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UvVOD

Jsou mezi ndmi zeny, které maji spokojenéjsi sexudlni zivot, ale také zeny které maji
méné uspokojivy sexualni zivot. Jak Zena starne, vyviji se u ni také jeji sexualita. Zeny jsou
na sexualnim vrcholu kolem 30. az 40. roku Zivota, a Vv sexualnim apetitu mohou zdarné

pokracovat az do svych 50, 60 ¢i 70 let. (Phillipsova, 2005)

Ale je pravdou, ze ne kazda Zena proziva Stastny sexudlni zivot. Zavisi to na jeji
psychické odolnosti, sexualnich zkusSenostech, smifeni se s fyzickymi zménami v obdobi
Klimakteria a také na porozuméni s partnerem, ktery by mél byt Zené oporou.
(Phillipsova, 2005) Ve vztahu je nesmirné dtlezitd pravé komunikace, ktera mize zabranit
moznym nedorozuménim a nastolit v partnerském vztahu dualezitou harmonii.

(Peltova, 2013)

., Pomaha, jestlize budete premyslet o sexu jako o dobrém viné. Stejné jako dobré
vino, i sex se mize s veékem vylepsovat, trebaze nebude stejny jako drive.
(Phillipsova, 2005, str. 87) Vnimani sexuality béhem menopauzy se muze lisit, ale také
nemusi, zaleZi na tom, jak si partnefi budou vychazet vstiic a samoziejmé na jiz zmiflované

komunikaci.

K napsani tématu diplomové prace jsem se rozhodla na zéklad¢ toho, Ze mé velmi
zajima, jak plsobi sexudlni Zivot na psychickou pohodu Zeny a chtéla jsem tuto problematiku
probadat vice do hloubky. Myslim si, Ze je zapotiebi se této oblasti vice vénovat, protoze
je dulezité, aby Zeny byly se svym sexudlnim zivotem spokojené. Pravé dobry psychicky

stav Zeny se muiZe také pozitivné odrazit na dalSich oblastech jejiho Zivota.

Cilem diplomové prace bylo zjistit miru pociti nejistoty pied sexualni aktivitou, miru

pocitl psychické uvolnénosti pti sexualni aktivit¢ a miru pocitti smutku po sexualni aktivite.

Vyznam diplomové prace spatiujeme vtom, aby na jejim zakladé erudovani
odbornici, napt. porodni asistentky, gynekologové ¢i psychoterapeuti §ifili tuto problematiku
smérem k vefejnosti prostfednictvim semindit poradanych pro muze i zeny. Také by bylo
dobré, aby Zeny C¢i pary se sexualnimi problémy mély vétsi povédomi o realizovéani

individudlni ¢i parové terapie vedené sexualnim koucem ¢i sexuologem.



|. TEORETICKE POZNATKY



1 SEXUALNI OBDOBI ZENY Z HLEDISKA ONTOGENEZE

Kazda zena prochazi sexualnim vyvojem po cely svij zivot. V riznych etapach
Zivota pocituje a proziva sex jinak. VétSina zen se postupem c¢asu nauci sex vychutnévat,
uzivat a vyslovit sva pfani vaci partnerovi. Nékterym zZendm to muze trvat velmi kratkou
dobu, jinym zase dlouhd 1éta a nékteré se tomuto nemusi naucit nikdy. Pokud se budou chtit
partnerovi oddat a prozivat naplno svou sexualitu, mohou spolecné zazit velice uspokojivy

a obohacujici sexualni zivot. (Pastor, 2010)

Etapy Zivota Zeny klasifikujeme nasledovné:
> o0bdobi novorozenecké;

obdobi détské;

puberta;

obdobi pohlavni zralosti;

Klimakterium;

senium. (Kudela, 2008)

YV V V V V

Z hlediska zaméfeni vyzkumu diplomové prace na vékovou kategorii od obdobi

adolescence, uvadime dostupné informace o sexualité az od tohoto obdobi.

Vice viz Seznam pfiloh: Ptiloha 1: Sexualni obdobi zeny z hlediska ontogeneze.



2 ROLE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU PRI
SEXUALNI AKTIVITE

Autor Cihak (2013) déli zenské pohlavni organy na pohlavni organy vnitini a zevni.

Od toho se odviji také jejich role v sexualnim zivoté Zeny.

Autorka Slezakova (2011) fadi mezi zenské zevni pohlavni organy: hrmu, velké
a malé stydké pysky, topofiva télesa, vestibularni zldzy, panenskou blanu, hraz a prsy.
Cihdk (2013) sem poéita jesté posevni piedsiii. Dle Slezakové (2011) patii mezi Zenské

vnitini pohlavni organy: d€loha s déloznimi vazy, vajecniky, vejcovody a pochva.

Dale jsou popisovany funkce jednotlivych organt pfi sexualni aktivité, viz Seznam

ptiloh: Pfiloha 2: Role zenskych pohlavnich organii pii sexudlni aktivite.



3 SEXUALNI EMOCE

Autorka Kobilkova (2005) a autor Zvétina (2003) sem zatazuji pojmy jako sexualni
vzruseni, orgasmus, sexualni satisfakce a zamilovanost.

Existuje Alternativni model cyklu sexudlni aktivity, ktery zahrnuje prvni dvé
zminéné emoce (Obrazek 3).

(dostupné na: https://www.levret.cz/publikace/casopisy/mb/2008-15/?pdf=16)

Potrfeba
sexu L ontakt s partnerem
\‘.
\
¥
Sexuadini Sexudini
vyvrcholeni stimulace
A |
’I
pRoWIné vin Télesné a |
Vit clpolivm odezva psychogdnni podmé
N\ Sexudini . Sexudini
touha vzruseni

Obrazek 3 Alternativni model cyklu sexualni aktivity (Basson, 2001)

3.1 Sexualni vzruSeni

Je definovéano jako ,,elementdrni sexudlni emoce, ktera ma typickou proZitkovou
kvalitu a periferni projevy. ““ (Zvétina, 2003, str. 50)

Jeho aktivace spociva v nastartovani a spravném fungovani mnoha mechanism,
které piisobi na vSechny nase smysly. Sexualni vzruSeni je uzce spjato s prozitymi zivotnimi
zkuSenostmi. Projevem sexudlniho vzrusSeni je u muze erekce penisu a u zZeny samovolné
Vv pochvé. Dale otékaji velké a malé stydké pysky. MlZe také dojit ke zvySeni krevniho tlaku
a nervového napéti. (Vigue, 2006)

Prostfednikem vzruseni jsou hormony jako dopamin a noradrenalin a dale provokace
erotogennich zén. Ty najdeme napt. na prsech a jejich bradavkach. (Kobilkova, 2005).
Zminéné sexudlni steroidy plsobi na pohlavni organy ve smyslu sniZzeni prahu pro efekt
erotickych stimuld, rozSiteni reflexnich zon pro periferni vzruchy a zvySeni sexudlni

aktivity. (Zvétina, 2003)
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Kromé¢ velkych a malych stydkych pyskti nabyvd na velikosti také klitoris.
Ten obsahuje obdobnd vldkna jako penis. ZvétSeni klitorisu spociva v zadrzeni krve
ve stejny okamzik, kdy je do néj vpusténa krev rozsifenymi tepnami. U sexudlné dychtivé
zeny se krom¢ toho jesté zvétSuje délozni hrdlo, které pulsuje v pravidelnych rytmech.
(Berne, 2017)

Pro sexudlni vzruseni jsou dulezité hlavné zrakové podnéty. Opakujici se obrazy
znamého podnétu sexualni vzruSeni snizuji. Nové podnéty pusobi opacné, u zvitat se tomu
fika ,,Coolidgeuv efekt®. (Zvétina, 2003) Byl udélan pokus s potkany, kdy samci a samice
po opakovanych kopulacich spocinuli ve svém rohu. Pokud se da do teraria nova samicka,
potkan opét ozije a chce se parit. To vypovida o tom, ze nové zrakové podnéty vyvolavaji
u muze veétsi sexualni vzruseni. (dostupné na: https://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-
sex/327629-sexuolog-jaroslav-zverina-pritazlivost-i-rizika-prilezitostneho-sexu.html)

Dle autorii Parady, Gerdrda a kol. (2017) existuje ifada studii, kterd zkoumala
vzdjemny vitah nervového systému a genitdlniho vzruSeni. V jejich studii byla dvéma
skupindm (20 muz a 20 Zen) pousténa erotickd a vtipna videa za souCasného meéteni
pohlavni teploty infradervenym svétlem. Udastnici studie priibézné hodnotili zmény stran
sexualniho vzruseni, a zodpovidali otazky tykajici se nejen sexualniho vzruseni ale také
stimulace. Dale byla méfena aktivita mozku (hladina kysliku v krvi) magnetickou rezonanci.
Zjistovaly se oblasti jako teplota pohlavnich organd, subjektivni sexualni vzruseni
a zménéna mozkova aktivita. Posledni zminéna oblast korelovala se zménou teploty
Vv genitaliich. Aktivita riznych ¢asti mozku byla u zen oproti muzim mnohem rozséahlejsi.
Pfi sexudlnim vzruSeni se u Zen navic zapojovala predni a zadni cinguldrni kiira, prava cast
mozeCku, insula (Cast mozkové kury), frontdlni operkulum a paraingularni gyrus
(mozkovy zavit). Ze studie vyplyvd silnéjsi vitah mezi reakci mozku a genitdaliemi pravé
u Zenského pohlavi. U muzli nebylo zjisténo vice aktivovanych oblasti mozku, které
by vykazovaly silné€jsi vztahy mezi timto organem a genitaliemi.

(dostupné na: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1743609517318805)

Autorky Stanton a Meston (2016) na zakladé nedavného zjisténi vztahu srde¢ni
frekvence a sexualni funkce Zen, provedly studii, kterd zjist'ovala efekt autogenniho
tréninku na zvySeni srdecni frekvence a na akutni fyziologicky a subjektivni pocit
sexudlniho vzruSeni. Byly zde pozorovany a hodnoceny parametry jako amplituda vaginalni
pulzace, index sexudlniho vzruSeni genitdlii a subjektivni sexudlni vzruSeni.
Tomuto vyzkumu byla podrobena vékova skupina Zen od 18 do 27 let pied a po kratkém

autogennim tréninku. Bylo potvrzeno, Ze autogenni trénink napadné zvySuje srdec¢ni
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frekvenci. Po této relaxacni technice byl také pozorovan vyznamny narist amplitudy
vagindlnich pulzl a subjektivné prozivaného vzruseni. Ze studie tedy vyplyva, Ze by tato
relaxacni technika mohla pomoci Zendam, aby pocitovaly vét§i sexudlni vzruSeni.
(dostupné na: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0092623X.2016.1211206)

V dalsi studii autorky Costa a Oliveira (2016) zkoumaly spojitost nekvalitniho
spanku se zvySenym sexudlnim vzruSenim Zeny. Zde se piihlasilo 70 portugalskych Zen
v reprodukénim veku. Pti erotickych fantaziich jim byla zjisténa urcita hodnota testosteronu
ve slinach pomoci luminiscen¢ni imunoanalyzy. Poté tyto zeny vyplnily Pitssbursky index
kvality spanku, kde zaskrtavaly zvySenou sexudlni vzrusSivost pfed fantazii a po ni.
Bylo zajimavé, Ze po fantazii pocitovaly tzkost. Pfi¢ina vzniku tzkosti se nevysvétlila.
Avsak hladina testosteronu mtze vysvétlovat ditvod, pro€ Zeny maji pfi zvySeném sexualnim
vzruSeni nizsi kvalitu spanku. Ze studie tedy vyplyva, jaky vliv mad testosteron na sexudlni

VZruSeni.

(dostupné na: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0092623X.2015.1113591)

3.2 Orgasmus

Je definovan jako typ reflexu, ktery miizeme prozivat pii drazdéni spektra nervovych
zakoncCeni. Z hlediska zapojeni riznych ¢asti mozku je pfipodobiiovan K epileptickému
zachvatu. (Poupétova, 2012)

Tomuto stavu u Zeny predchazi rytmické tonicko-klonické stahy panevniho dna
a dolni ttetiny pochvy (tzv. poSevni orgasticky prstenec). U muZe orgasmus znamena
ejakulaci semene a u Zeny pak zanedbatelnou elevaci a kontrakci délohy. (Kobilkova, 2005)

Autor Puppo (2013) popisuje jednotlivé faze orgasmu. Patii sem faze: ochabnuti,
faze latentni, faze tumescence a konc¢ena faze detumescence.

Etapa orgasmu zahrnuje také fazi platd. Dochazi pii ni ke zvétSeni zevni tietiny
pochvy a krozsifeni cévek v této oblasti. Pochva se zafina zvlhéovat, poSevni dno
se prodluZuje a prohlubuje a klitoris spole¢né s malymi a velkymi stydkymi pysky nabyva
na objemu. (Vigué, 2006)

Velmi Casto se stava, ze Zena prozije svij prvni orgasmus az po 30. roce zivota.
(Weiss, 2010)

, Bylo zjisténo, ze témer 84 % Zen pri pohlavnim styku neni natolik vzruseno,
aby to stacilo na orgasmus. Pouze kazdd patd Zena proziva pifi milovani s partnerem

orgasmus pravidelné. (Poupétova, 2012, str. 14)
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Naésledujici schéma uvadi dva obrazky orgasmu, vlevo ho takto popisuje klasicka

1ékatska literatura a vpravo ho v nedavné dob¢ zacali autofi popisovat prave timto zplisobem

(Obrazek 4).

~

Physiological and Psychological Changes
Physiological and Pyychological Changes |

>
Classical Single Orgasm Pattern Time (secones) ESR-EO Enhanced Orgasm Pattern = | Time(misstes |

>
L

Obrazek 4 Schéma orgasmu (Sayin, 2011)

Orgasmus se U obou pohlavi velmi 1i$i (Obrazek 5). Pismeno A, bod ¢. 1 popisuje
stav, kdy se Zena rychle vzrusi a dosahne orgasmu, v bod¢ €. 2 se zena vzrusuje postupné,
opakované vyvrcholuje a v bodé¢ ¢. 3 pokud Zena nedosahne vyvrcholeni, tak sexudlni
vzruseni postupné opada. Pismeno B popisuje kiivku orgasmu u muze.

(dostupné na: http://see-saw.blog.cz/1604/0-sexu-odborne)

Nasledujici obrazek zobrazuje rozdilné vniméani orgasmu u Zeny a u muZe.

Zena (A) a muz (B). (dostupné na: http://see-saw.blog.cz/1604/0-sexu-odborne)

orgasmus

platé |

varuSeni

231 1 2
A B

Obrazek 5 Orgasmus u Zeny a u muZe (Trojan, 2003)
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3.2.1 Typy orgasmii

Orgasmus délime podle mista vzniku na klitoridalni, vaginalni, d€lozni a smiSeny.
Podle velikosti rozliSujeme orgasmus maly a velky. (Weiss, 2010)

Maly orgasmus je hojnéjsi u zenského pohlavi. AvSak pokud se objevi u muzi,
nemusi dojit k vyronu semene. U velkého orgasmu se vyskytuji faze jako refrakce
arezoluce. Tento typ orgasmu je silnéjsi a piinasi vétsi sexualni uspokojeni. (Zvétina, 2003)

Autor Singer (1973) ve ¢lanku autora Sayina uvadi dalsi typologii orgasmu:
orgasmus vulvy, orgasmus délohy a smiSeny orgasmus.

Autorka Poupétova (2012) uvadi obecnou Kklasifikaci orgasmi. Rozdéluje je
na genitalni a negenitadlni. Prvni jmenovany Ccitd pojmy jako klitoridalni; G-bodovy
(probihajici v pochvé) a cervikalni (v ramci délozniho ¢ipku). Mezi negenitalni orgasmy
patii: oralni orgasmus (pii felaci partnera zena citi vyvrcholeni ve svém krku); srde¢ni
orgasmus (napf. teplo jdouci z genitalii az k lopatkdm); dechovy orgasmus (pfi velké
¢innosti branice); celo-télni spontanni orgasmus (bez genitalni stimulace v klidu, napf.
pfi pozorovani partnera nebo poslechu obliben¢ hudby) a extaticky orgasmus

(¢lovek se dostane do stavu euforie).

3.2.2 Zenska ejakulace

Dle autora Zvétiny (2003) byva nékdy u zen vypuzovan sekret z pochvy nebo
z mocové trubice, ale je to vSak spiSe vzacné. Ohledné tohoto byla provedena studie
Pastorem v roce 2013, ktera potvrdila, Ze Zena skutecné miiZe pii sexudlni aktivité
ejakulovat. Mtze vypuzovat bélavé sekrety z tzv. zenské prostaty nebo ziedénou moc,
€1 oba sekrety zaroven. Bélavé sekrety jsou vyluovany v 10 — 54 % pfiipadi a moc
v0,2 — 66 % ptipadd. Z vysledkii vyplyva, Ze se ve vét§i mire jednda o unik modi.
Ten je vétsinou spojeny se stresovou inkontinenci mocového méchyie.

(dostupné na: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1743609515304057)

V piipadé, ze se doopravdy jednéd o sekreci vypuzovanou pii sexualnim vzruSeni,
tak ji mizeme nazyvat také jako Zensky ejakulat, vychazejici ze Skeneho zlazek.
., Vychodni tantrické uceni védomé sexuality dokonce povazuje Zenskou ejakulaci
za posvatnou a nazyva ji nadhernym jménem, Amrita . Kazda zena vypuzuje ur¢ité mnozstvi
ejakulatu, které je fizeno tim, s jakou intenzitou Zena zatina svaly pochvy a panevniho dna

pfi orgasmu, pred nim ¢i po ném. (Poupétova, 2012, str. 10)
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3.2.3 G-bod

Pfevazna vétSina Zen je vzruSiva klitoridaln€. Vaginalniho orgasmu pak dosahuji
spise star$i zeny. Grafenbergrem byl popsan tzv. bod G, ktery je pro vyvolani vaginalniho
orgasmu klicovy. (Rob, 2008) To potvrzuje védecky ¢lanek autort Pfause, Quintana a kol.
(2016), ktery zminuje z hlediska orgasmu dulezitost propojeni riznych casti jako jeden
¢1 vice zdroju senzorickych vstupii, vnéjsiho glomerulu klitorisu a vnitiniho segmentu kolem
bodu G. Posledni zminény zahrnuje dé€lozni Cipek a klitoridalni Zlabky. Pro vyvolani
orgasmu je také dilezit¢ drazdéni negenitdlnich oblasti, napf. prsnich bradavek.
Vsechny tyto slozky spole¢né s polohou téla, sexudlnim vzrusenim a souladem partnera
mohou zenu pii vhodné vaginalni stimulaci ptivést k orgasmu.

(dostupné na: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.3402/snp.v6.32578)

G-bod je nazyvan také jako zenska prostata. Zacina kolem usti mocové trubice,
tzv. U-bod, pokracuje ptes citlivé misto za vstupem do pochvy asi na jeden ¢lanek prstu
az po G-bod, nachézejici se interné v pochvé. (Poupétova, 2012)

Z hlediska anatomie byva klitoris vice citlivéjsi oproti velkym stydkym pyskam.
Stimulovanim klitorisu mlZe Zena vyvrcholit, ale vaginalni orgasmus je pro mnohé Zeny
klitorisu a velkych stydkych pysku. Klitoris svym rytmickym pohybem ftidi stahy vaginy,

¢imz piispiva k vyvolani orgasmu. (Berne, 2017)

3.2.4 Metody k dosaZeni orgasmu

Zena dospéje k orgasmu nejéast&ji sama, a to pii zminéné stimulaci klitorisu nebo
S pomoci partnera. Druhé misto zaujima vagina, zejména pfi draZdéni penisem ¢i manudlné.
Kazdé Zen¢ je ptijemné drazdéni jinych mist, na coZ by partner mél brat ohled. Existuji mista,
ktera Zené piindsi pii jejich provokovani potéSeni. Jednd se napt. o fladra, konecnik, hraz
nebo vnitini stranu stehen. Nicméné postévacek spolu s vaginou se jevi stile jako
nejucinnéjsi. VSechny Zeny nejsou stejné, nemaji rady stejné véci. Jedna Zena se miize
vzru$it vyhradné klitoridalné a druha Zena pouze vaginalné. Nékteré Zeny rady experimentu;i
V pouzivani sexudlnich hracek a hratek, jiné jsou naopak konzervativngjsi. (Pastor, 2010)

Pti stimulaci je preferovan z hlediska masturbace klitoridalni orgasmus. Pfi ném
1 pfi jiném druhu orgasmu je dllezité spravné dychat (nepotlacovat dech), pohybovat se

(nezatinat svaly) a vnimat zvuk (s vydechem vydavat zvuk). KdyZ se tomuto Zena naudi,

.....
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Existuji metody, kterymi zeny dosahuji orgasmu, jsou to: stimulace zaludu
krouzivymi pohyby, ¢i ze strany na stranu (nejCastéjsi); tfeni zaludu nebo predkozky
Klitorisu; nebo drazdéni od piedkozky smérem K Zaludu (pohyb nahoru a dolu).
(Poupétova, 2012)

3.2.5 Studie o0 orgasmu

Byla provedena studie autory Frederick, John a kol. (2018), kterd pozorovala
rozdily ve frekvenci orgasmu mezi heterosexudlnimi, homosexudlnimi, lesbickymi,
bisexudlnimi Zenami a muZi ze vzorku v USA. Zde heterosexualni muzi (95 %) dosahovali
orgasmu pokazdé, kdyz méli sexudlni aktivitu. Nasledovali homosexualni muzi (89 %),
bisexuélni muzi (88 %), lesbické Zeny (86 %), bisexudlni zeny (66 %) a heterosexualni zeny
(65 %). Zeny mély vétsi moznost dosahnout orgasmu, pokud pii pohlavnim styku probihalo
libani, stimulace genitdlu manudlni nebo oralni cestou. Ze studie vyplyvd, Ze stimulace
genitdlu pii pohlavnim styku napomdhd ke snazSimu dosaZeni orgasmu. Toto zjisténi
potvrzuje nize uvedena studie.

(dostupné na: http://link.springer.com/10.1007/s10508-017-0939-2)

Autoii Suschinsky a Chivers (2017) tvrdi, Ze miuiZe existovat vztah mezi sexudlnim
souladem (vitah mezi genitiliemi a  subjektivnimi sexudlnimi reakcemi)
a mnozstvim orgasmit (sexudlni aktivity, které vedou k vyvrcholeni) béhem pohlavniho
styku (muz-Zena) u Zen. Byl zde posuzovan vztah mezi sexudlnim souladem u Zen
(riznymi zpusoby stimulace a metodami sexudlniho vzruSeni) a mnozstvim orgasmu
(hodnoceno riznymi druhy otdzek). Sexudlni soulad byl hodnocen pomoci audiovizualnich
sexudlnich podnétl. Nebyla zde zjiSténa statistickd dilezitost ve vztahu mezi mnoZzstvim
orgasml a sexualnim vzruSeni. Vyznamna shoda mezi pohlavnim stykem a mnozstvim
orgasmu byla nalezena pfi uziti audionarativnich sexualnich podnéti. Zde Zeny hlasily
veliké sexualni vzruSeni, vétsi kvalitu a pocet orgasmi. Tato studie mj. dosla ke zjisténi,
Ze mnoZstvi a kvalita orgasmii kolisa podle druhu sexudlni aktivity, a Ze prdavé masturbace
zpuisobuje nejvétsi pocet orgasmii. Dale pifi pohlavnim styku bylo 1épe dosahovano
vyvrcholeni za soucasné probihajici masturbace nebo oralni sexuélni aktivity.

(dostupné na: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00224499.2018.1426713)

Dalsi studie autorit Barnett, Moore a kol. (2018) zjist'ovala rozdily mezi muzi
a Zenami v dileZitosti zajmu partnerského orgasmu. Vysledky byly takové, Ze zeny byly
mnohem vice motivovany partnera sexualné uspokojit v podob¢ orgasmu nez muzi zenské

pohlavi. Obé pohlavi se ke svému protéjSku chovala stejn€, at’ uz dosahovala orgasmu
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nebo ne. Je zajimavé, ale také logické zjisténi, ze dysfunkéni vztahy s rodinami byly spojeny
s vétsim zajmem o orgasmus. Pokud mél partner dobry vztah s rodinou, tak o orgasmus tolik
neusiloval. Z této studie vyplyva, Ze pokud ma Elovék dobry vztah s rodinou, nejsou
pro ného orgasmy tolik pii sexudlni aktivité potiebné.

(dostupné na: https://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0191886917307298)

Z psychologického hlediska je dilezité:

e Jepodstatné, aby zena véd¢la, co si pieje se svym protéjskem délat. Muz by na tomto
zéklad¢é mél zen€ vyhovét.

e Vstiicnost oplacet partnerovi jeho $tédrosti a poskytnuti rozkoSe pokud mozno
obdobnou mérou.

e Dilezitou roli v sexudlni aktivit€¢ zaujima ptistup partnera. Nékdy mize mit Zena
nebo muz chut’ na rychly nebo pomaly sex s pfedehrou. Proto je nutné d¢lat
kompromisy.

e Okolnosti prostiedi, zda ma zena s partnerem na intimnosti soukromi, nebo hrozi jeji
narus$eni.

e Jde také o vnimani svého vlastniho téla, zda se Zena citi sexy a Zddana.

e Plati pravidlo, ze muze vzrusuje to, co provadi Zené&, a nikoli to co Zena provadi jemu.
Naopak zenu vzrusuje to, co ji provadi muz, nikoli to co mu provadi ona sama.

(Berne, 2017)

3.3 Sexualni satisfakce

Tato etapa piindsi pocit relaxace a uspokojeni. D&je se tak pravé vlivem vyplavenych
endorfind. Ty puasobi centralné a periferné. Oproti muziim si nékteré Zeny udrzuji vyssi
stupen tolerované vzrusSivosti, a stimulovdnim mohou tak dosahovat dal§iho nebo dalSich
rychle po sobé jdoucich orgasmui. Jsou to tzv. multiorgastické zeny. (Rob, 2008)

Autoii Van Den Brink, Vollmann, a kol. (2018) ve své studii zkoumali vztah mezi
obrazem téla, sexudlnim uspokojenim a vaimdnim kvality vitahu v romantickych pdarech
se zamé&fenim na vnimani pouze jednoho jedince, kde zjistili, ze pozitivnéj§i vnimani svého
fyzického téla bylo spojeno s vys§im vnimanim kvality vztahu, a to diky vétSimi sexudlnimu
uspokojeni. Mezi muzi a Zenami (151 holandskych heterosexualnich parti) nebyly nalezeny
zadné rozdily. Ze studie tedy vyplyva, Ze spokojenost s fyzickym obrazem téla souvisi

S vétsim sexudlnim uspokojenim ve vztahu. Nebyly prokazany zadné spojitosti
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subjektivniho vnimani téla a sexudlni spokojenosti s vnimanim kvality partnerského vztahu.
(dostupné na: http://doi.apa.org/getdoi.cfm?doi=10.1037/fam0000407)

V dalsi studii byla posuzovana autory Wright a Miezan (2018) souvislost mezi
uzZivanim pornografie a sexudlni spokojenosti. \/yzkumnym vzorkem byla korejska
heterosexudlni populace. Pfilezitostné zabyvani se pornografickym materialem pfinasSelo
muzim i zenam vyssi sexualni spokojenost. Avsak pfi jeho pravidelném uzivani spokojenost
klesala. U muzi byla prokdzana vyssi spokojenost, ktera byla spojena s vyssi spotiebou
erotického materialti, nez tomu bylo u Zen. NabozZenstvi a partnersky svazek nehral v uziti
a spokojenosti vyznamnou roli. Ze studie tedy vyplyvd, Ze muZi jsou vice spokojeni
Vv sexudlnim Zivoté, pokud uZivaji eroticky material.

(dostupné na: https://econtent.hogrefe.com/doi/10.1027/1864-1105/a000246)

Autorky Rosen, Bailey a kol. (2017) ve své studii zkoumaly sexudlni touhu
a sexudlni a vitahovou spokojenost u novopecenych rodicii. Dosly ke zjisténi, ze odlisna
sexualni touha u partneri byva spjata s nizsi spokojenosti partnerit (nikoli spokojenosti
ohledné vztahu). Partnery byla hiife snaSena vyssi sexudlni touha u matky nez u otce.
Coz vedlo k napéti ve vztahu. Pii shodné nizké ¢i vysoké sexualni touze byli oba partnefi
stejné vice ¢i méné spokojeni. Ze studie tedy vyplyva, Ze shodnd sexudlni touha mezi
partnery vede Kk vétsi spokojenosti v sexudlnim Zivoté.

(dostupné na: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/00224499.2017.1321732)

Dalsi studie autorii Treeen, Stulhofer a kol. (2018) zjist'ovala sexudlni aktivitu
a sexudlni spokojenost u starsich muzit a Zen ve véku od 60 do 75 let z Norska (676 muzi,
594 Zen), Déanska (530 muza, 515 Zen), Belgie (318 muzli, 672 Zen) a Portugalska
(236 muzi, 273 Zen) prostiednictvim dotazniku. MuZi byli v uplynulém roce aktivni
od 83 % v Portugalsku a od 91 % v Norsku. Zeny byly aktivni od 61 % v Belgii a od 78 %
v Dansku. Nejvice sexualné aktivni byli muzi v Norsku, Dansku a Belgii (23 — 24 %),
ti hlasili sexualni aktivitu o frekvenci 2-3krat za posledni mésic, dale bylo sexualné aktivnich
29 % Portugalt s Castosti 1-3krat za posledni mésic. Masturbace se nejvice vyskytovala
u norské muzské populace (65 %) a u zen (40 %) a nejméné pak byla hlasena v Portugalsku.
40 — 60 % respondentii ze vSech zkoumanych zemi uvedlo sexudlni spokojenost.
Muzi Vv Portugalsku a zeny v Dansku uvedly nejvétsi sexualni spokojenost.
Partnerska sexualni aktivita byla frekventovanéjsi v jizni Evrop¢€ a samotna sexualni aktivita
dominovala zase v severni Evropé. Ze studie vyplyva, Ze nejvice JSOU se svym sexudlnim
Zivotem spokojeni muzi v Portugalsku a Zeny v Dansku.

(dostupné na: http://link.springer.com/10.1007/s10508-018-1256-x)
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Dalsi studie autora Gillespie (2016) byla zaméi'ena na chovani spjaté s frekvenci
pohlavniho styku a sexudlnim uspokojenim u starSich dospélych ve véku od 50 do 85 let
po dobu jednoho roku. Bylo zjisténo, ze tito jedinci s uspokojujicim sexualnim zivotem
se frekventovanéji zapojuji do oteviené sexualni komunikace a navozuji naladu pro moznou
sexualni aktivitu. Také soulad mezi partnery stran sexualni touhy je spjaty s velmi ¢astym
a uspokojivym sexudlnim zitim ve starSi dospé€losti. Fantazie, pocCet sexudlnich aktivit, které
byly uzity pii poslednim pohlavnim styku, byly propojeny pravé s hojnéjsim poctem
sexualnich zazitkl a sexudlnim uspokojenim. Ze studie vyplyvd, Ze harmonie mezi partnery
stran sexudlni touhy, aktivity a podobné erotické predstavivost je dilleZita pro uspokojivy

partnersky sexudlni Zivot.

(dostupné na: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0092623X.2016.1176608)

3.4 Zamilovanost

Jednd se o konecnou fazi sexualnich emoci, tedy zaujeti pro sexudlniho partnera.
(Kobilkova, 2005)

Je popisovana jako emoce, kterd je specificky lidskym vyjaddfenim dovednosti
erotické fascinace sexudlnim objektem. Podobné stavy jsou pozorovany také u zvifat.
Zamilovanost neni nauc¢end. Pfichazi pii zralosti centralni nervové soustavy. Déti s brzkou
pubertou nejsou schopny této emoce, ale zato v puberté je zamilovanost zcela bézna.
(Zvétina, 2003)

Laska muze byt pro jednoho stresovym obdobim, ale pro druhého nejkrasnéjSim
obdobim jeho zivota. Na zac¢atku se vyplavuje adrenalin, dopamin, noradrenalin a endorfiny.
Tento stav se velmi &asto pripodobiiuje k narkomanii. Zeny vyluduji vice testosteronu,
avSak u muzl je tomu naopak. Klesa serotonin (hormon spokojenosti), stoupa oxytocin

(hormon vérnosti), ktery je také vypuzovan pii vyvrcholeni. (Weiss, 2010)

Existuji rtizné studie, které zkoumaly hormonalni reakce a vliv na lidsky
organismus, a tak potvrzuji vyse zminéné. Zde predkladame n¢které z nich.

Autorky Marazziti a Canale (2004) zkoumaly hormondlni zmény u zamilovanych
jedincii. VVybrali dvé skupiny jedinct. Ta prvni citala 24 nedavno zamilovanych jedinct
(v poslednich Sesti mésicich) a 24 jedinct V dlouhodobém ¢i Zadném vztahu.
Pifedmétem studie bylo hodnoceni hladin hormoni jako je folikulostimula¢ni hormon (FSH),
luteiniza¢ni hormon, estradiol, progesteron, dehydroepiandrosteron-sulftat (DHEAS),
kortizol, testosteron a androstendion. Vysledky neodhalily Zadné rozdily, ba ani zvySeni ¢i

snizeni hladiny u estradiolu, progesteronu, DHEAS a androstendionu u obou skupin.

19


https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/0092623X.2016.1176608

Zato hladiny kortizolu byly vyznamné vyssi u skupiny nedavno zamilovanych osob oproti
druhé skupiné. Folikulostimulacni hormon a testosteron vykazoval u muza niz$i hodnoty,
zatimco u Zen stejné skupiny (nedavno zamilovanych) byly pozorovany vyssi hodnoty
testosteronu. Kdyz byly provedeny testy po 12 az 24 meésicich znovu, vSechny tyto
hormondlni rozdily vymizely. ZvySené hladiny kortizolu a nizké hladiny
folikulostimulacniho hormonu vypovidaji o tom, ze zafatky nového vztahu byvaji
pro clovéka znacné stresujici. Zmény v testosteronu nebyly dosud objasnény. Védci se vSak
domnivaji, ze by to mohlo odrazet zmény napft. v temperamentu. Z vyzkumu tedy vyplyva,
Ze zacdatky nového vitahu Clovéka stresuji a je pravé zvySena hladina hormonu kortizolu.
A dale bylo zjisténo, ze muzi i zeny prozivaji lasku jinak, coz ma dopad i na hormonalni
pochody v lidském téle.

(dostupné na: http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0306453003001616)

Studie autori Bajoghli, Farnia a kol. (2017) potvrzuje fakt, Ze laska miiZe byt
opravdu spojena s pocity uzkosti. Zde se Tucastnilo 157 iranskych adolescentt,
ktefi vyplnili dotaznik obsahujici demografickd data, nyné&jSi stav lasky a nalady,
pfiznaky deprese, pocity Uzkosti, hypomanie (stav dobré nélady) a kvalitu spanku.
Z 64 castnik, ktefi byli zamilovani, jich bylo 45 stale v tomto opojném stavu. 69 ucastnikii
nepocitilo lasku nikdy, 17 jedinci se neddvno zamilovalo a 19 dotazovanych uz nebylo
ve stavu zamilovanosti. Laska byla spojena s vys$si mérou tizkosti a hypomanie byla zvysena
u Cerstvé zamilovanych a naopak snizena u jedinci v dlouhodobém vztahu. Ze studie tedy
vyplyva, Ze laska ma pozitivni i negativni vliv na psychicky stav ¢lovéka. (dostupné na:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S151644462017000400323&Ing=
en&tlng=en)

Autoiii Hill a Flanagan (2015) provedli studii, kde potvrzuji vysledky piedchozi
studie z hlediska vlivu liasky na psychicky stav. 103 respondentd zde vypliiovalo online
dotaznik. Byly zde hodnoceny parametry jako laska a deprese. Studie se zucastnilo vice zen
(84,47 %) nez muzi (15,53 %) ve veku 18 — 25 let (50,98 %), 26 — 40 let (17,65 %)
a4l - 64 let (26,47 %) a nad 65 let (4,90 %). Vétsinou se jednalo o populaci kavkazskou,
dale hispanskou, latinskou a nejmén¢ 0 populaci afroamerickou. Data potvrdila fakt, ze laska
byva spjata s vyssi mirou depresi. Z vysledkii tedy vyplyva, Ze ldaska v rodiné a v pidtelstvi
c¢lovéka nesuiuje tak uzkostnymi pocity jako laska v partnerském vztahu nebo
V manZelstvi. Posledné jmenovana laska vyvolava u ¢lovéka v mnohem vétsi mife pocity
uzkosti nez laska partnerska.

(dostupné na: https://scholar.utc.edu/cgi/viewcontent.cgi?article=1249&context=mps)
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4 ZENSKE SEXUALNI DYSFUNKCE

Jedna se o defekty sexudlni vykonnosti, vymezované nedostate¢nosti jedné nebo

nekolika fyziologickych souc¢asti sexualniho chovani. (Weiss, 2010)

Zenské sexualni dysfunkce (anglicky - female sexual dysfunctions, FSD) jsou

popisovany jako porucha sexualnich funkci. (Sramkova, 2015)

V této kapitole jsou déleny dle vyskytu na: primarni, sekundarni, Gplné, Castecné
a generalizované. (Kobilkova, 2005). Dale jsou rozdélovany z hlediska poruch na: poruchy
sexualni apetence, poruchy sexudlniho vzruseni, poruchy orgasmu, sexudlni bolestivé

poruchy a zvySeny sexualni pud (Weiss, 2010).
Dale popisujeme jednotlivé sexualni dysfunkce a jejich terapii.

Vice viz v Seznamu piiloh: Piiloha 3: Zenské sexualni dysfunkce.
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5 VLIV RUZNYCH FAKTORU NA SEXUALNI FUNKCE
ZENY

Kapitola uvadi spektrum faktort jako téhotenstvi, porod, epiziotomie, plodnost
a gynekologické operace, které ovliviuji sexudlni funkce zeny. K uvedenym Cinitelim
zminujeme relevantni studie. Weiss (2010) udava dalsi Cinitele jako napf. vliv menstruace

a hormoni, gynekologickych zanét a onkologickych nemoci reprodukéni soustavy.

