobim pted téhotenstvim snizuje.
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Otazka €. 2 Frekvence pohlavniho vybiti

65%
61%

Ha
Hb
C
25% md
20% He
0% 0% 1% 0%
pfed otéhotnénim v téhotenstvi
Vysvétlivky:
Semeno ze mne vychazi, lhostejno jakou formou, tedy at’ pfi pohlavnim styku, pfi poluci, nebo onanii:
a) vibec nikdy nebo alespoii rok nikoliv
b) nékolikrat za rok, nejvys jednou mesicné
c) nékolikrat za mésic, nejvys jednou tydné
d) 2x nebo vicekrat tydné
€) denné nebo vicekrat za den
Graf 18 Frekvence pohlavniho vybiti (Vlastni analyza)
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Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 2 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondent (100 %) uvedlo frekvenci pohlavniho
vybiti ,,vibec nikdy nebo alespon rok nikoliv 0 respondentd (0 %) v obdobi
pfed otéhotnénim partnerky a 2 respondenti (1%) v obdobi gravidity partnerky. Frekvenci
pohlavniho vybiti ,,n¢kolikrat za rok, nejvys jednou mésicné* uvedlo 0 respondentt (0 %)
v obdobi pied ot¢hotnénim partnerky a 0 respondentii (0 %) v obdobi gravidity partnerky.
Frekvenci pohlavniho wvybiti ,nékolikrat za mésic, nejvy$ jednou tydné“ uvedlo
34 respondentii (20 %) v obdobi pied otéhotnénim partnerky a 41 respondentd (25 %)
v obdobi gravidity partnerky. Frekvenci pohlavniho vybiti ,,2x nebo vicekrat tydné* uvedlo
106 respondentli (65 %) v obdobi pfed ot€hotnénim partnerky a 100 respondentli (61 %)
v obdobi gravidity partnerky. Frekvenci pohlavniho vybiti ,,denné nebo vicekrat za den*
uvedlo 24 respondentti (15 %) v obdobi pfed otéhotnénim partnerky a 21 respondentil
(13 %) v obdobi gravidity partnerky.

Frekvence pohlavniho vybiti respondentli se v obdobi gravidity snizuje. Z Cetnosti
vicekrat denné, denné, ¢i vicekrat tydné se snizuje na cetnost nékolikrat za mésic, nejvys

jednou tydné.
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Otazka ¢. 3 Frekvence pohlavnich styki

58%
54%

Ha
mb

271%

24% md

He

0,
0% 1% 1%
pfed otéhotnénim v téhotenstvi

Vysvétlivky:
Ve snaze uskutecnit souloz, ale bez ohledu na to, zda k ni skute¢né dojde, se pohlavné priblizuji ke své

partnerce (libam ji, objimam, dotykam se, pokousim se o télesné spojeni):

a) vibec nikdy nebo 1x za rok

b) nekolikrat za rok, nanejvys 1x mésicné
c) 2x—4x za mésic

d) 2x nebo vicekrat tydné

€) denné nebo vicekrat za den

Graf 19 Frekvence pohlavnich styki (Vlastni analyza)
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Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 3 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondentt (100 %) uvedlo frekvenci pohlavnich
stykti ,,viibec nikdy nebo alesponn rok nikoliv 0 respondenti (0 %) v obdobi
pfed otéhotnénim partnerky a 2 respondenti (1%) v obdobi gravidity partnerky. Frekvenci
pohlavnich stykl ,,nékolikrat za rok, nejvys 1x mési€né” uvedl 1 respondent (1 %)
v obdobi pted otéhotnénim partnerky a 5 respondentl (3 %) v obdobi gravidity partnerky.
Frekvenci pohlavnich stykti ,,nékolikrat za mésic, nejvys 1x tydné“ uvedlo 40 respondentii
(24 %) v obdobi pied oté¢hotnénim partnerky a 44 respondentii (27 %) v obdobi gravidity
partnerky. Frekvenci pohlavnich styki ,,2x nebo vicekrat za tyden‘ uvedlo 88 respondentti
(54 %) v obdobi pred oté¢hotnénim partnerky a 95 respondentii (58 %) v obdobi gravidity
partnerky. Frekvenci pohlavnich stykti ,,denné nebo nékolikrat za den* uvedlo 35
respondentti (21 %) v obdobi pied otéhotnénim partnerky a 18 respondentt (11 %)
v obdobi gravidity partnerky.

Frekvence pohlavnich stykll se u respondentil v obdobi gravidity vyznamné snizuje.

Z Cetnosti denn€ nebo vicekrat za den klesa v obdobi gravidity az o 10 %.
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Otazka €. 4 Frekvence uskuteénéni souloze

73%

65%

Ha
mb

md
He

5% 6% 1%
pred otéhotnénim v téhotenstvi
Vysvétlivky:

Z uvedeného poctu pohlavnich stykl jsem schopen uskutecnit souloz, tj. télesné spojeni (tieba jen i na

kratkou dobu nebo pfi nedokonalém ztopoteni):

a) vubec nikdy

b) v mensSiné ptipadi

c) vétSinou

d) zabéznych podminek vzdy

€) absolutng vzdy, i kdyZ jsou okolnosti zcela rusivé a nevyhovujici

Graf 20 Frekvence uskute¢néni souloZe (Vlastni analyza)
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Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 4 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondentti (100 %) uvedlo frekvenci uskutec¢néni
souloze ,,vibec nikdy*“ O respondentii (0 %) v obdobi pied graviditou partnerky a
2 respondenti (1 %) v obdobi gravidity partnerky. MozZnost ,,v menSiné pifipadi‘ uvedl
1 respondent v obdobi pied graviditou partnerky a 10 respondentt (6 %) v obdobi gravidity
partnerky. Frekvenci uskute¢néni souloZe ,,vétSinou* uvedlo 9 respondentt (5 %) v obdobi
pred graviditou partnerky a 11 respondentti (7 %) v obdobi gravidity partnerky. Moznost
»za béznych podminek vzdy* uvedlo 119 respondentt (73 %) v obdobi ptfed graviditou
partnerky a 106 respondentll (65 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost ,,absolutné
vzdy, 1 kdyZ jsou okolnosti zcela rusivé a nevyhovujici“ uvedlo 35 respondentii (21 %)
v dobé pted graviditou partnerky a 35 respondentd (21 %) v obdobi gravidity partnerky.

Cetnost uskuteénénych soulozi se u respondentii vyznamné snizuje v obdobi

gravidity o 8 % v porovnani s obdobim pied graviditou.
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Otazka ¢. 5 Kvalita ztoporeni (erekce) penisu
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0% 1% 1%

pfed otéhotnénim v téhotenstvi

Vysvétlivky:

Nejcastéji se u mne vyskytuje, resp. nejvice mi vadi tento stav:

a) ztopofeni se vliibec pii pohlavnim styku nedostavuje

b) ztopofeni se na poc¢atku dostavi, ale ochabuje pted soulozi, takze zavedeni neni proto mozné

c) dlouho trva, nez se ztopofeni s namahou dostavi nebo dochazi k jeho ochabnuti po zavedeni penisu,
jesté pred vyronem semene

d) ztopofeni staci k zavedeni penisu, vydrzi do vyronu semene nebo ochabovani je takového razu,
ze podstatnéji nerusi souloz

€) ztopoteni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje se i za neptiznivych a rusivych zevnich

podminek

Graf 21 Kvalita erekce penisu (Vlastni analyza)
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Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 5 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondentt (100 %) uvedlo moznost ,,ztopofeni se
vibec pii pohlavnim styku nedostavuje® 0 respondentti (0 %) v obdobi pted graviditou
partnerky a O respondentli (0 %) v obdobi gravidity partnerky. MozZnost ,,ztopofeni se na
pocatku dostavi, ale ochabuje pted soulozi, takZze zavedeni neni proto mozné“ uvedlo
0 respondentt (0 %) v obdobi pted graviditou partnerky a 2 respondenti (1 %) v obdobi
gravidity partnerky. Moznost ,,dlouho trva, nez se ztopofeni s ndmahou dostavi nebo
dochazi k jeho ochabnuti po zavedeni penisu, jest¢ pred vyronem semene* uvedlo
0 respondentli (0 %) v obdobi pied graviditou partnerky a 2 respondenti (1 %) v obdobi
gravidity partnerky. MozZnost ,,ztopoteni staci k zavedeni penisu, vydrzi do vyronu semene
nebo ochabovani je takového razu, ze podstatnéji nerusi souloz* uvedlo 68 respondentil
(41 %) v obdobi pted graviditou partnerky a 77 respondenti (47 %) v obdobi gravidity
partnerky. MozZnost ,,ztopofeni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje se i
za neptiznivych a ruSivych zevnich podminek* uvedlo 96 respondenti (59 %) v obdobi
pted graviditou partnerky a 83 respondentt (51 %) v obdobi gravidity partnerky.

Kvalita erekce penisu se v obdobi gravidity u respondentli vyrazn¢ nemeéni, ziistava

vyhovujici k uskute¢néni uspokojujici souloze.
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Otazka ¢. 6 Doba trvani souloZe

49% 48%
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0% 0% 1% 0%
|
pfed otéhotnénim v téhotenstvi
Vysvétlivky:

K vyronu semene u mne dochazi:
a) jesté pred zavedenim penisu nebo k nému pti soulozi viibec nedojde
b) pfi zavadéni penisu nebo béhem nékolika vtefin souloze
¢) béhem 1 -2 minut souloze

d) béhem 3 nebo vice minut

€) souloZ jsem schopen za viech okolnosti libovoIn& prodluzovat az do Giplného uspokojeni partnerky

Graf 22 Doba trvani souloZe (Vlastni analyza)
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Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 6 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondentd (100 %) uvedlo moznost ,jesté pred
zavedenim penisu nebo k nému pii soulozi viibec nedojde* 0 respondenti (0 %) v dobé
pfed graviditou partnerky a 2 respondenti (1 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost ,,pfi
zavadéni penisu nebo béhem nékolika vtetin souloze* uvedlo 0 respondentii (0 %) v dobé
pred graviditou partnerky a 0 respondenti (0 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost
»béhem 1 — 2 minut souloze” uvedlo 11 respondentti (7 %) v dobé pied graviditou
partnerky a 13 respondentti (8 %) v obdobi gravidity partnerky. Moznost ,,béhem 3 nebo
vice minut* uvedlo 80 respondentli (49 %) v dob& pied graviditou partnerky a 70
respondentli (43 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost ,,souloZ jsem schopen za vSech
okolnosti libovoln¢ prodluzovat az do uplného uspokojeni partnerky* uvedlo 73
respondentti (44 %) v dob¢ pied graviditou partnerky a 79 respondentd (48 %) v obdobi
gravidity partnerky.