5.1 Vliv téhotenstvi na sexualni funkce

Prvni studie popisuje rozdily v sexualnich funkcich u t€¢hotnych a neté¢hotnych zen.
Dalsi dvé studie potvrzuji negativni dopad jednotlivych trimestrti téhotenstvi na sexudlni
funkce. A kone¢né posledni studie se vénuje kvalit¢ sexualniho Zivota u vdanych zen béhem
téhotenstvi.

Autori Aydin, Cayonu a kol. (2015) ve své studii zjiSt’ovali rozdily v sexudlnich
Sfunkcich u téhotnych a netéhotnych Zen. Studie se ziastnilo 246 t€hotnych zen a kontrolni
skupinu tvofilo 210 netéhotnych zen. Sexualni funkce byly hodnoceny pomoci originalniho
standardizovaného dotazniku Female Sexual Function Index (FSFI), v ¢eském piekladu
Index Zenské sexualni funkce. Ve studii vysly tyto vysledky: primémé FSFI skore bylo
vyznamné niz§i u t€¢hotnych Zen nez u zen netéhotnych (18,9 vs. 22,7). Dale mira sexuélni
dysfunkce u t€hotnych Zen byla vyznamné vyssi nez u Zen, které nebyly té¢hotné (91,08 %
vs. 67,61 %). U téhotnych Zen nebyl zjistén vyznamny rozdil v mife sexualnich dysfunkci
podle trimestrd. Byl potvrzen negativni dopad gravidity a parity na pohlavni funkce,
kdy multigravidita a multiparita vykazovala mensi miru sexualnich dysfunkci, nez tomu bylo
u primigravidity a primiparity (Zadné FSD: 193/193 vs. 53/55). Ze studie vyplyva,
Ze téhotenstvi vyrazné snizuje sexudlni funkce u Zen.

(dostupné na: http://journals.sbmu.ac.ir/urolj/index.php/uj/article/view/2881/1076)

Nasledujici dvé studie potvrzuji vliv jednotlivych trimestrii na sexudlni funkce
téhotnych Zen.

Autoii Ninivaggio, Rogers a kol. (2016) provedli studii, kde zjist'ovali sexudlni
funkce u téhotnych Zen béhem jednotlivych trimestrii téhotenstvi. Byla pouzita stejna
méfici metoda jako v predchozi studii. Participovalo zde 623 téhotnych Zen v primérném
veku 24,2 £ 5,1 let. 124 zen bylo v prvnim trimestru, 403 Zen ve druhém trimestru a 96 Zen

ve tfetim trimestru. Bylo zjiSténo Ze, mira sexualni aktivity byla u zen v prvnim trimestru
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teéhotenstvi 94 %, ve druhém trimestru 90 % a ve tfetim trimestru 77 %. FSFI skore
pro sexudlni dysfunkce bylo 26,55 a méné. Primérné FSFI skore se snizovalo
S postupujicim tehotenstvim, v prvnim trimestru bylo 26,5 £ 7,7, ve druhém trimestru
25,6 £ 9,0 a ve tfetim trimestru 21,5 + 10,3. Nejpodstatnéjsi rozdil v FSFI skoére vykazovala
tieti skupina oproti prvnim dvéma skupinam. Tteti skupina ve srovnani s druhou skupinou
byla suzovéna sexudlnimi dysfunkcemi, a to 57 % vs. 37 %. Ze studie vyplyva,
Ze s postupujicimi trimestry téhotenstvi se zvySuje incidence sexudlnich dysfunkci.
(dostupné na: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00192-016-3200-8)

Autoii Hanafy, Srour a kol. (2014) zjist'ovali ve své pritiezové studii také sexudlni
dysfunkce u téhotnych Zen béhem jednotlivych trimestrii. Studie se zicastnilo celkem
300 zdravych heterosexudlnich téhotnych egyptskych zen, které byly ve stabilnim
manzelstvi. Jako méfici metoda byl pouzit origindlni standardizovany dotaznik FSFI.
Zvysledkii vyplynulo, Ze neexistuje zadnd vyznamna souvislost mezi sexudlnimi
dysfunkcemi a dosazenym vzdélanim Zeny, zaméstnanim, poctem téhotenstvi ¢i porodu.
V prvnim trimestru t€hotenstvi byly prokdzany vyznamné zmény v sexualnich funkcich,
ato v 68 % ptipadd. Pficemz ve druhém trimestru poklesla incidence sexudalnich dysfunkci
na 51 % a ve tfetim trimestru dosahovala az 72 %. Sexudlni touha se snizila v ramci vSech
trimestrd t€hotenstvi, ale nejvice v poslednim trimestru, od prvniho trimestru do posledniho
trimestru v tomto poméru: 3,5+ 1,2,3,7+ 1,2 a 3,4 £ 1,1. Sexualni spokojenost byla nejnizsi
V prvnim trimestru, a to ve srovnani s druhym a tfetim trimestrem, a to v poméru:
42+1,1,4,8+0,8 a4,6 = 1,0). Skore domény sexualni vzruSeni, lubrikace a orgasmus byly
ve tfetim trimestru vyrazné sniZzeny. Takeé bolest pii sexualni aktivité byla vyrazné zvySena
zejména ve druhém trimestru, a to ve srovnani sprvnim a tfetim trimestrem.
Ze studie vyplyva stejné jako 7 piedchozi studie, Ze téhotenstvi ma negativni dopad
na sexudlni fungovini Zeny. Zeny pocituji nepohodli ve svém sexualnim Zivotg,
a to predevS§im v prvnim a tfetim trimestru t€hotenstvi.

(dostupné na: http://www.publish.csiro.au/sh/SH13153)

Existuje studie, kde autoii Kisa, Zeyneloglu a kol. (2014) zkoumali kvalitu
sexudlniho Zivota a jeji vliv na manZelstvi u téhotnych tureckych Zen pomoci
standardizovanych dotazniki Sexual Quality of Life Questionnaire-Female (SQLQ-F),
v &eském piekladu Zensky dotaznik sexualni kvality Zivota a Marital Adjustment Scale
(MAS), &esky Skala piizptisobeni se manZelstvi. Z oslovenych 769 t&hotnych Zen zcela

odpovédélo 607 Zen v primérném véku 26,6 + 5,53 let (nejméné 18 let a maximalné 45 let).
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Ze ziskanych dat vyplynulo, Ze 44 % Zen mélo sexualni styk tfikrat az ctyfikrat tydné
ptred t€hotenstvim a 61,4 % z nich uvedlo, Ze se tato doba zkratila na jednou az dvakrat tydné.
47,6 % zen nemélo béhem te€hotenstvi orgasmus vibec a 28,5 % si nevzpominalo na kvalitu
orgasmu. Asi 73,3 % téhotnych Zen si sex neuzivalo tak jako pfed ot€hotnénim. 53,3 % mélo
pfi sexu problémy a 50 % meélo bolestivy pohlavni styk. Dokonce 44 % muzi m¢lo béhem
téhotenstvi své zeny pohlavni styk s jinou Zenou. Avsak 83,9 % Zen tuto situaci vnima jako
normalni, protoZe to jsou muzi a maji své potieby. Zeny, které se rady zapojily do pohlavniho
styku béhem téhotenstvi, mely vyssi skore ve srovnani s zenami, které nemély ze sexualni
aktivity zadné potéSeni (45 vs. 33). Dale Zeny, které¢ mély vaginalni styk, mély vyssi skore
ve srovndni s Zenami, které mély andlni styk (37 vs. 28). Z vysledkt vyplyva, Ze zeny,
které nemély béhem sexudlniho styku problémy, a jejich manzelé¢ neméli pohlavni styk
S jinou osobou, mély vyssi median skore SQLQ-F, kdy primérné skore ¢inilo 35,5 a median
celkového skore MAS bylo 41. Ze studie vyplyva, Ze existuje pozitivni korelace
mezi kvalitou sexudlni funkci Zeny, téhotenstvim a manZelstvim.

(dostupné na: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2012.751071)

5.2 Vliv porodu a epiziotomie na sexualni funkce
Prvni tfi studie se zabyvaji vlivem zpiisobu vedeni porodu, poctu porodi a dal§imi

souvisejicimi faktory s ohledem na sexudlni funkce Zeny. Dalsi tfi studie popisuji nezddouci
efekt epiziotomie.

Autoii Rezaei, Azadi a kol. (2017) provedli studii s cilem zjistit sexudlni funkce
u iranskych Zen po porodu a predvidajici faktory sexudlnich dysfunkci.
Jednalo se o prifezovou studii, na které se podilelo 380 Zen po porodu Vv ramci deseti
zdravotnickych  stfedisek v iranu.  Respondentky byly  vybirany  nahodné.
Data byla shromazd’ovdana pomoci Indexu Zenské sexualni funkce (FSFI).
Sexualni dysfunkce byla klasifikovana podle FSFI < 28. VétSina respondentek, a to 76,3 %
trpéla sexudlni dysfunkci. Faktory jako primiparita a kojeni byly spojeny se zvySenou
pravdépodobnosti vyskytu sexudlnich dysfunkci v poporodnim obdobi. Dalsi faktory jako
vek, vzdélani, typ porodu a rodinny piijem nemécly vyznamny podil na sexudlnich
dysfunkcich. Ze studie vyplyvd, Ze vySe zminéné faktory jako primiparita a kojeni mohou
mit neZadouci ucinek na sexudlni funkci novych matek v poporodnim obdobi.
(dostupné na: https://doi.org/10.21315/mjms2017.24.1.10)

Autoii Fehniger, Brown a kol. (2013) zkoumali vitahy mezi paritou, zpisobem

porodu a dalsimi faktory vitahujicimi se k porodu v souvislosti se sexudlni funkci Zen
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V pozdéjSim Zivoté. Jako méfici metoda byly pouZity samostatné zpracované dotazniky,
které zkoumaly sexudlni touhu, aktivitu, spokojenost a problémy v multietnické skupiné zen
ve veéku 40 let a vice, které alespoini jednou rodily. Podafilo se ziskat 1094 respondentek
V prumérném veéku 56,3 let (= 8,7). Z nasbiranych dat bylo zjisténo, ze 56 % zen bylo
suzovano nizkou sexualni touhou, 53 % Zen melo jednou mésicné i mén¢ sexualni aktivitu
a 43 % zen trp€lo nizkou sexualni spokojenosti. Vice porodii nemélo souvislost s rizikem
nizké sexualni touhy nebo nizké sexuélni spokojenosti. Zeny s anamnézou vaginalniho
porodu ve srovnani s Zenami s cisaiskym fezem nemély vyrazn€ nizsi sexualni touhu nebo
sexualni spokojenost ¢i mensi frekvenci sexudlni aktivity. AvSak u zen s anamnézou
operativniho porodu byla Castéji hlaSena nizka sexualni touha. Ze studie vyplyvd, Ze porod
i vice porodii nebo zpiisob porodu nejsou hlavnimi determinanty ovliviiujici sexudlni
touhu, aktivitu nebo uspokojeni v pozdéjsim Zivoté.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24104776)

Autoii Kahramanoglu, Baktiroglu a kol. (2017) provadeli studii za ucelem
zhodnotit dopad zpiisobu vedeni porodu na sexudlni funkce Zen. Na této prospektivni studii
participovalo 452 Zen, které nikdy nerodily. Nésledné byly srovnavany jejich sexualni
funkce po jejich prvnim porodu. Jako méfici metoda byl pouzit standardizovany dotaznik
FSFI. Prvni dotaznik byl zenam pfedan v prvnich osmi tydnech t¢hotenstvi, a posléze tii
a Sest mésicil po porodu, a jesté dvandct a dvacet Ctyfi mésicli po porodu. Ze ziskanych dat
byly posléze utvoreny dvé skupiny, a to prvni skupina, kterd rodila vagindlné¢ a druha
skupina, u které byl porod veden cisaiskym fezem. Celkové skore FSFI se v rozmezi tietiho
a Sestého mésice po porodu sniZilo u prvni skupiny na 27,3 az 23,1 a u druhé skupiny
na 27,5 az 25,0. V obou piipadech bylo sniZeni statisticky vyznamné. U prvni skupiny byly
vyznamné sniZeny sexualni funkce jako sexudlni touha, vzruseni, lubrikace, spokojenost
a bolestivost tfi mésice po porodu. V této skuping zlistaly Sest mésicli po porodu problémy
jako pokles touhy, vzruSeni, bolestivost pfi sexu, a ve srovnani s pocate¢nim skore byly tyto
problémy vyznamné vys$si. Skupina dvé méla po tfech mésicich po porodu ve srovnani
S pocateCnim skore vyznamné niz§i sexudlni touhu, lubrikaci, spokojenost a objevovala
se také bolest pii sexu. Pokles sexudlni touhy a lubrikace pietrvaval az do Sesti mésict
po porodu. Zadna z domén FSFI nebyla stejna v Zzadném méfeném mésici jako na pocatku
méieni. Ze studie vyplyvd, Ze sexudlni dysfunkce po porodu pocit'uji Zeny jak
po vagindlnim porodu, tak i po cisaiském Fezu. Zeny by mély byt informované o tom,
ze v obou piipadech se jejich stav z hlediska sexualnich funkci vrati do normalu asi Sest

mésict po porodu. (dostupné na: http://link.springer.com/10.1007/s00404-017-4299-7)
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Na sexualni funkci ma vliv také epiziotomie provedena pii porodu. Nize uvadime
nékteré studie s tim souvisejici.

Autori Rathfisch, Dikencik a kol. (2010) ve své studii zjiSt' ovali dopad perinedlniho
traumatu na sexudlni funkce Zeny po porodu. Kritériem pro zatazeni do studie byl
vaginaln¢ vedeny porod nad 38. tyden téhotenstvi s jedinym plodem v poloze podélné
hlavic¢kou. Ze sto Sedesati péti pozvanych zen se zicastnilo 55 Zen, a to tfi mésice po porodu.
Bylo provedeno podrobné gynekologické vysetieni a perineum bylo peclivé zkontrolovano
stejnym  1ékafem. Zenam byl podan dotaznik a nasledoval osobni rozhovor.
Ob¢ zvolené metody porovnavaly sexudlni zivot zeny pied téhotenstvim a po porodu.
Zeny, které pii porodu podstoupily epiziotomii, mély ve srovnani s Zenami, které ji
nepodstoupily viibec nizsi sexudlni touhu, vzruseni, lubrikaci pochvy a frekvenci orgasmu.
Dale trpely nespokojenosti se sexudlnim zivotem a bolestmi pfi sexu. Tyto piiznaky byly
vyznamné vy$si po porodu nez pied nim. Ze studie vyplyva diileZitost ochrany perinea
a potieba se vyvarovat rutinni epiziotomii pii porodu 7 ditvodu mensi spokojenosti
se sexudlnim Zivotem Zeny.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/20735499)

V novéjsi studii autorky Fodstat, Staff a kol. (2014) zkoumaly spojitost mezi
raznymi technikami epiziotomie a perinedlni bolesti tii mésice po porodu.
Nésledné vyhodnocovaly sexudlni aktivitu vzhledem k technikdm epiziotomie.
V ramci prospektivni studie bylo pfijato a klinicky vySetieno 300 Zen tfi mésice po porodu.
Dotaznik byl zaméfen na bolest, sexudlni aktivitu a puerperdlni infekeci.
Nasledné bylo vybrano 208 Zen s perinedlni bolesti. Nazpét bylo ziskano 87,7 % odpovédi,
tedy 179 Zen. Z hlediska sexualni aktivity po porodu odpoveédély vSechny Zeny aZ na jednu.
111 zen (62 %) obnovilo pohlavni styk tfi mésice po porodu. Patnact Zen (8,4 %) se pokusilo
o sexudlni Zivot, ale z dlivodu bolesti nemohly dokon¢it pohlavni styk. Zhruba jedna tfetina,
tedy 52 Zen se nepokusilo o pohlavni styk v prvnich tfech mésicich, z toho 71,5 % neuvedlo
davod, 14,5 % zZen bylo suzovano nizkou sexualni touhou, 10,6 % se obavalo bolesti pfi sexu
a 3,4 % necitilo souznéni s partnerem. Déle nebyly nalezeny zadné rozdily ve skore bolesti
pfi porovnani medidlni, mediolateralni a lateralni techniky epiziotomie oproti medidlnimu
¢1 laterdlnimu fezu, skére p = 0,32 vs. p = 0,58. Bolesti pii sexu (dyspaurenie) byly hlaSeny
u 33 Zen, ale nesouvisely s technikou epiziotomie. U 9,5 % byla hlaSena infekce perinea
po porodu, avsak opét nebyl zaznamenan rozdil z hlediska techniky epiziotomie.
Ze studie vyplyva, Ze perinedlni bolest neni ovlivnéna technikami epiziotomie ve smyslu

nastiihu ¢i Fezu. Bolest pii sexu nebyla spojena s konkrétni technikou.
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(dostupné na: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00192-014-2401-2)

Ve studii provadéné autory Lealem, Lourencoem (2013) byl zkoumdn dopad
porodu na sexualni funkce Zen s epiziotomii. Byly porovnavany dvé skupiny zen
v porodnici v Portugalsku. 108 téhotnych Zen tvofilo prvni skupinu a 93 Zen tii mésice
po porodu tvofilo druhou skupinu. Zeny se pohybovaly ve vékovém rozmezi od 21 do 42
let. Klinicka a demograficka data byla u obou skupin podobné. V 88,2 % ptipadu se jednalo
o planované téhotenstvi, 51,6 % zilo v manzelstvi a 35,5 % ve spole¢né domacnosti.
Vétsina zen méla dokonceno vysokoskolské vzdélani. Data byla sbirana pomoci dotazniku
FSFI a sociodemografického dotazniku. Z vysledkti bylo zjisténo, ze Zeny s epiziotomii
pfi porodu pocitovali mensi sexualni touhu ve srovnani se skupinou te¢hotnych (2,79 vs.
3,42.)). Vsexualni touze nebyly zaznamenany vyznamné rozdily (4,55 vs. 4,68).
T¢hotné Zeny mély vyssi lubrikaci pochvy pfi sexudlni aktivité oproti Zendm S epiziotomii
(3,45 vs. 3,34). Zeny po porodu dosahovaly 1épe orgasmu nez Zeny t&hotné (4,08 vs. 3,57).
Bolest pii sexu byla vys$si u zen po porodu nez u té¢hotnych zen (2,67 vs. 1,89). Je zajimavé
zjisténi, Ze zeny s epiziotomii pocitovaly vEtsi sexudlni uspokojeni po porodu nez béhem
t€hotenstvi (5,14 vs. 4,88). Ze studie vyplyvd, Ze Se sexudlni funkce po porodu v porovndni
S téhotenstvim vyznamné nelisi. Nejvétsi rozdil byl vSak zjistén u vnimani bolesti

Vv poporodnim obdobi. (dostupné na: https://pch.psychopen.eu/article/view/58/pdf)

5.3 Plodnost a jeji vliv na sexualni funkce

Nasledujici studie se zabyvaji srovnanim plodnych a neplodnych parti, plodnych
a neplodnych Zen a druhy neplodnosti s dopadem na sexualni funkce Zeny.

Autoii Zare, Golmakani a kol. (2017) srovnavali ve své studii sexudlni problémy
u plodnych a neplodnych parii. Jednalo se o prufezovou studii, kterd byla provedena
na 110 plodnych a 110 neplodnych parech v centrech asistované reprodukce v Montaseriehu
a Mashhadu. Jako nastroj sbéru dat byl pouZit demograficky dotaznik a Dotaznik sexudlni
spokojenosti (GRISS). U Zzen byly zkoumdny problémy jako napi. nedostatecna
komunikace, neuspokojeni, vaginismus nebo anorgasmie. U muzi byly zkoumany oblasti
jako napf. impotence, piedCasna ejakulace, neuspokojeni nebo nedostatecna komunikace.
Mezi plodnymi a neplodnymi Zenami nebyly zjistény vyznamné rozdily v celkovém skore
sexualnich problémt a dalsich aspektech sexualnich problémt (26 vs. 26). Zeny zahrnuty
vV plodné skupiné mély vyssi frekvenci sexudlni aktivity oproti Zendm neplodnym.
Zeny v neplodné skupiné dosahovaly nejvyssiho skoére v malém nebo zadném souznéni
a nejmensiho skore ve vyhybani se. Zeny v plodné skupiné dosahovaly nejvyssiho skore
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v

zjistén vyznamny vztah mezi sexualnimi problémy plodnych Zen s menstruacnim cyklem
(p = 0,015) a laktaci (p = 0,023). TakZze méné sexualnich problému bylo pozorovano
uprostfed menstruacniho cyklu a vice sexudlnich probléma béhem menstruace a pred ni,
stejné jako béhem laktace. Celkové skore sexudlnich problémili u plodnych muzi bylo
18,5 a u neplodnych muzt 25. Rozdil byl tedy statisticky vyznamny. Muzi v plodné
1 neplodné skupin¢ hlasili vice sexudlnich probléml nez Zeny v obou skupinach.
Ze studie vyplyva, Ze je potieba vénovat vétsi pozornost sexudlnim aspektiim neplodnosti
u muzit vzhledem kjejich CastéjS§im sexudlnim problémim. (dostupné na:

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5618951/)

Dalsi dvé studie porovnavaji sexudlni dysfunkce u skupiny plodnych zen oproti
skupin€ neplodnych Zen. Autofi se ve zjiSténych vysledcich ponékud 1isi.

Cilem studie provadéné autory Alihocagilem, Ejderem a kol. (2017) bylo porovnat
Sexudlni dysfunkce u neplodnych Zen a u plodnych Zen. Studie se zucastnilo
137 neplodnych Zen a 142 plodnych Zen vramci vyzkumné nemocnice v Turecku.
Ke sbéru dat byl pouzit dotaznik FSFI. Bylo zjis§téno celkové FSFI skoére u neplodnych Zen
oproti zenam plodnym, a tj. 17,49 £ 7,20 vs. 17,86 + 6,41. Nebyly zjistény zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi obéma skupinami. Déle bylo zjisténo, ze 78,8 % neplodnych zen
a 76,8 % plodnych Zen mélo sexudlni dysfunkce, rozdily tedy opét nejsou statisticky
vyznamneé. Ze studie vyplyvd, Ze plodnost nehraje zdsadni roli 7 hlediska sexudlnich
dysfunkci.

(dostupné na: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs11195-016-9471-7)

Autoii Mirblouk, Asgharnia a kol. (2016) ve své priiezové studii potvrzuji
negativni vliv neplodnosti na sexudlni funkce Zen. Ptedmétem studie bylo 149 fertilnich
a 147 neplodnych zen v letech 2013 az 2014 v ramci kliniky neplodnosti v nemocnici
Al-Zahra. Jako métici metoda byl pouzit dotaznik FSFI. Vé&tSina zen byla vdana po dobu
6 az 10 let (35,5 %). Primérny vék zen byl 31,66 + 6,8 let a primérna délka manzelstvi byla
9,55 £ 6,07 let. Mezi demografickymi udaji neexistoval vyznamny rozdil mezi obéma
skupinami, kromé véku (p = 0,001) a trvani manzelstvi (p = 0,008). Skupina fertilnich Zen
hlasila 54,4 % poruchy sexudlni touhy, u skupiny neplodnych Zen to bylo 69,8 %.
Porucha vzruseni byla u skupiny fertilnich Zen oproti skupiné neplodnych zen 47,6 % vs.
63,8 %. Porucha orgasmu byla u skupiny plodnych Zen oproti skupiné¢ neplodnych Zen

13,6 % vs. 23,5 %. Zjisténé vysledky ukézaly vyznamné rozdily v doménach touhy
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(3,93+0,94 vs. 3,62+ 0,91, p=0,004), vzruseni (4,12 + 0,90 oproti 3,71 = 1,06, p = 0,001),
spokojenosti (4,99 + 0,87 oproti 4,74 + 1,00, p = 0,022) a celkové sexualni dysfunkci
(26,33 + 3,82 vs. 34,40 + 25,13 p = 0,011) ve skupin¢ neplodnych Zen oproti skupiné
fertilnich Zen. V domén¢ lubrikace, orgasmu a bolesti nebyly pozorovany vyznamné rozdily.
Mira sexualnich dysfunkci byla tfikrat vys$$i u paru v manzelstvi trvajici 6 az 10 let
ve srovnani s pary v manzelstvi trvajici méné nez 5 let. Ze studie vyplyvd, Ze se sexudlni
dysfunkce vyskytuji s vysokou incidenci u neplodnych Zen. Neplodnost ma vliv zejména
na sexualni funkce jako touha, vzruseni, spokojenost a jsou Cinitelem v celkové sexualni

dysfunkci. (dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4869153/)

Naésledujici studie srovnava sexudlni fungovani u zen s primarni neplodnosti oproti
zenam se sekundarni neplodnosti.

Autoii Tanha, Mohseni a kol. (2014) zde hodnotili sexudlni funkci podle druhu
neplodnosti a nasledné provedli srovndni s kontrolni skupinou. Do této studie bylo
zatazeno 191 zen s primarni neplodnosti, 129 zen se sekunddrni neplodnosti a 87 Zen
zdravych kontrol odpovidajici véku prvnim dvéma skupinam. Byl pouzit standardizovany
dotaznik FSFI a zjiStovdna demografickd data jako ve€k respondentky, v€k partnera,
délka manzelstvi, index télesné hmotnosti, pocet porodu a téhotenstvi. Prvni dvé skupiny
se lisily ve véku respondentek (28,5 £ 6.1 vs. 32,4 + 5.2), ve véku partnerti (32,6 = 5,7 vs.
36,9 £ 7,3) a v délce manzelstvi (6 £ 4,1 vs. 10,4 = 4,7). Skore kazdé FSFI domény bylo
vys$$i v kontrolni skupin€ oproti prvnim dvéma skupindm. Jediny vyznamny rozdil mezi
primarni a sekundarni skupinou byl pozorovan v doméné touhy (3,8 £ 0,95 vs. 3,6 = 0,92).
Byla zjiSténa vyznamna negativni korelace mezi celkovym skore FSFI a vékem
respondentky, v€kem partnera a délkou manzelstvi. U prvni skupiny hral nejvétsi roli
ve skore FSFI v&k respondentek jako zavisly prediktor. Ze studie vyplyvd, Ze sexudlni
dysfunkce je u vsech neplodnych Zen vysokd. Ve studii bylo zjisténo skore FSFI u pacientek
vuci zdravym zenam (25,7 + 4,6 vs. 32 + 1,1). A navic, Zeny se sekundarni neplodnosti trpi
vice zhorSenymi sexudlnimi funkcemi ve srovnani s Zenami s primarni neplodnosti,
celkové FSFI skore Cinilo 25,5 £4,3 vs. 25,9 + 4,8.

(dostupné na: http://www.nature.com/articles/ijir201351)
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5.4 Vliv gynekologickych operaci na sexualni funkce

Nize jsou vyli¢eny studie, které uvadéji efekt operaci vaginy, délohy a prolapsu
panevnich organti vzhledem k sexualnim funkcim zeny.

Autovi Occhino, Trabuco a kol. (201 1) provedli studii, pii které zjiSt' ovali souvislost
zmény délky a Sirky vaginy po jeji operaci se zménami sexudlnich funkci. Dotaznik FSFI
byl podavan ptedoperacné a pooperacné. Do studie bylo zapojeno 92 zen v primérném veéku
64 let, z nichz 44 zen (47,8 %) bylo sexualné aktivnich. Nejbéznéj$im provedenym vykonem
u Zen byla Mayo-McCallové kuldoplastika, a to u 85 Zen (92,4 %). U ¢trnécti Zen (15,2 %)
bylo provedeno Uimyslné zkraceni a zuzeni vaginy. Priméma délka vaginalniho télesa
se zménila z 10,4 cm (naméfeno predoperacné) na 8,7 cm (pooperacng), a to po peti az osmi
tydnech po operaci u Zen, u kterych nebylo provedeno timyslné zkraceni a zizeni pochvy.
Primérnd Sife vaginy se zménila z 3,2 cm na 2,8 cm. Pfedoperacni a pooperacni skore
nekorelovalo s méfenymi rozméry vaginy. Ze studie vyplyvd, Ze zkrdceni a ziiZeni vaginy,
Zeny. (dostupné na: https://link.springer.com/article/10.1007%2Fs00192-011-1386-3)

V dalsi studii autoii Roovers, Bom a kol. (2003) porovndvali vliv vagindlni
hysterektomie, hluboké briSni hysterektomie a celkové briSni hysterektomie na sexudlni
blaho Zeny po dobu Sesti mésici ve tfinacti vyukovych nemocnicich v Nizozemsku.
Studie se zucastnilo 413 Zzen, které podstoupily hysterektomii z divodu benigniho
onemocnéni. Data byla zjiStovana pomoci sestaveného dotazniku z 36 otazek, jako sexudlni
spokojenost, sexudlni aktivita a obtéZujici sexualni problémy v oblastech touhy, vzruSeni,
lubrikace, orgasmu a bolesti pii sexu. Nasledn¢ z 379 sexualné aktivnich Zen reagovalo
352 Zen, z nichz bylo 310 hlaSeno jako sexudlné aktivni jak pied operaci, tak i po ni.
Téchto 310 Zen bylo zafazeno do dal§i analyzy: 89 (29 %) podstoupilo vaginalni
hysterektomii, 76 (25 %) podstoupilo hlubokou bfiSni hysterektomii a 145 (47 %)
podstoupilo celkovou bfiSni hysterektomii. Deset zen, které byly sexualné aktivni
pfed chirurgickym zakrokem, poté nebyly sexudlné aktivni Sest mésici po operaci.
Z 32 7en, které nebyly sexudlné aktivni pfed hysterektomii, se stalo 17 Zen (53 %) po operaci
sexualné aktivni. Nebyly nalezeny zadné statisticky vyznamné rozdily mezi chirurgickymi
technikami u pacientek, které zistaly nebo se staly sexualné aktivnimi. Prevladani jednoho
nebo vice sexualnich problémi Sest mésicli po hysterektomii bylo zjiSténo po vaginalni
hysterektomii u 43 % Zen, po hluboké bfiSni hysterektomii u 41 % Zen a po celkové bfisni

hysterektomii u 39 % zen. Ze studie vyplyvd, Ze sexudlni potésSeni bylo zlepSeno po viech
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tiech operacnich technikdch. Pietrvavani a rozvoj obtézujicich problémt béhem sexudlni
aktivity byly u vSech technik podobné.
(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC214074/)

V dalsi studii autor Goetsch (2005) zjist'oval, zda Zeny pocit’uji zmény v sexudlnim
vzruSeni z ditvodu odstranéni délohy a déloiniho Cipku. V letech 1990 az 1992 bylo
105 Zen zapojeno do této studie, kde byly pozddany o hlaSeni své sexudlni funkce
pied operaci a po 3, 8 a 18 mésicich po podstoupeni celkové hysterektomie. Z vysledkt
vyplyva, Ze se jednalo o hysterektomii abdomindlni nebo vaginalni. 42 % Zenam byly
odstranény vajecniky s naslednou suplementaci hormoni. Snadnost vzruseni se po operaci
snizila 0 24 % a s hormony zvysila o 11 %. Intenzita orgasmu se snizila o 15 % a po podani
hormont se zvysila o 14 %. Schopnost zdufeni bradavek pti sexudlni aktivité byla obvykle
zachovana. Sexudlni spokojenost se vyrazn€ zvySila po provedené hysterektomii.
Avsak sedm Zen zaznamenalo vyrazné¢ zhorSené sexudlni funkce. Ze studie vyplyva, Ze
celkova hysterektomie pravdépodobné zvySuje sexudlni spokojenost a nepozméiiuje
draZdivost bradavek. Na druhou stranu ma negativni dopad na sexudlni funkce Zeny.
V tomto ptipadé je vhodnd hormonalni terapie.

(dostupné na: https://ohsu.pure.elsevier.com/en/publications/the-effect-of-total-
hysterectomy-on-specific-sexual-sensations-2)

Déale byla autory Celikem, Guratesem a kol. (2008) vyvrdcena efektivnost
hormondini terapie vzhledem k sexudlnim funkcim Zeny. \V této studii byl hodnocen dopad
hysterektomie a bilateralni salpingo-oophorektomie na sexudlni funkci téchto zen.
Tato studie zahrnovala 92 zen, z nichZz 37 Zen podstoupilo vaginalni hysterektomii (VS)
a 55 zen bilateralni salpingo-oophorektomii (BSO). Estrogenova substitu¢ni terapie byla
podavana 21 Zenam v piedoperatnim obdobi a 28 Zendm v pooperacnim obdobi.
VSechny pacientky vypliiovaly dotaznik FSFI pfed operaci a Sest mésicli po operaci.
Bylo zjiSténo, Ze hysterektomie provadénd abdomindlnim ¢i vagindlnim pfistupem
vyznamné snizuje FSFI skore. U vaginalni hysterektomie bylo zhorSeno skore v oblasti
orgasmu, a u Zen s abdominalni hysterektomii doslo ke zhorSeni touhy, vzruseni, lubrikace
a uspokojeni. Pouziti estrogenové substitucni terapie nemélo zadny vliv na celkové FSFI
skore u obou dvou operacnich ptistupli. AvSak estrogenova substitucni terapie alespoii
zabranila zhorSeni FSFI skore u Zen, které podstoupily vagindlni hysterektomii vzhledem
k predoperacnim hodnotam. Ze studie vyplyvd, Ze hysterektomie md nepiiznivy dopad

na sexudlni funkce, a to zejména béhem prvnich Sesti mésicii po operaci.
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A dale suplementace hormony sexudlni funkce Zeny v pfipad¢ vaginalni ¢i abdomindlni
hysterektomie bohuzel nezlepsuje.
(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18977621)

Autori Costantini, Porena a kol. (2013) provadéli pozorovaci prospektivni
kohortovou studii s cilem zhodnotit efekt zachovdni délohy po operaci prolapsu panevnich
orgdnii na sexudlni funkce. Mezi lety 2006 az 2007 bylo 107 pacientek s prolapsem
panevnich organi v primémém veéku 58 =+ 8,9 let podrobeno kolposakropexii
S hysterektomii nebo bez ni. Ztoho bylo vybrano celkem 68 pacientek, z nichz
32 podstoupilo  zdchranu deélohy a 36  hysterektomii s kolposakropexii.
Vsechny pacientky vyplnily informovany souhlas a dotaznik FSFI pied operaci, po ni a dale
jeden rok po operaci. Také byly podrobeny sbéru anamnézy, urogynekologickému,
urodynamickému vyseteni, dotaznikim ve zkracené verzi Urogenital Distress Inventory
(UDI-6), Incontinence Impact (UDI-6) a vizualni analogové skale, které zjistovaly kvalitu
zivota. Po zakroku mély ob¢ skupiny zen vyznamné zlepsené celkové skore FSFI v oblastech
touhy, vzrudeni a orgasmu. Zeny se zachovanou délohou pred operaci a po operaci mély
skére v doméné touhy (2,4 vs. 3.9), vzruSeni (2,7 vs. 4,1) a orgasmu (3,6 vs. 4,4) a zZeny
s hysterektomii mély skore v doméné touha (2,4 vs. 3,0), vzruSeni (2,6 vs. 3,6) a orgasmus
(2,8 vs. 4,0). Zeny se zachovanou dé&lohou mély celkové FSFI skore pied operaci
a po operaci (19,1 vs. 24,3). Zeny s hysterektomii dosahly celkového FSFI skore
pted operaci a po ni (19,4 vs. 22,4). Ukazalo se vyznamné zlepSeni poopera¢niho skore
v domén¢ vzruseni a orgasmu ve skupin€ se zachovanou délohou oproti skupiné bez délohy.
Z4dna z Zen neméla recidivu prolapsu délohy. Ze studie vyplyvd, %e prolaps pdanevnich
orgdnii hraje vyznamnou roli v sexudlnich dysfunkcich u Zen, a Ze operace zachovadvajici
délohu je spojena se zlepSenim sexudlni funkce.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23361855)

Autoii Alcalay, Cosson a kol. (2011) zjist'ovali ve své studii bezpecnost a ucinnost
trojitého systému EndoFast Reliant zavedeného prFi operaci ieSici prolaps panevnich
orgdanii. Bylo vybrano 20 pacientek, které byly sledovany po dobu 12 mésicl s pouZitim
meficich metod prolapsu panevnich organii jako dotazniku o symptomech (PFDI)
a dotazniku sexualnich funkci (FSFI). Nebyly zaznamenany zadné poopera¢ni komplikace.
Prolapsu druhého a prvniho stupné dosahovalo 85 % Zen. Sesbirané udaje z dotazniku PFDI
poukazovaly na vyznamné zlepSeni piiznakii spojené s prolapsem panevnich organt
a mocového méchyte jeden rok po operaci. Stresova inkontinence byla hldSena dvéma

pacientkami po jednom roce od operace. Nutnost a frekvence moceni byla zjiSténa u 35 %
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zen pied operaci a u 15 % po jednom roce od operace. Dale urgentni inkontinence byla
nalezena u 20 % zen pted operaci a pietrvavala u 15 % po jednom roce od operace.
Prolaps kone¢niku nebyl zlepSen. Skore FSFI se vyznamné nezmeénilo. Dvandact pacientek
se pred zakrokem a po ném zdrzelo pohlavniho styku. Jedna pacientka, kterd nebyla
pfed zahdjenim lécby sexudlné aktivni, se posléze zacala vénovat sexudlnimu Zivotu.
U osmi pacientek, které byly sexudlné aktivni pted zakrokem a po ném, se sexudlni funkce
behem 6 a 12 mésicli vyznamné nezménila v doménach touhy, vzruseni, lubrikace, orgasmu
a bolesti pii sexu. Z té€chto osmi Zen byla bolest pii sexu hlasena dvéma Zzenami pied operaci
a 6 mésicli po operaci. Celkové skore bolesti se vSak po 6 a 12 mésicich vyznamné
nezménilo. Ze studie vyplyvd, Ze Systéem EndoFast Reliant je povaZovin za bezpecny
a ucinny.

(dostupné na: https://www.allium-medical.com/wp-content/uploads/2018/03/ep4.pdf)
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6 PSYCHICKE PROZIVANI SEXUALNIHO ZIVOTA

Aby zena pocitovala spokojenost, §tésti a naplnéni v partnerském vztahu je zapotiebi
Si s partnerem vymezit zakladni pravidla komunikace. Tim bude ve vztahu zamezeno
moznym nedorozuménim, ktera by se mohla objevit. A pokud se partnefi S néjakym
problémem setkaji, mohou ho vyfesit trpélivym a empatickym ptistupem. Ve vztahu je
dalezité, aby spolu partnefi oteviené komunikovali a naslouchali si. Protoze pravé dobra
komunikace upeviiuje spokojeny sexualni zivot. (Peltova, 2013)

Mnohdy si to zena ani neuvédomuje, ale jeji psychicky stav miize mit vliv na sexudlni
zivot. Tim, Ze pocituje uzkosti, stres ¢i trpi depresemi, to vSe se promitd do sexualniho
fungovani a Zenu mohou trapit problémy jako naptiklad snizend sexudlni touha, bolesti
pfi pohlavnim styku a mensi spokojenost v sexudlnim Zivoté. O tomto pojednavaji nize

uvedené studie.

6.1 Sex a komunikace

Vzajemné uspokojujici sexualitu mohou partnefi proZivat pouze v momentg, kdy oba
pochopi pravé jadro lasky. Uspokojivy sexudlni Zivot je vysledkem souhry i v ostatnich
sférach vztahu. Nezadouci pocity ¢i nevyjasnéné potize se totiz projevi zrovna v sexualnim
zivoté. I malé nedorozuméni se miize manifestovat v pocity podrazdénosti a trpkosti,
coz ma negativni dopad na intimni souZiti. Tyto neZadouci pocity mohou partneti odstranit

empatickou a otevienou komunikaci. Je dobré si odpovéd’ na tyto otazky:

1. Uspokojuje partner emocionalni potiebu lasky a bezpeci své Zeny? Naplnuje zena jeho
potiebu uznani a respektu?

2. Akceptujete se navzdjem bez pfipominek, anebo ve vasSem vztahu pievladaji vytky
a kritika, které vyvolavaji bolest a odcizeni?

3. Dovedete pred sebou bez zdbran vyjadiovat své pocity a ndzory? Umite si navzdjem
ochotné naslouchat?

4. Rozumite rozdilnym potifebam svého partnera a mate snahu je uspokojovat?

5. Umite se rovnomérné podélit o vedeni a autoritu, anebo jeden z partnerd ma vice starost

o toho druhého? (Peltova, 2013)

Po ozfejméni téchto bazalnich otazek o vztahu mohou partnefi ptistoupit k debaté
o sexualnim problému. Pravé hluboky a trvajici sexudlni soulad je vysledkem partnerského

pochopeni a harmonie. ZkuSené pary totiz védi, ze pokud jsou k sob¢ otevieni z hlediska
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svych obav a nemaji problém o nich se svym partnerem mluvit, dokézi najit také zptsob jak
tyto potize prekonat a postupné se dopracovat k potéseni a spokojenosti, ktera je ve vztahu
velmi dualezita. (Peltova, 2013)

Autorka Perelova (2008) zminuje knihu Hot monogamy, kterou napsala Loveova.
Ta zde popisuje dulezitost komunikace v partnerstvi.
., Dobra slovni komunikace je jednim z klicii k dobrému sexudlnimu Zivotu. Pokud se padry
behem dne bez zabran déli o myslenky a pocity, vytvari mezi sebou vysoky stupen duvery
a emociondlniho spojeni, které jim poskytuji svobodu plnéji zkoumat svou sexualitu.

Sexualita prameni z diivérnosti “. (Perelova, 2008, str. 43)

Existuji studie, které skutecné potvrzuji pozitivni efekt komunikace v partnerském
vztahu. Zminujeme zde nékteré z nich.

Studie provedend autorkami Litzinger a Gordon (2005) byla zaméiena
na zkoumani vitahit mezi komunikaci, sexualni spokojenosti a manzelskou spokojenosti
u 387 manZelskych parii. Pramérny vék respondentd zenského a muzského pohlavi byl mezi
42,2 az 44,2 lety. Nejvice se jednalo o bilou rasu (89 %) a zbyli tvofili afri¢ti Americani.
Dvojice byla v priméru vdana ¢i zenata 1,2krat, praimérna délka manzelstvi byla 17,5 let
a na jeden par pfipadaly v priméru celkem 2 déti. Jako méfici metody byly pouzity:
Inventat specifickych vztahovych standardt (ISRS), Dotaznik komunikacnich vzorii (CPQ)
a Skéala prizptsobeni se ve vztahu (DAS). Z vysledki bylo zji§téno, Zze komunikace,
sexualni spokojenost a manZzelskd spokojenost spolu vyznamné a pozitivné koreluji.
Pro manzelské pary je sexudlni spokojenost spole¢né s konstruktivnimi komunikaénimi
vzory silny ukazatel manzelské spokojenosti. Je zajimave, Ze sexualni spokojenost mlize
zmirnit dopady destruktivni komunikace na manZzelskou spokojenost a naopak.
Ze studie vyplyva, Ze mezi komunikaci a sexudlni spokojenosti existuje vyznamnd
integrace, a ddle tyto dva aspekty predpovidaji manZelskou spokojenost. Pokud maji pary
dobré komunikac¢ni schopnosti, sexudlni spokojenost az tak vyznamné nepfispiva
k manzelské spokojenosti. Na druhou stranu, pokud maji pary potize s komunikaci,
ale jsou sexualné& spokojeni, budou dosahovat vétsiho manzelského uspokojeni nez pary,
které maji méné uspokojivy sexudlni vztah. Znamena to, ze sexudlni spokojenost miize
castecné kompenzovat negativni dopady Spatné komunikace na manzelskou spokojenost.
(dostupné na: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00926230591006719)

V dalsi studii autoii Mark a Jozkowski (2013) zjist'ovali, jaké jsou vitahy mezi

spokojenosti ve vitahu a spokojenosti sexudlni a ddle vitahy mezi sexudlni a nesexudlni
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komunikaci. Participovalo zde 266 heterosexualnich monogamnich pard (133 muzi
a 133 Zen) navstévujici vysoké Skoly, jejichz vztah trval nejméné dvanact mésict.
Vék u muzského pohlavi byl od 19 do 41 let a zeny byly ve véku od 18 do 37 let.
Muzi byli tedy vyznamné star$i nez Zeny. Ugastnici byli nej¢astéji kavkazské narodnosti,
atov 85,3 % ptipadi. Dale byli ve vztahu nejméné 1 rok a nejvice 14 let. V dob¢ sbéru dat
spole¢né zilo 32 para (23,7 %) a 101 pari (76,3 %) spolu nezilo. Byly pouzity dotazniky
jako Index sexualni spokojenosti (ISS), Skala piizptisobeni se ve vztahu (DAS),
Dotaznik schopnosti komunikace (CFQ) a Skala sexualni komunikace ve vztahu (DSCS).
Sexualni spokojenost spolu se spokojenosti ve vztahu signifikantné korelovaly jak u muzd,
tak 1 u zen a vSechny proménné mezi sebou pozitivné korelovaly, s vyjimkou muzské
nesexudlni komunikace a Zenské sexualni komunikace. Vysledky dale naznacuji, Ze sexudlni
1 nesexudlni komunikace spoleéné¢ vyznamné ovlivituji sexudlni spokojenost.
To znamend, Zze i kdyz existuje souvislost mezi spokojenosti ve vztahu a sexudlni
spokojenosti, tak jejich sdruzeni je ovlivnéno pravé sexudlni a nesexualni komunikaci.
Toto zjisténi mlze byt dilezité nejen pro jednotlivce v paru, ale také jako pro terapeuty,
poradce a pedagogy, ktefi pracuji s pary na zlepSeni vztahu nebo sexudlni spokojenosti.
Dotazniky CFQ a DSC slouzily k posouzeni sexudlni a nesexualni komunikace.
Byl zjistén znacny rozptyl u muza (49 %) a u Zen (46 %), coz naznacuje, ze komunikace je
dualezitd slozka k dosazeni a udrZeni vztahové spokojenosti mezi pary. Ze studie vyplyvd,
Ze zlepSeni sexudlni a nesexudlni komunikace v paru, miiZe zlepsit uroveii sexudlni
spokojenosti, ¢cimZ partneri mohou dosahnout celkové vétsi spokojenosti ve vitahu.
(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23530670)

Déle autoii Montesi, Conner a kol. (2013) zjiSt’ovali vitah mezi socidlni uzkosti,
intimitou, sexudlni komunikaci a sexudlni spokojenosti u mladych pdri. Této studie se
zucastnilo 206 lidi, 104 studentd a 102 kontrol. V 68 % pfipadi se jednalo zejména
o kavkazskou néarodnost. Jako méfici nastroje byla pouZita Stupnice interakce socidlni
uzkosti (SIAS), Stupnice strachu z intimity (FIS), Inventaf spokojenosti se sexualni
komunikaci (SCSI), Index sexuélni spokojenosti (ISS) a Skala piizptisobeni se ve vztahu
(DAS). Byly zjistény nasledujici zavéry. Socidlni Uzkost predpovidala strach z intimity,
coz predpovedeélo nespokojenost se schopnosti komunikovat oteviené. Také nespokojenost
se schopnosti komunikovat oteviené o sexu piedpovédéla sexualni nespokojenost.
Dale bylo zjisténo, ze délka vztahu nebyla vyznamny faktor, ktery ptedvidal strach
z intimity. Celkova spokojenost ve vztahu vyznamné negativné korelovala se socialni

uzkosti, dale negativné piedpovédéla strach zintimity a niz8i sexudlni spokojenost.
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Ze studie vyplyva, Ze pokud clovék trpi socidalni uzkosti, odraZi se to negativné
na sexudlnim Zivoté z hlediska obav z intimity a komunikace s partnerem. Dale pokud
partnefi nejsou ve vztahu celkoveé spokojenti, trpi tim cely vztah.

(dostupné na: http://link.springer.com/10.1007/s10508-012-9929-3)

6.2 Vliv uzkosti a stresu na sexualni funkce

Psychickd pohoda je v sexudlnim zivoté Zeny i1 muze nesmirné dilezita.
Pokud clovek pocituje napéti, izkost ¢i deprese miize se to negativné promitat do jejich
normalniho sexualniho fungovani. Uvadime zde studie, které se touto problematikou
zabyvaji. Prvni studie popisuje dopad dennich starosti na sexudlni funkce u obou pohlavi.
Dalsi dvé studie zobrazuji spojitost uzkosti a spokojeného sexualniho zZivota u mladych Zen,
a posledni studie li¢i sexudlni dysfunkce u postmenopauzalnich Zen ve vztahu ke stresu
a uzkosti.

Autorky Hamilton a Julian (2014) provedly studii, ve které se zamé¥ily na vitah
mezi dennimi starostmi a sexudlnimi funkcemi mezi muZi a Zenami. Byly pouzity
dotazniky jako Stru¢ny index sexudlni funkce pro Zeny (BISF), Skore potizi (Hassles Scale)
a Inventar uzkosti (BAI). Této studie se zucastnilo 241 Zen a 169 muzi starSich 18 let,
a ti dokoncili Skore potizi (Hassles Scale). Do uplné analyzy byli zahrnuti Gcastnici,
kteti sexualné zili, jednalo se o 155 Zen a 91 muzi. Faktorova analyza stresort vyustila v pét
ruznych kategorii stresortl. Bylo zjiSténo, Ze nejvice cloveka stresuji osobni stresory (0,94),
finan¢ni stresory (0,92), socialné-ekonomicky stresory (0,88), pracovni stresory (0,86)
a Casové stresory (0,86). Tyto financni stresory a stresory souvisejici s nizkym
socioekonomickym stavem souvisely s niz§im skore ve vSech aspektech sexualniho
fungovani u Zen, av§ak ne u muzt. Vysledky ukazaly, ze ucastnici maji ve stresu niz$i skore
sexualniho uspokojeni a sexudlni aktivity, a to jak muZi, tak i Zeny. Denni stresory, deprese,
uzkost a sexudlni funkce byly vysoce korelovany. Skore sexualni funkce u Zen bylo silngji
spojeno se stresem a depresi nez u muzi. Ze studie vyplyvd, Ze denni starosti v prdci,
Zeny vice stresuji, vyvolavaji u nich uzkosti a maji negativni dopad na jejich sexudlni
funkci. Je dilezité brat na védomi, ze chronicky stres mize vyvolavat v sexualnim zivote

problémy. (dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/24313631)

Autorky Tutino, Ouimet a Shaughnessy (2017) provadély studii s cilem porovnat
¢tyii  psychologické modely Zenského sexudlniho uspokojeni a prozkoumat zda

psychologické faktory jako citlivost na uzkost, emocni regulace a psychicka uzkost
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piedpovidaji odchylky v sexudlnim fungovani, kvalité sexudlniho Zivota a frekvenci
sexudlni aktivity. On-line prizkum dokoncilo 316 Zen, které vypliovaly dotazniky jako
Index citlivosti na uzkost, Stupnice obtizi s emoc¢ni regulaci, Stupnice deprese, tzkosti
a stresu, Stupnice kvality sexualniho Zivota u Zen, Index Zenské sexualni funkce a Dotaznik
zenskych sexudlnich zkuSenosti. Bylo zjisténo, Ze citlivost na tizkost, emoc¢ni regulace
a psychické tizkost vyznamné souvisi se sexudlnim fungovanim, kvalitou sexudlniho Zivota
a frekvenci partnerskych sexudlnich aktivit u mladych zen. Ze studie vyplyva, Ze psychicky
stav Zeny miize mit vazny dopad na kvalitu sexualniho Zivota.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28830740)

Sfungovani u mladych Zen. Participovali zde studenti psychologie, 448 Zen a 182 muzi.
Data byla sbirdna prostfednictvim nastroju Index citlivosti na izkost 3 (ASI-3) a Revidované
stupnice zenské sexudlni tisn¢ (FSDS-R). Ze vzorku 448 Zen bylo vybrano posléze
296 sexualn¢ aktivnich zen ve véku od 17 do 33 let. Byla zde zjisténa vyznamna pozitivni
korelace mezi nastroji ASI-3 a FSDS-R. Zeny, které dosahly nejvyssiho skore (nad 20)
22 ze 74 zen s vysokou citlivosti na uzkost a 22 ze 74 Zen s nizkou citlivosti na uzkost.
Nasledné dokoncily dotazniky ASI-3, FSDS-R, Index zenské sexualni funkce (FSFI)
a Skalu sexudlni averze (SAS). U skupiny s vysokou citlivosti na tizkost byly vysledky
srovnatelné s pacienty, kteti méli uzkostné poruchy (MD 27.5) a obsedantné-kompulzivni
poruchu (MD 26,3). Zeny s vysokou citlivosti na izkost oproti Zenam s nizkou citlivosti
na uzkost mély vyznamné rozdily u FSFI skore u domény spokojenost (4,21 vs. 5,11)
a bolest (4,17 vs. 5,51) a celkového FSFI skore (25,95 vs. 29,63). Dale u skore ASI-3 byly
rozdily u skupiny Zen s vysokou citlivosti na izkost oproti skupiné Zen s nizkou citlivosti
na uzkost v téchto pomérech: ASI-3 oblast psychicka (7,02 vs. 1,00), ASI-3 oblast kognitivni
(8,15 vs. 0,65), ASI-3 oblast socialni (11,54 vs. 4,43) a celkové ASI-3 skore bylo 26,71 vs.
6,09. Celkové FSDS-R skore ¢inilo 11,23 vs. 4,99. Ze studie vyplyva, Ze i mladé sexudlné
aktivni Zeny vykazuji pocity uzkosti, které maji dopad na jejich sexudlni fungovdni.
Dale Zeny, které maji vyssi sklony k uzkostem, maji vice sexudlnich dysfunkci jako bolesti
PFi sexu a mensi spokojenost se sexudlnim Zivotem.

(dostupné na: http://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/14681994.2015.1018885)

Autori Yazdanpanahi, Nikkholgh a kol. (2015) zrealizovali priiezovou studii

Scilem zjistit souvislost stresu, uzkosti, deprese a sexudlnich dysfunkci
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u postmenopauzdlnich Zen, a to ve dvanacti zdravotnich stfediscich v Shirazu od dubna
do zafi 2015. Na studii participovalo 310 Zen v postmenopauzdlnim obdobi.
Data byla shromazdéna prostiednictvim Indexu Zenské sexudlni funkce (FSFI) a Stupnice
deprese, uzkosti a stresu 21 (DASS 21). Zeny musely spliiovat kritéria jako: bydleni
Vv Shirazu, iranska statni piislusnost, postmenopauzélni obdobi, vdand a zijici s manzelem
a sexualné aktivni v poslednich ctyfech tydnech. Primérny veék zen byl 55,92 + 5,42 let,
pramérna doba manzelstvi byla 18,31 + 5,32 let, primérny v€k menopauzy Cinil
48,13 + 4,74 let a nejvyssi frekvence sexudlniho styku byla 1-3krat mésicné (u 238 zen).
Byla ziskéna tato fakta. Sexudlni dysfunkci trpélo 260 zen (88,7 %). Existovala vyznamna
souvislost mezi stresem (p = 0,04), uzkosti (p = 0,01) a sexudlni dysfunkci. Také byl zjistén
statisticky vyznamny vztah mezi depresi (p = 0,003) a sexualni dysfunkci.
Pearsontv korela¢ni koeficient ukazal, Ze mezi stresem (- 0,24), uzkosti (- 0,25), depresi
(- 0,30) a sexualni funkci existuje inverzni vztah. Také byl zjistén vyznamny vztah
mezi depresi, trvanim manzelstvi a vékem ucastniki se sexualni dysfunkci.
Ze studie vyplyvd, Ze u Zen v postmenopauzdalnim obdobi existuje vyznamnd souvislost
mezi duSevnim zdravim a sexudlni funkci.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/29922107)

6.3 Souvislost uzkosti s vaginismem

Na sexudlni Zivot zeny mulZe mit nezadouci efekt jeji psychické rozpoloZeni.
Pokud je Zena suzovana pocity uzkosti ¢i depresi, byva zde vétsi riziko vaginismu,
tedy bolesti pfi pohlavnim styku. I k tomuto tématu jsou dohledatelné studie, a zde opét
predkladame nékteré z nich.

Existuje  studie uskuteCnénda autory Farnam, Janghorbani (2014),
kde byly porovnavany klinické a socidalni charakteristiky Zen s vaginismem se zdravymi
Zenami. Studie byla zrealizovana od ¢ervna 2012 do unora 2013 v péti zdravotnich centrech
v Teheranské univerzité lékarskych véd. Na studii se podilelo 22 Zen s vaginismem a 22 Zen
bez vaginismu (zdravych kontrol). Pro zafazeni do studie musely Zeny splilovat urcita
kritéria jako: neschopnost mit pohlavni styk po dobu nejméné Sesti mésicii po svatbé
z davodu primarniho vaginismu ¢i nekonzumniho manzelstvi 1 pies touhu ¢i pokusy
o pohlavni styk, anebo neschopnost mit pohlavni styk z divodu vyhybani se mu nejméné
Sest meésich po snatku, a to navzdory dfive aktivnimu sexualnimu zivotu
(sekundarni vaginismus). Kontrolni skupina musela spliiovat tato kritéria: Zadna anamnéza

sexudlni dysfunkce nebo bolesti pii pohlavnim styku. Obé skupiny nesmély mit mezilidské
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konflikty a tézkou fyzickou ¢i psychickou poruchu, které by mohly ovliviiovat normalni
sexualni funkci. Data byla sbirana pomoci rozhovoru s kazdou zenou, kde se zjistovala
zdravotni a sexudlni historie. Dale byl pfipraven dotaznik, ktery obsahoval tii otdzky
demografického razu, tfindct otazek tykajici se sexudlnich obtizi z Revidované stupnice
zenské sexudlni tisn¢ (FSDS-R) a tficet jedna otazek, které byly zamétené na mozné pticiny
¢i relevantni faktory. Jednotlivé polozky byly hodnoceny pomoci Likertovy sSkaly.
Pro dalsi proménné byly pouzity dichotomické otazky napt. muzské sexualni problémy,
sebelicta, emociondlni vztah mezi partnery, sexualni pfitazlivost vii¢i svému manzelovi,
frekvence sexualni aktivity a spokojenost v manzelstvi. U 22 zen s vaginismem oproti Zenam
bez vaginismu byly pozorovany tyto skutecnosti: primérny v€k manzelstvi byl 26,3 let vs.
23,3 let, primérna doba vzdélani ¢inila 14,3 let vs. 12,0 let, vysokou sexualni spokojenost
melo 14 Zen vs. 20 Zen, vysokou spokojenost s manzelstvim pocitovalo 17 zen vs. 20 Zen.
68 % zen s vaginismem ziskalo bakaléisky titul a 18 % magistersky ¢i doktorsky titul.
16 zen (73 %) trpélo primarnim vaginismem a 6 zen (27 %) bylo postihnuto sekundarnim
vaginismem. Primérna doba trvani priméarniho vaginismu byla 33,6 mésict a u sekundarniho
vaginismu 16,6 mésicli. Jedna Zena (4,5 %) se sekundarnim vaginismem méla jedno dité.
41 % zen, které nemélo v poslednich Sesti mésicich pohlavni styk, se zapojilo do jiné
sexualni aktivity 3-4krat v tydnu, a stejné procento Zen bylo zapojeno do jiné sexualni
aktivity 1-2krat v tydnu. Jedna Zena méla v anamnéze operaci vaginalni ptepazky, dvé zeny
mély chirurgicky zakrok na panenské blan€¢ a jedna Zena méla za sebou injekci
botulotoxinem spolecné s operaci na panenské blan€. Mira celkové Uzkosti u Zen
s vaginismem byla zjisténa u 11 Zen (50 %) a deprese u 5 Zzen (23 %). Fobie z bolesti byla
pozorovana u 19 Zen (86,4 %), 12 Zen mélo obavy zkrvaceni pii styku (54,5 %),
17 zen (77,3 %) mélo strach z disproporcnich rozdilt genitalii pti styku, tedy velkého penisu
amalé vaginy au 13 Zen (59,1 %) byl ptitomen strach z pohledu ¢i dotykani se partnerovych
genitalii. U téchto fobii byly také pozorovany statisticky nejvyznamnéjsi rozdily u obou
skupin. Dale Zeny s vaginismem ve srovnani se zdravou skupinou vykazovaly nizsi
sebeuctu, mén¢ sexudlnich zkuSenosti v dobé snatku, vyssi skore sexudlni tisné,
vice problémil s vyprazdiiovanim moce ¢i stolice, vy$si uroven vzdélani a vyssi obecnou
uzkost. U dvou zen byl zjistén vulvo-vestibularni syndrom a jedna zena v minulosti utrpéla
sexualni trauma. Ze studie vyplyva, ze Zeny, které maji primarni ¢i sekundarni vaginismus
maji vice uzkosti a depresi nez zdravé Zeny. Tyto Zeny postiZzené vaginismem maji také vétsi
strach z bolesti. Ze studie vyplyva silna korelace mezi vaginismem, fobii z bolesti a uizkosti.

Z hlediska tohoto je diilefité brdat ohled zejména na socidlné-ekonomické faktory,
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které mohou mit negativni dopad na sexudlni Zivot Zeny a také na incidenci vaginismu.
Lécba by tedy méla byt zaméfena zejména na strach a tzkost, ktera je spjatd s vaginalni
penetraci. (dostupné na: https://www.nature.com/articles/ijir201416)

Autorky Meana a Lykins (2009) udélaly studii, ve které zjist’ ovaly negativni vlivy
a somatické uzkosti u mladych Zen, které trpély bolestmi p¥i pohlavnim styku.
Participovalo zde 759 sexualné aktivnich vysokoskolacek ve veéku od 18 do 29 let
z Univerzity v Nevadé. Pouze 4 % dotazovanych Zen mélo déti a 80 % zilo s partnerem
ve spole¢né domacnosti. Jednalo se rasu europoidni (60 %), mongoloidni (16 %) a negroidni
(34 %). Respondentkam byla v ramci studie polozena otazka, zda citi bolest pfi pohlavnim
styku. Reagovalo 745 zen, kdy 28 % znich uvedlo, ze nikdy nezazily bolest béhem
pohlavniho styku, 44 % ztidka (méné nez 10 % casu), 14 % mélokdy (méné nez 25 % casu),
4 % obcas (75 % casu) a 2 % Zen hlésilo, ze téméf vzdy nebo vzdy mélo bolest pfi pohlavnim
styku (vice nez 90 % Gasu). Zeny, které hlasily bolest v 25 % a méné piipadii byly vylougeny
z analyzy, a to z divodu ptesné klasifikace bolesti pii pohlavnim styku. Nasledné byla
utvorena skupina zen s bolesti, kterd pocitovala obtize v poloving ¢i vice pokust o pohlavni
styk. Také byla utvofena skupina Zen bez bolesti, které nemély Zadnou bolest nebo pouze
v 10 % pftipadi. Z tohoto byl utvofen vzorek 101 Zen s bolesti a 536 Zzen bez bolesti.
Tyto dvé skupiny se nelisily v sociodemografickych proménnych, jako byl vek, etnicka
ptislusnost, nabozenstvi, pocet deti ¢i status vztahu. Data byla sbirdna prostfednictvim
Dotazniku gynekologické historie, Dotazniku o ofekéavanich pti prvnim pohlavnim styku,
Inventate péti faktort (NEO-FFT), Indexu citlivosti na uzkost (ASI), Skaly somatosenzorické
vnimavosti (SSAS), Dotazniku zdravé tUzkosti (HAQ) a nékolika dopliujicich otazek
o sociodemografickych datech. Bylo zji$téno, Ze zeny, které mély bolesti v 50 % ¢i vice
pokusti o pohlavni styk, tak se neliSily od Zen, které nepocitovaly Zadnou bolest, nebo ji
citily v 10 % pohlavnich stykli z hlediska proménnych napt. v€ku pfi prvni menstruaci,
véku pi1 prvnim styku a véku pii uZiti antikoncepéni pilulky. Byla zjiSténa statisticky
vyznamna bolest pii menstruaci U Skupiny s bolesti oproti skupiné bez bolesti (5,97 vs. 4,96).
Byly zde hodnoceny Zeny, které vykazovaly bolest pfi gynekologické prohlidce v poctu
69 Zen oproti 381 Zenam bez bolesti. Byla sesumirovdna nasledujici vysledna data:
bolest zplisobena tfenim odévu (21 vs. 5), bolest souvisejici s mocenim (28 vs. 11),
bolest pfi zavadéni menstrua¢niho tamponu (24 vs. 6), bolest pti gynekologické prohlidce
(29 vs. 8), bolest pfi manualni stimulaci partnerem pii sexualni stimulaci (44 vs. 7)
a bolest pfi oralni stimulaci pfi sexudlni aktivité¢ (7 vs. 1). Tato vSechna zjisténi byla

statisticky vyznamna. Ohledné o¢ekavani vzhledem k prvnimu pohlavnimu styku se obé&
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skupiny vyznamné neliSily zejména toho, ze je jini lidé informovali v 93 % ptipadu,
ze pohlavni styk bude bolestivy, 1 % hlasilo, ze byli informovéani o pravidelné bolesti
pii sexu a 6 % hlasilo, Ze jim nebylo nikdy feceno, Ze pohlavni styk bude bolestivy.
Skupina zen s bolesti se od skupiny zen bez bolesti retrospektivné vyznamné lisila, a to
zejména v odekavani bolesti, strachu a tizkosti z prvniho pohlavniho styku. Zeny s bolesti
meély vys$si ocekavani bolesti pfed prvnim pohlavnim stykem oproti Zenam bez bolesti
2,16 vs. 2,01 (stupnice od 1 —zadna bolest do 4 — téméf vzdy bolest). Dale u jedenacti bodové
stupnice v rozmezi od 0 (zadny strach) do 10 (extrémni strach) skupina zen s bolesti hlasila
oproti skuping Zen bez bolesti vétsi strach (6,26 vs. 5,34). Také u jedenacti bodové stupnice
(0 zadna uzkost az 10 extrémni uzkost) zeny s bolesti hlasily vyssi troveil uzkosti z prvniho
pohlavniho styku oproti zenam bez bolesti (6,19 vs. 5,47). Ve faktorech osobnosti byly
zjistény nejvyznamnéjsi rozdily u skupiny zen s bolesti oproti skupiné¢ Zen bez bolesti
Vv téchto pomérech: neuroticismus (26,30 vs. 22,91), extraverze (30,07 vs. 32,03) a schopnost
byt mily (29,37 vs. 30,54). Skupina Zen s bolesti méla vyssi skore u neuroticismu a skupina
Zen bez bolesti méla vyssi skore u extraverze a schopnosti byt ptijemny. Byly zjiStény také
statisticky vyznamné rozdily u Zen s bolesti oproti Zendm bez bolesti, a to u citlivosti
na uzkost - ASI (20,90 vs. 18,23), zdravé tuzkosti — HAQ (21,46 vs. 16,83)
a somatosenzorické vnimavosti - SSAS (30,57 vs. 27,89). Ze studie vyplyva, e Zeny s bolesti
PP pohlavnim styku maji zjisténou vy$Si miru uzkosti a strachu. Tyto Zeny ddle maji
Zjisténou vyssi miru neuroticismu a také pocit’uji vice bolesti napi. pii gynekologickém
vySetieni, zavadéni menstruacniho tamponu a oralni ¢i manudlni stimulaci pFi sexudlni
aktivité. Je proto dilezité Zeny vice informovat o sexudlnim zivoté a snizovat tak jejich
obavy a ptipadnou bolest pifi pohlavnim styku.

(dostupné na: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/00224490802624422)

6.4 Vliv sexualni touhy na uzkost v Zivoté Zeny

Dobry psychicky stav hraje vyznamnou roli v sexudlnim Zivoté Zeny. Sexuélni touha
a uzkost se vzdjemné ovliviluji, o cemZ pojednavaji nasledujici studie. Prvni studie se zabyva
plsobenim sexualni touhy a intimity na uzkost u muZe a u Zeny. Druha studie popisuje
souvislost sexualni touhy, tizkosti a dalSich faktori u premenopauzalnich zen.

Autoii Mizrahi, Hirschberger a kol. (2014) realizovali studii s cilem zjistit,
zda sexudlni touha a intimita miZe sniZovat uzkost ve vztahu. Participovalo zde
83 izraelskych part z tamnich univerzit. Ty musely spliovat kritéria jako vztah bez snatku,

heterosexudlni orientace, délka vztahu od dvou do Ctyf mésici a sexualni aktivita
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(alespont uskutecnény jeden pohlavni styk). Studii dokoncilo celkem 62 parG.
Primérny vék u zen byl 24,53 let a u muzt 25,87 let a primérna délka vztahu cinila
3,12 mésice. Zeny se pramémé vzdélavaly 13,94 let a muzi 14,22 let. Na za¢atku studie
vétSina part, tedy 88,9 % spolu nezila. Prizkum probihal celkem osm mésici.
Po prvnim sezeni byly pary opét kontaktovany, tedy jesté po dalSich 4 mésicich a 8 mésicich,
kdy jim byly dany stejné dotazniky. Byl pouzit dotaznik, ktery zkoumal specifi¢nost vztahu
u part, naptiklad zjistoval tzkost a vyhybani se ve vztahu. Ugastnici hodnotili, do jaké miry
kazda polozka popisuje jejich pocity v jejich sou¢asném romantickém vztahu na sedmi
bodové stupnici (1 - siln€ nesouhlasim az 7 — silné¢ souhlasim). Pary byly také nataceny
na video, kdy na prvnim sezeni s vyzkumnikem mély za kol popsat jejich prvni schiizku
béhem péti minut. Pfi druhém sezeni byly pary pozadany, aby diskutovaly o uspokojujicich
a neuspokojujicich aspektech jejich sexualniho zivota. Kazda interakce trvala asi deset
minut. Také byla u part kdédovéana sexuélni diskuse, kde byla hodnocena sexudlni touha.
Vyzkumnik zaméftil pozornost na verbalni behaviordlni projevy sexudlni touhy, jako
napt. mluvi o touze mit s partnerem sex, mluvi o tom, Ze ma o partnera sexualni z4jem
aneverbalni projevy jako flirtovani, pronikavy pohled, sviidné ismévy nebo naklanéni hlavy
na jednu stranu. Dale bylo kodovano také ukazani intimity zaméfené na blizkost,
sdilenou naklonost k partnerovi vyjadifenou verbdln¢ napt. slovy miluji t€,
sdilenim pozitivnich pocitd a komplimentl a neverbalné jako zirani, usmivani se nebo
uvolnéné drZeni téla. Podle projevil pak byli muzi a Zeny zvlast’ ohodnoceni na bodové
stupnici od jedné do sedmi. Mezi muZi a Zenami nebyly shledany statisticky vyznamné
rozdily v prvnich ¢tyfech, osmi a dvanacti mésicich napt. v uzkosti ve vztahu (3,70 — 3,57 —
3,42 vs. 4,03 — 3,93 — 3,80) a vyhybani se ve vztahu (2,13 — 2,09 — 1,98 vs. 1,92 - 1,97 —
1,84). Dale, ti ktefi dokoncili studii, tak muzi oproti zendm méli primérné sexualnich
partnera (14,22 vs. 9,90), romantickych vztahti (2,23 vs. 2,40), skore sexualniho vzruSeni
(4,40 vs. 4,22) a intimity (4,54 vs. 4,59). Bylo zjiSténo, ze uzkost ve vztahu klesla
S narustajici délkou vztahu jak pro muZze, tak 1 pro Zeny. Bylo vypozorovano, Ze pokud
projevi partner vice sexudlni touhy k zené&, tak dochazi ke sniZeni zkosti u zenského
pohlavi. Jedné se zejména o ptipady, kdy muz ma vysokou sexudlni touhu, oproti Zenam,
které maji partnera s nizkym libidem. V té€chto ptipadech pozitivni efekt na tizkost prokazan
nebyl. U muzi vysly opacné vysledky. Uzkost u nich poklesla v situaci, kdy Zeny
prokazovaly mén¢ sexualni touhy. Vyznamny pokles byl nalezen tedy u muzu, ktefi méli
partnerky s nizkou sexudlni touhou. Pokles tzkosti nebyl prokazan u muzl, ktefi méli

partnerky s vysokou sexualni touhou. A dale projeveni intimity od zeny k muzi mélo opa¢ny
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ucinek na uzkost u muzl ve srovnani s projevem zenské touhy. Vyznamny pokles uzkosti
byl zaznamenan praveé u muza, kteti sdileli se svymi partnerkami relativné vysokou intimitu.
Avsak je zajimavé, ze projevy intimity od muze k zené nemély vliv na tzkost u Zeny.
Dale byla zkoumana doména vyhybani se ve vztahu, kdy vyhybani se u muzu klesalo
S nartstajici délkou vztahu a u Zen bylo vyhybéani od zacatku nizké a nijak vyznamné
v pribehu vztahu neklesalo. Také bylo zjisténo, ze zeny se o dost méné vyhybaly svému
partnerovi Vv piipadé, kdy muzi prokazovali vice intimity nebo sexualni touhy.
U muzli byl zjistén vyznamny pokles vyhybani se v pfipadech, kdy jejich partnerky
prokazovaly relativn€ vysokou intimitu ¢i nizkou sexudlni touhu, ale ne pro muze v opa¢ném
ptfipad¢. Ddle muzi, kteti vykazovali vysokou Uroven sexudlni touhy, hlésili vyznamny
pokles vyhybani se, stejné¢ toto platilo pro muze, ktefi méli relativné nizkou intimitu.
Takze vysoka intimita byla spojena s malym vyhybanim se a naopak nizkéd intimita
s vysokym vyhybanim se. Déle byl nalezen nepatrn¢ vyznamny vztah u zen, které mély
nizkou sexualni touhu, zde byl hlasen pokles vyhybani se a Zeny s vysokou touhou
neprokazaly pokles vyhybani se. Ze studie vyplyva, Ze intimita a touha je ve vitahu duleZita
a mad pozitivni dopad na psychiku obou pohlavi. Pokud mu?Z projevi o svou partnerku vétsi
sexudlni touhu, tak se u Zeny vyznamné sniZuje uzkost. U muZe mad zase pozitivni viiv
na uzkost  bohaty  intimni  Zivot s  partnerkou. (dostupné na:
https://www.academia.edu/22117505/Reassuring_sex_Can_sexual_desire_and_intimacy r
educe_relationship-_specific_attachment_insecurities)

Autoii Connor, Maserejian a kol. (2011) ve své studii badali, jak spolu souvisi
sexudlni touha, uzkost a dalsi faktory u Zen pied menopauzou. Ziastnilo se zde 390 Zen
V premenopauzalnim obdobi, kterym byla diagnostikovana porucha nizké sexudlni touhy
(HSDD). Data byla sbirdana od &ervna 2008 do &ervna 2009. Zeny byly rozdéleny
do tfi skupin podle pocitu sexudlni tisn€, kdy prvni skupinu tvotilo 88 Zen (22,6 %)
s odpovédi obcas, druhou skupinu tvofilo 219 zen (56,2 %) s odpovédi Casto a tieti skupinu
tvorilo 83 Zen (21,3 %) s odpovédi vzdy, a to v poslednim mésici. Jako nastroje sbéru dat
byla pouzita Revidovana stupnice Zenské sexudlni tisné¢ (FSDS-R) a Index Zenské sexudlni
funkce (FSFI). Ugastnice byly ve véku od 18 do 55 let, tedy v priméru 35,8 let. Vétsina Zen,
ato 71,5 % byla bilé rasy a dale 14,4 % bylo ¢erné rasy. Vice nez 80 % Zen uvedlo, Ze je
vdana nebo Zije s partnerem a 13,1 % Zen uvedlo, Ze jsou ve vztahu ,,single®. U spousty Zen
trval vztah alesponi jeden rok, avSak nejvétsi skupinu tvofily Zeny, u nichZ vztah trval
vrozmezi 10 — 20 let (29,2 %). Bylo zjisténo, Ze vice nez polovina zen méla potize

se sexuélni touhou v rozmezi jednoho az péti roktl. Zeny, které pocitovaly problémy obgas,
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dosahovaly véku v priméru 38,0 let a byly nejstarsi. Zeny, které mély problémy &asto, byly
v priuméru mladsi, bylo jim tedy 35,8 let. A Zeny, které byly suzovany problémy vzdy, byly
ve v€koveé nejmladsi skuping, tedy v pruméru 33,5 let. Celkem 254 Zen (65,1 %) hlasilo
unavu a stres jako ptispévatele nizké sexualni touhy. Celkové FSFI skore bylo u domény
sexudlni touhy ze vSech domén nejmensi, tedy 2,0 = 0,8 oproti ostatnim doménam.
U prvni skupiny Zen s odpovédi obCas dosahovalo FSFI skére v doméné sexudlni touhy
2,3 = 0,8, u druh¢é skupiny s odpovédi ¢asto 1,9 £ 0,8 a u tfeti skupiny s odpovédi vzdy
1,6 + 0,7. St&sti ve vztahu pocitovalo celkem 106 Zen (27,2 %) a nestastnost 111 Zen
(30,3 %). Ze studie vyplyvd, Ze niZsi uiroveri sexudlni touhy u téchto Zen byla spojena
se sniZenou sexudlni spokojenosti a zvySenou mirou uzkosti souvisejici se sexudlnim
Zivotem. Dale zde byla zaznamenana inava nebo stres v zivoté Zen.