Schopnost respondentli libovolné prodluZzovat souloZ aZ do Uplného uspokojeni

partnerky se v obdobi gravidity lehce zvySuje.
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Otazka ¢. 7 Nalada pred pohlavnim stykem
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0% 0% 0% 1%

pfed otéhotnénim v téhotenstvi

Vysvétlivky:

Pted pohlavnim stykem citim:

a) silny strach z netispéchu, proto se radéji o nic nepokousim

b) znacnou nejistotu, proto se hledim styku spise vyhnout

¢) nékdy nejistotu, ale stykiim se nevyhybam, nebo mam styky hlavné kvuli partnerce, nebo proto,
abych se vyzkousel

d) predevsim touhu po partnerce, k soulozi za béznych podminek pfistupuji bez obav

€) vzdy s naprostou jistotou, nikdy nemam o sobé ani nejmensi pochybnosti a nikdy netrpim

indispozici

Graf 23 Nalada pied pohlavnim stykem (Vlastni analyza)

98



Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 7 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondentti (100 %) uvedlo moznost ,,silny strach
z neuspéchu, proto se radéji o nic nepokousim*“ 0 respondentti (0 %) v dobé pted
graviditou partnerky a O respondentl (0 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost
»znacnou nejistotu, proto se hledim styku spiSe vyhnout* uvedlo 0 respondentti (0 %)
v dobé pred graviditou partnerky a 2 respondenti (1 %) v obdobi gravidity partnerky.
Moznost ,,nékdy nejistotu, ale stykim se nevyhybdm, nebo mam styky hlavné kvuli
partnerce, nebo proto, abych se vyzkousSel”“ uvedlo 5 respondenti (3 %) v dobé pred
graviditou partnerky a 11 respondentl (7 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost
»predev§im touhu po partnerce, k soulozi za béZnych podminek pfistupuji bez obav*
uvedlo 118 respondentti (72 %) v dob¢ pied graviditou partnerky a 108 respondentti (66 %)
v obdobi gravidity partnerky. Moznost ,,vZdy s naprostou jistotou, nikdy nemam o sob¢ ani
nejmensi pochybnosti a nikdy netrpim indispozici® uvedlo 41 respondentt (25 %) v dobé&
ptred graviditou partnerky a 44 respondentii (26 %) v obdobi gravidity partnerky.

V obdobi gravidity se u respondentt pfed pohlavnim stykem vyrazné snizuje pocit
touhy po partnerce. Pocity respondentli se v obdobi gravidity posouvaji od jistoty a touhy

k nejistoté, pochybnostem az vyhybani se pohlavnimu styku.
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Otazka ¢. 8 Nalada po pohlavnim styku
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pfed otéhotnénim v téhotenstvi

Vysvétlivky:

Po pohlavnim styku mi nejcastéji byva:

a) velmi $patné, jsem podrazdény, nervozni, nebo citim nechut k zené

b) nepfijemné, jsem otraveny nebo zklamany, mrzuty nebo nestastny nebo se citim nepiijemné
vycerpan

c) lhostejné, necitim zvlastni uspokojeni

d) dobre, citim se piijemné uspokojen

€) velmi dobfe, citim silné uspokojeni a $tésti, mam vétsi chut’ do prace a lepsi naladu

Graf 24 Nalada po pohlavnim styku (Vlastni analyza)
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Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 8 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondentti (100 %) uvedlo moznost ,,velmi Spatné,
jsem podrazdény, nervozni, nebo citim nechut’ k zené* 0 respondentt (0 %) v dobé pred
graviditou partnerky a 0 respondenti (0 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost
Lhepiijemné, jsem otradveny nebo zklamany, mrzuty nebo neStastny nebo se citim
nepiijemné vycerpan® uvedlo 0 respondentii (0 %) v dobé pfed graviditou partnerky a
0 respondentti (0 %) v obdobi gravidity partnerky. Moznost ,,lhostejn€, necitim zvlastni
uspokojeni* uvedl 1 respondent (1 %) v dob¢ pted graviditou partnerky a 3 respondenti
(2 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost ,,dobfe, citim se piijemné uspokojen* uvedlo
75 respondentil (46 %) v dobé pred graviditou partnerky a 74 respondentt (45 %) v obdobi
gravidity partnerky. Moznost ,,velmi dobfe, citim silné uspokojeni a $tésti, mam vétsi chut’
do prace a lepsi naladu“ uvedlo 88 respondentt (53 %) v dobé¢ pred graviditou partnerky a
87 respondentti (53 %) v obdobi gravidity partnerky.

Nélada a pocity respondentli se v obdobi gravidity v porovnani s obdobim pted

graviditou, neméni.
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Otazka €. 9 Pocit uspéSnosti v pohlavnim Zivoté

76%

62%

Ha
Hb
C
md
He
4%
0% 1% 2% 1% 1%
pfed otéhotnénim v téhotenstvi
Vysvétlivky:
Celkové si pfipadam:
a) uplné neschopny, partnerka odmita se mnou mit styky
b) spis§ netispésny, partnerka miva rtizné narazky, namitky, vycitky
¢) nejsem si moc jisty svou uspésnosti, i kdyz nejsem zcela uspésny
d) vétsinou Gspesny
e) naprosto jisty svou uspésnosti a schopnosti za vSech okolnosti plné uspokojit svou partnerku
Graf 25 Pocit GspéSnosti v pohlavnim Zivoté (Vlastni analyza)
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Graf znazornuje odpovédi na otazku €. 9 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondenti (100 %) uvedlo moznost ,,uplné
neschopny, partnerka odmitd se mnou mit styky“ O respondenti (0 %) v dobé pied
graviditou partnerky a 2 respondenti (1 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost ,,spis
neuspésny, partnerka miva rizné narazky, namitky, vycitky* uvedl 1 respondent (1 %)
v dobé pred graviditou partnerky a 1 respondent (1 %) v obdobi gravidity partnerky.
Moznost ,,nejsem si moc jisty svou uspésnosti, i kdyz nejsem zcela uspésny* uvedlo
5 respondentt (2 %) v dobé pred graviditou partnerky a 7 respondentti (4 %) v obdobi
gravidity partnerky. Moznost ,,vétSinou UspéSny* uvedlo 124 respondentil (76 %) v dobé
pred graviditou partnerky a 101 respondentti (62 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost
»haprosto jisty svou uspéSnosti a schopnosti za vSech okolnosti plné uspokojit svou
partnerku“ uvedlo 34 respondenti (21 %) v dobé pred graviditou partnerky a
53 respondentil (32 %) v obdobi gravidity partnerky.

S pohlavnim Zivotem jsou respondenti v obdobi gravidity spojeni. Pocit jistoty

uspokojit svou partnerku se u respondentd v gravidité zvysuje o 11 %.

103



Otazka ¢. 10 Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud néjaka je

69%
66%

Ha
HDb

md
He

4%

(0]
1% 0% 1% 1% O
pred otéhotnénim v téhotenstvi
Vysvétlivky:

a) od zacatku pohlavniho Zivota

b) soustavné déle nez pil roku

¢) kratsi dobu nez pul roku, nebo se jiz diive nakratko vyskytla

d) vyskytla se teprve nckolikrat, zvlasté na pocatku intimni zndmosti nebo viilbec nemam (jiz) zadné
potize

€) nevim, co to je mit n&jaké potize v pohlavnim Zivot&, nikdy jsem netrpél sebemensi poruchou

v tomto sméru

Graf 26 Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud néjaka je (Vlastni analyza)
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Graf zndzoriiuje odpoveédi na otazku 10 z dotazniku SFM. Srovnava odpovédi
zdoby pfed otéhotnénim partnerky respondenta a v obdobi gravidity partnerky
respondenta. Z celkového poctu 164 respondenti (100 %) uvedl moznost ,,od zacatku
pohlavniho zivota® 1 respondent (1 %) v dobé pied graviditou partnerky a 1 respondent
(1 %) v obdobi gravidity partnerky. MoZnost ,,soustavné déle nez pal roku* uvedlo
0 respondenti (0 %) v dobé pied graviditou partnerky a 1 respondent (1 %) v obdobi
gravidity partnerky. Moznost ,krat§i dobu nez pul roku, nebo se jiz dfive nakratko
vyskytla® uvedlo 6 respondentti (4 %) v dobé pted graviditou partnerky a 5 respondentii
(3 %) v obdobi gravidity partnerky. Moznost ,,vyskytla se teprve nckolikrat, zvlasté

ANy

na pocatku intimni zndmosti nebo viibec nemam (jiz) Zzadné potize* uvedlo 44 respondent
(26 %) v dobé& pred graviditou partnerky a 48 respondentll (29 %) v obdobi gravidity
partnerky. MoZnost ,,nevim, co to je mit n¢jaké potize v pohlavnim Zzivoté, nikdy jsem
netrpél sebemensi poruchou v tomto sméru“ uvedlo 113 respondentti (69 %) v dobé pred
graviditou partnerky a 109 respondentt (66 %) v obdobi gravidity partnerky.

Vyskyt poruch a jejich trvani se u respondentd v obdobi gravidity v porovnéni

s obdobim pted graviditou vyrazn¢ neméni.
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7.3 Dotaznik Inventar vzrusSivych podnéti — muz
Vysledky ziskané zpracovanim dotazniku Inventat vzruSivych podnétd pro muze
znazoriiuje Tabulka 22 a Graf 27. Znazoriiuje dané podnéty od nejvic vzrusujicich

po nejméné vzrusujici, tak jak je oznacili respondenti.