(dostupné na: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2011.560533)
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7 METODA RESERSNIHO POSTUPU

Vzhledem k napsani vétSiny diplomové prace pied tim, nez bylo zadano, ze by bylo
dobré napsat metodu reSerSniho postupu, byla pouzita reSersni strategie az od paté do Sesté

kapitoly. Nize je uveden postup.

7.1 ReSersni postup v ramci kapitoly Vliv riznych faktori na

sexualitu Zeny

V databazi Ebsco byla pouzita primérni hesla:
e Sexual function or sexual dysfunction
e \Women or female or woman or females

e Episiotomy

Byla pouzita omezeni: plny text, recenzovana periodika, 2008 — 2017.

V databazi Ebsco byla dale pouzita primarni hesla:
e Sexual function or sexual dysfunction or sexual problems or sexual difficulty
e Women or female or woman or females

e Gravidity

Byla pouZita omezeni: plny text, recenzovana periodika, 2008 — 2018.

V databézi Ebsco byla dale pouZita primarni hesla:
e Sexual function or sexual dysfunction or sexual problems or sexual difficulty
e \Women or female or woman or females

e Pregnant or lactating women
Byla pouzita omezeni: plny text, recenzovand periodika, 2008 — 2017, pfedmét tezauru:

pregnant women.

V databazi Proquest byla pouzita primarni hesla:
e Sexual function
e Female or women

e Gravidity

Byla pouZita omezeni: plny text, recenzovana periodika, 2000 — 2017.
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V databézi Proquest byla dale pouzita primarni hesla:

e Vaginal surgery
e Female or women

e Sexual dysfunction or sexual function

Byla pouzita omezeni: plny text, recenzovana periodika, 2000 — 2017.

Popis vystupt reSerse

Na podkladé uvedené reSer$ni strategie bylo vyhledano celkem 142 literarnich

zdrojii. Po vyhodnoceni jejich relevance bylo mezi relevantni vystupy zatazeno 20 texti.

Nize uvadime tabulku postupu a tabulku relevantnich vysledkt obou databazi.

Tabulka 1 Postup reSersni strategie

Databaze Ebsco

Databaze Proquest

Vyhleddno a hodnoceno celkem: 99

Vyhledéno a hodnoceno celkem: 43

Celkem vyhleddno: n = 142

Irelevantni: 89 (odstranéno)

Irelevantni: 33 (odstranéno)

Relevantni: 10

Relevantni: 10

Relevantni vystupy reSerSe n = 20

Tabulka 2 Souhrn relevantnich vysledku v databazi Ebsco a Proquest

Databaze Ebsco

Databaze Proquest

Nazey studie, rok vydani

Nazev studie, rok vydani

The Impact of Childbirth on Sexual
Functioning in Women With Episiotomy,
2013

Female sexual dysfunction across the
three pregnancy trimesters: an Egyptian
study, 2014

Effect of different episiotomy techniques
on perineal pain and sexual activity 3
months after delivery, 2014

Sexual function in women with primary
and secondary infertility in comparison
with controls, 2014

The impact of mode of delivery
on the sexual function of primiparous
women: a prospective study, 2017

Comparison of Sexual Problems in Fertile
and Infertile Couples, 2017

Effect of perineal trauma on postpartum
sexual function, 2010

Changes in vaginal anatomy and sexual
function after vaginal surgery, 2011
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Comparison of Sexual Functions in
Pregnant and Non-Pregnant Women, 2015

Changes in female sexual function after
pelvic organ prolapse repair: role of
hysterectomy, 2013

Postpartum Sexual Functioning and Its
Predicting Factors among Iranian Women.
2017

Trocarless system for mesh attachment in
pelvic organ prolapse repair 1-year
evaluation, 2011

Childbirth
and Female Sexual Function Later in Life.
2013

The effect of hysterectomy and bilaterally
salpingo-oophorectomy on sexual
function in post-menopausal women, 2008

Sexual function changes during pregnancy,
2017

The effect of total hysterectomy on
specific sexual sensations, 2005

Quality of Sexual Life and Its Effect on
Marital Adjustment of Turkish Women In
Pregnancy, 2014

Hysterectomy and sexual wellbeing:
prospective observational study of vaginal
hysterectomy, subtotal abdominal
hysterectomy, and total abdominal
hysterectomy, 2003

Female sexual dysfunction across the three
pregnancy trimesters: an Egyptian study,
2017

Comparison of sexual dysfunction in
women with infertility and without
infertility referred to Al-Zahra Hospital in
2013-2014, 2016

7.2 ReSersni postup v ramci kapitoly Psychické prozivani sexualniho

Zivota

V databézi Ebsco byla pouzita primérni hesla:

Anxiety
Sexual activity

Woman or women

Byly pouzity limity: plny text, recenzovana periodika, 2009 — 2019, pfedmét tezauru:

anxiety.

Dale byla v databazi Ebsco pouzita primarni hesla:

Anxiety and stress
Sexual activity

Woman or women

Byly pouzity limity: plny text, recenzovana periodika, 2009 — 2018.

48




V databazi Medline Complete byla pouZzita primarni hesla:
e Female sexual distress scale revised

e \Women or female or woman or females

Byly pouzity limity: plny text, anglicky jazyk, 2011 — 2018.

Dale byla v databazi Medline Complete pouzita primarni hesla:
e Communication in relationships

e Sexual satisfaction
Byly pouzity limity: plny text, anglicky jazyk, 2005 — 2018.
Popis vystupii reserse
Na podkladé uvedené reSer$ni strategie bylo vyhledano celkem 124 literarnich

zdrojii. Po vyhodnoceni jejich relevance bylo mezi relevantni vystupy zafazeno 11 texti.

Nize uvadime tabulku postupu a tabulku relevantnich vysledkt obou databazi.

Tabulka 3 Postup reSersni strategie

Databaze Ebsco Databaze Medline Complete

Vyhleddno a hodnoceno celkem: 85 Vyhledano a hodnoceno celkem: 39

Celkem vyhledano: n = 124

Irelevantni: 79 (odstranéno) Irelevantni: 34 (odstranéno)

Relevantni: 6 Relevantni: 5

Relevantni vystupy reSerSe n = 11

Tabulka 4 Souhrn relevantnich vysledku v databazi Ebsco a Medline Complete

Databaze Ebsco Databaze Medline Complete

Nazey studie, rok vydani Nazev studie, rok vydani

Negative Affect and Somatically Focused | Exploring Relationships Among
Anxiety in Young Women Reporting Pain | Communication, Sexual Satisfaction, and

With Intercourse, 2009 Marital Satisfaction, 2005

Reassuring sex: Can sexual desire and On the Relationship Among Social
intimacy reduce relationshipspecific Anxiety, Intimacy, Sexual

attachment insecurities?, 2015 Communication, and Sexual Satisfaction

in Young Couples, 2012
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Stress, anxiety, depression, and sexual
dysfunction among postmenopausal
women in Shiraz, Iran, 2015

Sexual Desire, Distress, and Associated
Factors in Premenopausal WWomen:
Preliminary Findings from the Hypoactive
Sexual Desire Disorder Registry for
Women, 2011

The Relationship Between Daily Hassles
and Sexual Function in Men and Women,
2014

The Mediating Role of Sexual and
Nonsexual Communication Between
Relationship and Sexual Satisfaction in a
Sample of College-Age Heterosexual
Couples, 2013

The role of anxiety sensitivity in the sexual
functioning of young women, 2015

Vaginismus and its correlates in an Iranian
clinical sample, 2014

How Do Psychological Risk Factors
Predict Sexual Outcomes? A Comparison

of Four Models of Young Women’s Sexual
Outcomes, 2015
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8 METODIKA PRACE

Cile prace
1. Zjistit u Zen miru pocitli nejistoty pied sexudlni aktivitou.
2. Zjistit u zen miru pocitl psychické uvolnénosti pfi sexudlni aktivite.

3. Zjistit u zen miru pocitti smutku po sexualni aktivite.

Hypotézy
H1 Respondentky skupiny A a B se oproti respondentkam skupiny C a D budou

ve frekvenci pocitti psychické uvolnénosti pfi sexualni aktivité¢ vyznamné lisit.

H2 Respondentky skupiny C se oproti respondentkam skupiny E budou ve frekvenci

pociti psychické uvolnénosti pii sexudlni aktivité¢ vyznamné lisit.

H3 Respondentky skupiny B a C se oproti respondentkdm skupiny D a E budou

ve frekvenci pocitii smutku po sexualni aktivité vyznamné lisit.

H4 Respondentky skupiny A se oproti respondentkam skupiny B budou vyznamné lisit

ve frekvenci pociti smutku po sexudlni aktivite.

8.1 Metoda

K vyhodnoceni empirické ¢asti byl pouzit kvantitativni vyzkum, tedy originalni
dotaznik FSFI (Female Sexuale Function Index) —Index zenské sexualni funkce, viz Seznam
ptiloh: Pfiloha 4: Originalni dotaznik FSFI a Ptiloha 5: Vyhodnoceni dotazniku FSFI,
ktery dobfte koreloval s t¢ématem diplomové prace. Byl dale modifikovéan do ¢eského jazyka.
Od autora daného dotazniku byl ziskan souhlas k jeho pouziti.

Originalni dotaznik FSFI byl sestaven z 19 polozek, které obsahovaly jednotlivé
otazky. Byly zde zkoumdny oblasti jako sexualni touha, vzruSeni, zvlh¢eni pochvy,
orgasmus, spokojenost a nepiijemné pocity ¢i bolest. Také zde byly pfipojeny otazky
ve smyslu sociodemografickych dat, které zjiStovaly veék respondentek, nejvyssi dosaZzené
vzdélani a soucasny partneresky vztah. Vzhledem k tématu diplomové prace byl dotaznik
doplnén jesté 4 otazkami, které se tykaly psychického rozpoloZeni zeny pti sexualni aktivite.
Modifikovany dotaznik obsahoval celkem 26 polozek. Zeny si u kazdé otazky mohly vybirat
Z péti az Sesti odpovédi. Ve 23. otazce, ktera se tykala ostatnich emoci pii sexualni aktivite,

mohly respondentky psat volné odpovédi.
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Ptedvyzkum nebyl proveden ztoho divodu, ze se jednalo o standardizovany

dotaznik.

Uvod dotazniku obsahoval ptedstaveni autora a seznameni s u¢elem diplomové
prace. Dale byly respondentky seznameny s pokyny pro vyplnéni dotazniku a byly ujiStény
0 anonymité zpracovani udaji. Na zavér dotazniku bylo respondentkdm pod€kovano

za vyplnéni dotazniku.

8.2 Charakteristika organizace vyzkumu

Vyzkum byl provadén od listopadu 2018 do tnora 2019 u sexualn¢ aktivnich Zen
ve véku od 18 do 70 let v ramci celé Ceské republiky metodou snowball sampling (metoda
snéhové koule) viz Seznam pfiloh: Ptiloha 6: Modifikovany dotaznik FSFI a dale metodou
elektronického dotazniku prostfednictvim internetové sluzby Survio, viz Seznam pfiloh:
Ptiloha 7: Elektronicky dotaznik FSFI.

Dle autora Chrasky (2016) bylo vyhodnoceni kvantitativniho vyzkumu uskute¢néno
pomoci statistické metody vyjadfeni absolutni (ni) a relativni Cetnosti (fi), vyjadieno
graficky a opatfeno komentéarem.

Ov¢éfeni platnosti hypotéz bylo provedeno statisticky vyznamnym testem chi-kvadrat

s hladinou vyznamnosti 0,05 (Chraska, 2016).

8.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondentkami byly zminéné sexualné aktivni Zeny ve véku od 18 do 70 let.
Nasledné byly zeny rozdéleny do péti skupin podle véku na: skupinu A —18 — 25 let, skupinu
B — 26 — 35 let, skupinu C — 36 — 45 let, skupinu D — 46 — 55 let a skupinu E — 56 — 70 let.

8.4 Zpracovani ziskanych dat

Prvni fazi zpracovani dat bylo fddné zkontrolovani dotazniku, které poslouzilo
k hodnoceni spravnosti a piipadnému vytazeni v pfipadé nesrovnalosti. Celkem bylo
vyplnéno 372 dotazniki, papirové 65 a elektronicky 307 dotaznikii. Vyfazeno bylo nasledné
5 dotazniki. Kone¢ny pocet ziskanych dotazniki tedy €inil 367. VSechna ziskané data byla
seCtena a vyhodnocena. V papirové podobé byla data s¢itana metodou papir a tuzka
(¢arkovani) a v elektronické podobé pomoci internetové sluzby Survio. VSechny vysledky
byly pteneseny do tabulek, které byly opatfeny komentafem. U sociodemografickych dat
byly pro lepsi piedstavu zpracovany kolacové grafy. Veskeré tabulky pro zpracovani
jednotlivych polozek, ¢etnosti a hypotéz byly vytvoreny v programu Microsoft Office Word.

Test chi-kvadrat byl pocitan v programu Microsoft Excel.
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8.5 Vyhodnoceni dotaznikového Setieni

Vék respondentek

Tabulka 5 Vék respondentek

Odpovédi Ni fi
18 — 25 let 128 | 34,8 %
26 — 35 let 68 |18,5%
36 — 45 let 58 |15,8%
46 — 55 let 60 | 16,3 %
56 a vice let 54 | 147 %
> 368 | 100 %

Graf 1 Vék respondentek

VEK RESPONDENTEK

56 a vice let
15%

18 — 25 let
35%

36 — 45 let

16%
26-35let

18%
Nejvétsi zastoupeni tvorila skupina respondentek ve véku od 18 — 25 let a to 34,8 %,
dale skupina respondentek od 26 — 35 let v poCtu 18,5 %, skupina respondentek
od 36 — 45 let v poctu 15,8 %, skupina respondentek od 46 — 55 let v poctu 16,3 % a nejméné

byla zastoupena skupina respondentek ve véku od 56 a vice let v poctu 14,7 %.
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Soucasny partnersky vztah

Tabulka 6 Soucasny partnersky vztah

Odpovédi Ni fi

Ziji s p¥itelem | 220 | 59,8 %

Ziji s manZelem | 110 | 29,9 %

Nemam stalého 38 | 10.3 %
partnera

> 368 | 100 %

Graf 2 Soucasny partnersky vztah

SOUCASNY PARTNERSKY VZTAH

Nemam stalého

partnera \

10%

Ziji s manzelem

30%
Ziji s pritelem
60%

Nejveétsi mnozstvi zen, a to 59,8 % respondentek v soucasné dobé zilo s partnerem,
méné pocetnou skupinu tvofilo 29,9 % respondentek, které v soucasné dobé zily
s manzelem, a nejmensi skupinu tvotilo 10,3 % respondentek, které nemély stalého partnera.

Jednotlivé vyhodnoceni soucasného vztahu u vSech skupin, viz Seznam pfiloh:

Ptiloha 8: Soucasny status vztahu u kazdé skupiny.
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Nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka 7 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Odpovédi ni fi
Stredni Vzd_elam svyucnim |40 | 4 9oy
listem
Stredni vzdélani bez 35 | 9.5%

vyucniho listu ¢i bez maturity

Uplné stredm_ vzdélani s 207 |56,2 %
maturitou

VysS$i odborné vzdélani 45 1122 %
Vysokoskolské vzdélani 58 15,8 %
Zakladni vzdélani 5 1,4 %

> 368 | 100 %

Graf 3 NejvysSi dosaZené vzdélani

NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI

Zakladni Stredni vzdélani s
. i vzdélani vyucnim listem
Vysokoskolske % T—— \ 5% Stfedni vzdélani
vzde:anl g bez vyuéniho listu
16% ¢i bez maturity
9%

Uplné stiedni
vzdélani s
maturitou

56%

Nejveétsi mnozstvi zen tvorila skupina respondentek s tplnym stfednim vzdélanim
s maturitou v poétu 56,2 %, dale s vysokoSkolskym vzdélanim v poctu 15,8 %,
S vy$§im odbornym vzdélanim v poctu 12,2 %, se stiednim vzdélanim bez vyuéniho listu
¢1 bez maturity v poctu 9,5 %, se stfednim vzdélanim s vyuénim listem v poctu 4,9 %
a nejméné se zakladnim vzdélanim v poctu 1,4 %.

Jednotlivé vyhodnoceni dosazeného vzdé€lani u vSech skupin, viz Seznam pfiloh:

Ptiloha 9: Nejvyssi dosazené vzdélani u kazdé skupiny.
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Vyhodnoceni dalSich poloZek v dotazniku

1. Frekvence sexualni touhy nebo zajmu v poslednich 4 tydnech

Tabulka 8 Frekvence sexualni touhy nebo zajmu

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
Nj fi vé Nj fi vé Ni fi vé
skore skore skore
5 | téméF vidy nebovidy | 25 | 195% | 75 |28| 412% | 84 |28|483% | 84
y y
4 ;e()tls;‘v‘;’l:‘u(z:fjo'l‘)‘lif 57 | 445% |136,8 (21| 309% | 50,4 |24|414% | 57,6
3 | obcas (Oalfilzblj,;"‘”i“e 39 | 305% | 702 | 14| 206% | 252 | 4 | 69% | 7.2
2 “;*;‘,‘;‘;ﬁ',{i?ﬁ;‘ﬁ;ﬁz 6 | 47% | 72 | 4| 50% | 48 | 2| 34% | 24
1 ‘emer;‘iﬁ‘é’yy nebo | 4 | 550 | 106 | 1| 15% | 06 |0| 0% | O
Y 128 | 100% |289,8 | 68 | 100,1% | 165 |58 | 100% | 151,2
Skupina D Skupina E
Odoovédi Bodo Bodo
P ni f; vé ni f; vé
skore skore
5 | témér vidy nebo vidy | 19 | 31,7 % 57 9| 16,7% 27
4 ;‘;tls;‘v‘;’;‘u(zgjo'l‘)‘g 24 | 40% | 57,6 | 23| 42,6% | 552
3 | obcas E)alf:lzblz;’l"““e 13 | 207% | 234 | 14| 259% | 252
p | malokdy (ménénez |, | o500 | 45 |6 | 1110 | 72
polovinu obdobi)
1 ‘emer;‘iﬁ‘(j'yy nebo |\ 5 | (o 0o |2 37% | o
» 60 | 100,1% | 142,8 | 54 | 100% | 114,6

Nejvice zen, tedy 48,3 % respondentek skupiny C odpovéde€lo, ze pocitovalo sexudlni
touhu nebo zdjem témét vzdy nebo vzdy a nejméné takto odpoveédéEly respondentky skupiny E
V poctu 16,7 %. Odpoveéd’ vétsSinou nejvice vybraly respondentky skupiny A v poctu 44,5 %
a nejméné respondentky skupiny B vpoctu 30,9 %. Odpovéd obcas nejvice zvolily
respondentky skupiny A v po¢tu 30,5 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 6,9 %.
Odpoveéd malokdy nejvice vybraly respondentky skupiny E vpoctu 11,1 % a nejméné
respondentky skupiny C v poctu 3,4 %. Odpoveéd’ téméi nikdy nebo nikdy nejvice zvolily
respondentky skupiny E v poctu 3,7 % a nejméné respondentky skupiny A v poctu 0,8 %.

57



2. Uroveii sexualni touhy nebo zajmu v poslednich 4 tydnech

Tabulka 9 Urovei sexualni touhy nebo zijmu

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovidi Bodo Bodo Bodo
N fi vé n; fi vé n; fi vé
skore skore skore
5 velmi vysoka 43 33,6 % 129 |18 | 26,5% 54 10| 17,2% 30
4 vysoka 57 | 445% | 136,834 | 50% 816 |35|/603% | 84
3 stfedni 25 19,5 % 45 13| 19,1 % 234 |12 20,7% | 21,6
2 nizka 2 1,6 % 2,4 3 4,4 % 3,6 1] 17% 1,2
p | Vvelminizkdnmebo |, 550 | o5 | 0| Qo 0 0| 0w | o
zadna ' '
> 128 100% | 313,868 | 100% | 162,6 |58 | 99,9% | 136,8
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
N fi vé |, fi vé
skore skore
5 velmi vysoka 6 10 % 18 5 9,3 % 15
4 vysoka 33 55,0 % 79,2 |12 | 22,2% 28,8
3 stiredni 19 31,7 % 342 (31| 57,4% 55,8
2 nizka 1 1,7% 1,2 5 9,3% 6
p | Vvelminizkanebo | . 1 4700 | 05 | 1| 190% | 06
Zadna
> 60 | 100,1% | 133,2 | 54 | 100,1 % | 106,2

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 33,6 % respondentek skupiny A pocitovalo troven sexualni

touhy nebo zajmu velmi vysokou a nejméné takto odpovédély respondentky skupiny E v poctu

9,3 %. Odpoveéd vysoka zvolily nejvice respondentky skupiny C v poétu 60,3 % a nejméné

respondentky skupiny E v poc¢tu 22,2 %. Odpoveéd’ stiedni nejvice zvolily respondentky skupiny

E v poctu 57,4 % a nejméné respondentky skupiny B v poctu 19,1 %. Odpovéd’ nizka zvolily

nejvice respondentky skupiny E v poctu 9,3 % a nejméné respondentky skupiny A v poctu

1,6 %. Odpovéd’ velmi nizka nebo zadna vybraly nejvice respondentky skupiny E v poctu

1,9 % a nejméné respondentky skupiny A v poctu 0,8 %.
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3. Frekvence sexudlniho vzruSeni béhem sexudlni aktivity nebo pohlavniho

styku v poslednich 4 tydnech

Tabulka 10 Frekvence sexualniho vzruSeni béhem sexualni aktivity

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Boglo Boglo Boglo
N fi ve n; fi ve N; fi ve
skore skore skore
pohlavni styk ani 0 o o
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
5 | témérf vZdy nebo vidy | 93 72,7% | 1395 |50 | 73,5% 75 41| 70,7 % 61,5
4 | YeSSinou(vicemez | o0 | 5190 | 336 |12(176% | 144 | 14| 241% | 16,8
polovinu obdobi)
g | obfas(asivpolovin® |, | 340, | 36 | 4| 50% | 36 | 2| 34% | 18
obdobi)
o | malokdy (ménénez |, | a0, | 05 | 1| 150 | 06 | 1| 1,7% | 06
polovinu obdobi)
1 ‘emer;‘i‘li‘(;’; nebo | 5 | 160 | 06 | 1| 15% | 03 | 0| 0% 0
> 128 | 100,1% | 1779 |68 | 100% | 93,9 | 58 99 % 80,7
Skupina D Skupina E
Odpovedi Bodo Bodo
Ni fi ve Ni fi ve
skore skore
pohlavni styk ani 0 o
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
5 | témér vZdy nebo vidy | 28 | 46,7 % 42 119|352% | 28,5
4 | YeéBinou(vicemez | oo | 4200 | 336 |20 |37,0% | 24
polovinu obdobi)
3 obcas (asi v p,010V1ne 5 3.3% 18 |12]222% | 108
obdobi)
5 malokdy (méné nez 5 33 9% 12 3| 56% 18
polovinu obdobi) ' ' ' '
1 témér nikdy nebo 0 0% 0 0 0% 0
nikdy
Y 60 100% | 78,6 | 54| 100% | 65,1

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 73,5 % respondentek skupiny B pocitovalo sexualni
vzruseni témet vzdy nebo vzdy a nejméné takto odpovédely respondentky skupiny E v poctu
35,2 %. Odpoved vétsinou nejvice zvolily respondentky skupiny D v poétu 46,7 % a nejméné
respondentky skupiny B v poc¢tu 17,6 %. Odpovéd’ obcas nejvice vybraly respondentky skupiny
E v poctu 22,2 % a nejméné respondentky skupiny A v poctu 3,1 %. Odpoveéd malokdy nejvice
zvolily respondentky skupiny E v poc¢tu 5,6 % a nejméné respondentky skupiny A v pocétu
0,8 %. Odpoveéd témét nikdy nebo nikdy nejvice vybraly respondentky skupiny A v poctu
1,6 % a nejméné respondentky skupiny B v poctu 1,5 %. Odpoveéd’ pohlavni styk ani intimni
kontakt nebyl, nevybrala Zadna Zena z toho divodu, ze pro vyzkum byly vybrany pouze sexudlné

aktivni Zeny.
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4. Uroven sexuidlniho vzruSeni béhem sexudlni aktivity nebo pohlavniho styku

V poslednich 4 tydnech

Tabulka 11 Uroveii sexudlniho vzruseni béhem sexualni aktivity

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
ni fi vé Iy fi vé | n, fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani 0 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
5 velmi vysoka 47 1 36,7% | 705 {24 |353% | 36 16 | 27,6 % 24
4 vysoka 57 |445% | 684 |29|426% | 348 | 34 | 586% | 40,8
3 stiredni 22 | 172% | 198 |12 |176% | 108 | 7 12,1 % 6,3
2 nizka 1 08% | 06 | 2| 29% | 1.2 1 1,7% 0,6
1 Velmlvn'lei'l nebo 1 08% | 03 | 1] 15% | 03 0 0% 0
Zadna
> 128 | 100% | 159,6 |68 | 99.9% | 83,1 | 58 100% | 71,7
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
N fi vé | fi vé
skore skore
pohlavni styk ani 0 o
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
5 velmi vysoka 10 | 16,7% | 15 3| 56% | 45
4 vysoka 26 |433% | 31,2 |22 |40,7% | 26,4
3 stiredni 22 36,7 %| 198 |20 |370% | 18
2 nizka 2 33% | 12 |9 |167% | 54
1 velmlvnrlzkzrl nebo 0 0% 0 0 0% 0
Zadna
> 60 | 100% | 67,2 | 54| 100% | 54,3

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 36,7 % respondentek skupiny A pocitovalo uroven

sexualniho vzruseni velmi vysokou a nejméné takto odpovédély respondentky skupiny E v poctu

5,6 %. Dale odpoved’ vysoka nejvice zvolily respondentky skupiny C v poctu 58,6 % a nejméné

respondentky skupiny E v poc¢tu 40,7 %. Odpovéd’ stfedni vybraly nejvice respondentky skupiny

E vpoctu 37 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 12,1 %. Odpovéd’ nizka nejvice

zvolily respondentky skupiny E v poétu 16,7 % a nejméné respondentky skupiny A v pocétu

0,8 %. Odpoved velmi nizka nebo zadna nejvice vybraly respondentky skupiny B v poctu 1,5 %

a nejméne respondentky skupiny A v poctu 0,8 %.
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5. Pocit sebevédomi pri sexudlnim vzruSeni béhem sexudlni aktivity nebo

pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech

Tabulka 12 Pocit sebevédomi pii sexualnim vzruseni

Skupina A Skupina B Skupina C
Bod
Odpovédi BO(’jO ové BO('ZiO
Nj fi ve Nj fi 4 Nj fi ve
skore skeor skore
pohlavni styk ani 0 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
5 vysoce sebevédomé 85 66,4% | 1275|136 | 529% 54 18 | 31,0% | 27
4 hodné sebevédomé 34 266% | 408 |22 | 324% |26,4| 30 [51,7% | 36
3 stiredné sebevédomé 7 55 % 6,3 8| 118% | 7,2 9 155% | 8,1
2 malo sebevédomé 1 0,8% 0,6 0 0% 0 1 1,7% 0,6
p | velmimadlonebo |, 590 | 03 | 2| 200 |06 0 | 0% | 0
vubec sebevédomé
> 128 | 100,1% | 175568 | 100% [88,2| 58 |999% | 71,7
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bod
. oveé
ni fi Ve | fi skér
skore e
pohlavni styk ani 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
5 vysoce sebevédomé 10 16,7 % 15 5 9,3% 75
4 hodné sebevédomé 26 433% | 31,2 |17 315% |20,4
3 | stifedné sebevédomé 22 36,7% | 19,8 |23 | 426% | 20,7
2 malo sebevédomé 2 3,3% 1,2 8 | 148% | 4,8
1 \:elml malovnebov 0 0% 0 1 1.9 % 0.3
vibec sebevédomé
> 60 100 % 67,2 | 54 | 100,1 % | 53,7

Nejvétsi mnozstvi Zen, tedy 66,4 % respondentek ze skupiny A se citilo pfi sexudlnim
vzruSeni vysoce sebevédomé a nejméné takto odpovédely respondentky skupiny E v poctu
9,3 %. Odpovéd hodné sebevédomé nejvice zvolily respondentky skupiny C v poctu 51,7 %
a nejméné respondentky skupiny E v poctu 31,5 %. Odpoved sttedné sebevédomé nejvice
vybiraly respondentky skupiny E v poctu 42,6 % a nejméné respondentky skupiny A v poctu
5,5 %. Odpovéd malo sebevédomé nejvice zvolily respondentky skupiny E v poctu 14,8 %
a nejméné respondentky skupiny A vpoctu 0,8 %. Odpoveéd velmi malo nebo viibec
sebevédomé nejvice vybraly respondentky skupiny B v poctu 2,9 % a nejméné respondentky

skupiny A v poctu 0,8 %.
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6. Frekvence spokojenosti s pocitem vzruSeni béhem sexualni aktivity nebo

pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech

Tabulka 13 Frekvence spokojenosti s pocitem vzruseni béhem sexualni aktivity

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
N fi vé N fi vé N fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani
O | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
5 | téméf vidy nebo vidy | 65 | 50,8% | 97,5 | 41| 60,3 % 615 | 41 | 70,7% | 61,5
4 | VeéBinou(vicemeZ | 4o | a5700 | 554 | 21| 300% | 252 | 15 | 259% | 18
polovinu obdobi)
3 | obfas(asivpoloviné | ;4 | o600 | 99 | 3| 44% | 27 | 1 | 1,7% | 09
obdobi)
p | malokdy (ménénez | o | 5500 | 18 | 3| 440 | 18 | 1 | 17% | 06
polovinu obdobi)
1 temer;‘i‘mly nebo | 5 | 160 | 06 |0 0% o | o] ow | o
> 128 | 100% | 166,2 | 68 | 100 % 91,2 | 58 | 100 % 81
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
n; fi Vvé n;i fi vé
skore skore
0 pohlavni styk ani 0 0% 0 0 0% 0

intimni kontakt nebyl

5 | téméf vidy nebovzdy | 27 | 45% | 405 | 14| 259 % 21

veétSinou (vicenez | o5 | 3950, | 976 | 25| 463% | 30
polovinu obdobi)

3 obcas (asi v Rolovme 8 133% | 7.2 9 16,7 % 8.1
obdobi)

malokdy (méné nez 5 33% 1.2 3 5.6 % 18

2 polovinu obdobi)
1 témér n_lkdy nebo 0 0% 0 3 5.6 % 0.9
nikdy
> 60 |999% | 76,5 |54 | 100,1% | 61,8

Nejvetsi mnozstvi zen, tedy 70,7 % respondentek skupiny C bylo spokojeno s pocitem
vzruseni témet vzdy nebo vzdy a nejméné takto odpovédely respondentky skupiny E v poctu
25,9 %. Odpoved vétsinou nejvice zvolily respondentky skupiny E v mnozstvi 46,3 % a nejméné
respondentky skupiny C v poctu 25,9 %. Odpovéd’ obcas nejvice vybraly respondentky skupiny
E v poctu 16,7 % a nejméné¢ respondentky skupiny C v poctu 1,7 %. Odpoveéd’ malokdy nejvice
zvolily respondentky skupiny E v poctu 5,6 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu
1,7 %. Odpoveéd’ témét nikdy nebo nikdy nejvice zvolily respondentky skupiny E v poétu 5,6 %

a nejméne respondentky skupiny A v poctu 1,6 %.
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7. Obtiznost dosaZeni zvlhéeni pochvy na zacdatku sexudlni aktivity nebo

pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech

Tabulka 14 Obtiznost dosaZeni zvhl¢eni pochvy na zac¢atku sexualni aktivity

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovidi Bodo Bodo Bodo
N; fi vé n; fi vé n; fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani
O | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
1 velmi obtlzvne, nebo 1 0,8 % 03 | 0 0% 0 0 0% 0
nemozné
2 velmi obtizZné 4 3,1% 24 | 2 29% 1,2 1]117% | 0,6
3 obtizné 5 3,9% 45 | 3 4,4 % 2,7 1]117% | 09
4 tézké 12 94% 144 | 6 8,8 % 72 | 6 |103% | 7,2
5 bez problémii 106 | 82,8% | 159 |57 | 838% | 855 |50 (862% | 75
> 128 | 100% | 180,6 |68 | 999% | 96,6 | 58 | 99,9 % | 83,7
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
n; fi vé | n fi vé
skore skore
pohlavni styk ani 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
1 velmi obtlzvne, nebo 0 0% 0 2 3.7% 0.6
nemozné
2 velmi obtiZné 1 1,7% 06 | 4 74 % 2,4
3 obtizné 5 8,3% 45 |16 | 296% | 144
4 tézké 23 | 383% | 276 |11 | 204% | 13,2
5 bez problémi 31 | 51,7% | 46,5 (21| 389% | 31,5
> 60 100% | 79,2 |54 | 100% | 62,1

Nejvétsi mnozstvi zen, tedy 86,2 % respondentek skupiny C dosahovalo zvlhéeni pochvy

na zacatku sexualni aktivity bez problémi a nejméné takto odpovédé€ly respondentky skupiny E

Vv poctu 38,9 %. Odpovéd’ t€zké nejvice vybraly respondentky skupiny D v poctu 38,3 % a

nejméne respondentky skupiny B v poctu 8,8 %. Odpoveéd’ obtizné nejvice zvolily respondentky

skupiny E v poctu 29,6 % a nejmén¢ respondentky skupiny C v poc¢tu 1,7 %. Odpoveéd’ velmi

obtizné zvolily nejvice respondentky skupiny E v poctu 7,4 % a nejméné respondentky skupiny

C a D vpoctu 1,7 %. Odpovéd’ velmi obtizné nebo nemozné nejvice vybraly respondentky

skupiny E v poétu 3,7 % a nejméné respondentky skupiny A v po¢tu 0,8 %.
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8. Frekvence dosaZeni zvlhéeni pochvy béhem sexuilni aktivity nebo pohlavniho

styku v poslednich 4 tydnech

Tabulka 15 Frekvence dosaZeni zvlh¢eni pochvy béhem sexualni aktivity

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
N; fi vé n; fi vé n; fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani
O | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
5 | témér vidy nebo vidy | 105 | 82,0 % | 157,5 | 48 | 70,6 % 72 42 | 72,4 % 63
4 | YeéBinou(vicemez | 1o\ 1q7000 18 | 14| 206% | 168 | 13 | 224% | 156
polovinu obdobi)
3 | obCas(asivpoloviné |, | 5100 | 36 | 4| 59% |36 | 1 |17% | 09
obdobi)
5 malok(.iy (méné nez 4 31% | 24 |2 29% 1,2 2 34% | 1,2
polovinu obdobi)
1 | tméfnikdynebo | o | 5o | o || 0o o |l o] 0% | o
nikdy
> 128 { 99,9% | 1815 |68 | 100 % 93,6 | 58 [999% | 80,7
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
ni f; vé ni fi vé
skore skére
0 pohlavni styk ani 0 0% 0 0 0% 0

intimni kontakt nebyl

5 | téméf vidy nebo vidy | 29 | 483 % | 43,5 |13 | 241% | 195

4 | VYESimou(vicemeZ | o | 1200 30 |23 ] 42604 | 276

polovinu obdobi)
3 | obas E)alf:lzblg’l‘”i“é 4 | 67% | 36 |11] 204% | 99
2 “;ﬂﬁ)‘i‘:ﬁ‘:;gg;‘;z 2 1 33% | 12 | 6] 11,1% | 36
1 téméf;ﬂ‘é’; nebo o | 0% | o | 1| 19% | 03
> 60 | 100% | 783 |54 | 100,1% | 60,9

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 82 % respondentek skupiny A dosahovalo zvlhéeni pochvy
béhem sexudlni aktivity téméf vzdy nebo vzdy a nejméné takto odpovédély respondentky
skupiny E v poctu 24,1 %. Odpovéd’ vétsinou byla nejvice vybirana respondentkami skupiny E
V poctu 42,6 % a nejméné respondentkami skupiny A v poctu 11,7 %. Odpoveéd’ obcas zvolily
nejvice respondentky skupiny E v poctu 20,4 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu
1,7 %. Odpoveéd’ malokdy nejvice zvolily respondentky skupiny E v po¢tu 11,1 % a nejméné
respondentky skupiny B v po¢tu 2,9 %. Odpoved’ téméi nikdy nebo nikdy byla nejvice vybirana

respondentkami skupiny E v poctu 1,9 % a u ostatnich skupin nebyla vybrana vibec.
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9. Frekvence schopnosti udrZeni zvlhéeni pochvy az do dokon¢eni pohlavniho

styku v poslednich 4 tydnech

Tabulka 16 Frekvence schopnosti udrzeni zvlh¢eni pochvy aZ do dokonceni pohlavniho styku

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Boglo Boglo Boglo
N; fi ve n; fi ve N; fi ve
skore skore skore
pohlavni styk ani 0 o 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
5 | téméf vzdy nebo vzdy | 85 | 66,4 % | 1275 |42 | 61,8% 63 39 | 67,2% | 585
4 | YeSinou(vicemez | o3 | 45000 | 976 |21| 300% | 252 | 17 | 293% | 204
polovinu obdobi)
3 | obas(asivpoloviné | o | 700 | 81 | 2| 29% | 1,8 | 2 | 34% | 18
obdobi)
p | malokdy (ménénez | o | oo | 45 | 3| 4409 | 18 | 0 | 0% | 0
polovinu obdobi)
1 | temérnikdymebo |, | 5500 | 15 | 0| 0w 0o | 0] 0% | o
nikdy
> 128 | 100% | 168,6 | 68 | 100 % 91,8 | 58 | 99,9% | 80,7
Skupina D Skupina E
Odpovédi BO?'O BO?'O
nj fi ve Nj fi ve
skore skore
pohlavni styk ani 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
5 | témér vZdy nebovzdy | 31 | 51,7% | 46,5 |12 | 222 % 18
4 | YeSinou(vicemez | oy | o600 | 054 | 23| 426% | 276
polovinu obdobi)
3 ob¢as (asi v poloviné 5 83 % 45 | 12| 2229 | 108
obdobi) ' ' ' '
malokdy (méné neZ o o
2 polovinu obdobi) 2 33% 1.2 5 9.3% 3
g | téménikdynebo | 5 | 590 | o |2 | 370 | 06
nikdy ’ ’
> 60 | 100% | 78,6 |54 | 100 % 60

Nejvetsi mnozstvi zen, tedy 67,2 % respondentek skupiny C bylo schopno udrzet

zvlh¢eni pochvy az do dokonceni pohlavniho styku s frekvenci témét vzdy nebo vzdy

a nejméné takto odpovedély respondentky skupiny E v poctu 22,2 %. Odpovéd’ vétSinou

nejvice vybraly respondentky skupiny E v poctu 42,6 % a nejméné respondentky skupiny A

v poctu 18 %. Odpovéd obcas zvolily nejvice respondentky skupiny E v poc¢tu 22,2 %

a nejméné respondentky skupiny B v poctu 2,9 %. Odpovéd malokdy zvolily nejvice

respondentky skupiny E v poc¢tu 9,3 % a nejméné respondentky skupiny D v poctu 3,3 %.

Odpoved témér nikdy nebo nikdy vybraly nejvice respondentky skupiny E v poctu 3,7 %

a nejméné respondentky skupiny A v poctu 3,1 %.
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10. Obtiznost udrZeni zvlhéeni pochvy V prubéhu celého pohlavniho styku

V poslednich 4 tydnech

Tabulka 17 ObtiZznost udrZeni zvhl¢eni pochvy v priibéhu celého pohlavniho styku

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
N fi vé n; fi vé N; fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani
O | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
1 velmi obtlzvne’nebo 5 1.6 % 06 |0 0% 0 0 0% 0
nemozné
2 velmi obtizZné 3 23% | 18 | 2 29% 12 |1 1,7% 0,6
3 obtizné 7 595% | 63 | 3 4,4 % 2,7 | 2 3.4 % 1,8
4 tézké 14 1109% | 168 | 6 8,8 % 72 | 2 3.4 % 2,4
5 bez problémi 102 | 79,7% | 153 |57 | 838% | 855 |53 | 914% | 79,5
> 128 | 100% | 178,568 | 999% | 96,6 |58 | 999% | 84,3
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
N fi vé | fi vé
skore skore
pohlavni styk ani 0 o
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
1 velmi obtlzvne, nebo 0 0% 0 1 1.9 % 0.3
nemozné
2 velmi obtiZné 3 5% 18 | 8| 148% 4.8
3 obtizné 4 6,7% | 36 |13 | 241% | 11,7
4 tézké 17 |1 283% | 204 |15| 27,8% 18
5 bez problémi 36 | 60% 54 | 17| 315% | 25,5
> 60 | 100% | 79,8 |54 | 100,1% | 60,3

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 91,4 % respondentek skupiny C bylo schopno udrzet
zvlh¢eni pochvy v pribéhu celého pohlavniho styku téméf vzdy nebo vzdy a nejméné takto
odpovédély respondentky skupiny E vpoctu 31,5 %. Odpoveéd tézké nejvice zvolily
respondentky skupiny D v po¢tu 28,3 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 3,4 %.
Odpoveéd obtizné nejvice vybraly respondentky skupiny E v poctu 24,1 % a nejméné
respondentky skupiny C v poctu 3,4 %. Odpoveéd’ velmi obtizné zvolily nejvice respondentky
skupiny E v poctu 14,8 % a nejméné respondentky skupiny C v poc¢tu 1,7 %. Odpovéd’ velmi
obtizné nebo nemozné nejvice vybraly respondentky skupiny E v poctu 1,9 % a nejméné

respondentky skupiny A v poctu 1,6 %.
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11. Frekvence dosaZeni orgasmu pri sexualni stimulaci a aktivité v poslednich

4 tydnech

Tabulka 18 Frekvence dosaZeni orgasmu pri sexualni stimulaci a aktivité

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
Nj fi vé Nj fi vé Ni fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani 0 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
5 | témér vidy nebo vidy | 49 | 38,3% 98 24 35,3% 48 26 1448% | 52
4 | VeéBinou(vicemeZ | o) | o5g00 | 544 | 20 | 204% | 32 |23]397% | 368
polovinu obdobi)
3 | obfas(asivpoloviné | 14 | 1180, | 208 | 14 | 206% | 168 | 7 | 121% | 84
obdobi)
p | malokdy (ménénez | 4o | 45500 | 198 | 6 | 88% | 48 | 1| 17% | 08
polovinu obdobi)
1 temer;‘iﬁ‘é’; nebo | 45 | 7805 | 4 | 4| 590% | 16 | 1|17% | 04
> 128 | 100% | 192 68 100% | 103,2 |58 | 100% | 98,4
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
Nj fi vé Nj fi vé
skore skore
pohlavni styk ani 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
5 | témér vidy nebo vidy | 27 | 45% 54 10 | 185% 20
4 | YeéBinou(vicenmez | 51 | a50 | 336 | 20 | 37,00 | 32
polovinu obdobi)
3 | obtas(asivpoloviné | 4 | 16700 12 | 19 | 3520 | 228
obdobi)
malokdy (méné nez o 0
2 polovinu obdobi) 2 33% 1,6 5 9,3% 4
1 témér n_lkdy nebo 0 0% 0 0 0% 0
nikdy
> 60 | 100% | 101,2 | 54 100 % 78,8

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 45 % respondentek skupiny D dosahovalo orgasmu témet
vzdy nebo vzdy a nejméné takto odpovédély respondentky skupiny E v poctu 18,5 %.
Odpoveéd vétsinou nejvice zvolily respondentky skupiny C v poctu 39,7 % a nejméné
respondentky skupiny A v poctu 26,6 %. Odpovéd obcas nejvice zvolily respondentky skupiny
E v poctu 35,2 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 12,1 %. Odpovéd’ malokdy nejvice
vybraly respondentky skupiny A v poétu 12,5 % a nejméné respondentky skupiny C v pocétu
1,7 %. Odpoveéd témét nikdy nebo nikdy nejvice zvolily respondentky skupiny A v poctu 7,8 %
a nejméng respondentky skupiny C v poctu 1,7 %.
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12. ObtiZnost dosaZeni orgasmu pii sexualni stimulaci a aktivité v poslednich

4 tydnech

Tabulka 19 Obtiznost dosaZeni orgasmu pri sexualni stimulaci a aktivité

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
N fi vé | n fi vé | fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani
O | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
1 velmi obtlzvne,nebo 7 55 % 28 | 4| 59% 16 | 1] 17% | 04
nemozné
2 velmi obtizZné 8 6,3 % 64 | 4 59 % 32 |0 0% 0
3 obtizné 22 | 172% | 264 | 7 | 10,3% 84 | 5| 86% 6
4 tézké 26 | 203% | 416 |21| 309% | 336 |[10|172% | 16
5 bez problémi 65 | 50,8% | 130 | 32| 471% 64 |42|724% | 84
> 128 | 100,1% | 207,2 | 68 | 100,1 % | 110,8 | 58 | 99,9 % | 106,4
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
N fi vé | n fi vé
skore skore
pohlavni styk ani 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
1 velmi obtlzvne, nebo 0 0% 0 0 0% 0
nemozné
2 velmi obtizné 2 3,3% 1,6 7 13,0 % 5,6
3 obtizné 8 13,3 % 96 |10 | 185% 12
4 tézké 13 | 21,7% | 20,8 |18 | 33,3% | 28,8
5 bez problémi 37 | 61,7% 74 119 | 352% 38
> 60 100 % 106 |54 | 100% | 84,4

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 72,4 % respondentek skupiny C dosahovalo orgasmu

bez problémi a nejméné takto odpoveédély respondentky skupiny E v poctu 35,2 %.

Odpoved tézké nejvice vybraly respondentky skupiny E v poctu 33,3 % a nejméné

respondentky skupiny C v poétu 17,2 %. Odpoveéd’ obtizné nejvice zvolily respondentky

skupiny E v poctu 18,5 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 8,6 %. Odpoveéd’ velmi

obtizné nejvice vybraly respondentky skupiny E v poctu 13 % a nejméné respondentky

skupiny D vpoctu 3,3 %. Odpovéd velmi obtizné nebo nemozné nejvice vybraly

respondentky skupiny B v poctu 5,9 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 1,7 %.
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13. Spokojenost s dosaZzenim orgasmu Vv poslednich 4 tydnech

Tabulka 20 Spokojenost s dosazenim orgasmu

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
ni fi vé |y fi vé I fi ve
skore skore skore

pohlavni styk ani

0 | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0

5 velmi spokojena 25 |195% | 50 |15]| 221% 30 | 23] 39,7% 46

4 spokojena 55 |430% | 88 |32| 471% | 51,2 |27 | 46,6% | 432
stejnou mérou
3 spokojena i 27 |211% | 32,4 | 14| 206% | 168 | 4 | 69% 4,8
nespokojena
2 nespokojena 12 | 94% | 96 | 6| 88% 48 | 3| 52% 2,4

1 velmi nespokojena 9 7,0 % 3,6 1 1,5% 0,4 1 1,7% 0,4

> 128 | 100 % | 183,6 | 68 | 100,1 % | 103,2 | 58 | 100,1 % | 96,8
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
ni fi vé | fi vé
skore skore
0 pohlavni styk ani 0 0% 0 0 0% 0

intimni kontakt nebyl

5 velmi spokojena 19 |3L,7% | 38 7| 13,0% 14

4 spokojena 21 | 35% | 336 |15| 278% 24
stejnou mérou
3 spokojena i 15 | 25% 18 | 20| 37,0% 24
nespokojena
2 nespokojena 5 8,3% 4 11| 20,4 % 8,8

1 velmi nespokojena 0 0% 0 1 1,9% 0,4

Y 60 | 100% | 93,6 | 54| 100,1% | 71,2

Nejvetsi mnozstvi zen, tedy 39,7 % respondentek skupiny C bylo velmi spokojeno
s dosazenim orgasmu a nejméné takto odpovédély respondentky skupiny E v poctu 13 %.
Odpoveéd’ spokojend nejvice zvolily respondentky skupiny B v poctu 47,1 % a nejméné
respondentky skupiny E v poctu 27,8 %. Odpoveéd’ stejnou mérou spokojena i nespokojena
nejvice vybraly respondentky skupiny E v poctu 37 % a nejméné respondentky skupiny C
V poctu 6,9 %. Odpovéd’ nespokojena nejvice zvolily respondentky skupiny E v poctu 20,4 %
a nejméné respondentky skupiny C v poctu 5,2 %. Odpoveéd’ velmi nespokojena nejvice vybraly

respondentky skupiny A v poc¢tu 7 % a nejméné respondentky skupiny B v poc¢tu 1,5 %.
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14. Spokojenost s emocionalnim ladénim s partnerem béhem sexualni aktivity

nebo pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech

Tabulka 21 Spokojenost s emocionalnim ladénim s partnerem

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
nj fi vé Nj fi vé n; fi vé
skore skore skore

pohlavni styk ani
0 | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0

5 velmi spokojena 67 [ 523% | 134 | 23 | 338% | 46 20 [345% | 40

4 spokojena 42 | 328% | 67,2 | 34 | 50% | 544 | 21 | 36,2% | 33,6
stejnou mérou
3 spokojena i 13 |102% | 156 | 8 |118% | 96 | 15 |259% | 18
nespokojena
2 nespokojena 1 08% | 08 3 | 44% | 24 2 | 34% | 16
1 velmi nespokojena 5 3,9 % 2 0 0% 0 0 0% 0
Y 128 | 100% | 219,6 | 68 | 100% | 112,4 | 58 | 100 % | 93,2
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
ni fi vé | n, fi vé
skore skore
pohlavni styk ani 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
5 velmi spokojena 19 |3L,7% | 38 5 |1 93% 10
4 spokojena 20 | 333% | 32 24 | 444% | 38,4
stejnou mérou
3 spokojena i 18 | 30% | 216 | 20 [37,0% | 24
nespokojena
2 nespokojena 3 5% 2,4 5 9,3% 4
1 velmi nespokojena 0 0% 0 0 0% 0
Y 60 | 100% | 94 54 | 100% | 76,4

Nejvetsi mnozstvi zen, tedy 52,3 % respondentek skupiny A bylo velmi spokojeno
s emocionalnim ladénim se svym partnerem a nejméné takto odpovédeély respondentky skupiny
E v poctu 9,3 %. Odpoveéd’ spokojend zvolily nejvice respondentky skupiny B v poctu 50 %
a nejmén¢ respondentky skupiny A v poctu 32,8 %. Odpovéd stejnou mérou spokojena
1 nespokojend vybraly nejvice respondentky skupiny E v poctu 37 % a nejméné respondentky
skupiny A v poctu 10,2 %. Odpovéd nespokojena vybraly nejvice respondentky skupiny E
V poctu 9,3 % a nejméné respondentky skupiny A v poctu 0,8 %. Odpoveéd’ velmi nespokojena
vybraly nejvice respondentky skupiny A v poctu 3,9 % a tuto odpoveéd’ déale nezvolila zadna

ze zbyvajicich skupin.
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15. Spokojenost se sexualni aktivitou v poslednich 4 tydnech

Tabulka 22 Spokojenost se sexualni aktivitou

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
ni fi vé | n fi vé ni fi vé
skore skore skore

5 velmi spokojena 40 | 31,3% | 80 14 | 206% | 28 14 | 241% | 28

4 spokojena 63 |492% | 1008 | 35 | 515% | 56 31 |534% | 49,6
stejnou mérou
3 spokojena i 17 |133% | 204 | 13 |191% | 156 | 9 |155% | 10,8
nespokojena
2 nespokojena 4 31% | 3.2 6 | 88% | 438 4 |1 69% | 32

1 velmi nespokojena 4 31% | 16 0 0% 0 0 0% 0

Y 128 | 100% | 206 | 68 | 100% | 104,4 | 58 | 99,9% | 91,6
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
N fi vé N i vé
skore skore

5 velmi spokojena 7 | 11,7% | 14 6 [111% | 12

4 spokojena 33 | 550% | 52,8 | 20 | 37,0% | 32
stejnou mérou
3 spokojena i 18 | 30% | 216 | 18 | 333% | 21,6
nespokojena
2 nespokojena 2 3,3% 1,6 10 | 185% 8

1 velmi nespokojena 0 0% 0 0 0% 0

Y 60 | 100% | 90 54 1999% | 73,6

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 31,3 % respondentek skupiny A bylo vysoce spokojeno
se sexudlni aktivitou a nejméné takto odpoveédély respondentky skupiny E v poctu 11,1 %.
Odpoveéd’ spokojena nejvice zvolily respondentky skupiny D v pocétu 55 % a nejméné
respondentky skupiny E v poctu 37 %. Odpoveéd’ stejnou mérou spokojena i nespokojena vybraly
nejvice respondentky skupiny E v po¢tu 33 % a nejméné respondentky skupiny A v poctu
13,3 %. Odpovéd nespokojena vybraly nejvice respondentky skupiny E v poctu 18,5 %
a nejméng respondentky skupiny A v poctu 3,1 %. Odpoveéd’ velmi nespokojend zvolily nejvice
respondentky skupiny A v poctu 3,1 % a dale tuto odpovéd’ nezvolila Zadna ze zbyvajicich

skupin.
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16. Celkova spokojenost se sexualnim Zivotem v poslednich 4 tydnech

Tabulka 23 Celkova spokojenost se sexualnim Zivotem

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
ni fi vé | n fi vé ni fi vé
skore skore skore

5 velmi spokojena 40 | 31,3% | 80 19 | 279% | 38 17 | 293% | 34

4 spokojena 58 1453% | 928 | 30 | 441% | 48 29 | 50% | 46,4
stejnou mérou
3 spokojena i 24 | 188% | 28,8 | 13 | 191% | 156 | 11 | 19,0% | 13,2
nespokojena
2 nespokojena 3 23% | 24 6 | 88% | 438 1 1,7% | 08

1 velmi nespokojena 3 23% | 1.2 0 0% 0 0 0% 0

Y 128 | 100% | 205,2 | 68 | 99,9% | 106,4 | 58 | 100% | 94,4
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
ni f; vé ni fi vé
skore skore

5 velmi spokojena 11 | 183% | 22 4 74 % 8

4 spokojena 28 | 46,7% | 448 | 25 | 46,3% | 40
stejnou mérou
3 spokojena i 18 | 30% | 216 | 16 | 29,6 % | 19,2
nespokojena
2 nespokojena 3 5% 2,4 9 [16,7% | 7,2

1 velmi nespokojena 0 0% 0 0 0% 0

> 60 | 100% | 90,8 | 54 | 100% | 74,4

Nejvétsi mnozstvi zen, tedy 31,3 % respondentek skupiny A bylo celkoveé velmi
spokojeno se svym sexualnim Zivotem a nejméné takto odpovédély respondentky skupiny E
v poctu 7,4 %. Odpoved spokojena vybraly nejvice respondentky skupiny C v poctu 50 %
a nejméné respondentky skupiny B v poctu 44,1 %. Odpoveéd stejnou mérou spokojena
1 nespokojend zvolily nejvice respondentky skupiny D v poctu 30 % a nejméné respondentky
skupiny A v poctu 18,8 %. Odpoveéd’ nespokojena vybraly nejvice respondentky skupiny E
V poctu 16,7 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 1,7 %. Odpoveéd’ velmi nespokojena
zvolily nejvice respondentky skupiny A v poctu 2,3 % a dale tuto odpovéd’ nezvolila zadna

ze zbyvajicich skupin.
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17. Nepiijemné pocity nebo bolesti p¥i proniknuti penisu do pochvy v poslednich

4 tydnech

Tabulka 24 Frekvence nepFijemnych pociti nebo bolesti pi'i proniknuti penisu do pochvy

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Boglo Bogo Boglo
N; fi ve n; fi ve n; fi ve
skore skore skore
pohlavni styk ani 0 o 0
intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
témer vidy nebovidy | 5 | 39% | 2 1| 15% | 04 | 0| 0% 0
;‘:f;‘v‘;’;‘u(zgjo';if 7 | 55% | 56 | 4 | 59% | 32 | 0| 0% 0
obcas (Oalf:l(vmlgﬂovme 18 |141% | 216 | 3 | 44% | 36 | 4 | 69% | 48
“;*:)‘ﬁ)kv‘zu(‘(‘)‘lfgglﬁiz 30 | 234% | 48 | 14 | 206% | 224 |13 |224% | 208
‘emer;‘i‘li‘(;’; nebo | oo | 53106 | 136 | 46 | 67.6% | 92 |41|707% | 82
Y 128 | 100 % | 2132 | 68 | 100% | 1216 | 58 | 100 % | 107.6
Skupina D Skupina E
Odoovedi Bodo Bodo
P ni f; vé ni fi vé
skore skore
pohlavni styk ani 0 o
intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
témér vzdy nebo vidy | O 0% 0 0 0% 0
vétSinou (vice nez o 0
polovinu obdobi) 1 L7% 0.8 2 3.7% 1.6
oblas E)allezbﬂ;’l"““e 6 | 0% | 72 | 20 | 37.0% | 24
“;j:)'l‘;kv‘zu(‘;‘;(‘i‘g;‘l‘)’z 23 | 383% | 36,8 | 16 | 296% | 256
temerr:’i‘lf(;’yy nebo | o5 | 5006 | 60 | 16 | 296% | 32
y 60 | 100% | 1048 | 54 | 999% | 832

Nejveétsi mnozstvi Zen, tedy 70,7 % respondentek skupiny C pocitovalo nepiijemné

pocity nebo bolesti pii proniknuti penisu do pochvy téméf nikdy nebo nikdy a nejméné takto

odpovédely respondentky skupiny E v poctu 29,6 %. Odpovéd’ malokdy vybraly nejvice

respondentky skupiny D v poctu 38,3 % a nejméné respondentky skupiny B v poctu

20,6 %. Odpoveéd obcas zvolily nejvice respondentky skupiny E v poctu 37 % a nejméné

respondentky skupiny B v poc¢tu 4,4 %. Odpoveéd’ vétsinou vybraly nejvice respondentky

skupiny B vpoétu 59 % a nejméné respondentky skupiny D vpoctu 1,7 %.

Odpoved témer vzdy nebo vzdy zvolily nejvice respondentky skupiny A v poctu 3,9 %

a nejméné respondentky skupiny B v poctu 1,5 %.
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18. Neprijemné pocity nebo bolesti béhem nebo po pohlavnim styku v poslednich

4 tydnech

Tabulka 25 Frekvence neprijemnych pocitii nebo bolesti béhem nebo po pohlavnim styku

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodové
N fi ve | n i ve I fi skore
skore skore
pohlavni styk ani 0 0 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
1 | témé¥ vidy nebo vidy | 2 1,6 % 0,8 0 0% 0 0 0% 0
p | VESinou(vicemez |, | 5400 | 35 | 3| 449% | 24 | 1] 17% | 08
polovinu obdobi)
3 | obfas(asivpoloving | 4o 11 9001 216 | 5| 74% | 6 | 1| 17% | 12
obdobi)
4 | malokdy (ménénez | a5 | 59100 | 576 | 12| 176% | 192 | 8 | 13.8% | 128
polovinu obdobi)
5 ‘emer;‘iﬁ‘é’yy nebo | oo 153106 | 136 | 48| 70.6% | 96 |48|828% | 96
> 128 | 100% | 219,2 {68 | 100% | 123,6 | 58 | 100 % 110,8
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
N fi ve N fi ve
skore skore
pohlavni styk ani 0 o
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
1 | témé¥ vZdy nebo vidy | O 0% 0 0 0% 0
vétSinou (vice nez o o
2 polovinu obdobi) 2 33% 1,6 1 1,9% 0.8
3 obéas (asiv QOIOVme 3 5 04 36 |11| 204% | 132
obdobi)
4 | malokdy (ménénez | 1o | o670 | 256 | 23| 426% | 36,8
polovinu obdobi)
5 | téméfnikdynebo | o5 | gro0 | 73 | 19| 35206 | 38
nikdy
> 60 | 100% | 108,8 | 54 | 100,1% | 88,8

Nejvétsi mnozstvi zen, tedy 82,8 % respondentek skupiny C pocitovalo nepiijemné
pocity nebo bolesti béhem nebo po pohlavnim styku témét nikdy nebo nikdy a nejméné takto
odpovédély respondentky skupiny E v poctu 35,2 %. Odpovéd malokdy zvolily nejvice
respondentky skupiny E v poctu 42,6 % a nejméné respondentky skupiny C v poétu 13,8 %.
Odpovéd obcas vybraly nejvice respondentky skupiny E vpoctu 20,4 % a nejméné
respondentky skupiny C v poctu 1,7 %. Odpovéd’ vétsinou zvolily nejvice respondentky skupiny
B v poctu 4,4 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 1,7 %. Odpoveéd témét vzdy nebo
vzdy vybraly nejvice respondentky skupiny A v poctu 1,6 % a dale tuto odpoveéd nezvolila Zadna
ze zbyvajicich skupin.
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19. Uroven nepiijemnych pocitii nebo bolesti béhem nebo po pohlavnim styku

V poslednich 4 tydnech

Tabulka 26 Uroveii nep¥ijemnych pocitii nebo bolesti béhem nebo po pohlavnim styku

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
N fi vé N fi vé N fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani 0 o 0
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
1 velmi vysokou 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0
2 vysokou 3 2,3% 2,4 0 0% 0 1 1,7 % 0,8
3 stiedni 17 1 133% | 204 | 7 10,3 % 8,4 1 1,7% 1,2
4 nizkou 39 1305% | 62,4 | 13| 19,1 % 20,8 10 | 172% 16
g | Velminizkounebo | o4 | 5390, | 133 |48| 706% | 96 | 46 | 793% | 92
Zadnou
y 128 | 100% | 223,268 | 100% | 1252 | 58 |99,9% | 110
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
ni f; vé ni fi vé
skore skore
pohlavni styk ani 0 o
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
1 velmi vysokou 0 0% 0 0 0% 0
2 vysokou 2 3,3% 1,6 3 5,6 % 2,4
3 stiredni 3 5% 3,6 8 14,8 % 9,6
4 nizkou 14 | 233% | 22,4 | 23| 426% 36,8
5 | velminizkounebo |, | a0 | gy 20| 37.0% | 40
Zadnou
Y 60 [ 999% | 1096 | 54| 100% | 88,8

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 79,3 % respondentek skupiny C pocitovalo troven

nepiijemnych pocitli nebo bolesti béhem nebo po pohlavnim styku velmi nizkou nebo zadnou

a nejméne takto odpovédely respondentky skupiny E v poc¢tu 30,7 %. Odpoveéd’ nizka nejvice

vybraly respondentky skupiny E v po¢tu 42,6 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu

17,2 %. Odpovéd’ stfedni zvolily nejvice respondentky skupiny E v poctu 14,8 % a nejmén¢

respondentky skupiny C v poc¢tu 1,7 %. Odpoveéd’ vysoka vybraly nejvice respondentky skupiny

E v poctu 5,6 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 1,7 %. Odpoveéd’ velmi vysoka

nevybrala zadné skupina respondentek.
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20. Frekvence pociti nejistoty pred sexualni aktivitou v poslednich 4 tydnech

Tabulka 27 Frekvence pocitii nejistoty pred sexualni aktivitou

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
ni fi vé Iy fi vé | n, fi vé
skore skore skore

pohlavni styk ani . . .
O | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0| 0% 0 0 0% 0

1 | tém&F vzdynebovidy | 2 | 16% | 08 | 1| 15% | 04 | 0 | 0% 0

vétSinou (vice nez

2 polovinu obdobi) 4 31% | 32 | 2| 29% | 16 0 0% 0

3 | obCas(asivpoloving | o | 1950\ 18 |14 |2060% | 168 | 7 | 121% | 84
obdobi)
4 | malokdy (ménénez | 5 | 5/50, | 496 [14(206% | 224 | 12 | 207% | 192
polovinu obdobi)
5 ‘emer;‘i‘li‘(;’; nebo | 6 159404 | 152 |37 |544% | 74 | 39 | 672% | 78
5 128 | 100% | 2236 |68 | 100% | 1152 | 58 | 100% | 1056
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
Nj fi vé Nj fi vé
skore skore
0 pohlavni styk ani 0 0% 0 0 0% 0

intimni kontakt nebyl

1 | téméf vZdy nebo vidy | 0O 0% 0 0 0% 0

vétSinou (vice nez o S
polovinu obdobi) 0 0% 0 71130% | 56

3 | ob€as(asivpoloviné | /| 330, | 165 (122220 | 144
obdobi)

mélokdy (ménéneZ | 14 | 59704 | 304 | 13| 241% | 20,8

4 polovinu obdobi)
5 ‘emer;‘iﬁ‘g; nebo | 57 | 4506 | 54 |22 |407% | 44
> 60 | 100% | 101,2 |54 | 100% | 84,8

Nejveétsi mnozstvi Zen, tedy 67,2 % respondentek skupiny C bylo suzovano pocity
nejistoty pred sexudlni aktivitou témef nikdy nebo nikdy a nejméné takto odpovédély
respondentky skupiny E v poc¢tu 40,7 %. Odpovéd malokdy zvolily nejvice respondentky
skupiny D v poctu 31,7 % a nejméné respondentky skupiny B v poctu 20,6 %. Odpoveéd’ obcas
nejvice vybraly respondentky skupiny D v poc¢tu 23,3 % a nejméné respondentky skupiny A
v poctu 11,7 %. Odpoveéd’ vétSinou nejvice zvolily respondentky skupiny E v poctu 13 % a
nejméng respondentky skupiny B v po¢tu 2,9 %. Odpoveéd témér vzdy nebo vzdy zvolily nejvice
respondentky skupiny A v poctu 1,6 % a nejméné respondentky skupiny B v poctu 1,5 %.
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21. Frekvence pociti psychické uvolnénosti pri sexualni aktivité béhem

poslednich 4 tydni

Tabulka 28 Frekvence pocitii psychické uvolnénosti pii sexualni aktivité

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Bodo Bodo Bodo
n; fi vé n; fi vé N; fi vé
skore skore skore
pohlavni styk ani

0 | intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0 0 0% 0

5 | témér vZdy nebo vidy | 69 | 539% | 138 | 29 | 426% | 58 21 | 362% | 42

4 | YéSinou(vicemeZ | o a0 75 | 93 (3380 | 368 | 33 |569% | 52.8

polovinu obdobi)
5 | obtas E)as:lzb[;;)lovlne 7 1 55% | 84 | 11 [162% | 132 | 1 | 1,7% | 12
2 H;Tﬁ)kv(iizfgsgﬁlfifz 3 |23% | 24 | 5 | 74% | 4 | 3 |52% | 24
1 temer#iili{c?; nebo 4 31% | 16 0 0% 0 0 0% 0
> 128 | 100% | 222,4 | 68 | 100% | 108 | 58 | 100 % | 98,4
Skupina D Skupina E
Odpovédi Bodo Bodo
n; fi vé ni f; vé
skore skére

pohlavni styk ani 0 .
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0

5 | téméf vZdy nebovzdy | 21 | 35% 42 11 | 204% | 22

4 | YeSinou(viceneZ | o5 | 500 | 508 | 29 | 537% | 464
polovinu obdobi)

obcas (asi v poloviné

9 0
obdobi) 4 6,7% | 48 | 10 | 185% | 12

malokdy (méné nez 0 0
polovinu obdobi) 2 | 33% ) 16 3| 2b% ] 24

L témér n_1kdy nebo 0 0% 0 1 19% | 04
nikdy

100,1

> 60 | 100% | 101,2 | 54 %

83,2

Nejveétsi mnozstvi zen, tedy 53,9 % respondentek skupiny A pocitovalo psychickou
uvolnénost pfi sexualni aktivité témeéf vzdy nebo vzdy a nejméné takto odpoveédély respondentky
skupiny E v poctu 20,4 %. Odpoveéd’ vétsinou zvolily nejvice respondentky skupiny C v poétu
56,9 % a nejmén¢ respondentky skupiny B v poctu 33,8 %. Odpoveéd’ obcas nejvice vybraly
respondentky skupiny E v poc¢tu 18,5 % a nejméné respondentky skupiny C Vv poctu 1,7 %.
Odpovéd malokdy nejvice zvolily respondentky skupiny B v poctu 7,4 % a nejméné
respondentky skupiny A v poétu 2,3 %. Odpovéd’ témét nikdy nebo nikdy nejvice vybraly
respondentky skupiny A v poctu 3,1 % a nejmén¢ respondentky skupiny E v poctu 1,9 %.
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22. Frekvence pocitii smutku po sexualni aktivité béhem poslednich 4 tydni

Tabulka 29 Frekvence pocitii smutku po sexualni aktivité

Skupina A Skupina B Skupina C
Odpovédi Boglo Boglo BO(’ZiO
ni fi Ve I n fi ve i fi ve
skore skore skore

pohlavni styk ani . . .
O | intimni kontakt nebyl | O 0% 0 | 0] 0% 0 |0 0% 0

1 | téméf vidy nebo vidy | 2 1,6 % 08 | 0O 0% 0 0 0% 0

vétSinou (vice nez

2 polovinu obdobi) 0 0% 0 |2|29% | 16 | 2| 34% 1,6

ob&as (asi v poloviné | 15 | 9400 | 144 | 8|118%| 96 | 5| 86% | 6

3 obdobi)
g | malokdy(mén€nez | 59 | 5979, | 608 |14 |206% | 224 | 10| 17.2% | 16
polovinu obdobi)
5 temer;‘i‘gj nebo | 76 | 5949 | 152 |44 |647% | 88 |41| 70,7% | 82
> 128 | 100,1% | 228 |68 | 100% | 121,6 | 58| 99,9% | 105,6
Skupina D Skupina E
Odpovédi BO(’iO BO(’iO
ni fi Ve I ni fi ve
skore skore
pohlavni styk ani 0 o
0 intimni kontakt nebyl 0 0% 0 0 0% 0
1 | témé¥ vzidy nebo vidy | O 0% 0 0 0% 0
5 vétSinou (vice nez 1 17 % 08 5| 93% 4

polovinu obdobi)

3 obcas (asi v Rolovme 9 15 % 10,8 | 10 | 185 % 12
obdobi)

malokdy (ménénez | o, | 35500 | 359 | 14| 25006 | 224

4 polovinu obdobi)
5 ‘emer;‘iﬁ‘(;'yy nebo | o5 | 467% | 56 |25|463% | 50
5 60 | 100.1% | 102.8 | 54 | 100% | 88.4

Nejvétsi mnozstvi zen, tedy 70,7 % respondentek skupiny C bylo suzovano pocity
smutku po sexualni aktivité témét nikdy nebo nikdy a nejméné takto odpovédély respondentky
skupiny E v poctu 46,3 %. Odpovéd’ malokdy nejvice vybraly respondentky skupiny D v poctu
36,7 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 17,2 %. Odpoveéd’ obcas nejvice zvolily
respondentky skupiny E v poc¢tu 18,5 % a nejméné respondentky skupiny C v poctu 8,6 %.
Odpoveéd’ vétSinou nejvice vybraly respondentky skupiny E vpoctu 9,3 % a nejméné
respondentky skupiny D v pocétu 1,7 %. Odpoveéd témét vzdy nebo vzdy nejvice zvolily
respondentky skupiny A v poétu 1,6 % a dale tuto odpovéd’ nezvolila Zadna ze zbyvajicich

skupin.
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23. Ostatni emoce pocitované béhem sexualniho Zivota v poslednich 4 tydnech

Tabulka 30 Pocitované emoce béhem sexualniho Zivota

Skupina A Skupina B Skupina C Skupina D Skupina E
Nj fi Nj fi Nj fi Nj fi Ni fi

Pozitivni 99 | 774% | 52 | 765% | 47 | 81% | 46 | 76,7% | 35 | 64,8 %
emoce

Negativai | 45 | 43300 | 13 | 101% | 8 |138% | 12 | 20% | 16| 29.6 %
emaoce

Ambivalentni |\ 15 | 9500 | 3 | 440 | 3 | 52% | 2 | 33% | 3| 56%
emoce

3 128 | 100% | 68 | 100% | 58 | 100% | 60 | 100% |54 | 100 %

Nejvice pozitivni emoce béhem sexualniho zivota pocitovaly respondentky skupiny A
V poctu 77,4 % a nejméné respondentky skupiny E v poctu 64,8 %. Negativni emoce nejvetsi
meérou pocit'ovaly respondentky skupiny E v poctu 29,6 % a nejméné respondentky skupiny A
V poctu 13,3 %. Ambivalentni emoce nejvice pocitovaly respondentky skupiny A v poctu 9,3 %

a nejméng respondentky skupiny E v poctu 5,6 %.

Tabulka 31 Nejcastéjsi pozitivni a negativni emoce

Skupina A | SkupinaB | Skupina C Skupina D Skupina E
Nejcastéjsi Laska, Laska, Laska, Laska, Las_ka,
e s : - : y spokojenost,
pozitivni | spokojenost, | spokojenost, | spokojenost, | uvolnénost, piijemné
emoce radost Stésti radost sebejistota pocity
NejCastest | gy ek, Nejistota, Uzkost, Nejistota, Nejistota,
negativni - . < -
emoce nejistota pochybnosti smutek neporozuméni | neporozuméni

Vsechny skupiny respondentek zminovaly nejCastéji pozitivni emoci lasku.
Respondentky skupiny A, B, C a E zminovaly také emoci spokojenost. Respondentky skupiny
A a C se shodovaly v emoci radost. Déle, respondentky skupiny B udavaly navic emoci §tésti,
respondentky skupiny D uvolnénost a sebejistotu a respondentky skupiny E piijemné pocity.

Respondentky skupiny A, B, D a E se shodovaly nejcastéji v negativni emoci,
jako je nejistota. Respondentky skupiny D a E navic stejn€ volily neporozuméni a respondentky
skupiny A a C smutek. Dale, respondentky skupiny C zmifiovaly emoci izkost a respondentky

skupiny B pochybnosti.
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8.6 Vyhodnoceni hypotéz

H1 Respondentky skupiny A a B se oproti respondentkam skupiny C a D budou ve frekvenci

pocitil psychické uvolnénosti pii sexudlni aktivité¢ vyznamné lisit.

Tabulka 32 Frekvence pocitii psychické uvolnénosti pii sexualni ativité mezi respondentkami
skupiny A, B a respondentkami skupiny C, D

Odpovédi

Pozorovana ¢etnost

Ocekavana Cetnost

skupina A, B | skupinaC, D | skupina A, B | skupinaC, D
pohlavni styk ani intimni
kontakt nebyl 0 0 0 0
témér vZdy nebo vidy 98 42 70 70
vétSinou (vice nez polovinu
obdobi) 68 66 67 67
obcas (asi v poloviné
obdobi) 18 5 11,5 11,5
malokdy (méné nez
polovinu obdobi) 8 S 6,5 6,5
témér nikdy nebo nikdy 4 0 2 2
> 196 118 157 157

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (Chi-kvadrat 0,00290;p=0,05), tedy Ho Ize

zamitnout.

Hypotéza H1 se potvrdila.

H2 Respondentky skupiny C se oproti respondentkdm skupiny E budou ve frekvenci pocitii

psychické uvolnénosti pfi sexudlni aktivit€ vyznamné lisit.

Tabulka 33 Frekvence pociti psychické uvolnénosti pii sexualni aktivité mezi respondentkami

skupiny Ca E
Odpovédi Pozorovana ¢etnost Ocekavana ¢etnost
povedi skupina C skupina E skupina C skupina E
pohlavni styk ani intimni
kontakt nebyl 0 0 0 0
témér vzdy nebo vidy 21 11 16 16
vétSinou (vice neZ polovinu
obdobi) 33 29 31 31
obcas (asi v poloviné
obdobi) 1 10 55 55
malokdy (méné nez
polovinu obdobi) 3 3 3 3
témér nikdy nebo nikdy 0 1 0,5 0,5
> 58 54 56 56

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (Chi-kvadrat 0,0204;p=0,05), tedy Ho lze

zamitnout.