Tabulka 22 Inventar vzrusivych podnéti — muz

Poradi Druh podnétu Skupina Stupen vzruSivosti Stupen vzrusSivosti
podnéti pred otéhotnénim v téhotenstvi
1. Fellace D 4,72 4,75
2. Souloz C 4,82 4,65
3. Orgasmus partnerky D 4,70 4,57
4, Cunnilingus C 4,56 4,40
5. Petting od partnerky C 4,54 4,39
6. Petting partnerce D 4,39 4,32
7. Onanie A 3,73 3,76
8. Hlazeni partnerky D 3,64 3,56
9. Pohled na nahou partnerku D 3,67 3,54
10 Vasnivé libani C 3,43 3,23
11. Hlazeni stehen C 3,08 2,89
12. Libani na prsou C 2,69 2,67
13. Pornografické obrazy A 3,22 3,00
14. Hlazeni po téle C 2,81 2,85
15. Svl¢kani partnerkou C 3,05 2,73
16. Hlazeni na prsou C 2,32 2,40
17. LeZeni s partnerkou v posteli B 2,18 2,07
18. Eroticka cetba A 1,92 1,90
19. Pozorovéni partnerkou B 1,76 1,71
20. Tanec A 1,62 1,56
(Vlastni vypocet)
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Graf 27 Inventar vzruSivych podnéti — muz (Vlastni analyza)

Primérny stupent vzruSivosti sledovaného souboru respondenti v dobé pied
ot¢hotnénim je 3,34 se smérodatnou odchylkou 1,02. Primérny stupen vzruSivosti
sledovaného souboru respondentti v obdobi gravidity je 3,24 se smérodatnou odchylkou
1,00. Primérny stupen vzrusivosti respondentii se v obdobi gravidity snizuje o 0,10.

Respondenti vykazuji snizeni stupné vzruSivosti v obdobi gravidity u vSech
podnét uvedenych v dotazniku az na 3 podnéty: fellace, onanie a hlazeni muze Zenou na
prsou (v Tabulce 22 zvyraznéné tucng), u kterych se mira vzrusivosti v obdobi gravidity
partnerky zvysuje.

Nejvice vzrusujici podnét uvadéli respondenti v obdobi pted graviditou souloz
s prumérnym stupném vzrusivosti 4,82. V obdobi gravidity oznacili respondenti za nejvic
vzrusujici podnét fellaci, s prumérnym stupném vzruSivosti 4,75. Nejméné vzruSujici
podnét uvedli respondenti tanec, a to v dob¢ pred graviditou 1 v obdobi gravidity.

Podnéty ze skupiny ,,A“, pfi kterych se muz vzrusuje sdm pomoci predstavivosti a
fantazie, hodnotili respondenti pomérné nizko. Tanec a Cetba erotické literatury u vétSiny

respondentli n¢kdy vede k lehce vzrusSujicimu pocitu. Dalsi 2 podnéty z této skupiny,
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onanii a sledovani pornografickych obrazl, oznacila vétSina respondenti za podnéty, které
témet vzdy az vzdy vedou k silnému az velice silnému pocitu vzruseni.

Podnéty ze skupiny ,,B“, které vychazeji znepiimého kontaktu s partnerkou,
hodnotili respondenti pomérné chladné. Pro vétSinu mize vést, az nékdy vede k lehce
vzrusujicimu pocitu.

Podnéty ze skupiny ,,C*, které vychazeji z ptimého kontaktu s partnerem, hodnotili
respondenti velice kladng€. U vétSiny respondentii témét vzdy az vzdy vedou k silnému az
velice silnému pocitu vzruSeni. Nejsilné€ji na respondenty z této skupiny ptisobi souloz, a to
v obdobi pted graviditou i v obdobi gravidity.

Podnéty ze skupiny ,,D“, kdy podnétem je partnerka prozivajici orgasmus a
podfizujici se partner, hodnotili respondenti velice kladné. U vétSiny respondentli téméf
vzdy az vzdy vedou k silnému az velice silnému pocitu vzruSeni. Nejsilnéji na respondenty

z této skupiny puisobi fellace, a to v obdobi pted graviditou i v obdobi gravidity.
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8 Diskuse

Cilem prace bylo analyzovat sexualni zivot muze v roli partnera té¢hotné Zeny a
retrospektivné porovnat zivot paru z pohledu muze v dobé pted graviditou a v obdobi
gravidity partnerky.

Sbér a interpretace udajii o sexualnim Zivoté v gravidité nejsou jednoduché. I kdyz
je vsoucasné dobé¢ sexualita odtabuizovdna a komercionalizovana, nevytratil se zni
ostych. V pfistupech k sexualité miizeme Casto narazit na nevédomost a neznalost. Problém
nastava i v definovani zakladnich pojmii. Respondent si ani pod obecné srozumitelnymi
terminy nemusi piedstavovat totéz. Problém dotazniki o sexualité spociva v mozném
pfehanéni ¢i naopak zatajovani a tim zkreslovani informaci. Kvalitu sbéru dat muze
ovlivnit také pohlavi dotazovaného, ve€k, sexualni zkuSenosti, nabozenstvi, kultura,
vychova, sebehodnoceni, ale i ¢as a prostiedi. Interpretaci zjisténych udaji a dat sté¢zuje
nehomogennost souborti z hlediska véku, stavu, parity, nemoznost vyclenit reprezentativni
vzorek populace. Sexudlni Zivot jednotlivce 1 paru ovliviiuje pfili§ mnoho proménnych.
Vsechny uvedené skute¢nosti mohou vysokou mérou ovlivnit validitu informaci o
sexualnim zivoté paru v gravidité. Napomoct mize moderni technika. Soucasna populace
je mnohem divérnéjsi a spiSe se sveéti anonymité techniky, nez metodam sbéru dat tvari
v tvar.

V Ceské republice, stejné tak v zahrani¢i, nam neni znama prace zabyvajici se
stejnym problémem, tedy mapovanim sexualniho Zivota paru v obdobi gravidity z pohledu
muze. Dané téma zaujimd pouze okrajové misto ve studiich vénovanych sexualité
v gravidité. VétSina praci mapuje dany problém z Cisté zenské perspektivy. Vyjimkou je
prace Céabelové (1999), ktera do své atestaéni prace na téma Partnerské postoje
k intimnimu souziti v dob¢ gravidity, zahrnula i muze — partnery t¢hotnych zen. Jeji soubor
tvotilo 89 muzl. Dalsi praci, kterd mapuje pohled na sexualitu v t€hotenstvi i z pohledu
muZe, je prace Vrublové a Tomanové (2006). Ceska studie Brtnické et al (2009) mapuje
lidskou sexualitu v gravidit¢ a po porodu zpohledu zeny i muze. Na Slovensku se
problému sexuality v gravidité vénuje Korbel' (2005). Tyto Ctyfi prace nam slouzily jako
hlavni zdroje informaci vhodnych k diskusi.

V zahrani¢i je situace s vyzkumem sexuality v gravidit€é obdobnd. Vyznamnym
zahrani¢nim zdrojem k porovnani je prace Bartellase et al (2000), kterd mapuje sexualitu a
sexualni aktivitu v gravidité z pohledu zeny i muze.
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Respondenti v naSem souboru byli rozdéleni do ¢tyi veékovych skupin, znichz
nejpocetnéjsi tvofi skupina muzi ve v€ku od 31 — 35 let (53 %). NejmladSimu
respondentovi bylo 24 let a nejstarSimu 46 (Graf 1). Primérny vék respondentii byl 34,04
let. Vékové slozeni respondentd je vice méné obdobné publikovanym studiim jak
v zahraniéi, tak v Ceské republice.

V dalSich identifikacnich kategoriich pfevladaji respondenti s vysokoskolskym
vzdélanim (56 %), bydlici v Praze (59 %) a Zenati v 75 % (Graf 2, Graf 3, Graf 4).

Z anamnestickych kategorii prevladaji respondenti, pro které je gravidita se
soucCasnou partnerkou jejich prvni (70 %), po spontanni koncepci (98 %) a probihajici
fyziologicky, az u 94 % (Graf 5, Graf 6, Graf 7). Dilezitym Udajem je i1 parita partnerky,
v naSem souboru je v 92% zastoupeni partnerek t€hotnych poprvé (Graf 9) a v dobé
dotazovani byly nejcastéji v 28 — 35 t.t. (Graf 8). Podobné slozeni respondenti udava i
Bartellas (2000), 71 respondentil ze 141 bylo v druhém trimestru. Cabelova (1999) udava
56 primipar ze souboru 89 respondentt.

Anonymni zdroje ziskavani informaci uvedlo v naSem souboru celkem 88 (65 %)
respondentli z celkového poctu 136 (100 %), ktefi informace hledaji. Z toho internet
uvedlo 58 (66 %) respondentd a literaturu 30 (34 %) respondentt. Tyto zdroje samoziejmée
nevypovidaji nic o kvalité¢ a erudovanosti informaci z nich ziskanych. Pro vice jak 50 %
respondentll, ktefi informace o sexualité v gravidité hledaji, je hlavnim zdrojem internet.
Toto zjiSténi potvrzuje Hypotézu 5, ktera predpokladala ziskavani informaci
o sexualité v gravidité respondenty prostiednictvim internetu ve vice nez 50 %.

I kdyZ jsou ziskané informace pro 70 % respondentii (Graf 11) dostacujici, pieje si
byt az 56 % respondentd o sexualité¢ v gravidit¢ informovano (Graf 12). Informacni
brozurku by pfivitalo 54 % respondentti (Graf 13). Toto zjiSténi potvrzuje, i kdyZ jen
tésné, Hypotézu 6, ktera predpokladala vice nez 50% zijem respondentii o
informacni broZurku o sexualité v gravidité.

Korbel’ (2005) uvadi, i kdyz v souboru Zen, jako hlavni zdroj informaci o sexualité
v gravidité v 57 % literaturu. Jurigova (2009) ve své praci na souboru Zen uvadi informacni
zdroj internet v 35 % a literaturu v 32 %. Z uvedeného je zfejmé, ze vétSina respondentil
(muzl i zen) dava prednost anonymnim zdrojim poskytovani informaci.

Hypotéza 4 se nam, na zikladé otazky ¢. 14 z nestandardizovaného dotazniku,
nepotvrdila. Hypotéza 4 predpokladala, Ze vice nezZ 60 % respondentii nekomunikuje

se svoji partnerkou o sexualité zcela oteviené. Otevien¢ si fict své predstavy, touhy a
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prani dokaze 54 % respondentl a 43 % respondentli dokdZe na téma sexuality s partnerkou
komunikovat, 1 kdyZ ne zcela oteviené a o vSem (Graf 14). Pro nas to i tak bylo pozitivni
zjisténi. Soucasné pary dovedou komunikovat vice ¢i mén¢ uspésné i na toto téma.