Hypotéza H2 se potvrdila.




H3 Respondentky skupiny B a C se oproti respondentkdm skupiny D a E budou

ve frekvenci pocitii smutku po sexualni aktivité¢ vyznamné lisit.

Tabulka 34 Frekvence pociti smutku po sexualni aktivité mezi respondentkami skupiny B, C

a respondentkami skupiny D, E

Pozorovana cetnost

Ocekavana Cetnost

2

Odpoved skupina B, C | skupina D, E | skupinaB, C | skupinaD, E
pohlavni styk ani intimni
kontakt nebyl 0 0 0 0
témér vidy nebo vidy 0 0 0 0
vét§inou (vice neZ polovinu
obdobi) 4 6 S 5
obcas (asi v poloviné
obdobi) 13 19 16 16
malokdy (méné nez
polovinu obdobi) 24 36 30 30
témér nikdy nebo nikdy 85 53 69 69
126 114 120 120

Byl prokazan statisticky vyznamny rozdil (Chi-kvadrat 0,01302;p=0,05), tedy Ho Ize

zamitnout.

Hypotéza H3 se potvrdila.

H4 Respondentky skupiny A se proti respondentkam skupiny B budou vyznamné lisit

ve frekvenci pocitli smutku po sexualni aktivité.

Tabulka 35 Frekvence pociti smutku po sexualni aktivité mezi respondentkami skupiny A a

B
od xdi Pozorovana cetnost Ocekavana cetnost
povedi skupina A skupina B skupina A skupina B
pohlavni styk ani intimni
kontakt nebyl 0 0 0 0
témér vzdy nebo vidy 2 0 1 1
vétSinou (vice neZ polovinu
obdobi) 0 2 1 1
obcas (asi v poloviné
obdobi) 12 8 10 10
malokdy (méné nez
polovinu obdobi) 38 14 26 26
témér nikdy nebo nikdy 76 44 60 60
128 68 98 98

2

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil (Chi-kvadrat 0,154;p=0,05), tedy Ho

nelze zamitnout.

Hypotéza H4 se nepotvrdila.
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8.7 Vyhodnoceni FSFI s pridanou oblasti psychické zdravi

Tabulka 36 FSFI u skupiny A

" —
Oblast | Touha | Vzruseni | Lubrikace | Orgasmus | Spokojenost | Bolest P;g:::icike
Soucet | 603,6 679,2 709,2 582,8 630,8 655,6 *674
Skore | 4,715 5,306 5,54 4,553 4,928 5121 *5,265

Celkove 30,163 (*35,428)
skore
Tabulka 37 FSFI u skupiny B
_ : : *Psychické
Oblast | Touha | Vzruseni | Lubrikace | Orgasmus | Spokojenost | Bolest zdravi
Soucet | 327,6 356,4 378,6 317,2 323,2 370,4 *344,8
Skore | 4,817 5,241 5,567 4,664 4,752 5,447 *5,07
Celkove 30,488 (*35,558)
skore
Tabulka 38 FSFI u skupiny C
_ : . *Psychické
Oblast | Touha | VzruSeni | Lubrikace | Orgasmus | Spokojenost | Bolest zdravi
Soucet 288 305,1 3294 301,6 279,2 328,4 *309,6
Skore | 4,965 5,26 5,679 5,2 4,813 5,662 *5,337
Celkove 31,579 (*36,916)
skore
Tabulka 39 FSFI u skupiny D
_ : . *Psychické
Oblast | Touha | Vzruseni | Lubrikace | Orgasmus | Spokojenost | Bolest sdravi
Soucet 276 289,5 315,9 300,8 274,8 323,2 *305,2
Skore 4,6 4,825 5,265 5,013 4,58 5,386 *5,086
Celkove 29,669 (*34,755)
skore
Tabulka 40 FSFI u skupiny E
* H A
Oblast | Touha | VzruSeni | Lubrikace | Orgasmus | Spokojenost | Bolest P;);(;Zlvcike
Soudet | 220,8 2349 243,3 2344 2244 260,8 *256,4
Skére | 4,088 4,35 4,505 4,34 4,155 4,829 *4,748
Celkove 26,267 (*31,015)
skore
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9 DISKUSE

V ramci diskuse jsme zhodnotily vysledky ve vSech oblastech dotazniku tedy
sexualni touhy, vzruSeni, lubrikace, orgasmu, spokojenosti, bolesti a psychického zdravi,
ke kterym jsme v naSem vyzkumu doSly a nasledné porovnaly s dostupnymi zahrani¢nimi

studiemi.

Prvni dvé otazky se zabyvaji sexualni touhou nebo zdjmem v poslednich 4 tydnech.
U prvni otazky Vv dotazniku, kterd se tykala firekvence sexudlni touhy nebo zdjmu
Vv poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny B a C nejvice shodovaly v odpovédi téméer
vzdy nebo vzdy (41,2 % vs. 48,3 %) a respondentky skupiny A, D a E v odpovédi vétsinou
(44,5 % vs. 40 % vs. 42,6 %). Zaroven se jednalo o nejvice frekventované odpovédi u vSech
skupin respondentek. Nejmén¢ volenou odpovédi u respondentek skupiny A, B a E byla
moznost témef nikdy nebo nikdy (0,8 % vs. 1,5 % vs. 3,7 %) a u respondentek skupiny C
a D odpovéd malokdy (3,4 % vs. 6,7 %). Pokud bychom dale srovnavaly nejcetnéjsi
odpovédi témeét vzdy nebo vzdy a vétSinou u respondentek skupiny B, C a D (72,1 % vs.
89,7 vs. 71,7 %), zjistujeme, Ze nejlépe jsou na tom Zeny ve véku od 36 do 45 let, a poté
Zeny ve véku od 26 do 35 let spolecné s Zenami ve véku od 46 do 55 let. Déle pii porovnani
respondentek skupiny A az po skupinu E (64 % vs. 59,3 %) mizeme také prohlasit, ze Zeny
ve véku od 18 do 25 let a Zeny stars$i 56 let maji velmi podobnou frekvenci sexudlni touhy.
U takto mladych Zen by mohly byt pfi¢inou starosti, kter¢é mohou mit, a star§i zeny

JiZ rozvadime ve studiich, viz dale.

U druhé otdzky v dotazniku, ktera se tykala #rovné sexudlni touhy nebo zdjmu
Vv poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny A, B, C a D nejvice shodovaly v nejéetné;si
odpovédi vysoka (44,5 % vs. 50 % vs. 60,3 % vs. 55 %) a jako jedind, tedy skupina E zvolila
nejvice odpoveéd’ sttedni v mnozstvi 57,4 %. Respondentky skupiny A, D a E se shodovaly
V nejméné pocetné odpoveédi velmi nizka nebo Zadna (0,8 % vs. 1,7 % vs. 1,9 %) a dale
respondentky skupiny B, C a také D v odpovédi nizkd (4,4 % vs. 1,7 % vs. 1,7 %).
Jestlize, bychom dale srovnavaly nejcetnéjSi odpovédi velmi vysoka a vysokd
u respondentek skupiny A, B a C (78,1 % vs. 76,5 % vs. 77,5 %), zjistujeme, ze Zeny
ve véku od 18 do 25 let, ddle Zeny od 26 do 35 let a také Zeny od 36 do 45 let jsou na tom
nejlépe a dosahuji podobné urovné sexudlni touhy. Ddle respondentky skupiny D a E

PFi souctu nejcetnéjSich odpovédi vysokda a stiedni (86,7 % vs. 79,6 %), tedy vékova
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skupina Zen od 46 do 55 let a skupina Zen star$i 56 let jsou na tom podobné, ale hiiie neZ

prvni ti'i skupiny Zen.

Dle nasich vysledkt jsme tedy zjistily, ze respondentky v nasem vyzkumu nevolily

nejvice odpoveéd’ velmi vysoka. Autor Weiss (2010) uvadi, ze v prizkumu sexualniho
chovani ¢eské populace zminilo 17 % respondentek, ze n¢kdy trpélo pocity nizké sexudalni
potieby. Do sexuologické ordinace velmi cCasto pfichazeji i mladé Zeny S nezdjmem
o sexualni souziti. Mnohdy se jedna o nesoulad s partnerem nebo také vycCerpani zeny
pii péci o domacnost, déti, manzela spolecné v kombinaci se zaméstnanim.
Napt. autofi Elran, Bronner a kol. (2014) ve své studii zjistili, Ze pokud mé Zena
pfi sexu bolesti a dal$i obtize, ma tato situace neblahy vliv na touhu obou partnerd.
(dostupnéna:https://www.tandfonline.com/doi/abs/10.3109/13625187.2014.928686?journa
ICode=iejc20). Bylo by ur¢ité velmi zajimavé zkoumat i dalsi faktory, které maji negativni
dopad na sexualni touhu.

Pii posouzeni celkového bodového skore od skupiny A ai po skupinu E (4,715
vs. 4,817 vs. 4,965 vs. 4,6 vs. 4,088) jsme dosly ke zjisténi, Ze nejlépe na tom byla skupina
C, poté skupina B, skupina A, skupina D a nakonec skupina E. Z vysledki tedy vyplyvd,
Ze Zeny ve véku od 36 do 45 let maji nejvyssi sexudlni touhu. Velmi dobre si také vedou
Zeny ve véku od 26 do 35 let. Nejhiii‘e si vede vékova skupina Zen starsi 56 let a také vékova

skupina Zen od 46 do 55 let.

Autorka Graziotin (2007) provadéla multicentrickou studii u 2 467 evropskych Zen
ve véku od 20 do 70 let, s cilem zjistit incidenci nizké sexualni touhy u riznych vékovych
skupin Zen. Z vysledki dosla k zavérim, Ze jedna ze Ctyt az péti zen ve véku od 20 az 45 let
z Némecka a Velké Britanie vykazuje nizkou sexualni touhu, déle Zeny od 46 do 60 let
ve stejnych zemich trpi nizkou sexualni touhou, zde je postihnuta dokonce jedna ze tfi Zen.
A ve vekove nejstarsi skuping zen, tedy od 61 do 70 let, je az 81 % Zen z Némecka, Itdlie
a Velké Britanie postihnuto touto sexualni dysfunkci.
(dostupnéna:https://pdfs.semanticscholar.org/d108/027179c07f82a365f59d51be9ff4e59fdb
4e.pdf)

Stejné jako autorka, i my jsme doSly k negativni korelaci nizké sexudlni touhy

se zvySujicim se vékem Zen. TakZe se s danou autorkou ztotoZiiujeme.

V dalsi studii autoii \West, D'Aloisio a kol. (2008) zjist’ovali prevalenci nizké
sexudlni touhy u Zen v USA se zaméienim na menopauzdlni obdobi. Participovaly zde

respondentky ve véku od 30 do 70 let ve stabilnich vztazich, které trvaly nejméné tii mésice.
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755 zen se nachézelo v obdobi premenopauzy, 552 Zen s pfirozenou menopauzou a 637 zen
s chirurgicky navozenou menopauzou. Autofi zde dosli k vysledkim, ze 26,7 % Zen
V premenopauze je suzovano nizkou sexualni touhou a zeny s piirozenou menopauzou
pak v 52,4 % ptipadd. Nejhtie jsou postizeny Zeny s chirurgicky navozenou menopauzou,
ato o 12,5 % vice nez pfti pfirozené menopauze.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18625925)

S autory danych studii se v nasich vysledcich shodujeme, skutecné jsme zaznamenaly

od starsiho véku Zeny vyssi incidenci nizké sexudlni touhy.

Dalsi ctyii otazky se zabyvaji sexudlnim vzruSenim v poslednich 4 tydnech.
U treti otazky tykajici se frekvence sexudlniho vzruSeni V poslednich 4 tydnech,
se respondentky skupiny A, B a C nejvice shodovaly v nejéastéjsi odpovédi téméi vzdy nebo
vzdy (72,7 % vs. 73,5 % vs. 70,7 %). Respondentky skupiny D volily stejnou mérou
nejCastéji odpoved témét vzdy nebo vzdy a vétSinou, a to v mnozstvi 46,7 %.
Dale respondentky skupiny E nejcastéji odpovidaly vétSinou v mnozstvi 37 %. Je vSak
zajimavé, ze tato odpovéd’ se neliSila az tak moc od odpovédi téméf vzdy nebo vzdy
Vv mnozstvi 35,2 %, kterou také volily. Nejméné pak respondentky skupiny A a B odpovidaly
témét nikdy nebo nikdy (1,6 % vs. 1,5 %) a respondentky skupiny C, D, E a jesté B volily
odpovéd malokdy (1,7 % vs. 3,3 % vs. 5,6 % vs. 1,5 %). Respondentky skupiny D také
volily nejméné odpovéd’ obcas v poctu 3,3 %. Pokud bychom dale srovnavaly respondentky
skupiny A, B a C v nejfrekventovangjsich odpovédich téméf vzdy nebo vzdy a vétSinou
(94,6 % vs. 91,1 % vs. 94,8 %), dojdeme ke zjisténi, Ze Zemy ve vékové skupiné
od 18 do 45 let se vyznamné ve frekvenci sexudlniho vzruSeni nelisi, a dosahuji velmi
dobrych vysledkii. Oproti tomu respondentky ve véku od 46 do 55 let a Zeny nad 56 let

dosahuji horsich vysledkii oproti piedchozim skupindm Zen.

U ¢tvrté otazky tykajici se trovné sexudlniho vzrusSeni béhem sexudlni aktivity nebo
pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny A, B, C, D a E shodovaly
v nejvice frekventované odpovedi vysoka (44,5 % vs. 42,6 % vs. 58,6 %, vs. 43,3 %
vs. 40,7 %). Dale respondentky skupiny A a B nejméné odpovidaly velmi nizka nebo Zadna
(0,8 % vs. 1,5 %) a respondentky skupiny C, D a také A volily nejmén¢ nizka (1,7 % vs.
3,3 % vs. 16,7 % vs. 0,8 %). Pokud bychom dale srovnavaly nejcetnéjsi odpoveédi velmi
vysokd a vysoka u respondentek skupiny A, B a C (81,2 % vs. 77,9 % vs. 86,2 %), zjistily
bychom, ze Zeny ve vékovém rozmezi od 36 do 45 let jsou na tom nejlépe, a dale mezi

Zenami ve vékovém rozmezi od 18 do 25 let a Zenami od 26 do 35 let neni vyznamny rozdil.
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Zeny ve véku od 46 do 55 let a starsi 56 let se ji% od sebe vice odlisuji (60 % vs. 46,3 %)

a maji podstatné horsi urovei sexudlniho vzruSeni neZ piedchozi skupiny respondentek.

U paté otazky tykajici se pocitu sebevédomi pii sexudlnim vzruseni V poslednich
4 tydnech, se respondentky skupiny A a B nejvice shodovaly v nejfrekventovanéjsi odpovedi
vysoce sebevédome (66,4 % vs. 52,9 %). U respondentek skupiny C a D byla nejvice Casta
odpovéd’ hodné sebevédomé (51,7 % vs. 43,3 %) a respondentky skupiny E nejcastéji
odpovidaly stfedné¢ sebevédomé v mnozstvi 42,6 %. Respondentky skupiny A, B a E
se nejvice shodovaly v nejméné pocetné odpoveédi velmi malo nebo vibec sebevédomé
(0,8 % vs. 2,9 % vs. 1,9 %) a respondentky skupiny C, D a také A nejmén¢ v odpovédi malo
sebevédomeé (1,7 % vs. 3,3 % vs. 0,8 %). Pokud bychom dale secetly nejcastéji
frekventovanou odpovéd’ vysoce a hodné sebevédomé u respondentek skupiny A, B a C
(93 % vs. 85,3 % vs. 82,7 %) dosly bychom k zavéru, Ze Zeny ve véku od 18 do 25 let jsou
nejsebevédoméjsi, a dale Zeny ve véku od 26 do 35 let a od 36 do 45 let jsou sebevédomé
téméi stejné. Dale, pokud bychom udélaly soucet nejéastéjsi odpoveédi vysoce a stiedné
sebevédomé u respondentek skupiny D a E (80 % vs. 74,1 %) opét bychom zjistily, Ze Zeny
ve véku od 46 do 55 a Zeny starsi 56 let jsou na tom hiiie nez predchozi skupiny Zen,
dosahuji podobnych vysledkii. Autorka Phillipsova (2005) vSak uvadi, Ze ¢im jsou Zeny
vékové zralejsi, tim si ve svém sexudlnim Zivoté vice véii. My jsme vSak doSly k zdavéru,

Ze Zeny ve véku od 46 let a vice si véii méné nez mladsi Zeny.

U Sesté otazky tykajici se frekvence spokojenosti s pocitem vzruSeni béhem sexualni
aktivity nebo pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech se respondentky skupiny A, B, C
a D nejcastéji shodovaly v nejfrekventovanéjsi odpoveédi téméf vzdy nebo vzdy (50,8 %
vs. 60,3 % vs. 70,7 % vs. 45 %). Respondentky skupiny E nejvice odpovidaly vétSinou
Vv mnozstvi 46,3 %. Nejméné zastoupenou odpovédi u respondentek skupiny A a E byla
moznost t¢émé&f nikdy nebo nikdy (1,6 % vs. 5,6 %) a u respondentek skupiny B, C, D a také
E odpovéd malokdy (4,4 % vs. 1,7 % vs. 3,3 % vs. 5,6 %). Dale respondentky skupiny B
a C nejméngé jeste odpovidaly obcas (4,4 % vs. 1,7 %). Pokud bychom secetly u skupiny B
a C nejfrekventovanéjsi odpovedi témeét vzdy nebo vzdy a vétsinou (91,2 % vs. 96,6 %)
dosly bychom k zavéru, ze vékova skupina Zen od 26 do 35 let a skupina Zen
od 36 do 45 let jsou nejvice spokojené a dosahuji podobnych vysledkii. Stejné tak bychom
zjistily podobné vysledky u skupiny A a D (87,5 % vs. 83,3 %), zde jsou Zeny od 18 do
25 let a Zeny od 46 do 55 let velmi podobné spokojené. Nejméné spokojend byla skupina E
V mnoZstvi 72,2 %, tedy Zeny starsi 56 let.
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Pii posouzeni celkového bodového skore od skupiny A aZ po skupinu E v oblasti
sexudlniho vzruSeni (5,306 vs. 5,241 vs. 5,26 vs. 4,825 vs. 4,35) mlzeme usuzovat,
ze nejlépe na tom je skupina A, poté skupina C, skupina B, skupina D a nejhtie skupina E.
Z vysledku tedy vyplyvad, Ze nejvyssiho sexudlniho vzruSeni dosahuji Zeny ve vékovém
rozmezi od 18 do 25 let. Velmi dobie si také vedou Zeny ve véku od 36 do 45 let.
Nejhiife jsou na tom Zeny starsi 56 let a vice a také Zeny ve vékovém rozmezi od 46
do 55 let.

Byly zrealizovéany studie, ve kterych se autofi zabyvali souvislosti véku a sexualni
vzrusivosti. V naSem vyzkumu se s jejich vysledky také ztotoZiiujeme.

Autoii  Maserejian, Shifren (2012) provadeli  studii, kde zjist'ovali
u premenopauzdlnich Zen s nizkou sexudlni touhou a také u postmenopauzdlnich Zen
vyskyt potiZi tykajici se sexudlniho vzruSeni a lubrikace. Ze 426 premenopauzalnich Zen
melo 50,2 % problémy se vzrusenim a 42,5 % s lubrikaci, kombinovan¢ 39 % a problém
nemélo 46,2 % Zen. Dale ze 174 Zen po menopauze mélo problém se vzrusenim 58 % Zen,
56,9 % s lubrikaci, kombinovan¢ 49,4 % a problém nemélo 34,5 % Zen.

(dostupné na: http://www.tandfonline.com/doi/abs/10.1080/0092623X.2011.569642).
Vzhledem ke studii, které se zucastnily také premenopauzalni zeny s nizkou sexualni
touhou, tak nase respondentky s nimi srovnavat nemtizeme. Avsak logicky, pokud Zena trpi
nizkou sexudlni touhou, bude mit také zifejmé problémy se vzruSenim a lubrikaci.
Dale si mizeme povSimnout z vysledkl autort dané studie, Ze Zeny v obdobi menopauzy
opravdu ve zna¢né mite trpi poruchami sexualniho vzruseni.

V dalsi studii autori Howard, Travels a kol. (2007) zjistovali sexudlni touhu,
vzrusSeni, vitahy a sexudlni distress u starSich australskych Zen. Participovalo zde celkem
474 Zen, z toho 83,8 % Zen ve véku od 40 do 49 let mélo partnera a zeny ve véku
od 70 do 79 let mély partnera ve 46,4 % ptipadl. Autofi zde zjistili, Ze u Zen se zvySujicim
se vékem vyznamné klesd sexudlni vzruSeni. Prvni skupina zen ve véku od 40 do 49 let
hlasila sexudlni vzruSeni v 85,8 % pfipadd v porovnani S druhou skupinou Zen
od 70 do 79 let, kdy bylo sexualné vzruseno pouze 20,5 % Zzen.

(dostupné na: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/13697130600961870)
Tato studie je zdarnym piikladem toho, Ze sexudlni vzruseni s vékem opravdu vyznamné
klesa. Ze studii tedy vyplyva, Ze star§i Zeny vékové v obdobi menopauzy mohou trpét

poruchami sniZené sexudlni vzrusivosti.
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Nasleduji ctyfi otazky, které se zabyvaji lubrikaci pochvy v poslednich 4 tydnech.
U sedmé otazky tykajici se obtiZnosti dosaZeni zvlhceni pochvy na zacdtku sexudlni aktivity
nebo pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech, se vSechny skupiny respondentek shodovaly
nejvice v nejcastéjs$i odpoveédi bez problémi od skupiny A az po skupinu E (82,8 % vs.
83,8 % vs. 86,2 % vs. 51,7 % vs. 38,9 %). Nejméné volenou odpovédi byla u respondentek
skupiny A a E moznost velmi obtizné nebo nemozné (0,8 % vs. vs. 3,7 %) a u respondentek
skupiny B, C a D moZnost velmi obtizné (2,9 % vs. 1,7 % vs. 1,7 %). Pokud porovname
miru danych odpovédi témét vzdy nebo vzdy u skupiny A, B a C vyse, dojdeme k zavéru,
ze Zeny ve véku od 18 do 25 let, ddle od 26 do 35 let a od 35 do 46 let dosahuji zvlhceni
pochvy ze vSech skupin nejlépe. Zeny ve véku od 46 do 55 let a také feny starSi 56 let

se mezi sebou vyrazné odlisuji a dosahuji zvlhéeni pochvy hiiie neZ prvni tii skupiny.

U osmé otazky, ktera se tykala frekvence dosaZeni zvlhceni pochvy béhem sexudlni
aktivity nebo pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny A, B C
a D nejvice shodovaly v nejéastéjsi odpoveédi témér vzdy nebo vzdy (82 % vs. 70,6 % vs.
72,4 % vs. 48,3 %) a respondentky skupiny E nejvice volily odpovéd’ vétSinou v poctu
42,6 %. Nejméné pak respondentky skupiny A, B, C a D vybiraly odpovéd’ malokdy (3,1 %
vs. 2,9 % vs. 3,4 % vs. 3,3 %) a respondentky skupiny E nejméné odpovidaly téméf nikdy
nebo nikdy v pocétu 1,9 %. Pii souctu odpovédi témét vzdy nebo vzdy a vétSinou
u respondentek skupiny A, B a C (93,7 % vs. 91,2 % vs. 94,8 %), se Zeny ve véku
od 18 do 25 let, ddle od 26 do 35 let a od 36 do 45 let ve frekvenci dosaZeni zvlhéeni pochvy
shoduji a jsou na tom nejlépe. Oviem toto nemiieme tvrdit u respondentek skupiny D
(46 do 55 let) a E (od 56 let), které se vzdjemné odliSuji a jsou na tom hiiie neZ prvni tii
skupiny.

U devaté otazky, kterd se tykala firekvence schopnosti udrZeni zvlhéeni pochvy az
do dokonceni pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny A az D
nejvice shodovaly v nejfrekventovanéjsi odpoveédi témét vzdy nebo vzdy (66,4 % vs.
61,8 % vs. 67,2 % vs. 51,7 %). Respondentky skupiny E pak vybiraly nejcastéji odpoveéd’
vétSinou v poctu 42,6 %. Nejméné volenou odpovédi byla moznost téméf nikdy nebo nikdy
u respondentek skupiny A a E (3,1 % vs. 3,7 %), u respondentek skupiny B a D odpoved’
malokdy (4,4 % vs. 3,3 %) a respondentky skupiny C nejméné odpovidaly obcas v poctu
3,4 %. Pokud bychom dale udélaly soucet nejfrekventovangjSich odpovédi téméf vzdy nebo
vzdy a vétSinou u skupiny A, B a C (84,4 % vs. 92,7 % vs. 96,5 %) dojdeme ke zjisténi,

7e nejlépe na tom jsou Zeny ve véku od 36 do 45 let a také Zeny ve véku od 26 do 35 let,
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ty dosahuji velmi podobnych vysledkii. Z téchto ti'i skupin nejhiii‘e dopadla skupina Zen
od 18 do 25 let. Toto zjisténi je velmi zajimavé, pokud pomyslime na vek, pak bychom se
mohly mylné¢ domnivat, ze télo nejmladsi Zeny v tomto ohledu bude slouzit nejlépe,
avSak vysledky hovofti jinak. A dale, respondentky skupiny D a E maji nejhorsi frekvenci
ve schopnosti udrzeni zvlhéeni pochvy. Zeny ve véku od 46 do 55 let jsou na tom lépe ne

Zeny Starsi 56 let, které dopadly nejhiire.

U desaté otazky, kterd se tykala obtiZnosti udrZeni zvlhéeni pochvy v priitbéhu
celého pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech, se respondentky od skupiny A po skupinu
E nejvice shodovaly v nejfrekventovanéjs$i odpovédi bez probléma (79,7 % vs. 83,8 % vs.
91,4 % vs. 60 % vs. 31,5 %). Respondentky skupiny A a E nejméné odpovidaly velmi
obtizné nebo nemozné (1,6 % vs. 1,9 %) a respondentky skupiny B, C a D nejméné velmi
obtizné (2,9 % vs. 1,7 % vs. 5 %). Pokud porovname vysledky, tak nejlépe na tom jsou Zeny
ve véku od 36 do 45 let, poté Zeny od 26 do 35 let, Zeny od 18 do 25 let a hiiie pak Zeny
ve véku od 45 do 55 let, a nejhiiie dopadly Zeny starsi 56 let.

P¥i posouzeni celkového bodového skore od skupiny A aZ po skupinu E v oblasti
lubrikace (5,54 vs. 5,567 vs. 5,679 vs. 5,265 vs. 4,505) mizeme usoudit, Ze nejlépe na tom
je skupina C, poté skupina B, skupina A, skupina D a na poslednim misté skupina E.
Z vysledkui tedy vyplyva, Ze nejlépe si vedou v lubrikaci Zeny ve véku od 36 do 45 let a také
Zeny od 26 do 35 let. Nejhorsich vysledkii v oblasti lubrikace dosahuji Zeny starsi 56 let
a Zeny ve vékovém rozmezi od 46 do 55 let.

Autorka Phillipsova (2005) uvadi, Ze nasledkem snizené hladiny estrogenti mize byt
niz$i lubrikace pochvy, absence pruznosti a Ubytek tkéni poSevni stény. Tyto problémy
se objevuji zejména po nastupu obdobi menopauzy. Ulevu mohou Zené& p¥inést aplikace
ptipravkil s estrogenenem nebo také celkové uzivani estrogenu peroralni cestou ¢i aplikace
naplasti. Dale je gynekology doporucovano uzivani poSevnich lubrikanti bez hormont nebo
zvlhéovacich krémi. Proto by se zena neméla obavat a v pripadé téchto potizi vyhledat
gynekologa, ktery ji mize nabidnout vhodné a Setrné feSeni.

Také autor Weiss (2010) piSe o tom, Ze nedostateCna lubrikace je pravidelnym
privodnim projevem vSech hypoestrinnich stavii a nej¢astéji pravé menopauzy.

Existuji studie, které¢ se zabyvaji sexualnimi funkcemi Zen v menopauzalnim obdobi,
a nase vysledky tak potvrzuji, viz dale.

Autori Eftekhar, Dashti a kol. (2016) uskutecnili studii, ve které zjist’ovali sexudlni

funkce béhem ndstupu menopauzy u skupiny 151 iranskych Zen ve vé€ku od 40 do 60 let.
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Z vysledkii vyplynulo, Ze celkové bylo postihnuto sexudlni dysfunkci 53 % Zen. 30 %
respondentek se nachazelo v obdobi menopauzy. Piiznaky byly vyraznéjsi pravé u téchto
zen. Oblasti jako lubrikace byla postihnuta az u 70 % respondentek, pouze 30 % nem¢clo
VvV této oblasti zadné problémy. Dale se vzruSenim mélo problém stejné mnozstvi
respondentek jako v lubrikaci, a ohledné touhy pocit'ovalo problémy 62 % zen a z hlediska
orgasmu 49 % zen.
(dostupné na na https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5026668/)

V dalsi studii autor José (2013) také zjist’oval sexudlni funkce u menopauzdlnich
Zen. Do studie bylo zafazeno celkem 558 zZen, které meély piiznaky menopauzy.
Sexudlni dysfunkce se vyskytovaly u 67,2 % respondentek. Bylo zjisténo, Ze problémy
se sexudlni touhou mélo 67,2 %, se vzruSenim 45,16 %, s orgasmem 44,08 %, s lubrikaci
32,25 % a s bolesti béhem pohlavniho styku 13,97 % respondentek.
(dostupné na: https://revista.fecolsog.org/index.php/rcog/article/view/3111)
Pokud porovname tyto studie, tak dojdeme k zavéru, Ze se Zeny v miie sexualnich dysfunkci
podobaji, v oblasti lubrikace na tom Zeny byly o dost 1épe v rdmci druhé studie. S autory se
V jejich vysledcich a nazorech shodujeme, jelikoZ i u nds vyslo zhorSeni lubrikace u Zen

V obdobi menopauzy.

Dalsi tfi otazky se zabyvaji orgasmem v poslednich 4 tydnech. U jedenacté otazky,
ktera se tykala frekvence dosaZeni orgasmu pii sexudlni stimulaci a aktivité v poslednich
4 tydnech, se respondentky skupiny A, B, C a D nejvice shodovaly v nejfrekventované;si
odpovédi téméf vzdy nebo vzdy (38,3 % vs. 353 % vs. 448 % vs. 45 %).
Respondentky skupiny E pak nejvice volily odpovéd vétSinou v mnoZstvi 37 %.
U respondentek skupiny A, B a C byla nejméné vybirana odpovéd’ témét nikdy nebo nikdy
(7,8 % vs. 5,9 % vs. 1,7 %) a u respondentek skupiny C, D a E odpoveéd” malokdy (1,7 % vs.
3,3% vs. 9,3 %). Z vysledkti mtizeme usoudit, Ze i mladé zeny maji s dosahovanim orgasmu
znacné problémy. Pokud bychom dale secetly odpovéd’ téméf vzdy nebo vzdy s odpovédi
vetSinou u respondentek u skupin A, B, C, D a E (64,9 % vs. 64,7 % vs. 84,1 % vs. 80 % vs.
55 %) dojdeme ke zjisténi, Ze nejlépe na tom jsou Zeny ve vékovém rozmezi od 36 do 45 let,
dile Zeny od 46 do 55 let, Zeny od 18 do 25 let, Zeny od 26 do 35 let a nejhiife Zeny
starsi 56 let.

U dvanéacté otazky tykajici se obtiZnosti dosaZeni orgasmu pri sexudlni stimulaci
a aktivité v poslednich 4 tydnech, se respondentky od skupiny A az po skupinu E nejvice

shodovaly v nejfrekventovanégjsi odpovédi bez problému (50,8 % vs. 47,1 % vs. 72,4 %
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vs. 61,7 % vs. 35,2 %). Respondentky skupiny A, B a C nejméné vybiraly odpoveéd’
velmi obtizné nebo nemozné (5,5 % vs. 5,9 % vs. 1,7 %) a respondentky skupiny D a E
odpovéd’ velmi obtizné (3,3 % vs. 13 %). Pokud budeme dale porovnavat nej¢astéji volenou
odpovéd’ bez problému, pak zjiStujeme, ze mnejlépe jsou na tom Zeny ve véku
od 36 do 45 let, dale Zeny od 46 do 55 let, Zeny od 18 do 45 let, Zeny od 26 do 35 let

a nakonec Zeny starsi 56 let.

U tfinacté otazky tykajici se spokojenosti s dosaienim orgasmu V poslednich
4 tydnech se respondentky skupiny A, B, C a D nejvice shodovaly v nejfrekventovangjsi
odpovédi spokojend (43 % vs. 47,1 % vs. 46,6 % vs. 35 %). U respondentek skupiny E byla
pak nejvice zastoupena odpovéd’ stejnou mérou spokojend i nespokojena v mnozstvi 37 %.
Respondentky skupiny A, B, C a E nejméné volily odpovéd’ velmi nespokojend (7 % vs.
1,5 % vs. 1,7 % vs. 1,9 %) a respondentky skupiny D odpovéd’ nespokojena v poctu 8,3 %.
Zde je zajimavé, ze nespokojené s orgasmem jsou i mladé Zeny. Je dulezité, aby si umély
fici svému partnerovi, co maji radi. Vzhledem k jejich véku to vSak vzdycky nejde.
Postupem casu k tomu dozravaji. Pokud bychom dale ud¢laly soucet odpoveédi velmi
spokojend a spokojena u respondentek skupiny A az skupiny E (62,5 % vs. 69,2 % vs.
86,3 % vs. 66,7 % vs. 40,8 %) pak zjistujeme, ze nejvice spokojené s dosazienim orgasmu
jsou Zeny ve véku od 36 do 45 let, ddle Zeny od 26 do 35 let, Zeny od 46 do 55 let, Zeny

od 18 do 25 let a nejméné Zeny starsi 56 let.

Pii posouzeni celkového bodového skore od skupiny A aZ po skupinu E v oblasti
orgasmu (4,553 vs. 4,664 vs. 5,2 vs. 5,013 vs. 4,34) mizeme usoudit, Ze nejlépe je na tom
skupina C, poté skupina D, skupina B, skupina A a na poslednim misté¢ skupina E.
Z vysledkii tedy vyplyva, Ze nejlépe Si v orgasmu vedou Zeny ve véku od 36 do 45 let a také
Zeny od 46 do 55 let. Nejhiiie jsou na tom Zeny starsi 56 let a také Zeny od 18 do 25 let.

Auto¥i Najafabady, Salmani a kol. (2011) ve své studii oznacuji za rizikovy faktor
niZ$i dosaZené vzdélani.
(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3044590).
Dle naSich vysledki skupina zen od 18 do 25 let a skupina Zen od 55 let a vice skutecné
dosahovala niz§iho vzdélani v porovnani s Zenami ve véku od 26 do 35 let a také s Zenami
ve v€ku od 36 do 45 let, viz dale Seznam pftiloh: Ptiloha 2: Nejvyssi dosazené vzdélani
u kazdé skupiny. TakZe s vysledky autora se ztotoZiiujeme.

Dale autor Weiss (2010) uvadi, Ze dileZitou roli ve schopnosti dosaZeni orgasmu

hraje pravé veék. V pribehu zivota dochdzi k pozvolnému rozvoji erotizace zZeny. Cim jsou
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zeny mladsi, tim vice se mezi nimi objevuji Zeny, které maji problém s dosahovanim
orgasmu. V tomto se tedy sautorem v naSich vysledcich také shodneme. Dale autorka
Phillipsova (2005) pise o tom, ze zeny s postupujicim vékem dosahuji 1épe orgasmu, jsou
vice sebevédomé a partnera také vice vedou a nestydi se fici, co jim déla dobfe.
Dale maji vice zkuSenosti s riznymi sexualnimi praktikami a jsou méné suzovany uzkostmi
a moznymi bariérami, které by jim mohly branit ve spokojeném sexudlnim souziti.
Avsak nékteré zeny trapi fyzické zmény v okoli vulvy, které jim znesnadiuji dosazeni
jsou zpusobeny nedostatkem estrogenti, ¢imz se svaly nestahuji v pribéhu orgasmu
s takovou intenzitou jako by bylo potfeba. Zené miiZze pomoci terapie posevnim estrogenem,
lubrika¢ni piipravky a také pravidelné posilovani panevniho dna. S autorkou tedy
souhlasime v tom, Ze ¢im jsou Zeny zralej$i, dosahuji orgasmu lépe. V naSich vysledcich se
objevuje vEétsi mira Zen starsi 56 let, které maji problémy s dosazenim orgasmu. Zde by bylo
opravdu dobré, kdyby se Zeny vice poradily se svym gynekologem poptipad¢ sexuologem

o vhodném feseni problémti.

Nésleduji tifi otazky =zabyvajici se spokojenosti v poslednich 4 tydnech.
U ¢trnacté otazky, ktera se tykala spokojenosti s emociondlnim ladénim v ramci partnerstvi
béhem sexudlni aktivity nebo pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech, se respondentky
skupiny B, C, D a E nejvice shodovaly v nejéastéjsi odpovédi spokojena (50 % vs. 36,2 %
vs. 33,3 % vs. 44,4 %) a respondentky skupiny A nejcastéji odpovidaly velmi spokojena
V poctu 52,3 %. Je zajimavé, ze respondentky skupiny B az skupiny E byly velmi spokojené
(33,8 % vs. 34,5 % vs. 31,7 % vs. 9,3 %). U respondentek od skupiny A az po skupinu E
byla nejméné zastoupena odpovéd’ nespokojend (0,8 % vs. 4,4 % vs. 3.4 % vs. 5 % vs.
9,3 %) a dale jesté u respondentek skupiny A odpovéd’ velmi nespokojend v poctu 3,9 %.
Pokud secteme u respondentek od skupiny A po skupinu E odpovéd velmi spokojena
a s odpovédi spokojena (85,1 % vs. 83,8 % vs. 70,7 % vs. 65 % vs. 53,7 %), zjiStujeme,
7e nejvice spokojené jsou Zeny ve véku od 18 do 25 let a velmi podobné také Zeny
od 26 do 35 let. Poté je podobné spokojend skupina Zen od 36 do 45 let se skupinou Zen od

46 do 55 let. Nejméné je ze v§ech skupin spokojena skupina Zen starsi 56 let.