Hypotéza 2, ktera predpoklada, Ze vice nez 60 % respondentii nema
z pohlavniho styku obavy a styk v gravidité neodmitd, se nam potvrdila. Obavy
z pohlavniho styku ¢i odmitani pohlavniho styku v obdobi gravidity partnerky uvedlo
méné nez 62 % respondentl (Graf 15). Nejvice se respondenti obavaji, ze styk ublizi ditéti
(18 %) a ze styk ublizi partnerce (8 %). SniZeni atraktivity partnerky v obdobi gravidity
uvedlo jako diivod odmitani pohlavniho styku 6 % respondentd.

Korbel’ (2005) uvadi, Zze 55 % muzi udava strach z vyvolani porodu/potratu a tyto
obavy se stupiiuji z 28 % v I. trimestru na 60 % v II. trimestru az na 64 % v III. trimestru.
Zajem muzi o sexudlni styk se v prvni poloviné gravidity vétSinou neméni, vyznamné
klesa od konce II. trimestru a ve III. trimestru ztraci zajem o sex az 20 % muzi. Udavané
divody jsou unava, diskomfort a ohleduplnost viici ditéti a zené (Korbel’, 2005).

Obdobné vysledky obav a odmitani styku v gravidité, stejné tak i stupfiovani obav
smérem ke konci t€hotenstvi, udava i Bartellas (2000). V jeho studii 10 % respondentli
udava jako divod odmitani pohlavniho styku v gravidité sniZeni atraktivity partnerky a
sniZzeni chuti na sex 20 % respondentli. 24 % respondentii nemd chut’ iniciovat sexualni
aktivitu.

Céabelova ve své praci uvadi, ze az 21 % respondentli odmita intimni pomér
s t¢hotnou partnerkou. Zarazejici je zjiSténi, ze pro 7 % muzi je nepiijemné vyjit si na
prochazku s partnerkou ve vy$§im stupni gravidity (Cabelova, 1999).

V praci Vrublové a Tomanové najdeme zavér, ve kterém 53 % respondentli uvedlo,
ze téhotenstvi zménilo jejich milostni Zivot negativné. Pouze 47 % muzi uvedlo, Ze
gravidita je pro né pozitivni zménou v sexudlnim zivoté. Snizenou chut’ ¢i touhu k sexu
v gravidit€ uvadi 10 % muzi. AZ 23 % muzi neni spokojeno se svym sexudlnim zivotem
(Vrublova, Tomanova, 2006).

Partnerky respondentii maji nejvétsi strach z vyvolani potratu/porodu (10 %) a 13
% styk odmité kvili fyzickému nepohodli, unave, snizenému zajmu o sex, ¢i kvuli zakazu
gynekologa. Az 69 % partnerek respondentli obavy nema a styk v gravidité¢ neodmita (Graf
16).

K zmapovéani sexuélniho zivota muzli — partnerti t€hotnych zen byly pouzity dva
standardizované dotazniky, SFM a IVP — muz (Pfiloha 12). Dotaznik SMF jsme pouzili
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k zmapovani a naslednému porovnani sexualnich funkci muze v dobé pied graviditou a
v obdobi gravidity partnerky. Zjisténé vysledky jsme vyhodnotili vypocitanim bodové
hodnoty jednotlivych otazek a pro prehlednost jednotlivych otdzek i vypocitanim relativni
cetnosti.

Nejvice respondenti mélo potfebu pohlavniho styku prfed graviditou 2x nebo
vicekrat tydné (62 %). V tchotenstvi je patrny pokles o 4 %, potradd ale zlstava
v 58% zastoupeni. Vyrazné&j$i pokles (8 %) jsme zjistili pfi potfebé pohlavniho styku denné
¢i vicekrat za den, taky klesd z 23 % pted graviditou na 15 % v gravidit¢ (Graf 17).
Vyjadieno bodovou hodnotou, potfeba pohlavniho styku se v obdobi gravidity snizuje
z 3,09 na 2,86 bodu, tedy o 0,20 bodu.

Frekvence pohlavniho vybiti se v obdobi gravidity jen mirné€ snizuje, z 2,93 bodu
pted graviditou na 2,84 v gravidité. Nejvice respondentii uvedlo v gravidité (61 %) 1 pie
graviditou (65 %) frekvenci pohlavniho vybiti 2x nebo vicekrat tydné (Graf 18).

Frekvence pohlavnich stykii se v obdobi gravidity snizuje nejvyrazné€ji u etnosti
denné nebo vicekrat za den a to z 21 % pted graviditou na 11 % v dob¢ gravidity (Graf 19).
Bodové hodnota se snizuje z 2,95 na 2,74, tedy o 0,21 bodu, coz je viibec nejvyrazngjsi
zjisténi v naSem souboru. Toto zjiSténi potvrzuje Hypotézu 1, ktera predpokladala
sniZeni frekvence pohlavnich styku v gravidité o 0,20 bodové hodnoty.

V souboru Vrublové a Tomanové (2006) uvadelo 17 % muzi castost pohlavnich
stykli pfed graviditou 1x denné 17 %, 2x denné 3 %, 1x tydn€ 7 %, 2x tydné 23 %, 3x
tydné 37 % a 4x a vice 3 %, 1x mésicn¢ 7 %, 3x mésicné¢ 3 % muzi. V gravidité uvadéli
Castost styku 1x denné€ 10 %, 2x denné 3 %, 1x tydné 7 %, 2x tydné 41 %, 3x tydné 10 %,
4x tydné a vice 16 %, 1x mésicné 3 %, 3x m&si€né 7 % a vubec 3 % muzi. Jeji vysledky
jsou srovnatelné s nasimi. V obou souborech je nejpocetnéji zastoupena frekvence stykii 2x
nebo vicekrat tydn€. Snizeni koitalni frekvence o 72,4 % udava i Korbel. Toto vyrazné
snizeni dava do souvislosti s vékem respondentii nad 40 let a s jejich ptresvédcenim, ze
v gravidité¢ by se mél pohlavni styk omezit. Zde je vidét vyraznd neinformovanost
respondentli (Korbel’, 2005).

Kvalita erekce penisu se v gravidité snizuje mén¢ vyrazné z 59 % na 51 % (Graf
21), v bodovém vyjadieni z 3,58 na 3,46. V nasem souboru ziistava pofad v mezich normy
a vyrazn¢ nezasahuje do sexudlniho Zivota respondentll. Rozdilné vysledky poskytuje
Korbel’, snizeni erekce v obdobi gravidity udavéa az u 36,6 % a pokles orgasmt 32,3 %
muZzu.
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Nalada pfed a po pohlavnim styku se v naSem souboru respondentli vyrazné
s graviditou neménila. VéEtSina respondenti citi pfed pohlavnim stykem touhu po partnerce
(72 % a 66 %), nemaji o sob& pochybnosti a neciti se byt indisponovan. Citi se byt
uspéSnymi a naprosto jisti svou schopnosti uspokojit partnerku. Dany pocit GspéSnosti
uspokojit partnerku se v obdobi gravidity dokonce zvySuje, z 21 % pted graviditou na 32
% v gravidite (Graf 25).

Toto nase zjiSténi nesouhlasi s udaji uvedenymi Korbelem v pfedchédzejicim textu.
I po pohlavnim styku se respondenti z naseho souboru citili §tastné a uspokojené (Graf 23,
Graf 24). Ve studii Vrublové a Tomanové uvedlo az 47 % muzu, Ze gravidita jejich milostni
zivot ovlivnila pozitivné. Touhu v nezménéné intenzité pocituje v jejich souboru az 90 %
muzii. D4 se tedy predpokladat, ze pro vétSinu muzi je té€hotenstvi pozitivni faktor
v milostném zivoté paru.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sexudlni funkce se u muze méni vice ¢i méné
vyrazné v negativnim smyslu. V obdobi gravidity partnerky se vyrazné snizuje frekvence
pohlavnich stykii a klesa i jejich potieba. Klesa kvalita erekce a zkracuje se doba trvani
souloze. Naopak, zvysuje se pocit uspésnosti v pohlavnim zivoté.

K zmapovéni a porovnani podnétli, které muz muze vnimat od nepiijemnych az
po siln€ vzrusujici, jsme vyuzili standardizovany dotaznik IVP upraveny pro muze. Mapuje
a porovnava vzruSivé podnéty v dobé pied otéhotnénim a v dobé gravidity partnerky.
Vyhodnoceni jsme provedli vypocitanim stupné vzrusivosti. Primérny stupen vzrusivosti
v dobé pied graviditou je 3,34 a v obdobi gravidity 2,24 (Graf 27). Nejvice vzrusujicim
podnétem byla pro respondenty pied otéhotnénim souloz, v obdobi gravidity se nejvice
vzruSujicim podnétem stava fellace. Fellace, masturbace a hlazeni na prsou — u téchto tfi
podnétl se v obdobi gravidity zvySuje stupeii vzrusivosti v priméru o 0,05 bodu. U vsech
ostatnich podnétd se stupent vzruSivosti naopak snizuje (85 % podnétit). Nejvice, o 0,32
bodu se snizuje vzruSivost u podnétu, kdyz partnerka respondenta svléka a o 0,2 bodu,
kdyZ partnerka respondenta vasniv€ liba. SniZeni stupné vzrusSivosti u 17 podnéti, nim
potvrdilo Hypotézu 3. Hypotéza 3 predpokladala, Ze vice nez 80 % vzruSivych
podnétii vyvolava u respondentii v gravidité niZsi stupen vzrusSivosti.

Studie zaméfené na sexudlni podnéty v gravidité z pohledu muze nam nejsou
znamé v Ceské republice ani v zahrani¢i. Z nasich zjisténych udaji je mozné usuzovat, ze
muzi se v gravidité pfizptisobuji Zenam. Zeny upfednostiiuji extragenitalni néznosti a pocit
blizkosti, sounalezitosti. Frekvence masturbacni aktivity 43 % uvadéna Korbelem by
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mohla byt odpovédi, proC se v naSem souboru stava masturbace jako podnét vice vzrusujici
v obdobi gravidity. Muzi se taky castéji kloni k extramatrimonidlnim sexudlnim stykim,
dle riznych studii od 23 % do 43 % (Korbel’). Divod udévali respondenti snizeny zajem o
sex s t¢hotnou partnerkou a ohleduplnost k plodu a zen¢.