U patnacté otazky, ktera se tykala spokojenosti se sexudlni aktivitou Vv poslednich
4 tydnech, se respondentky od skupiny A az po skupinu E shodovaly v nejfrekventované;jsi
odpovédi spokojend (49,2 % wvs. 51,5 % vs. 534 % vs. 55 % vs. 37 %).

U respondentek od skupiny A po skupinu E byla nejméné zastoupena odpoveéd’ nespokojena
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(3,1 % vs. 8,8 % vs. 6,9 % vs. 3,3 % vs. 18,5 %) a dale jesté u respondentek skupiny A
odpovéd’ velmi nespokojena v poctu 3,1 %. Pokud dale secteme nejvice frekventované
odpovédi velmi spokojend a spokojend u respondentek skupiny A, B a C (80,5 % vs. 72,1 %
vs. 77,5 %), tak zjiStujeme, Ze nejvice spokojené jsou Zeny od 18 do 25 let, poté Zeny
od 36 do 45 let a nasledné Zeny od 26 do 35 let. KdyZ seCteme nejvice Casté odpoveédi
spokojend a stejnou mérou spokojend i nespokojend u respondentek skupiny D a E (85 %
vs. 70,3 %) dozviddme se, Ze Zeny ve véku od 46 do 55 let jsou mnohem spokojenéjsi
nez Zeny starsi 56 let. Posledné jmenované dvé skupiny Zen byly spokojené vyznamné méné

oproti predchozim tfem skupinam.

U Sestnacté otazky tykajici se celkové spokojenosti se sexudlnim Zivotem
Vv poslednich 4 tydnech, se respondentky od skupiny A az po skupinu E nejvice shodovaly
Vv nejfrekventovangj$i odpoveédi spokojend (45,3 % vs. 44,1 % vs. 50 % vs. 46,7 % vs.
46,3 %). Nejméné¢ byla u respondentek od skupiny A az po skupinu E zastoupena odpoveéd
nespokojena (2,3 % vs. 8,8 % vs. 1,7 % vs. 5 % vs. 16,7 %) a dale jesté u respondentek
skupiny A odpovéd’ velmi nespokojena v poctu 2,3 %. Kdyz seteme nejcastéjSi odpoveédi
velmi spokojena a spokojena u respondentek skupiny A, B a C (76,6 % vs. 72 % vs. 79,3 %)
zjisStujeme, Ze nejvice spokojena je vékova skupina Zen od 36 do 45 let, dale skupina Zen
od 18 do 25 let a posléze skupina Zen od 26 do 35 let. Pti souctu nejcastéjSich odpovedi
spokojena a stejnou mérou spokojena i nespokojena u respondentek skupiny D a E (76,7 %
vs. 75,6 %) se mohou skupiny jevit, Ze jsou spokojené podobné, ale vzhledem k tomu,
ze respondentky skupiny D oproti respondentkdm skupiny E odpovidaly rozdilné v odpovédi
velmi spokojena (18,3 % vs. 7,4 %) a v odpovédi nespokojena (5 % vs. 16,7 %), je vékovd
skupina Zen od 46 do 55 let oproti Zenam starSich 56 let vyrainé spokojenéjsi.

Tedy nejméné spokojené se svym sexudlnim Zivotem je posledné jmenovand skupina Zen.

P¥i posouzeni celkového bodového skore od skupiny A aZ po skupinu E v oblasti
spokojenosti (4,928 vs. 4,752 vs. 4,813 vs. 4,58 vs. 4,155) miZeme usuzovat, ze nejlépe
je na tom skupina A, poté skupina C, skupina B, skupina D a na poslednim misté skupina E.
Z vysledkii tedy vyplyva, Ze nejvice jsou spokojené Zeny ve véku od 18 do 25 let a také Zeny
0od 36 do 45 let. Nejméné jsou spokojené Zeny starsi 56 let a také Zeny od 46 do 55 let.

Existuji studie, které potvrzuji vliv véku, kvality sexudlni funkce na spokojenost
se sexualnim zivotem a na spokojenost se zivotem, viz dale.

AutoFi Ornat, Martinez - Dearth a kol. (2013) ve své studii zjistovali souvislost

sexudlni funkce se spokojenosti se Zivotem a s piiznaky menopauzy u Zen stiedniho véku.
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Zicastnilo se zde 260 Zen ve veku od 40 do 59 let, kdy 87,7 % mélo stalé¢ho partnera a 27 %
se nachazelo v obdobi menopauzy. U 46,5 % byla objevena sexudlni dysfunkce.
Dale bylo zjisténo, ze postmenopauza je spojena se zhorSenou sexualni funkci a zadvaznymi
menopauzalnimi piiznaky. Z vysledku tedy vyplyva, Ze mensi spokojenost v Zivoté souvisi
S horsi sexudlni funkci a menopauzou.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23684086)

Dale autorky Dogan, Tugut a kol. (2013) realizovaly studii s cilem zjistit vztah mezi
sexudlni kvalitou Zivota, Stéstim a spokojenosti se Zivotem vdanych tureckych Zen.
Zucastnilo se zde 204 Zen ve véku od 18 do 63 let, v primérmém véku 32 let.
Bylo zjisténo, Ze sexudlni kvalita Zivota u Zen pozitivné koreluje se Stéstim a spokojenosti
se Zivotem. Proto je sexudlni kvalita zivota vyznamnym prediktorem $tésti a spokojenosti
v zivoté. (Dostupné na: https://link.springer.com/article/10.1007/s11195-013-9302-2)

S autory vySe zminénych studii se gtotoZiiujeme, protoze i v naSich vysledcich
byly nejmén¢ spokojené Zeny starsi 56 let a také zeny ve véku od 46 do 55 let. A navic, tento

vek je typicky pro Zeny v obdobi menopauzy.

Nasleduji tii otazky, které se zabyvaji nepfijemnymi pocity nebo bolestmi
Vv poslednich 4 tydnech. U sedmnacté otazky, ktera se tykala frekvence nepiijemnych pocitii
nebo bolesti pii proniknuti penisu do pochvy Vv poslednich 4 tydnech, se respondentky
skupiny A, B, C, D a E nejvice shodovaly v nejfrekventovangj$i odpovédi témét nikdy nebo
nikdy (53,1 % vs. 67,6 % vs. 70,7 % vs. 50 % vs. 29,6 %). Respondentky skupiny E navic
jeste  volily nejvice odpovéd malokdy ve stejné mire, tedy v poctu 29,6 %.
U respondentek skupiny A, B, D a E byla nejmén¢ zastoupena odpoved’ vétSinou (5,5 % vs.
5,9 % vs. 1,7 % vs. 3,7 %) a u respondentek skupiny A a B jest¢ odpovéd’ témet vzdy nebo
vzdy (3,9 % vs. 1,5 %). Respondentky skupiny C nejméné odpovidaly obcas v poctu 6,9 %.
Pokud bychom dale secetly u respondentek skupiny A aZ E odpoveéd’ téméf nikdy nebo nikdy
s odpovédi malokdy (76,5 % vs. 88,2 % vs. 93,1 % vs. 88,3 % vs. 59,2 %) zjiStujeme,
7Ze nejméné tyto obtize suZuji Zeny ve véku od 36 do 45 let a poté srovnatelné Zeny
od 26 do 35 let s Zenami od 46 do 55 let. Nejvice se tento problém tyka Zen starSich 56 let
a také nejmladsi vékové skupiny od 18 do 25 let.

U osmnacté otazky, ktera se tykala frekvence nepiijemnych pocitit nebo bolesti
béhem nebo po pohlavnim styku Vv poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny A, B, C
a D nejcastéji shodovaly v nejvice volené odpovédi téméf nikdy nebo nikdy (53,1 % vs.

70,6 % vs. 82,8 % vs. 65 %) a respondentky skupiny E nejvice odpovidaly malokdy v poctu
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42,6 %. Od skupiny B az po skupinu E byla nejméné zastoupena odpoveéd vétSinou
(4,4 % vs. 1,7 % vs. 3,3 % vs. 1,9 %), dale u respondentek skupiny A odpoveéd’ témét vzdy
nebo vzdy v poctu 1,6 % a u respondentek skupiny C jesté¢ odpoveéd’ obcas v poctu 1,7 %.
Pfi souctu odpovedi téméi nikdy nebo nikdy a malokdy od skupiny A az po skupinu E
(81,2 % vs. 88,2 % vs. 96,6 % vs. 91,7 % vs. 77,8 %), dochazime k zavéru, Ze tyto potize
nejméné obtéZuji vékovou skupinu Zen od 36 do 45 let, poté skupinu Zen od 46 do 55 let
a Zeny od 26 do 35 let. Nejvice tyto problémy postihuji Zeny starSi 56 let a také Zeny
od 18 do 25 let.

U devatenacté otazky, kterd se tykala #rovné nepiijemnych pocitii nebo bolesti
béhem nebo po pohlavnim styku Vv poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny A, B, C
a D nejvice shodovaly v nejcastéjsi odpoveédi velmi nizka nebo zadna uroven (53,9 % vs.
70,6 % vs. 79,3 % vs. 68,3 %). Respondentky skupiny E volily nejcastéji odpovéd’ nizka
uroven v poctu 42,6 %. U respondentek skupiny A az po skupinu E byla nejméné zastoupena
odpovéd vysoka uroven (2,3 % vs. 0 % vs. 1,7 % vs. 3,3 % vs. 5,6 %), dale respondentky
skupiny B a C odpovidaly stfedni aroven (10,3 % vs. 1,7 %). Je zajimavé, Ze respondentky
nevolily odpovéd’ velmi vysokd, zcehoz mulzeme usuzovat, ze zde nemame Zeny,
které by s takovou intenzitou bolesti mély pohlavni styk, coz je jenom dobfe. Pii souctu
odpovédi velmi nizka nebo zadna a nizka u respondentek skupiny A, B, C, D a E (84,4 %
vs. 89,7 % vs. 96,5 % vs. 91,6 % vs. 79,6 %) zjist'ujeme, Ze Zeny ve véku od 36 do 45 let
jsou témito problémy postihnuty nejméné, ddile Zeny od 46 do 55 let a podobné Zeny
od 26 do 35 let. Nejvice tyto problémy trapi Zeny starsi 56 let a také Zeny od 18 do 25 let.
Takze mizeme fici, Zze jsme dosly v téchto tiech otazkach tykajici se bolesti ke shodnym
vysledklim, co se postihu vékové skupiny Zen tyka.

Pii posouzeni celkového bodového skore od skupiny A aZ po skupinu E v oblasti
bolest (5,121 vs. 5,447 vs. 5,662 vs. 5,386 vs. 4,829) mlizeme usuzovat, Ze nejlépe je na tom
skupina C, poté skupina B, skupina D, skupina A a déle skupina E. Z vysledkii tedy vyplyva,
Ze bolesti a nepFijemné pocity pri sexu nejméné trapi Zeny ve véku od 36 do 45 let a také
Zeny ve véku od 26 do 35 let. Nejvice trpi Zeny starSi 56 let a také Zeny od 18 do 25 let.

Autorka Kobilkova (2005) uvadi, Ze nepiijemné pocity (dyspaurenie) az bolest
(algopaurenie) mohou zptisobovat pohyby penisu pii pohlavnim styku. Divodem muze byt
citlivost tkani po prodélaném gynekologickém zanétu, operace a také sristy v malé panvi.

O vlivu operaci na bolestivost pii sexudlni aktivité pojednava nasledujici studie.

95



Autorky Chayachinda, Titapant a kol. (2015) ve své studii zjistovaly vyskyt
dyspaurenie u Zen prvorodicek po porodnické operaci zvané epiziotomie (ndstiih hraze)
v Thajsku. Studie se zcastnilo 93 sexualné aktivnich Zen v primérném véku 24 let.
Autorky odhalily, Ze tato sexualni dysfunkce byla ptitomna u 66,7 % Zen po tiech mésicich
po porodu, dale u 31 % po 6 mésicich au 14,9 % po 12 mésicich po porodu.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25756828)

Domnivame se, Ze vySe zminéné priciny autorkou Kobilkovou, mohou vysvétlovat,
proc bolesti trapi zejména vékovou kategorii Zen od 18 do 25 let. Tyto mladé zeny mohou
byt vice postihovany gynekologickymi zénéty nebo srasty v déloze po probéhlych
pohlavnich chorobdch ztoho divodu, Ze jsou malo informovany o nutnosti pouZzivani
kondomu pii pohlavnim styku. Mohou se tak mylné¢ domnivat, Ze antikoncepéni pilulky
spole¢né s o¢kovanim proti rakoviné délozniho ¢ipku je ochrani proti vS§emu, ale neni tomu
tak. Zde by bylo dobré mladé zeny i muze informovat a $ifit osvétu o nutnosti pouzivani
kondomu, testovani obou partnerii na pohlavné pienosné choroby pii zacinajicim vztahu
a o oCkovani proti rakoviné délozniho ¢ipku. (cit. Vranova, konzultace dne 26. 2. 2019).
S autorkou Kobilkovou se z hlediska nasich vysledkii ztotoZiiujeme, tato skupina Zen byla
jmenovanymi problémy postihnuta jako druha nejvice ze vSech skupin.

Dale autor Weiss (2010) piSe, Ze nepfijemné pocity a bolesti pfi soulozi uvedla
v prizkumu sexudlniho chovani ¢eské populace polovina ze 17 % dysfunkénich Zen.
Dyspaurenie se miZe objevovat u zen v menopauzalnim obdobi v diisledku nedostatku
endogennich estrogentl, ktery zapficinuje zhorSenou funkci nervovych zakonceni a ztenceni
poSevni stény a také uroven lubrikace. Zde je tento stav dobie ovlivnitelny vhodnou
substituéni hormonalni terapii, zejména lokalni aplikaci estrogenti ve formeé Cipkt ¢i gell.

Autoii Avellanet, Ortiz a kol. (2009) zrealizovali studii, kde zkoumali vyskyt
dyspaurenie u Zen stiedniho véku v Portoriku. Participovalo zde 920 Zen ve véku
od 40 do 59 let. Celkovy vyskyt dyspaurenie u této populace byl 18 %. Zeny ve véku
od 40 do 49 let byly postihnuty dyspaurenii v 17 % ptipadt a zeny ve véku od 50 do 59 let
ve 21 % piipadu. (dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19188847).

Tato studie by nam mohla ozrFejmit problematiku bolesti u starSi vékové skupiny Zen,
coi i potvrzujeme ve vysledcich ndimi realizované studie. Zeny star§i 56 let trdpily

nepiijemné pocity a bolesti ze v§ech skupin nejvice.

Nasleduji tii otazky zabyvajici se psychickym zdravim v poslednich 4 tydnech.

U dvacaté otazky, kterd se tykala frekvenci pocitii psychické nejistoty pred sexudlni
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aktivitou v poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny A, B, C, D a E nejvice shodovaly
Vv nejfrekventovanéjsi odpovédi témét nikdy nebo nikdy (59,4 % vs. 54,4 % vs. 67,2 % vs.
45 % vs. 40,7 %). Odpoved’ téméf vzdy nebo vzdy byla nejméné u respondentek skupiny
AaB (1,6 % vs. 1,5 %), u skupiny C a D odpovéd’ obcas (12,1 % vs. 23,3 %) a respondentky
skupiny E nejméné odpovédely vétSinou v poctu 13 %. Pokud déle secteme nejcasté)si
odpovédi témér nikdy nebo nikdy a malokdy u skupiny A az po skupinu E (83,6 % vs. 75 %
vs. 87,9 % vs. 76,7 % vs. 64,8 %) dojdeme ke zjiSténi, ze pocity nejistoty pied sexudlni
aktivitou trapi nejméné Zeny ve véku od 36 do 45 let a dale Zeny od 18 do 25 let.
Srovnatelné je na tom vékova skupina Zen od 46 do 55 let s Zenami od 26 do 35 let.

Pocity nejistoty nejvice trapi Zeny starsi 56 let.

Dle autorky Phillipsové (2005) jsou Zeny s postupujicim vékem vice sebevédomé
ohledné svého sexudlniho Zivota, nestydi se partnerovi vyslovit svd sexudlni pfani a jsou
navic mén¢ suzovany obavami a nejistotou. Vékova skupina zen od 36 do 45 let v nasem
vyzkumu dopadla tedy nejlépe a s autorkou se shodujeme.

Také jsme zjistily, Ze pocity nejistoty nejvice suiuji Zeny nad 56 let.
Autorka Phillipsova (2005) uvadi, Ze pfic¢inou mohou byt fyzické zmény u zeny, které
provéazi obdobi menopauzy. Zena se citi méné atraktivni nez dfive. V tomto véku oba
partneti uz nejsou tak sexualné zdatni. U muze se mohou objevovat s postupujicim vékem
poruchy erekce. Zena se tak bohuzel mylné domnivé, Ze je to jeji chyba, Ze partnera uz
nepfitahuje. Ale neni tomu tak. Je velmi dilleZité, aby se partnefi nebali o vSem komunikovat
a vysvétlili st moZnd nedorozuméni. Jen tak mohou zaZivat harmonické a spokojené sexualni

souziti. V tomto se s autorkou opét ztotoZiiujeme.

U dvacaté prvni otazky, kterd se tykala frekvence pocitii psychické uvolnénosti
PFi sexudlni aktivité Vv poslednich 4 tydnech, se respondentky skupiny A a B nejvice
shodovaly v nejfrekventovangjsi odpovédi téméi vzdy nebo vzdy (53,9 % vs. 42,6 %)
a respondentky skupiny C, D a E v odpovédi vétsinou (56,9 % vs. 55 % vs. 53,7 %).
Nejméné byla zastoupena odpoved’ témét nikdy nebo nikdy u respondentek skupiny A a E
(3,1 % vs. 1,9 %) a u respondentek skupiny B, C a D odpovéd’ malokdy (7,4 % vs. 5,2 % vs.
3,3 %). Pii souctu odpoveédi témét vzdy nebo vzdy a vétSinou u respondentek skupiny A
az po skupinu E (89,1 % vs. 76,4 % vs. 93,1 % vs. 90 % vs. 74,1 %) tedy vyplyva, Ze nejvice
psychicky uvolnéné budou Zeny od 18 do 25 let spolecné s Zenami od 36 do 55 let.
Nejméné psychicky uvolnéné pak budou Zeny starsi 56 let a také Zeny od 26 do 35 let.
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Tady bychom se mohly zamyslet nad tim, pro¢ Zeny ve véku od 26 do 35 let nejsou
pti sexu psychicky uvolnéné. Domnivame se, Ze by to mohlo byt tim, ze vétSinou uz maji
zeny rodinu a je pro n€ narocné skloubit péci o ni spolecn¢ s praci. U Zen starSi 56 let jsme

Jiz oziejmily, pro€ nejsou pii sexu tak uvolnéné, viz vyse dle autorky Phillipsové (2005).

U dvacaté druhé otazky tykajici se frekvence pocitit smutku po sexudlni aktivité
béhem poslednich 4 tydnd, se respondentky skupiny A az skupiny E nejvice shodovaly
Vv nejfrekventovanéjsi odpovédi témét nikdy nebo nikdy (59,4 % vs. 64,7 % vs. 70,7 % vs.
46,7 % vs. 46,3 %). Nejméné byla zastoupena odpoveéd’ témét vzdy nebo vzdy u skupiny A
VvV poctu 1,6 % a u skupiny B, C, D a E odpovéd’ vétSinou (2,9 % vs. 3,4 % vs. 1,7 % vs.
9,3 %). Pti posouzeni vysledki mizeme usoudit, Zze nejméné pocity smutku trapi vékovou
skupinu Zen od 36 do 45 let, ddle Zeny od 26 do 35 let a Zeny od 18 do 25 let.
Zeny star§i 46 let pocit’uji smutek po sexudlni aktivité nejvice. AvSak nejhiie jsou na tom

jesté Zeny starsi 56 let.

Autorka Konupkova (2017) nazyvd pocity smutku po sexudlni aktivité jako postkoitalni
depresi neboli poskoitalni dysforii. Mize byt doprovazena také placem a tuzkosti.
Trva ptiblizné od péti minut az dvé hodiny po sexudlni aktivité a postihuje jak muze,
tak Zeny. Pfi¢ina neni znama. (Dostupné na: https://www.priznaky-projevy.cz/psychiatrie-
sexuologie/1474-postkoitalni-deprese-dysforie-priznaky-projevy-symptomy-pricina-lecba).
Dle této autorky usuzujeme, ze smutek je bézna emoce, ktera se vyskytuje po sexudlni

aktivité. | v nasich vysledcich se u Zen tato emoce objevovala, nejvice u Zen nad 56 let.

U dvacaté treti otazky, kterd se tykala ostatnich emoci pocit’ovanych béhem
sexudlniho Zivota v poslednich 4 tydnech, vSechny skupiny respondentek se nejvice
shodovaly v pozitivnich emocich, a to od skupiny A az po skupinu E (77,4 % vs. 76,5 % vs.
81 % vs. 76,7 % vs. 64,8 %). Respondentky skupiny A az E nejméné zminovaly negativni
emoce (13,3 % vs. 19,1 %. 13,8 % vs. 20 % vs. 29,6 %) a také ambivalentni emoce (9,3 %
vs. 4,4 % vs. 5,2 % vs. 3,3 % 5,6 %). Je zajimavé, ze u vSech skupin byla nejvice pozitivni
emoci laska a poté spokojenost a z negativnich emoci pfevazovala nejistota a poté mensi
mérou smutek a neporozuméni. Pokud porovname miru pozitivnich, negativnich
od 18 do 25 let, poté srovnatelné skupina Zen od 26 do 35 let se skupinou Zen od 46 do
55 let a nejméné Zeny starsi 56 let. Z nejCastéji zminované emoce, kterou byla laska a také
spokojenost vyplyva, ze pro Zeny je ve vztahu laska a spokojenost velmi dulezita.

Déle nejcastéji zvolend negativni emoce, kterou byla nejistota, ndm vypovidd o tom,
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ze mnoho Zen se také citi ve vztahu se svym partnerem nejisté. Domnivame se, ze smutek
a neporozumeéni by mohly negativné korelovat s Zenskymi sexualnimi dysfunkcemi.

P¥#i posouzeni celkového bodového skore od skupiny A aZ po skupinu E v oblasti
psychické zdravi (5,265 vs. 5,07 vs. 5,337 vs. 5,086 vs. 4,748) zjistujeme, ze nejlépe
je na tom skupina C, poté skupina A, skupina D, skupina B a skupina E. Z vysledkii tedy
vyplyva, Ze nejvice se v této oblasti daii Zenam ve véku od 36 do 45 let a také Zendm
od 18 do 25 let. Srovnatelnych vysledkii dosahuji Zeny ve véku od 26 do 35 let a také Zeny
od 46 do 55 let. Nejhiii‘e jsou na tom Zeny starsi 56 let.

V nésledujici studii autofi poukazuji na vyskyt emoci v sexudlnim Zivoté u obou
pohlavi.

Auto¥i Nobre a Pinto-gouveia (2006) provedli studii, kde zjist’ovali emoce u muZii
i Zen se sexudlnimi dysfunkcemi nebo bez nich, které se vyskytuji béhem sexudlni aktivity.
Zucastnilo se celkem 207 zen, 169 muzi a zdravé kontroly (160 Zzen a 120 muzi).
Ugastnici studie potvrdili emoéni reakce jako strach, smutek, obavy, rozéarovani, vina,
hanba, zlost, bolest, potéseni a uspokojeni a ptifadili je na seznam automatickych myslenek,
které se mohou objevit béhem sexudlni aktivity. Také bylo zjisténo, ze muzi se sexudlni
dysfunkci vyrazné vice pocit'ovali smutek, roz¢arovani, strach a méné potéseni a uspokojeni
ve srovnani s muzi bez sexudlnich dysfunkci. Zeny se sexualnimi dysfunkcemi pocitovaly
méné uspokojeni a potéSeni a vice smutek, roz€arovani, vinu a hnév oproti Zendm
bez sexualnich dysfunkci. Tyto depresivni emoce (smutek, roz¢arovani, nedostatek radosti)
siln€ koreluji se sexualni dysfunkci. Tim potvrzuji fakt, Ze dobré sexudlni fungovani ma
vliv na psychickou pohodu Zeny i muZe.

(dostupné na: https://core.ac.uk/download/pdf/19126121.pdf)

S autory této studie se shodujeme. \ nasich vysledcich respondentky nejvice
zminovaly z pozitivnich emoci spokojenost a z negativnich emoci nejistotu a smutek.
Déle tato studie potvrzuje naSe vySe zminénou domnénku, tedy souvislosti negativnich

emoci se sexualnimi dysfunkcemi.

Pii srovndni celkového skore FSFI od skupiny A aZ po skupinu E (30,163 vs.
30,448 vs. 31,579 vs. 29,669 vs. 26,267) spolecné s piidanou oblasti psychické zdravi
(35,428 vs. 35,558 vs. 36,916 vs. 34,755 vs. 31,015), dochazime ke zjisténi, Ze sexualni
aktivita, ktera zahrnuje oblast sexualni touhy, vzrusSeni, lubrikace, orgasmu, bolesti

a spokojenosti vyznamné souvisi a ovliviiuje psychickou pohodu Zeny v sexualnim zivotg.

99


https://core.ac.uk/download/pdf/19126121.pdf

Z nasich vysledkii tedy vyplyva, Ze nejvice jsou spokojené Zeny ve véku
od 36 do 45 let a nejméné Zeny star§i 56 let. Dale viz Seznam pfiiloh: Pfiloha 10:
Vyhodnoceni jednotlivych oblasti u kazdé skupiny a Ptiloha 11: Umisténi skupin v danych
oblastech.

Byly zrealizovany studie, které potvrzuji negativni dopad psychického rozpolozeni
na sexualni funkce Zen.

Autovi Gerrior, Watt a kol. (2015) provedli studii s cilem zjistit roli uzkosti
K sexudlnimu fungovani u mladych Zen. Participovalo zde 296 sexualné aktivnich Zen
ve véku od 17 do 33 let. Ze 148 Zen, které byly zatazeny do dalsi studie, bylo vybrano
22 zen s vysokou citlivosti a 22 zen s nizkou citlivosti na uzkost. Autofi zjistili, ze Zeny
s vysokou citlivosti na uzkost maji skore oblasti FSFI niZ§i oproti Zenam s nizkou citlivosti,
jako spokojenost (4,21 vs. 5,11), bolest (4,17 vs. 5,51) a celkového FSFI skore (25,95 vs.
29,63). Dale celkové FSDS-R skoére bylo u Zen s vysokou citlivosti na uzkost oproti Zenam
S nizkou citlivosti na uzkost 11,23 vs. 4,99. Ze studie vyplyva, Ze i mladé sexudlné aktivni
Zeny vykazuji pocity uzkosti, které maji dopad na jejich sexudlni fungovdni. Dale Zeny,
které maji vyssi sklony k tizkostem, maji vice sexudlnich dysfunkci jako bolesti pfi sexu
a mensi spokojenost se sexualnim Zivotem. (Dostupné na:
https://www.researchgate.net/profile/Margo_Watt/publication/273365832_The_role_of an
xiety_sensitivity in_the sexual_functioning_of young_women/links/5534ea3e0cf2ea51cl
336403/The-role-of-anxiety-sensitivity-in-the-sexual-functioning-of-young-women.pdf)

Dale autoii Yazdanpanahi, Nikkholgh a kol. (2015) zjistili v prifezové studii,
kterou provadéli u 310 postmenopauzdlnich Zen, Ze sexualni dysfunkci trpélo 260 Zen
(88,7 %). Navic zde existovala vyznamna souvislost mezi stresem a tizkosti a sexualni
dysfunkci. Také byl zji§tén statisticky vyznamny vztah mezi depresi a sexualni dysfunkci.
Ze studie vyplyva, Ze u Zen v postmenopauzdalnim obdobi existuje vyznamnd souvislost
mezi duSevnim zdravim a sexudlni funkci.

(dostupné na: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC5958528/)

Pokud porovname nase vysledky s témito studiemi, dojdeme ke zji$téni, Ze v€k Zeny

a psychicky stav ma vyznamny vliv na sexudlni fungovéani. To by mohlo vysvétlovat,

cv w7
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ZAVER

Diplomova prace pojednava o tom, jaky vliv ma sexualni aktivita na psychické zdravi
zeny. Prvni az ¢tvrta kapitola se zabyva ontogenezi sexuality od obdobi adolescence po starfi,
anatomii jednotlivych pohlavnich organti a jejich funkci pfi sexualni aktivité, sexualnimi
emocemi a zenskymi sexualnimi dysfunkcemi. Pata a Sesta kapitola popisuje vliv riznych

faktorti na sexualni funkce a psychické prozivani sexualniho Zivota.

U diplomové prace byly stanoveny #i cile.
1. cilem bylo zjistit, v jakém mnozstvi se vyskytuji pocity nejistoty pied sexualni aktivitou.
U tohoto cile jsme dosly ke zjisténi, ze pocity nejistoty ptred sexualni aktivitou trapi nejméné
zeny ve véku od 36 do 45 let a dale zeny od 18 do 25 let. Srovnatelné je na tom vékova
skupina zen od 46 do 55 let s Zenami od 26 do 35 let. Pocity nejistoty nejvice trapi zeny

star$i 56 let. Cil 1 byl splnén.

2. cilem bylo zjistit, v jaké mite se vyskytuji pocity psychické uvolnénosti pti sexualni
aktivité. U daného cile jsme dosly ke zjisténi, ze nejvice psychicky uvolnéné jsou zeny
od 18 do 25 let spole¢né s Zenami od 36 do 55 let. Nejméné psychicky uvolnéné jsou zeny
star§i 56 let a také zeny od 26 do 35 let. Cil 2 byl splnén.

3. cilem bylo zjistit, vjaké mife se vyskytuji pocity smutku po sexualni aktivité.
U tohoto cile jsme dosly ke zjisténi, ze pocity smutku nejméné trapi v€kovou skupinu Zen
od 36 do 45 let, dale zeny od 26 do 35 let a také Zeny od 18 do 25 let. Zeny starsi 46 let

pocit'uji smutek po sexualni aktivité nejvice. Cil 3 byl splnén.

Jednotlivé skupiny Zen dosahovaly celkového FSFI skore od skupiny A az
po skupinu E v tomto bodovém rozsahu: 30,163 vs. 30,448 vs. 31,579 vs. 29,669 vs. 26,267
a spolecné s pfidanou oblasti psychické zdravi: 35,428 vs. 35,558 vs. 36,916 vs. 34,755 vs.
31,015. Bylo zjisténo, ze nejvyssiho celkového FSFI skore (s ptidanou oblasti psychické
zdravi) dosahovaly zeny ve vékovém rozmezi od 36 do 45 let a nejnizsiho FSFI skore pak
dosahovaly zeny star$i 56 let. Z vysledkii tedy vyplyva, Ze sexualni aktivita, kterd zahrnuje
oblast sexudlni touhy, vzruSeni, lubrikace, orgasmu, bolesti a spokojenosti vyznamné

souvisi a ovlivituje psychickou pohodu Zeny v sexudlnim Zivoté.

Pokud se zaméiime na hypotézy, Kdy prvni hypotéza znéla: respondentky skupiny A
a B se oproti respondentkdm skupiny C a D budou ve frekvenci pocitt psychické uvolnénosti

pti sexualni aktivit¢ vyznamné liSit, druha hypotéza: respondentky skupiny C se oproti
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respondentkdm skupiny E budou ve frekvenci pocitii psychické uvolnénosti pii sexudlni
aktivité¢ vyznamné lisit. Treti hypotéza znéla: respondentky skupiny B a C se oproti
respondentkam skupiny D a E budou ve frekvenci pociti smutku po sexualni aktivité
vyznamné liSit a étvrta hypotéza: respondentky skupiny A se proti respondentkam skupiny
B budou vyznamné lisit ve frekvenci pociti smutku po sexualni aktivité. Prvni tii hypotézy
byly potvrzeny. Posledni hypotéza potvrzena nebyla. Z vysledkit hypotéz tedy vyplyvd,
Ze mladsi a starsi vékova skupina Zen se ve frekvenci pocitii psychické uvolnénosti
PFi sexudlni aktivité a ve frekvenci pocitit Smutku po sexudlni aktivité mezi sebou

vyznamné liila.

Doporucdeni pro praxi

Kazda Zena se miize setkat s uritymi problémy ve svém sexudlnim Zzivoté.
Pokud vychazime z naseho vyzkumu, tak z hlediska véku tyto potize budou postihovat
nejspise mladou v€kovou skupinu zen od 18 do 25 let a také zeny nad 56 let.
U zminéné mladé vékové skupiny zen budou vinikem sexudlnich problému nejspiSe malé
zkusenosti v ramci sexu (Phillipsova, 2005), a u starsi vékové skupiny Zen se bude jednat
nejspiSe o vyhasinajici funkci vaje€nikli (Slezédkova, 2011) a nedorozuméni s partnerem.

(Phillipsova, 2005)

U mladé vékové skupiny Zen by bylo dobré, kdyby se konaly riizné seminate vedené
porodnimi asistentkami ¢i gynekology. Zde by byly Zeny sezndmeny napf. s tim,
ze je dulezité se nebat svému partnerovi fici sva prani tykajici se sexu. V ptipadé bolesti
pri sexualni aktivité je dilezité zdiraznit, Ze by Zena o téchto potizich méla s partnerem
komunikovat. Z hlediska zdatnosti ohledné socialnich siti si dnes spousta Zen potiebné
informace vyhleda, a tak by bylo vhodné zfidit online poradu na internetu, kterou by vedla
zkuSena porodni asistentka. Ta by mohla mladé Zeny navést na spravné feSeni a doporucit

napf. navstévu erudovanych pracovniki, jako gynekologa ¢i sexuologa.

U starsi vékové skupiny Zen by bylo adekvatni, aby s partnerem zeny piedevsSim
komunikovaly a svéfily se mu stim, co je trapi. Odstranéni moznych nedorozuméni
je dulezité pro harmonické partnerské souziti. (Peltova, 2013) Déale mize pomoci navstéva
gynekologa, ktery zen¢ doporuci vhodné preparaty ke zvlh¢eni poSevni sliznice a také
substituci (vyvs. nahradu) hormoni estrogent ve formé ¢ipka ¢i geld. (Phillipsova, 2005)
Domnivame se, ze by bylo velmi pfinosné poradat seminare pro zeny v klimakteriu,

které by vedla porodni asistentka. Zde by se zeny mohly zeptat na rizné otazky, které je
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zajimaji. Také by mohly dobfte poslouzit informac¢ni brozury, které by byly zdarma umisténé
v gynekologickych ambulancich nebo v Iékarnach. Dovolily jsme si broZuru o klimakteriu
pripravit, viz Seznam pfiloh: Pfiloha 12: Edukacni material (brozura o klimakteriu). Co se
tyka psychického zdravi pii sexualni aktivité, tak by bylo dobré vést seminaie, které budou
u zen posilovat zdravé sebevédomi nebo realizovat skupinové terapie se sexualnim koucem
¢i psychoterapeutkou, kde by si Zeny mohly navzajem vyménovat zkusenosti ¢i postiehy

ze svého sexualniho zivota.

Domnivame se, ze vysledky vyzkumu diplomové prace by mohly pomoci k tomu,
aby byla mladSim i starSim Zendm nabizena pomoc a podpora. Pro porodni asistentky,
gynekology, sexuology a psychoterapeuty by se tato problematika mohla stat vyzvou
a zaroven prioritou ve vetsi medializaci stran vefejnosti. StarSim Zenam by se tak mohla
navratit sebedlivéra v jejich celém sexualnim Zivoté a u mladsich Zen pak vétsi spokojenost
napf. pii dosahovani orgasmu. Je zajimavé, ze zeny ve vékovém rozmezi od 18 do 55 let
dosahovaly dobré psychické kondice v sexualnim Zivoté, a to je jediné dobie. Pravé tato
vekova skupina zen by mohla podpofit a byt oporou star§im Zendm. A naopak Zeny ve véku
od 36 do 55 let by mohly mlad$im Zendm poradit ohledné vétsi spokojenosti pti dosahovéani
orgasmu. Je nesmirn¢ dulezité, aby vSechny zeny drzely pii sob¢ a navzajem si pomahaly.

Ve vyse zminéném vidime také ptinos diplomové prace.

Z vysledkii diplomové prdce tedy vyplyva, Ze kvalita sexudlni aktivity
(sexudlni touha, vzruseni, lubrikace, orgasmus, bolest a spokojenost) ma vyznamny vliv
na psychickou pohodu Zeny v jejim sexudlnim Zivoté. Dokladaji to vysledky naSeho
vyzkumu, kdy nejlépe stran sexudlni aktivity a psychického zdravi na tom byla vékova
skupina Zen od 36 do 45 let a nejhiii‘e pak vékovd skupina Zen starsi 56 let. Sexualni aktivita

a psychické zdravi spolu navzajem vyznamné souvisely, a to jak negativné tak i pozitivné.

103



SOUHRN

Cil: Zjistit u zen miru pocitl nejistoty pred sexualni aktivitou, miru pocit psychické

uvolnénosti pii sexudlni aktivité¢ a miru pocitl smutku po sexualni aktivité.

Metoda a metodika: Standardizovany kvantitativni dotaznik Index Zenské sexualni
funkce (Female Sexual Function Index), ktery byl modifikovan do ¢eského jazyka. Dale byl
obohacen o otazky sociodemografického razu a také o otazky tykajici se psychického zdravi
pii sexualni aktivité. Data byla sbirana v ramci celé Ceské republiky metodou snéhové koule
a také metodou elektronického dotazniku, ktery byl umistén na webové stranky
WWWw.survio.cz. Dotaznik byl uren pro zeny ve v€kovém rozmezi od 18 do 70 let.
Prvni skupina byla tvofena zenami od 18 do 25 let, druha skupina zenami od 26 do 35 let,
tieti skupina Zenami od 36 do 45 let, ¢tvrtd skupina zenami od 46 do 55 let a pata skupina

zenami od 56 let do 70 let.