VétsSina para je 1 v gravidité¢ sexudln¢ aktivnich az do terminu porodu bez
negativniho vlivu na vysledek gravidity. Pestrd je i paleta sexudlnich aktivit, které pary
provozuji. Nejcastéjsi aktivitou v gravidité je libani (97 %), stimulace prsi zeny (87 %),
predehra (79 %). Pravidelny oralni sex provozuje 53 — 76 % parti, oro-vaginalni 19 — 44 %,
rekto-vaginalni 28 % a analni sex 7 — 33 % pard (Korbel). Muzi jsou v porovnani
s zenami, vice aktivn€j$i a projevuji 1 vice iniciativy, a to pred graviditou i v obdobi

gravidity.
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Hlavnim cilem diplomové prace bylo analyzovat sexudlni Zivot muze —
partnera téhotné zeny. Zamérem prace bylo také zmapovat sexudlni zivot paru v obdobi
gravidity z pohledu muze.

Teoretickd cast prace poskytuje uceleny pohled dnesni spole¢nosti na lidskou
sexualitu se zaméfenim na sexualitu muze a ndsledné na sexudlni zivot paru v obdobi
gravidity. Hlavni cil ¢islo 1 dopliuje zejména dil¢i cil 4. Dil¢im cilem €. 4 bylo porovnat
sexualni zivot paru zpohledu muze v obdobi pfed otéhotnénim partnerky a v dobé
téhotenstvi. Standardizované dotazniky, SFM i IVP — muZz, byly proto rozdélené na dvé
¢asti, ve kterych respondenti hodnotili souc¢asny stav v obdobi gravidity a retrospektivné
hodnotili obdobi pred graviditou partnerky. Vyhodnocenim standardizovanych dotazniki
byly ziskané informace potfebné k splnéni hlavniho cile prace.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze sexualni funkce se u muze méni vice ¢i méné
ve smyslu negativnim. V obdobi gravidity partnerky se vyrazné snizuje frekvence
pohlavnich stykil a klesa i jejich potfeba. Klesa kvalita erekce a zkracuje se doba trvani
souloze. Naopak, zvySuje se pocit UspéSnosti v pohlavnim zivoté. Nalada pifed a
po pohlavnim styku se v naSem souboru respondentli vyrazné s graviditou neménila.
Vétsina respondentli citi pfed pohlavnim stykem touhu po partnerce, nemaji o sobé
pochybnosti a neciti se byt indisponovani. Citi se byt uspéSnymi a naprosto jisti svou
schopnosti uspokojit partnerku. Pocit tispésnosti uspokojit partnerku sexualné se v obdobi
gravidity dokonce zvysuje. Da se tedy predpokladat, ze pro vétSinu muzl je t¢hotenstvi
v milostném zivoté pozitivnim faktorem.

K zmapovéni a porovnani podnétli, které muz miize vnimat od nepiijemnych az
po silné vzrusujici, jsme vyuzili standardizovany dotaznik IVP upraveny pro muze. Mapuje
a porovnava vzruSivé podnéty v dobé pred otéhotnénim a v dobé gravidity partnerky.
Nejvice vzrusujicim podnétem byla pro respondenty pied otéhotnénim souloz, v obdobi
gravidity se nejvice vzrusujicim podnétem stava fellace. Fellace, masturbace a hlazeni na
prsou — u téchto tii podnéti se jako u jedinych v obdobi gravidity zvySuje stupen
vzrusivosti. U vSech ostatnich podnétl se stupeii vzrusivosti naopak snizuje. Nejvyraznéjsi
sniZzeni pocitu vzruseni jsme zjistili u podnétu, kdyz partnerka respondenta svlékd a kdyz

Na zikladé zjiSténych skutecnosti byl hlavni cil prace a dil¢i cil €. 1 splnén.
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Dalsim dil¢im cilem préace, ¢. 2, bylo zjistit, zda maji respondenti v obdobi
gravidity partnerky obavy z pohlavniho styku, nebo maji diivod styk odmitat. K tomuto cili
se vztahuje otazka ¢. 15 v nestandardizovaném (vlastnim) dotazniku. Obavy z pohlavniho
styku ¢i odmitani pohlavniho styku v obdobi gravidity partnerky uvedlo méné nez 62 %
respondentli. Nejvice se respondenti obavaji, ze styk ublizi ditéti a Ze styk ublizi partnerce.
Snizeni atraktivity partnerky v obdobi gravidity uvedlo jako divod odmitani pohlavniho
styku 6 % respondentli. K splnéni daného cile pfispéla i otdzka ¢. 17 z dotazniku IVP,
ve které respondenti méli posoudit stupeil vzrusivosti pii pohledu na obnazenou partnerku.
V obdobi gravidity se stupeil vzrusivosti na dany podnét vyrazné snizuje, az o 0,13 stupné
vzruSivosti. Dilé€i cil €. 2 byl splnén.

3. dil¢im cilem prace bylo zjistit informovanost respondentii v oblasti sexuality
v obdobi gravidity. K tomuto «cili se vztahuje otdzka ¢. 10, 11, 12 a 13
v nestandardizovaném dotazniku. Pouze 36 % respondentli informace o sexualité
v gravidit¢ nehledd. Ostatni respondenti informace hledaji zejména na internetu a
v literatufe. JiZ méné& se o radu a informaci obraci na své kamarady a jesté¢ min (5 %) hleda
informace u odbornika — gynekologa. Z vysledk je zfejmé, ze vétSina respondentii dava
pfednost anonymnim zdrojim poskytovani informaci. Tyto zdroje samoziejmée
nevypovidaji nic o kvalit¢ a erudovanosti informaci z nich ziskanych. I kdyz jsou ziskané
informace pro 70 % respondentli dostacujici, pfeje si byt az 56 % respondentli o sexualité
v gravidité informovano. Informaéni brozurku by pfivitala vice nez polovina respondenti.
Diléi cil €. 3 byl splnén.

Poslednim dil¢im cilem prace bylo zjistit, zda respondenti s partnerkou o sexualité
komunikuji. K tomuto cili se vztahuje otdzka ¢. 14 v nestandardizovaném dotazniku.
Otevieng si fict své predstavy, touhy a prani dokaze 54 % respondentt a 43 % respondenti
dokéze na téma sexuality s partnerkou komunikovat, i kdyz ne zcela oteviené a o vSem.
Pouze 1 % respondentii o sexu s partnerkou vibec nehovoii. Bylo pozitivni zjistit, Ze
soucasné¢ pary dovedou na citlivé a osobni téma sexuality komunikovat, a to celkem
uspésné.

Dil¢i cil €. 4 byl spInén.
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Doporuceni pro praxi

I pfes vysokou miru piistupnych informaci, které predpokladaji i vysoky stupen
informovanosti nejen muzl, ale i zZen v oblasti sexuality, nebyvaji pary na toto obdobi
dobie pfipravené. Neni mozné piedpovidat, jak vyrazné a zda viibec se bude sexualita paru
v gravidit¢ ménit. Pro mnohé dvojice nepifedstavuje téhotenstvi vyraznou zménu
v sexudlnim Zivoté, pro jiné se milize stat zdrojem prvni partnerské krize. Piekonat toto
vyjimecné a zaroven naro¢né obdobi pomulze informovanost paru. Nejenom zena, ale i
muz si zaslouzi byt informovan. V soucasnosti se mize spolehnout vice ¢i méné na
informace od gynekologa zprostiedkované partnerkou. Anonymni zdroje nevypovidaji nic
0 hodnoté informaci.

Vysledky diplomové prace by mohly byt vyuzity jako zdroj informaci pro porodni
asistentky, zdravotni sestry i pro pedagogy vyucujici na vSech stupnich zdravotnickych
Skol. Kvalitni a ucelené informace chybi, odbornici ¢asto nemaji kvalitni znalosti z oblasti
sexuologie. Vyuka sexuologie se na zdravotnickych S$kolach zaméfuje zejména
na antikoncepci a pohlavné pienosné nemoci. Studentlim se pfeddva minimum informaci
o praktickém sexualnim zivoté. Nasledkem toho studenti ¢asto podléhaji povéram, mytim,
zazitym pravdam kolujicim v jejich osobnim, spoleCenském a kulturnim zivoté. Tyto
skutecnosti pak mtzou tvofit vyraznou piekdzku v poskytovani péce klientim v otazkach
sexudlniho Zivota.

Informacni brozurka se jevi jako vhodnéd forma k pfedavani informaci o sexualité
nejen u laické ale 1 u odborné vetejnosti. Informace z diplomové prace by bylo mozné
vyuzit k sestaveni informacni brozurky o sexudlnim Zzivoté v gravidit¢ a poskytnout tak
Siroké vetejnosti ucelené a odborné informace.

Role zdravotnika i1 pedagoga v oblasti zvySovani informovanosti vetejnosti

v oblasti sexuality je mozné shrnout nasledovné:

e vedeni pfedporodni pfipravy pro pary,

e poiradani semindit, prednasek pro odborniky i laiky,

e vedeni internetovych stranek, internetovych poraden, chatti, bloga,
e sestavovani edukacnich materiala,

e psani odbornych ¢lankd.
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Sexualni osvétou a vychovou je mozné ziskat né¢kolik dilezitych benefith:

moznost pouc¢eného rozhodovani,

e osvojeni si odpovédného chovani a jednani,
e nacvik komunikace,

e upevnéni vztahu paru,

e zvySeni kvality zivota paru,

e prevence zdravotnich i socidlnich rizik plynoucich z neinformovanosti.

Ziskané poznatky z oboru sexuality, o zménach v sexualnim zivoté paru v jednotlivych
vyvojovych obdobich vztahu, lze vyuzit kzvySeni kvality =zdravotnické péce.
V pedagogické oblasti Ize tyto informace vyuzit k vychové a vzdélavani jedincti, kteti

budou erudovani a schopni dale pomahat ¢i poskytovat odbornou péci i v oblasti sexuality.
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Souhrn

Diplomové prace mapuje lidskou sexudlni aktivitu béhem vyznamného mezniku
v zivoté paru — v obdobi gravidity. Prace sestava ze dvou Casti — teoretické a praktické.
Teoreticka Cast prace popisuje soucasné znalosti spolecnosti o lidské sexualit¢ obecné.
Analyzuje sexudlni Zivot z pohledu muze — partnera téhotné Zeny. Podava piehled
o vhodnych sexudlnich praktikach bezpecnych pro vyuziti v obdobi gravidity, vcetné
praktickych rad a doporuceni pro pary.

Prakticka c¢ast diplomové prace navazuje na cast teoretickou kvantitativnim
vyzkumnym Setfenim. Vyzkumné Setfeni mapuje sexudlni zivot paru z pohledu muze —
partnera t€hotné Zeny. Retrospektivné porovnava sexudlni Zivot v dobé pted ot¢hotnénim a

v obdobi téhotenstvi partnerky. Odhaluje souvislosti a zmény v sexualnim zivoté paru.

Klicova slova: sexualita, pohlavni styk, gravidita, muz, partner, komunikace

Summary

My dissertation surveys human sexual activity during an important milestone
in a human couple’s life — the period of woman'’s gravidity. The dissertation contains two
parts — theoretical and practical. In general, contemporary knowledge of human sexuality
among the human society are described in a theoretical part. Sexual life from a man’s
perspective as a pregnant woman's partner is also analyzed in theoretical part. An overview
of suitable sexual practices, which are safe in the period of pregnancy, including useful
advices and recommendation for couples, is given in this part of my dissertation.

The practical part of my dissertation follows the theoretical one with quantitative
research solution. The research surveys the sexual life of a couple from a man’s
perspective as a pregnant woman's partner. Sexual life before becoming pregnant and
during woman's pregnancy is compared retrospectively in this part. Context and changes

in a couple’s sexuality are revealed.

Key words: sexuality, sexual intercourse, gravidity, a man, a partner, communication
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Priloha 1 Cyklus extragenitalnich sexualnich reakci muzu

Prsa

Sexualni rash

Svalovy tonus

Konec¢nik

Hyperventilace

I. faze excitace II. faze plato

Vétsi zduteni
bradavek (neni

Zdufeni
bradavek (neni

konstantni a konstantni)
muze byt

oddaleno az do

faze plato)

Nebyly Vyskyt
pozorovany makulopapulérni
zmény vyrazky nad

epigastriem a na
pfedni strané
hrudi, krku,
tvari, predni
¢asti hlavy,
obcas na zadech

a predlokti
Volni svalova Dalsi zvétSovani
tenze; patrna1  volniho a
mimovolni mimovolniho
aktivita svalového
(Castecné napéti;
zvySeni varlat,  semispastické
napéti, bfiSnich a kontrakce
mezizebernich  oblicejového,
svall) biisniho a
mezizeberniho
svalstva
Nebyly Volni kontrakce
pozorovany fitniho svérace
zmeény jako stimula¢ni
technika (neni
konstantni)
Nebyly Vyskyt reaket,
pozorovany jez se urychluji v
zmeny dalsi fazi

I11. faze
orgasmu

Nebyly
pozorovany
zmény

Dobie vyvinuté
zardéni; stoupa
souhlasné s
intenzitou
orgasmu (25%
vyskyt)

Ztrata volni
kontroly;
mimovolni
kontrakce a
spasmy
svalovych
skupin

IV. faze
uvolnéni

ZmenSeni
bradavek prsnich
(muze byt
prolongovan¢)

Zardéni rychle
mizi, navrat do
stavu jako pred
vyskytem

Svalovy tonus
pretrvava ziidka
vice nez 5 minut,
ale neztraci se
tak rychle jako
mnohé projevy
ptekrveni

Mimovolni stahy Nebyly
fitniho svérae v pozorovany
intervalu cca 0,8 zmény

vtefiny

Dychani se
zrychluje na 40

dechi za minutu,
intenzita a trvani

souhlasi se
sexualni tenzi

Piechod do
refrakterni faze



Zrychleni Srdec¢ni ¢innost  Vzestup Vzestup od 110  Navrat k normé
srde¢ni ¢innosti stoupd v pifimé  primérné na 100 do 180 udert za

paralele se az 175 tderi za minutu

vzestupem tenze minutu

nezavisle na

technice
stimulace
Krevni tlak Zvyseni se Zvyseni Zvyseni Néavrat k normé
objevuje v pfimé systolického systolického
paralele se tlaku 0 20 az 80 tlaku o0 40 az
zrychlenim mmHg; 100 mmHg;
pulsu nezavisle diastolického o  diastolického o
na technice 10 az40 mmHg 20 az 50 mmHg
stimulace
Potni zmény Nebyly Nebyly Nebyly Mimovolni potni
pozorovany pozorovany pozorovany reakce
zmeny zmeny zmény (nekonstantni),

obvykle omezené
na chodidla a
dlané

(Pondéli¢ek a Pondélickova-Maslova, 1971, s. 129)



Priloha 2 Cyklus genitalnich sexualnich reakci muzi

Penis

Sourek

Varlata

1. faze excitace

Rychly néstup
erekce, ktera se
mize ¢asteCné
ztracet a pozdéji
znovu objevit
béhem
prolongovani faze,
nebo miZe byt
snadno oslabena
pii pfedehie
sexualni stimulace

ZvétSeni a ztluSténi
ktize Sourku;
zplosténi a
vyvysSeni Sourku

Casteény vzestup
obou varlat
smérem k perineu,
zpusobeny
zkracenim
spermatickych
provazcu

I1. faze platé

ZvétSeni obvodu
penisu a

koronarniho zlabku;

zména barvy v
oblasti koruny
zaludu

(nekonstantni)

Bez specifickych
reakcti

Zvétseni varlat o 50
% proti jejich
klidovému
nepiekrvenému
stavu; vyvyseni do
pozice smérem k
perineu; Uplné
vytazeni varlat je
pfiznacné pro
blizkost ejakulace

I1I. faze orgasmu

Expulzivni
kontrakce do uplné
délky mocové
trubice pyje;
kontrakce zaCinaji
za 0,8 vtefin a po
prvych 3 ¢i 4
vtefindch se snizi
jejich frekvence a
expulzivni sila;
mensi kontrakce
pokracuji po
n¢kolika vtefindch
Bez specifickych
reakct

Nebyly
zaznamenany
reakce

IV. faze uvolnéni

Pokles se objevi
ve 2 stupnich:
(1) rychla ztrata
ptekrveni;

(2) pomale;jsi
navrat k
normalnimu
stavu je
prodlouzeny
proces

Piekrveni rychle
mizi, objevuje se
napéti ve skrotu a
brzy se znovu
objevi kozni fasy;
nekdy zpozdény
proces

Ztrata prekrveni a
zmenSeni varlat i
jejich sestup do
relaxovaného
Sourku; muze se
objevit pomaleji
nebo rychleji, coz
je zavislé na
délce faze plato



Druhotné
organy

Cowperovy
Zlazky

Nebyly
pozorovany
zmeény

Nebyly
pozorovany
zmeény

Nebyly pozorovéany
zmény

Predejakula¢ni
vymeések: 2 nebo 3
kapky hlenovité
tekutiny, v niz byla
pozorovana aktivni
spermata

Kontrakce druhotnych
organd s vyvolanymi
vzruchy ejakulacni
nevyhnutelnosti vlivem
zah4jeni ejakulacniho
pochodu

Nebyly pozorovéany
zmény

Nebyly
pozorovany
zmény

Nebyly
pozorovany
zmény

(Pond¢licek a Pond¢lickova-Maslova, 1971, s. 130)



Priloha 3 Uc¢inek vSech neurotransmiteri a jejich vliv
na sexualni fungovani

Neurotransmiter|U¢inek Pozitivni sexualni vliv Negativni sexualni vliv
o; adrenergni  [Excitacni Roznécuje touhu, vzruseni.

Facilituje ti¢inek DA,

testosteronu, ACH,

vasopresinu, prostaglandinu.

o; adrenergni  (Inhibi¢ni Snizuje touhu, vzruSeni.
(centralné a Periferni vasokonstrikce,
perifernc) sniZzeni zkosti navozené

fed¢asnou ejakulaci.

GABA [nhibi¢ni Nastoluje receptivni sexudlni [Snizuje aktivni sexudlni

odpoveéd’ Zeny. odpovéd’ u muze i Zeny.

Acetylcholin Excitacni Erekce, lubrikace, orgasmus. [Pozdé&jsi vliv.

Kortizol Excitacni VEasny vliv.

Inhibi¢ni
DHEA/DHEAS [Excita¢ni ZvySuje sexudlni zadostivost
u zen, méné u muzu.

Dopamin Excitacni Moduluje radost, zvySuje
(centralné a [sexudlni touhu, podporuje

eriferné) orgasmus.

Estrogeny Excitacni a [Touha, citlivost u Zen. SniZuje touhu u muzi.
inhibicniu  [Lubrikace, facilituje 5-HT,
zen PRL, oxytocin, opioidy.

MAO A Inhibi¢ni Snizuje NE, 5-HT, DA.

MAO B [nhibi¢ni Snizuje sexudlni touhu,
(centralng) citlivost.

Oxid dusnaty  [Excitacni Vasodilatace.

Opioidy [nhibi¢ni Desinhibuje v nizkych Inhibuje orgasmus,
(centraln¢)  davkach. ejakulaci, desinhibuje

sexudlni touhu.

Progesteron [nhibicni Sexudlni depresant, snizuje
(centralng) testosteron.

Prolaktin [nhibi¢ni Snizuje sexudlni touhu,
(centralng) orgasmus. Pfi¢ina

impotence.

Prostaglandiny [Excita¢ni Facilituje vasodilataci, vjemy,

(perifern¢)  ferekei, lubrikaci.

Serotonin 1A [Inhibi¢ni Inhibuje vzruseni,
orgasmus. Snizuje uzkost,
agresivitu.

Serotonin 1C  |[nhibi¢ni Snizuje penilni erekci u

(centralné¢ a [potkand.
eriferné)

Serotonin 2A  [Inhibi¢ni

(centralné a




eriferné)

Substancia P [Excitacni ZvySuje senzaci/prutok krvi.
(perifern¢)

Testosteron Excitacni Zvysuje sexudlni touhu,
(centrdlné a [asertivitu, agresivitu.
perifern¢)  [Facilituje DA, EPI,

Vasopresin, inhibuje 5-HT,
opioidy, PRL, MAO.

'Vasopresin Excitacni Facilituje ohrani¢ené sexualni
(centraln¢)  (vzruSeni.

Moduluje adrenergni sexudlni
excitaci.

(Vaskovsky, 2007, s. 46 —47)




Priloha 4 Poloha, kdy Zena lezi na zadech

Zdroj: Pregnancy sex positions (illustrated). [online]. 9.2015



Priloha 5 Poloha, kdy Zena leZi na zadech na okraji postele, muz

kleé¢i na zemi

Zdroj: Pregnancy sex positions (illustrated). [online]. 9.2015



Priloha 6 Poloha, kdy Zena lezi na zadech a muz lezi proti ni

na boku

Zdroj: Pregnancy sex positions (illustrated). [online]. 9.2015



Priloha 7 Poloha, kdy Zena sedi na sedicim muZzi tvari v tvar

Zdroj: Pregnancy sex positions (illustrated). [online]. 9.2015



Priloha 8 Poloha, kdy Zena sedi na lezicim muzi tvari v tvar

Zdroj: Pregnancy sex positions (illustrated). [online]. 9.2015



Priloha 9 Poloha, kdy Zena i muz leZi na boku

Zdroj: Pregnancy sex positions (illustrated). [online]. 9.2015



Priloha 10 Poloha, kdy Zena kleci

Zdroj: Pregnancy sex positions (illustrated). [online]. 9.2015



Priloha 11 Mazleni

Zdroj: Pregnancy sex positions (illustrated). [online]. 9.2015



Priloha 12 Dotaznik

VézZeny pane,

rada bych Vas poprosila o vyplnéni dotazniku zamétfeného na zmény v sexualnim zivote,
pied otéhotnéni a béhem téhotenstvi, z pohledu partnera t€hotné zeny. Jmenuji se Gabriela
Jurigova a jsem studentkou Univerzity Palackého v Olomouci. Dotaznik je zcela anonymni
a informace z n¢j budu povazovat za piisné divérné. Vysledky z tohoto dotaznikového
Setfeni budou vyuzity k napsani diplomové prace s ndzvem Muzské sexualita a gravidita.
Dotaznik obsahuje intimni otazky, prosim odpovidejte na kazdou otazku pravdivé a bez
ostychu. Z moznosti vybirejte pouze jednu moznost, neni-li uvedeno jinak.

Predem velmi d€kuji za spolupraci a Vasi ochotu.

2. Ukoncené vzdélani:
a) zakladni,
b) stfedoskolské bez maturity,
c) stfedoSkolské s maturitou,

d) vysokoskolské.

3. Bydlisté:
a) Praha,
b) mensi mésto,

c) vesnice.

4. Jste:
a) zenaty, bydlim s manZelkou,
b) svobodny, bydlim s partnerkou,
¢) rozvedeny, bydlim s partnerkou,

d) ziji sam.



Téhotenstvi se sou¢asnou partnerkou je:
a) mé prvni,
b) druhé,

c) treti a vice.

Partnerka otéhotnéla:
a) spontanng,

b) s pomoci zdravotnikd, tzv. ,,umélé oplodnéni®.

Téhotenstvi dosud probiha:
a) fyziologicky, bez komplikaci,
b) je oznacené jako rizikové,

¢) nevim.

Ve kterém tydnu téhotenstvi je nyni VaSe partnerka? .. ... ...

Po kolikaté bude partnerka rodit? (uved’te ¢islo) ... ...

Informace o sexualité v téhotenstvi hledate:

a) v ambulanci gynekologa partnerky,

b) na internetu,

c¢) v literature (knihy, ¢asopisy...),

d) u kamaradi,

€) JINE (UVEAtR) . . . oo ot

f) nehledam.

Ziskané informace jsou pro Vas:
a) dostacujici,

b) spiSe dostacujici,

¢) spiSe nedostacujici,

d) zcela nedostacujici.



7. Chcete byt informovan o sexualité v téhotenstvi?
a) ano,

b) ne.

8. Privital byste informaéni broZurku o sexualité v téhotenstvi?
a) ano,

b) ne.

9. Mluvite o sexualité se svoji partnerkou?
a) ano, otevien¢ si dokdzeme fict své predstavy, prani, touhy...,
b) spiSe ano, ale ne uplné oteviené a o viem,

¢) ne, viibec o sexu spolu nehovoiime.

10. Mate béhem téhotenstvi Vasi partnerky obavy z pohlavniho styku, nebo jste
styk odmital z diivodu (uved’te i vice moznosti):
a) ze ublizim partnerce,
b) ze ublizim ditéti,
¢) nepfijemny pocit pfitomnosti ,,né¢koho tietiho*,
d) snizila se pro mé atraktivita partnerky,
e) nemam zadné obavy, styk neodmitam,

f) Jiné,uvedte . .. ...

11. M4 Vase partnerka v téhotenstvi obavy z pohlavniho styku, nebo styk odmita
z divodu napf. (uved’te 1 vice moznosti):
a) z vyvolani potratu/piedéasného porodu,
b) ze penis ublizi ditéti,
¢) zinfekce,
d) ze plod ,,sleduje pohlavni styk,
€) nema obavy, styk neodmita,

f) Jiné, uvedte . . ... e



SFM (Sexualni funkce muze)

Standardizovany dotaznik

V dobé pred otéhotnénim:

V kazdém z deseti bodi dejte do krouzku ¢islici u toho fadku, ktery nejlépe vystihuje Vas

soucasny stav (pouze jednu moznost):

1. Potieba pohlavniho styku:
Kdyby zalezelo jenom na mé chuti, kdybych k tomu mél vhodné zevni podminky a
dostatek vlastnich schopnosti, vyhovovalo by mi mit pohlavni styky:
0 — vibec nikdy nebo 1x za rok
1 — nékolikrat za rok, nejvys 1x mési¢né
2 —2x —4x za mésic
3 — 2x nebo vicekrat tydné

4 — denné nebo vicekrat za den

2. Frekvence pohlavniho vybiti:
Semeno ze mne vychazi, lhostejno jakou formou, tedy at’ pfi pohlavnim styku, pfi
poluci, nebo onanii:
0 — vibec nikdy nebo alesponi rok nikoliv
1 — nékolikrat za rok, nejvys jednou mesicné
2 — nékolikrat za mésic, nejvys jednou tydné
3 — 2x nebo vicekrat tydné

4 — denné nebo vicekrat za den



3. Frekvence pohlavnich stykii:
Ve snaze uskutecnit souloz, ale bez ohledu na to, zda kni skutecné dojde, se
pohlavné pfiblizuji ke své partnerce (libam ji, objimam, dotykam se, pokousim se o
télesné spojeni)
0 — viibec nikdy nebo jiz alespon rok nikoliv
1 — nékolikrat za rok, nejvys 1x mési¢né
2 — nékolikrat za mésic, nejvys 1x tydné
3 — 2x nebo vicekrat za tyden

4 — denné nebo nékolikrat za den

4. Frekvence uskute¢néni souloze:
Z uvedeného poctu pohlavnich stykll jsem schopen uskute¢nit souloz, tj. télesné
spojeni (tfeba jen i na kratkou dobu nebo pii nedokonalém ztopoteni):
0 — vibec nikdy
1 — v mensin¢ piipadl
2 — vétSinou
3 — za béznych podminek vzdy

4 — absolutn¢ vzdy, i1 kdyz jsou okolnosti zcela rusivé a nevyhovujici

5. Kvalita ztoporeni (erekce) penisu:
Nejcastéji se u mne vyskytuje, resp. nejvice mi vadi tento stav:
0 — ztopoteni se viibec pii pohlavnim styku nedostavuje
1 — ztopoteni se na pocatku dostavi, ale ochabuje pted soulozi, takZe zavedeni neni
proto mozné
2 — dlouho trva, nez se ztopoieni s ndmahou dostavi nebo dochazi k jeho ochabnuti
po zavedeni penisu, jesté pred vyronem semene
3 — ztopoteni staci k zavedeni penisu, vydrzi do vyronu semene nebo ochabovani je
takového razu, ze podstatnéji nerusi souloz
4 — ztopoteni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje se i za neptiznivych

a rusivych zevnich podminek



6. Doba trvani souloZze:
K vyronu semene u mne dochazi:
0 — jesté pted zavedenim penisu nebo k nému pfi soulozi vibec nedojde
1 — pfi zavadéni penisu nebo béhem nekolika vtefin souloze
2 —bchem 1 — 2 minut souloZe
3 — béhem 3 nebo vice minut
4 — souloz jsem schopen za vSech okolnosti libovolné prodluzovat az do tplného

uspokojeni partnerky

7. Nalada pred pohlavnim stykem:
Pted pohlavnim stykem citim:
0 — silny strach z netspéchu, proto se radéji o nic nepokousim
1 — znac¢nou nejistotu, proto se hledim styku spise vyhnout
2 — n¢kdy nejistotu, ale styktim se nevyhybam, nebo mam styky hlavné kvili
partnerce, nebo proto, abych se vyzkousel
3 — ptedevsim touhu po partnerce, k soulozi za béznych podminek pfistupuji bez
obav
4 — vzdy s naprostou jistotou, nikdy nemam o sob¢ ani nejmensi pochybnosti a

nikdy netrpim indispozici

8. Nalada po pohlavnim styku:
Po pohlavnim styku mi nejcastéji byva:
0 — velmi Spatnég, jsem podrazdény, nervdzni, nebo citim nechut’ k Zené
1 — nepfijemné, jsem otrdveny nebo zklamany, mrzuty nebo nestastny nebo se
citim nepfijemné vycerpan
2 — lhostejn€, necitim zvlastni uspokojeni
3 — dobie, citim se ptfijemné uspokojen
4 — velmi dobfe, citim silné uspokojeni a Stésti, mam vétsi chut’ do prace a lepsi

naladu



9. Pocit ispéSnosti v pohlavnim Zivoté:
Celkové si pfipadam:
0 — apln€ neschopny, partnerka odmita se mnou mit styky
1 — spiS$ neuspésny, partnerka miva rizné narazky, namitky, vycitky
2 —nejsem si moc jisty svou uspesnosti, 1 kdyz nejsem zcela Gspésny
3 — vétSinou Uspésny
4 — naprosto jisty svou UspéSnosti a schopnosti za vSech okolnosti plné uspokojit

svou partnerku

10.  Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud néjaka je:
0 — od zac¢atku pohlavniho zivota
1 — soustavné déle nez ptl roku
2 — krat$i dobu nez ptl roku, nebo se jiz diive nakratko vyskytla
3 — vyskytla se teprve nékolikrat, zvlasté na pocatku intimni znamosti nebo viibec
nemam (jiz) zadné potize
4 — nevim, co to je mit n&jaké potize v pohlavnim Zivoté, nikdy jsem netrpé€l

sebemensi poruchou v tomto sméru



SFM (Sexualni funkce muze)

Standardizovany dotaznik

V téhotenstvi:

V kazdém z deseti bodi dejte do krouzku ¢islici u toho fadku, ktery nejlépe vystihuje Vas

soucasny stav (pouze jednu moznost):

1. Potieba pohlavniho styku:
Kdyby zalezelo jenom na mé chuti, kdybych k tomu mél vhodné zevni podminky a
dostatek vlastnich schopnosti, vyhovovalo by mi mit pohlavni styky:
0 — vibec nikdy nebo 1x za rok
1 — nékolikrat za rok, nejvys 1x mési¢né
2 —2x —4x za mésic
3 — 2x nebo vicekrat tydné

4 — denné nebo vicekrat za den

2. Frekvence pohlavniho vybiti:
Semeno ze mne vychazi, lhostejno jakou formou, tedy at’ pfi pohlavnim styku, pfi
poluci, nebo onanii:
0 — vibec nikdy nebo alesponi rok nikoliv
1 — nékolikrat za rok, nejvys jednou mesicné
2 — nékolikrat za mésic, nejvys jednou tydné
3 — 2x nebo vicekrat tydné

4 — denné nebo vicekrat za den

3. Frekvence pohlavnich styki:
Ve snaze uskutecnit souloz, ale bez ohledu na to, zda k ni skutecné dojde, se
pohlavné ptiblizuji ke své partnerce (libam ji, objimam, dotykam se, pokousim se o
télesné spojent)
0 — vibec nikdy nebo jiz alespoi rok nikoliv
1 — nékolikrat za rok, nejvys 1x mésicné

2 — nékolikrat za mésic, nejvys 1x tydné



3 — 2x nebo vicekrat za tyden

4 — denné nebo nékolikrat za den

4. Frekvence uskute¢néni soulozZe:
Z uvedeného poctu pohlavnich stykli jsem schopen uskutecnit souloz, tj. télesné
spojeni (tfeba jen 1 na kratkou dobu nebo pii nedokonalém ztopoteni):
0 — viibec nikdy
1 — v mensin¢ piipadi
2 — vétSinou
3 — za béznych podminek vzdy

4 — absolutné vzdy, 1 kdyz jsou okolnosti zcela rusivé a nevyhovujici

5. Kbvalita ztoporeni (erekce) penisu:
Nejcastéji se u mne vyskytuje, resp. nejvice mi vadi tento stav:
0 — ztopoteni se viibec pfi pohlavnim styku nedostavuje
1 — ztopoteni se na poc¢atku dostavi, ale ochabuje pted soulozi, takze zavedeni neni
proto mozné
2 — dlouho trva, nez se ztopoteni s namahou dostavi nebo dochézi k jeho ochabnuti
po zavedeni penisu, jesté pred vyronem semene
3 — ztopoteni staci k zavedeni penisu, vydrzi do vyronu semene nebo ochabovani je
takového razu, ze podstatnéji nerusi souloz
4 — ztopoteni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje se i za nepiiznivych

a ruSivych zevnich podminek

6. Doba trvani souloZe:
K vyronu semene u mne dochazi:
0 — jesté pted zavedenim penisu nebo k nému pfi soulozi viibec nedojde
1 — pfi zavadéni penisu nebo béhem nekolika vtefin souloze
2 —béhem 1 — 2 minut souloZe
3 — béhem 3 nebo vice minut
4 — souloz jsem schopen za vSech okolnosti libovolné prodluzovat az do Gplného

uspokojeni partnerky



7. Nalada pred pohlavnim stykem:

Pted pohlavnim stykem citim:

0 — silny strach z netspéchu, proto se radéji o nic nepokousim

1 — znac¢nou nejistotu, proto se hledim styku spisSe vyhnout

2 — n¢kdy nejistotu, ale styktim se nevyhybam, nebo mam styky hlavné kvili
partnerce, nebo proto, abych se vyzkousel

3 — ptedevsim touhu po partnerce, k soulozi za béznych podminek pfistupuji bez
obav

4 — vzdy s naprostou jistotou, nikdy nemam o sob& ani nejmensi pochybnosti a

nikdy netrpim indispozici

8. Nalada po pohlavnim styku:

Po pohlavnim styku mi nejc¢astéji byva:

0 — velmi Spatn¢, jsem podrazdény, nervozni, nebo citim nechut’ k zené

1 — nepifijemné, jsem otrdveny nebo zklamany, mrzuty nebo nestastny nebo se
citim nepfijemné vycerpan

2 — lhostejn¢, necitim zvlastni uspokojeni

3 — dobfe, citim se pfijemné¢ uspokojen

4 — velmi dobfe, citim silné uspokojeni a Sté€sti, mam vétsi chut’ do prace a lepsi

naladu

9. Pocit GspéSnosti v pohlavnim Zivoté:

10.

Celkové si pfipadam:

0 — aplné€ neschopny, partnerka odmita se mnou mit styky

1 — spiS netispésny, partnerka miva rizné narazky, namitky, vycitky

2 —nejsem si moc jisty svou uspésnosti, i kdyz nejsem zcela uspesny

3 — vétSinou Uspesny

4 — naprosto jisty svou uspésnosti a schopnosti za vSech okolnosti plné uspokojit

svou partnerku

Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud néjaka je:
0 — od zac¢atku pohlavniho zivota

1 — soustavné déle nez pil roku



2 — kratsi dobu nez pul roku, nebo se jiz diive nakratko vyskytla

3 — vyskytla se teprve né€kolikrat, zvlasté na pocatku intimni zndmosti nebo viibec
nemam (jiz) zadné potize

4 — nevim, co to je mit néjaké potize v pohlavnim zivoté, nikdy jsem netrpél

sebemensi poruchou v tomto sméru

Dotaznik IVP (Inventaf vzrusivych podnéti) — muz

Standardizovany dotaznik

Podnéty a situace, které jsou nize vyjmenovany, mohou pro Vas byt rtizné¢
vzrusujici. Snazte se vyjadrit svlyj pocit, ktery v popsané situaci obvykle prozivate, nebo si

myslite, Ze byste prozival, tim, Ze zakrouzkujete ¢islici odpovidajici pfislusnému stupni:

-1 nepftijemny, odpuzujici pocit

0 neovliviiuje sexudlni vzruseni

1 muZe vést k pohlavnimu vzruSeni

2 nékdy vede k lehce vzrusujicimu pocitu

3 obvykle vede k pohlavnimu vzruSeni

4 témér vzdy vede k velice vzrusujicimu pocitu

5 vzdy vede k vyjime¢né silnému pohlavnimu vzruSeni

V dobé pred otéhotnénim:

Vénujte prosim pozornost témto dvaceti polozkam! Dejte do krouzku:

1.  Kdyz ¢tu néco milostného nebo neslusné¢ho -1 01 2 3 4
2. Kdyz vidim sexudlni, pornografické obrazy, scény -1 01 2 3 4
3. Kdyz onanuji (sdm se drazdim na pfirozeni) -1 01 2 3 4
4. Kdyz s partnerkou tancim -1 01 2 3 4
5. KdyzZ se na mne partnerka diva, laskd mne o¢ima -1 01 2 3 4
6. Kdyz lezim s partnerkou v posteli -1 01 2 3 4
7.  Kdyz mne partnerka svléka -1 01 2 3 4
8. KdyZ mne partnerka vaSnivé liba (na usta) -1 01 2 3 4

LN D D U i D e D



10.
I1.
12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.
19.

20.

Kdyz mne partnerka hladi na prsou -1
Kdyz mne partnerka lib4 na prsou -1
Kdyz mne hladi, laska po téle (mino pohlavi) -1
Kdyz mne hladi, liba na stehnech -1
Kdyz mne hladi, rukou drazdi, pohlavni ud -1
Kdyz mne lib4, jazykem drazdi pohlavni ud -1
Kdyz s partnerkou soulozim -1
Kdyz partnerka proziva pohlavni vyvrcholeni (orgasmus) -1
KdyZ vidim partnerku obnazenou, nahou -1
Kdyz partnerku hladim, laskam po téle (mino pohlavi) -1
Kdyz partnerku hladim, rukou drazdim na pohlavnich -1

organech
Kdyz partnerku libam, jazykem drazdim na pohlavnich -1

organech

V téhotenstvi:

Vénujte prosim pozornost témto dvaceti polozkam!

1.

2
3
4
3.
6
7
8
9

10.
I1.
12.
13.
14.
15.

Kdyz ¢tu néco milostného nebo neslusného -1
KdyZ vidim sexudlni, pornografické obrazy, scény -1
Kdyz onanuji (sam se drazdim na ptirozeni) -1
Kdyz s partnerkou tan¢im -1
KdyZ se na mne partnerka diva, laskd mne o¢ima -1
Kdyz lezim s partnerkou v posteli -1
Kdyz mne partnerka svlé¢ka -1
KdyZ mne partnerka vasnive liba (na tsta) -1
Kdyz mne partnerka hladi na prsou -1
Kdyz mne partnerka liba na prsou -1
KdyZ mne hladi, laska po té€le (mino pohlavi) -1
Kdyz mne hladi, liba na stehnech -1
Kdyz mne hladi, rukou drazdi, pohlavni ud -1
KdyZ mne lib4, jazykem drazdi pohlavni ud -1
Kdyz s partnerkou soulozim -1
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16.
17.
18.
19.

20.

Kdyz partnerka proziva pohlavni vyvrcholeni (orgasmus) -1
Kdyz vidim partnerku obnazenou, nahou -1
Kdyz partnerku hladim, laskam po téle (mino pohlavi) -1
Kdyz partnerku hladim, rukou drazdim na pohlavnich -1

organech
KdyZz partnerku libam, jazykem drazdim na pohlavnich -1

organech
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