Vysledky: Z vysledkl vyplyva, ze sexudlni aktivita, ktera zahrnuje oblast sexudlni
touhy, vzruSeni, lubrikace, orgasmu, bolesti a spokojenosti vyznamn¢ souvisi a ovliviiuje

psychickou pohodu Zeny v sexualnim Zivoté. Zeny ve véku od 36 do 45 let dosahovaly

SV

Klicova slova
Sexualni aktivita. Index Zenské sexualni funkce. Psychické zdravi. Zenské sexuélni

dysfunkce.

104


http://www.survio.cz/

SUMMARY

Aim: To study the level of uncertainty feelings in women before a sexual activity,
the level of mental relaxedness during a sexual activity and the level of sad feelings after

a sexual activity.

Method and methodology: Standardized quantified questionnaire Female Sexual
Function Index, which was modified and translated into Czech. Furthermore, it was extended
by socio-demographic questions and by questions related to mental well-being during
a sexual activity. The data has been collected all over the Czech Republic using the snowball
sampling method and the electronic questionnaire that was placed at www.survio.cz website.
The questionnaire was designed for women aged 18 to 70 years. The first group consisted
of women aged 18 to 25 years, the second group of women aged 26 to 35 years, the third
group of women aged 36 to 45 years, the fourth group of women aged 46 to 55 years and the

fifth group of women aged 56 to 70 years.

Results: The results show that a sexual activity that includes the area of sexual desire,
excitement, lubrication, orgasm, pain and satisfaction is closely related to and influential
for the mental well-being of a woman in her sexual life. Women aged 36 to 45 years have
reached the highest total score, while women aged over 56 years have reached the lowest

total score.

Key concepts
Sexual activity. Female Sexual Function Index. Mental well-being. Female sexual

dysfunctions.
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Piiloha 1: Sexualni obdobi Zeny z hlediska ontogeneze

1 SEXUALNI OBDOBIi ZENY Z HLEDISKA ONTOGENEZE

Kazda zena prochazi sexudlnim vyvojem po cely svlij zivot. V riiznych etapach
Zivota pocituje a proziva sex jinak. VétSina zen se postupem c¢asu nauci sex vychutnévat,
uzivat a vyslovit sva piani vici partnerovi. Nékterym Zenam to miize trvat velmi kratkou
dobu, jinym zase dlouhd 1éta a nékteré se tomuto nemusi naucit nikdy. Pokud se budou chtit
partnerovi oddat a prozivat naplno svou sexualitu, mohou spole¢né zazit velice uspokojivy

a obohacujici sexualni zivot. (Pastor, 2010)

Etapy Zivota Zeny klasifikujeme nasledovné:
» obdobi novorozenecké;

obdobi détské;

puberta;

obdobi pohlavni zralosti;

klimakterium;

senium. (Kudela, 2008)

YV V VYV V V

Z hlediska zaméfeni vyzkumu diplomové prace na veékovou kategorii od obdobi

adolescence, uvadime dostupné informace o sexualité aZ od tohoto obdobi.

1.1 Sexualita v adolescenci

Adolescence je definovana jako obdobi zmén, které trva zhruba od 15 do 20 let véku
zeny. Jeji zacatek se datuje od pohlavni zralosti a finalizuje ekonomickou nezévislosti
a nastupem do prace, coz se vétSinou netykd vysokoskolskych studenti. (Vigué, 2006)

U adolescentt se velmi Casto objevuje autoerotika, kterou zacind sexudlni vyvoj.
Jedna se o priizkum opacného pohlavi prostfednictvim her, tance, sportu a letmych dotek.
Objevuje se zde také zajem o pornografické Casopisy. Jak u chlapce, tak u divky dochézi
k identifikaci s pozitivnimi vlastnostmi s rodicem stejného pohlavi. Vice jak 50 % divek
zaZzije prvni pohlavni styk pfed dovrSenim 16. roku Zivota. Tyto ¢asné€ sexualné aktivni divky
riskuji nechténé te€hotenstvi a také pohlavné pifenosné choroby. Proto je potifeba brzka
edukace divky od rodice stran bezpecné ochrany a spravného sexudlniho chovéani.
Divka dale také nemusi byt zcela pfesvédcena o své sexudlni orientaci ve smyslu mozné

homosexuality. (Vigué, 2006)



Co se tyka rodic¢u, tak souziti s nimi mize negativné poznamenat mladé lidi v jejich
budoucich vztazich. Mladi dumaji nad vztahy mezi svymi rodi¢i. Casto je srovnavaji
s modely v rodinach svych vrstevnikii. S rodi¢i mohou souhlasit nebo naopak. Mysli si,
ze takhle se nikdy chovat nebudou, ale opak je pravdou. Pravé modely chovani, které¢ vidali
doma u rodicl, se jim s nejvétsi pravdépodobnosti, promitnou také do jejich vztaha.

(Pastor, 2010)

1.2 Sexualita v dospélosti

Toto obdobi mulzeme rozdélit na obdobi pohlavni zralosti a klimakteria.
Obdobi pohlavni zralosti je stejné jako obdobi stari nejdelsi etapou zivota Zzeny.
(Kudela, 2008)

Obdobi pohlavni zralosti trvd u Zeny asi od 18 do 45 let. Toto obdobi je
charakteristické pravidelnym menstruacnim cyklem s pravidelnymi ovulacemi, které mohou
vést k otéhotnéni. Nadale se Zena pfipravuje na téhotenstvi, rodi, pecuje o své déti
a vénuje se organizaci spolecenského zivota. (Kudela, 2008)

Z hlediska sexudlni sféry se Zeny stdvaji samostatnéjsi a emancipovanéjsi nez kdy
diive, coz se promita i do sexu. ZvySuje se pocet zen, které si sex jako takovy chtéji
vychutnat a zaZit orgasmus. Zena se rada aktivnd zapojuje do sexuélnich aktivit.
Z fyziologického hlediska jsou ptredpoklady a prozitky vice ¢i méné stejné, ale pieci jen
se li$i zejména na urovni vztahové, socialni a kulturni. (Pastor, 2010)

Dle statistickych vyzkumi realizovanych na ¢eské populaci od roku 1993 do roku
1998 presahuje prumérna frekvence sexualnich stykti u sexualné aktivnich muzt a Zen vice
nez osmkrat za mésic. Milostna predehra zabere Cechiim asi $estnict minut a vlastni
pohlavni styk pfiblizn€ patnact minut. Nejpreferovanéjsi sexualni praktikou je vaginalni
styk. Zeny vystfidaji za sviij Zivot asi Sest az sedm partnerii a muzi asi jedenact Zen.
Zhruba 37 % zazije sexualni zkuSenost s ndhodnym partnerem. Oproti zahrani¢i jsou u nas
zeny celozivotné monogamni, a to ve 20 % ptipadi a muzi jen v 10 %. (Pastor, 2010)

Klimakterium je popisovano jako obdobi pfechodu, kdy fyziologicky dochazi
ke sniZeni ovaridlni funkce, coZ ma za nasledek hormondlni, télesné i psychické zmény.
Toto obdobi nastupuje mezi 45. az 50. rokem Zzivota Zeny. Diivodem nastupu klimakteria
je vyhasnuti aktivity vajecniki, coz vede k poruse ovulace. Posléze Zena prestava pravidelné

menstruovat a rozviji se u ni tzv. klimaktericky syndrom. (Slezdkova, 2011)



Klimaktericky syndrom postihuje tyto slozky:
e vazomotorickd — ndvaly horka, buseni srdce, nevolnost;
e psychicka — poruchy spanku, podrazdénost, tizkostlivost, deprese;
e kozni — suchost, ztrata vlacnosti, padani vlasu;
e urogenitalni systém — atrofie, bolesti pti sexu, zanéty pochvy, inkontinence moci;
e Kkostra — osteoporoza, zlomeniny, bolesti svald a kloubi;

e cévy — sklerdza (ateromatdza), sklerdza cév a riziko infarktu. (Kobilkova, 2005)

Ke zvladnuti obtézujicich ptiznakli klimakterického syndromu mutize 1ékai zené
doporucit hormonalni substitu¢ni ¢i nehormonalni 1é¢bu. (Kobilkova, 2005)

V této fazi Zivota zeny opousti déti své rodice. Mluvime o tzv. syndromu prazdného
hnizda“. Partnefi by se m¢li naucit travit vice Casu spolecné, najit si stejné z4jmy a radovat

se z vnoucat. (Pastor, 2010)

1.3 Sexualita ve stari

Stari je popisovano jako pasivni obdobi pohlavnich organti navazujici na obdobi
postmenopauzy (obdobi, které nastupuje rok po menopauze). (Kudela, 2008)

Zacina asi kolem 60. roku zivota zeny. Nese sebou zmény ve smyslu zcela ukoncené
funkce vajecnikd, atrofie rodidel, vyskytu ptiznakli mocové inkontinence, ztraty podkozniho
tuku, snizen¢ elasticity klize, fidnuti a Sedivéni vlast. (Slezakova, 2011)

Nekteré zeny mohou trapit atrofické zmény a infekce v pochvé, ubytek svali,
kiehkost kosti aZz osteoporéza s moznymi frakturami, poruchy metabolismu
s pravdépodobnosti nasedani prediabetes, diabetes mellitus a s moZznym mykotickym
zanétem pochvy a jejim svédénim. Pfevazna vétSina Zen problémy netrpi a vhodnou
zivotospravou si mohou udrzet psychicky i somaticky zdravou schranku az do pozdniho
véku. VSechny tyto zmény mohou mit negativni dopad na sexudlni Zivot Zeny.
(Kudela, 2008)

Neni v8ak pravidlem, Ze se sexualni proZivani Zeny po piechodu musi nutn€ zménit.
Zeny, které maji pravidelny sexudlni Zivot nebo uzivaji hormonalni substituéni 1é¢bu, nejsou
suzovany vyznamnymi rozdily pfi sexudlni aktivit¢ v porovnani s mlad$imi Zénami.
Z hlediska zivotnich hodnot. Néstup sexudlniho vzruSeni je pozvolny. Lubrikace pochvy

neni dostaCujici a ani tak svizna jako diive. Orgasmus trva vétSinou kratSi Casovy usek



a Smens$i intenzitou. Veskeré diskrepance sexudlniho prozivani u starnoucich zen
se neklasifikuji jako abnormality, ale jako bézna varianta tohoto obdobi. (Pastor, 2010)
Starnouci zeny mivaji niz8i zdjem o sexualni aktivitu. Divodem muze byt vyssi veék
nebo pokles atraktivity, coz si zeny obvykle neptipoustéji. Ochota taktné sd€lit Zené tento
fakt u muzu stale ubyva. Boji se, Ze Zen¢ ublizi. Na druhou stranu si mohou vyborné rozumeét
Vv jinych vécech, napi. ve spolecnych zajmech. VétSina zen ptijme 1épe kterykoli divod
rozpadu vztahu s partnerem neZ sexualni lhostejnost. Zeny maji mnohem vétsi problém
si najit partnera nez muzi. VétSinou je problém v tom, ze partner neni nebo nechce.
U muzi byva zase cely zivot vétsi vybér, veék je totiz tolik nelimituje. Samoziejme existuji
také pary, které jsou stejné stafi a jsou spolu $t'astni. AvSak problém nastava, pokud jeden
partner neni ochotny vyhovét sexudlnim potfebam toho druhého, nebo nuti do sexuélni
aktivity svlij protéjSek. Alternativou pak miiZze byt provozovani virtudlniho sexu.

(Pastor, 2010)



Piiloha 2: Role Zenskych organi pri sexualni aktivité

2 ROLE ZENSKYCH POHLAVNICH ORGANU PRI
SEXUALNI AKTIVITE

Autor Cihak (2013) déli zenské pohlavni organy na pohlavni organy vnitini a zevni.
Od toho se odviji také jejich role v sexualnim zivoté Zeny.

Autorka Slezakova (2011) fadi mezi Zenské zevni pohlavni organy: hrmu, velké
a malé stydké pysky, topofiva télesa, vestibularni zldzy, panenskou blanu, hraz a prsy.
Cihak (2013) sem pocita jesté poSevni predsin. Dle Slezakové (2011) patii mezi Zenské

vnitini pohlavni organy: déloha s dé€loznimi vazy, vaje¢niky, vejcovody a pochva.

2.1 Funkce hrmy pri sexualni aktivité

Autor Pilka (2017) tvrdi, Ze se jedna o kulatou vyvyseninu lezici pted a nad stydkou
kosti. Je tvofena tukovym vazivem. Od néastupu obdobi puberty je pokryta ochlupenim.

Dle spolecnosti Brandeis clinic je vzhled hrmy pro mnoho Zen velice dulezity.
Pokud zena neni spokojena s touto intimni partii, mize podstoupit vykon zvany liposukce
nebo naopak doplnéni tuku. Zena tak opét dosahne mladistvéjsiho vzhledu, coZ se promitne
1 do jejiho sebevédomi stran sexualniho Zivota.
(dostupné na:  https://www.brandeisclinic.cz/maly-slovnicek-intimnich-chirurgickych-

zakroku)

2.2 Funkce velkych stydkych pysku pii sexualni aktivité

Autorka Slezdkova (2011) uvadi, Ze jsou to kozni valy tvofené tukovou tkani.
Vychazeji zhrmy a v zadnim segmentu jsou propojeny fasou zvanou zadni komisura.
V medialni roving se k sob¢ piiblizuji, ¢imz tvoti stydkou Stérbinu. Od puberty jsou velké
stydkeé pysky pokryty ochlupenim.

Autorka Poupétova (2012) vysvétluje, ze stimulaci velkych stydkych pyskd Zena

muze dosdhnout orgasmu.


https://www.brandeisclinic.cz/maly-slovnicek-intimnich-chirurgickych-zakroku
https://www.brandeisclinic.cz/maly-slovnicek-intimnich-chirurgickych-zakroku

2.3 Funkce malych stydkych pyski pri sexualni aktivité

Dle autorky Kobilkové (2005) se jedna o kozni a slizni¢ni ¢asti orientované stiedné
od velkych stydkych pyskt. Nejsou ochlupené, ani zasobené potnimi zlazami.

Autor Puppo (2013) pise, ze malé stydké pysky odpovidaji muzskym topoiivym
télestim, které vychézejici z mocové trubice.

Podle autort Neilla a Lewise (2009) ve ¢lanku Puppa je uspotfadani krevnich cév
Vv oblasti malych stydkych pyski velmi podobné jako u erektilni tkané v penisu.

Autor Schober a kol. (2011) ve ¢lanku Puppa udava, Ze tyto Zenské pohlavni organy
jsou vysoce inervované podél jejich celého okraje, coz ma velice podstatny vyznam
pro sexualni odpovéd..

Autor Martin-Alguacil (2011) uvadi, ze malé stydké pysky jsou srovnatelné citlivé
jako poSevni stény a Zalud klitorisu. Jsou v nich obsaZena volnd nervova zakonceni
a senzorické receptory, veetné Meissnerovych a Paciniho télisek a genitalnich bungk.

Autor Weiss (2010) vysvétluje, Ze se jednd o jedno z nejcitlivéjSich mist zevnich
rodidel. MiuzZe za to hojnd pfitomnost senzitivnich zakonceni nervovych vlaken.

Tento pohlavni orgdn ma tedy velmi diilezitou tilohu pfi sexualnim drazdéni.

2.4 Funkce toporivych téles pri sexualni aktivité

Dle autorky Slezdkové (2011) sem patii postévacek, ktery najdeme nad ustim
mocove trubice a parovy erektilni organ ulozeny pod spodinou malych stydkych pysk.

Autor Puppo (2013) pise o klitorisu jako o homologu Zaludu ¢i topofivych télesech
u muze (Obrazek 1).

Autorka Poupétova (2012) uvadi, zZe celkova délka houbovité topotivé tkané klitorisu
¢ini asi dvacet pét centimetri. Zacina zaludem, pokracuje pres télo, ramena az po hlavici
klitorisu a konéi v analni oblasti. Zeny maji oproti muzim vét§i poéet nervovych zakonéeni
na klitorisu, a to osm az devét tisic. MuZi jich maji pouze Ctyii az Sest tisic (Obrazek 2).

Autor Dickinson (1949) ve ¢lanku Puppa popisuje, ze klitoris za¢ina ptedkozkou,
ktera prekryva riizné€ velikou ¢ast Zaludu. Velikost se u kazdé zeny 1i8i. Pfedkozka je u zen
povazovana za specialni erotogenni tkan.

Podle autora Puppa (2013) je télo klitorisu tvofeno dvéma topofivymi télesy,

a ty jsou kliCové zejména pro sexualni vzruseni.



Autor Cihak (2013) tvrdi, Ze pti pohlavnim drazdéni tato topofiva télesa shromazd'uji
krev v zilach, ¢imz dochazi k otoku vSech zenskych pohlavnich organi.

Autor Dickinson (1949) ve ¢lanku Puppa piSe o tom, ze velikost klitorisu neni
Z hlediska dosazeni orgasmu rozhodujici. Stimulaci velmi malého klitorisu mize Zena
dosdhnout silného a uspokojivého orgasmu.

Autor Cihdk (2013) pise o parovém erektilnim organu jako o bulbus vestibuli.
Ten obsahuje Zilni pletené, které jsou obehndny vazivem a nepatrnym mnozstvim hladké
svaloviny.

Obrazek 1 zobrazuje shodnou anatomii topotivych téles u Zeny (A — klitoris, topofiva
télesa a zalud klitorisu) a u muze (B — penis, topofiva télesa a parové erektilni télisko

obsahujici zalud).

Obrazek 1 Anatomie toporivych téles (Puppo, 2008b)

Obrazek 2 zobrazuje anatomii klitorisu (dostupné na: http://abdpvtitd.com/clitorus-

diagram/clitorus-diagram-fresh-anatomy-clitoris-women-on-waves/)

Glans clitoris

Urethral opening

Obrazek 2 Anatomie klitorisu (Aston, 2017)


http://abdpvtltd.com/clitorus-diagram/clitorus-diagram-fresh-anatomy-clitoris-women-on-waves/
http://abdpvtltd.com/clitorus-diagram/clitorus-diagram-fresh-anatomy-clitoris-women-on-waves/

2.5 Funkce vestibularnich zZlaz pri sexualni aktivité

Dle autora Pilky (2017) se jedna o dvé drobné kulaté z1azy umisténé po obou stranach
posevniho otvoru. Rika se jim také Bartholiniho Zlazy.

Autor Dickinson (1949) ve ¢lanku Puppa uvadi, ze vestibularni zlazy jsou erektilni
organy. Stran anatomické struktury u Zen odpovidaji muzské vestibuldrni zlaze.

Autor Puppo (2013) vymezuje dilezitou funkci vestibuldrnich zldz pii sexudlni
aktivité. Tyto Zlazy zpusobuji vaginalni orgasmické kontrakce prostiednictvim svalu
bulbocavernosus.

Autorka Kobilkova (2005) popisuje, ze Bartholiniho zldza vypuzuje vazky vymések,
ktery zajistuje vlhkost usti pochvy pfi genitdlnim vzruseni. Tato funkce snizuje riziko

poranéni pii sexualni aktivite.

2.6 Funkce prsu pri sexualni aktivité

Autor Weiss (2010, str. 62) definuje prs jako ,, parovy orgdn umistény na predni sténé
hrudniku zpravidla v rozsahu druhého az sedmého zZebra“. Je slozen ze tii komponent:
z mlééné 7lazy, tuku a vaziva.

Autor Zvétina (2015) piSe, ze prsa jsou pro muze kliCovym erotickym signalem.
Muzi radi prsa laskaji a mazli. Zeny pak diky jejich stimulaci 1épe dosahuji vyvrcholeni.
Pro Zeny jsou dale dulezita, protoze navysuji jejich fyzickou atraktivitu a jak bylo zminéno
vyse, hraji prim v sexualnim vzruseni. (dostupné na: https://www.novinky.cz/zena/vztahy-

a-sex/384320-sexuolog-jaroslav-zverina-role-prsou-se-u-lidskych-samicek-zmenila.html)

2.7 Funkce délohy a déloZnich vazii pri sexualni aktivité

,,Déloha je duty silnosténny svalovy organ uloZeny hluboko v panevni dutiné mezi
mocovym méchyrem a rektem.  (Pilka, 2017, str. 8).

Autorka Merkunova (2008) tvrdi, Ze stahy délohy se podili na vyvolani Zenského
orgasmu pii souloZi ¢i pii jiné sexudlni aktivite.

Autor Dickinson (1949) ve ¢lanku Puppa uvadi, Ze vazivova desticka délohy bulbus
ischiocavernosus je z anatomického hlediska u Zen mnohem ten¢i nez u muzi.
A pravé diky tomu, jeji kontrakce b&hem sexualniho vzruSeni vedou k narlstu krve
v ramenech klitorisu smérem k topofivému télesu a ke kompresi hlubokych dorzalnich zil,

coz prispiva k erekci klitorisu.


https://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/384320-sexuolog-jaroslav-zverina-role-prsou-se-u-lidskych-samicek-zmenila.html
https://www.novinky.cz/zena/vztahy-a-sex/384320-sexuolog-jaroslav-zverina-role-prsou-se-u-lidskych-samicek-zmenila.html

2.8 Funkce pochvy pri sexualni aktivité

Dle autora Pilky (2017) se tento organ vaze na délohu a vyskytuje se mezi mocovym
méchyiem a rektem. Ma piedni, postranni a zadni poSevni klenbu. Povrch posevni sliznice
pokryva mnohovrstevny dlazdicovy epitel.

Autor Cihdk (2013) uvadi dalezitou funkci poSevniho epitelu. Ten obsahuje
Lactobacillus acidophilus, ktery je nezbytny pro udrzeni optimélniho pH pochvy.

Podle autora Puppa (2013) piedni poSevni sténa slouZi jako organ pfenasejici vibrace
do mocové trubice a klitorisu pii sexualni aktivité, coz je dulezité pii vyvrcholeni Zeny.

Autor Pilka (2017) popisuje vyskyt erektilni tkdné v poSevni sténé mezi sliznici
a svalovou vrstvou, ktera je dilezita pro sexualni zivot zeny.

Spole¢nost Healthline Media (2014) piSe o tom, Ze pochva je béhem sexualni aktivity
ptizplisobiva. Pti pohlavnim styku nebo pfi zavedeni sexualni pomucky se jeji horni ¢ast
prodlouzi a d€lozni hrdlo je souCasné stlaeno smérem nahoru. Tim padem nedochazi
k dosazeni délozniho ¢ipku a Zena nepocit'uje dyskomfort.

(dostupné na: https://www.healthline.com/health/tight-vagina)

2.9 Funkce vaje¢nikii pri sexualni aktivité

Autorka Kobilkova (2005) definuje vajeéniky jako parovou zenskou genitalni zlazu
s proménlivou velikosti a funkci béhem zivota zeny. Z morfologického hlediska ji mtzeme
délit na ktiru a dren.

Podle autorky Slezadkové (2011) jsou vajecniky dulezité stran vyroby hormoni
estrogent, kdy mohou ovliviiovat napf. libido Zeny.

Autor Weiss (2010) vysvétluje, ze pokud ma zena sniZzenou tvorbu estrogent,
muze dochazet k dyskomfortu pii sexualni aktivit¢ ve smyslu mocovych infekei,

inkontinenci, snizené¢ho zvlhéeni pochvy, bolestivé souloZe nebo sniZené sexualni touhy.

2.10 Funkce vejcovodi pri sexualni aktivité

Autor Cihak (2013) vymezuje vejcovody jako parovou trubici kolem 10 — 15 cm
dlouhou, kterd se vné&jsim koncem otevird do pobfiSnicové dutiny a druhym koncem ¢ni
do dutiny délozni.

Autor Weiss (2010) uvadi, ze vejcovody maji zasadni vyznam pii pohlavnim styku
Z hlediska otéhotnéni. Jsou dtlezité pii ovulaci, kdy se tfasiovité¢ vybézky vejcovodu
(fimbriae) pfiklani k vajecniku a snazi se z néj zachytit uvolnéné vaji¢ko, a naslednymi

pohyby svalovinou vaje¢niku je pak uskutectiovan transport vajicka smérem do délohy.


https://www.healthline.com/health/tight-vagina

P¥iloha 3: Zenské sexualni dysfunkce

4 ZENSKE SEXUALNI DYSFUNKCE

Jedna se o defekty sexudlni vykonnosti, vymezované nedostate¢nosti jedné nebo
nékolika fyziologickych soucésti sexualniho chovani. (Weiss, 2010)

Zenské sexualni dysfunkce (anglicky - female sexual dysfunctions, FSD) jsou
popisovany jako porucha sexualnich funkci. (Sramkova, 2015)

V této kapitole jsou déleny dle vyskytu na: primarni, sekundarni, Gplné, Castecné
a generalizované. (Kobilkova, 2005). Dale jsou rozdélovany z hlediska poruch na: poruchy
sexudlni apetence, poruchy sexudlniho vzruSeni, poruchy orgasmu, sexudlni bolestivé
poruchy a zvySeny sexualni pud (Weiss, 2010).

Prevalence sexualnich dysfunkci u nas$i populace neni SurCitosti zndma.
Avsak prevazna vétsina téchto poruch se u vétsiny lidi objevuje v pribéhu sexualniho zivota.
Sexuologové Weiss a Zvéfina provedli priizkum na vzorku Ceské populace a zjistili,
ze 17 % zen a 19 % muzi byli nékdy suZzovani n€kterou sexualni poruchou. Dale 11 % zen
a 15 % muza uvedlo, ze momentaln¢ trpi nékterou sexualni poruchou. (Weiss, 2010)

V posledni dob¢ je pozorovan nartist sexudlnich dysfunkci. Je to pfisuzovéano tomu,
ze zeny chtéji své potize, co se ty€e jejich sexudlniho Zivota feSit. Vyskyt FSD u nasi
populace strmé stoupé. Dnes jiz dosahuje k 30 az 50 %. (Sramkova, 2015)

K méfeni sexualnich dysfunkci se osvédcilo pouziti validizovanych dotaznikd FSFI
(Female Sexual Function Index) a FSDS (Female Sexual Distress Score), které spolehlivé

odhali sexudlni dysfunkce u zeny. (Vrzackova, Sldma, 2012)

4.1 Tridéni sexualnich dysfunkci
Zenské sexualni dysfunkce jsou velmi ¢asto rozd&lovany na klasifikaci dle vyskytu

a klasifikaci dle poruchy.

A. Klasifikace dle vyskytu

e Primérni poruchy — nastupuji spole¢né¢ se zahdjenim sexualniho Zivota.

e Sekundarni poruchy — vyskytuji se po Casové kratSim nebo delSim useku sexudlniho
zivota, ktery byl diive zcela fyziologicky.

e Uplné — absence jedné funkce pii sexudlni aktivité (napt. zvlhéeni pochvy nebo

vyvrcholeni).



e Castetné — sem patii napf. nedostate¢ny orgasmus. Tento typ poruchy se objevuje
zejména u Zen a jen nékdy, a to napft. pti konkrétnim partnerovi.
e Generalizované - existence poruchy vZzdy a bez ohledu na ostatni okolnosti.

(Kobilkova, 2005)

B. Klasifikace dle poruchy - Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10):

o  Poruchy sexualni apetence — F52.0 Nedostatek nebo ztrata sexudlni apetence,
F52.10 Odpor k sexualite.

o Poruchy sexudlniho vzruseni — F52.11 Nedostatecné prozZivani sexuality,
F52.2 Selhani genitalni odpoveédi.

e Poruchy orgasmu — F52.3 Dysfunkcni orgasmus.

o Sexualni bolestivé poruchy — F52.5 Neorgasticky vaginismus, F52.6 Neorgasticka
dyspaurenie.

o ZvySeny sexudlni pud — F52.7 Hypersexualita. ** (Weiss, 2010, str. 339)

4.2 Poruchy sexualni apetence

Porucha pohlavniho pudu je charakterizovana jako nedostate¢na touha po pohlavnim
souziti. (Kobilkova, 2008)

Pri¢inou byvaji v prvni fadé biologické faktory jako choroby kardiovaskularniho
aparatu, diabetes mellitus, nedostate¢na funkce S§titné Zlazy, niz§i vyroba estrogent,
hyperprolaktinémie, spektrum nadorovych a neurologickych chorob, vycerpanost,
depresivni stavy a ve druhé fadé také psychosocidlni trable ve vztahu, napt. nevéra,
rozchody, a dale negativni zkuSenosti z minulosti jako napf. znasilnéni. (Sramkova, 2015)

Autofi Yun a Cho (2018) tadi mezi dalsi faktory pfilisSnou nebo naopak malo ¢astou
sexualni aktivitu. K protektivnim ¢initelim patii dlouhodobéjsi partnersky vztah a délka

sexualni predehry.
(dostupné na: https://www.tandfonline.com/doi/full/10.1080/01443615.2017.1389866)

4.3 Poruchy sexualniho vzruseni

Autorky Meston a Stanton (2017) uvadi, Ze pro sexualni vzruSeni je dulezitd jak
fyzickd, tak mentalni pfipravenost na sexudlni aktivitu. Fyzickou pfipravenosti miZeme
rozumét otok a zvlhCeni pochvy. Mentalni zralost je pak popisovana jako duSevni

pfipravenost k sexudlni aktivité.

(dostupné na: http://link.springer.com/10.1007/978-3-319-52539-6_10)
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Poruchy nizké sexudlni vzruSivosti se projevuji nedostatecnou lubrikaci pochvy
a chybéjici reakci erotogennich zén na sexudlni provokovani ze strany partnera.
(Kobilkova, 2005)

Pti koexistenci absence sexualniho vzruseni a zvlhéeni pochvy se tento stav nazyva
frigidita. (Sramkova, 2015)

Mezi pfi¢iny fadime neurologické a kardiovaskularni choroby, efekt urcitych
medikamentt, menopauzu, dusevni nemoci, napi. deprese nebo také neshody v partnerstvi.
(Sramkova, 2015)

Dale sem mohou spadat faktory jako hypoestrinni stav, pfedev$im menopauza.
Také se mize jednat o doprovodny piiznak dlouhodobého kojeni. (Weiss, 2010)

Opakem byva porucha vyznacovana nelibé dlouhotrvajicim sexudlnim vzruSenim.
Zde Zeny trapi dlouhodobé intenzivni sexualni vzruSeni, avSak bez pfiméfené sexudlni
pozornosti. (Weiss, 2010)

Dle autorek Jackowich, Pink a kol. (2016) miZe vzruseni trvat v fadu nékolika hodin
az dnii, nebo nepfetrzité. Zeny, které toto prozivaji, popisuji dany stav jako velmi neptijemny
a rusivy. Pti¢iny vSak nejsou zcela jasné. (dostupné na:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2050052116300245?via%3Dihub)

Tato porucha se v nékterych piipadech muze vyskytovat u zen, které uzivaji

antidepresiva s dopaminergnim efektem. (Weiss, 2010)

4.4 Poruchy orgasmu u Zen

Anorgasmie je vymezovana jako , absence emoce centrdlniho pocitového
vyvrcholeni s perifernim korelatem, kterym jsou stahy svalového dna panevniho
pri adekvatni virovni sexudlniho vzruseni . (Sramkova, 2015 str. 76)

Zenami jsou tyto poruchy popisovany jako subjektivni pocit chybé&jiciho
vyvrcholeni, zmenSeni jeho sily, nebo podstatné trvani doby k jeho dosaZeni, a to
1 pres dostacujici subjektivni pocit vzruSeni. (Vrzackova, Slama, 2012)

Pro dosaZeni vyvrcholeni jsou vyznamné faktory jako: podil irovné psychosexualni
vyzralosti Zeny, adekvatni partner a odpovidajici sexualni drazdéni. Na dosaZeni orgasmu
ma podil zejména trvani a kvalita pfedehry, a také délka drazdéni v pochve.
(Sramkova, 2015)

Dale je také velmi dulezita anatomicka znalost vulvy. K tomu, kdyZ zena vi, co ji

uspokojuje, a umi si o to partnerovi fict, tim pak lépe dosahuje orgasmu. (Poupétova, 2012)


https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2050052116300245?via%3Dihub

Pficiny anorgasmie byvaji biologické a psychické. Prvni jmenované mohou
znamenat nejcastéji poSkozeni plodu béhem nitrodélozniho obdobi (napt. uzivani 1€k,
prozivani stresu), dale v priabehu dospivani mize byt vinikem neadekvatni vychova nebo
nespravné pouceni o sexu ze strany rodice, apod. Z psychickych pfic¢in zde hraje
nejvyznamngéjsi roli uzkost, at’ uz docasného trvani, napt. enormni stres v zaméestnani, nebo
dlouhodobého charakteru, napt. zaporny vztah k sexu. Také zde maji vliv psychiatrické,
endokrinni, kardiovaskularni, neurologické choroby a dalsi. AZ 90 % vSech anorgasmii
je pricitano praveé psychickym vlivim.

(dostupné  na:  http://www.psychoweb.cz/psychologie/anorgasmie-co-to-je-a-priciny-
anorgasmie/)

Nékteré zeny proziji sviyj prvni orgasmus az kolem 30. roku Zivota, a po dosaZeni
vyvrcholeni ma poté asi jedna tfetina Zen problémy s dalSimi orgasmy.
Subjektivni vyvrcholeni se posléze dostavuje s riznou frekvenci, nékdy jen vyjimecne.
(Zvétina, 2003). Z vyzkumu sexudlniho chovdni z roku 2013 vyplyva, ze 5 % nedocili
orgasmu pii sexu s partnerem nikdy a 70 % docili orgasmu v polovin¢ sexudlnich stykl
1 Cast&ji. Multiorgastickych zen, tedy téch, které dosahuji mnohocetnych orgasmd, je v nasi

populaci asi kolem 24 %. (Sramkova, 2015)

4.5 Sexualni bolestivé poruchy

Délime je na dvé skupiny: dyspaurenie a vaginismus. Dyspaurenie pojima stalé
a opakujici se bolesti lokalizované v blizkosti posevniho vchodu, tzv. vulvodynie,
vestibulodynie nebo bolest v kontextu s vaginalnim prinikem. Vulvodynii trpi az 18 % Zen
a postiZzeny jsou predevsim Zeny ve fertilnim obdobi. (Vrzackova, Slama, 2012)

Byla provedena studie autory Mitchell, Geary a kol. (2017) s cilem zjistit vyskyt
bolesti p¥i sexu a prozkoumat mozZnou souvislost se sexudlnimi, vztahovymi a zdravotnimi
faktory. Studie se zucastnilo 8869 Zen z Britanie ve véku od 16 do 74 let. Data byla posléze
ziskana od 6669 sexualné aktivnich zen. Bylo zjisténo, ze bolestivy sex pocituje 7,5 %
respondentek. Jedna ¢tvrtina téchto Zen pocitovala nepfijemné pocity velmi ¢asto nebo vzdy
v uplynulych Sesti mésicich. Vyskyt koreloval s poruchami sexualni funkce a dominovalo
zde nedostatecné zvlh¢eni pochvy. Respondentky dale pocitovaly uzkosti pred sexem
a nesoulad v zajmu o druhé pohlavi. Z vyzkumu vyplyva, Ze psychické rozpoloZeni Zeny
a sexudlni funkce jsou vzajemné propojené a ovliviiuji se.

(dostupné na: http://doi.wiley.com/10.1111/1471-0528.14518)
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Vaginismus je popisovan jako pretrvavajici porucha, kdy je Zena schopna
vaginalniho priniku penisu, prstu ¢i jiného predmétu. U Zeny dochazi posléze ke stazeni
panevnich svall, odmitavosti a obaveé z nadchazejicich bolesti. (Vrzackova, Slama, 2012)

Tato sexualni porucha — vaginismus, je velmi ¢asta v franu. Byla provedena studie
autory Farnam, Janghorbani a kol. (2014), kdy bylo zkoumdno 22 Zen s vaginismem
a 22 zdravych kontrol a posléze vyhodnoceno rozhovorem, dotaznikem (34 polozek polozek
o vaginismu, demografické otazky) a dotaznikem Female Sexual Distress Scale — Revised
(FSDS-R). 73 % zen svaginismem se potykalo Sprimarnim vaginismem.
Zeny s vaginismem vykazovaly statisticky vyznamné vysii strach nez kontrolni
respondentky, vcetné¢ obav z genitalni bolesti, priniku penisu, strachu z krvaceni béhem
souloze, nechuti pfi pohledu nebo dotyku partnerovych genitalii, apod. Dale tyto zeny
vykazovaly znamky vys$$iho sexudlniho utrpeni, problémy s vyprazdiiovanim moce a stolice,
celkovou uzkost a nizsi sebevédomi. Tyto zeny mély pievazné vystudovanou vysokou Skolu.
Vysledky tedy naznacuji silny vitah mezi vaginismem, fobii, uzkosti, vysokoSkolskym
vzdéldanim a niZsi sebeuictou. (dostupné na: https://www.nature.com/articles/ijir201416)

Pfi¢inou zde muze byt gynekologické onemocnéni (endometriéza), infekce
(zanéty pochvy ¢i vmalé panvi), nadorové onemocnéni, Uraz, vyvojovd anomalie
(vaginalni prepazka), hormonalni etiologie (snizena vyroba estrogenu pii menopauze) nebo

onkologicka 1é¢ba (zmenseni pochvy po chirurgické intervenci). (Sramkova, 2015)

4.6 ZvySeny sexualni pud

Tento stav je definovan jako nutkavé sexualni chovani neboli hypersexualita,
hypersexualni porucha, nymfomanie nebo sexualni zavislost. Jde o nadmérné vygradovanou
sexualni ¢innost v disledku zvySeného sexualniho pudu, kterda miize zapticinit tzkost,
negativni dopad na zdravi, zaméstnani, vztahy, a v podstaté¢ mize ovliviiovat cely Zivot.
U Zen tomu piezdivdme nymfomanie a u muzl satyriaza. V nasi populaci se nachazi téchto
jedinct do 5 procent. Takovy ¢lovek velmi ¢asto obménuje sexudlni partnery bez rozmyslu.
Potieba sexu je individualni, vétSinou se pohybuje ve frekvenci kolem 50 az 60krat
do mésice. (dostupné: https://www.rehabilitace.info/nemoci/hypersexualita-nymfomanie-
nutkave-sexualni-chovani-se-da-lecit/)

Hypersexualita milize poukazovat na uritou nemoc (mozkovy nador).
Pti¢inou mohou byt také nckteré choroby endokrinni soustavy ¢i psychické nemoci

(napf. obsedantné-kompulzivni porucha, schizofrenie nebo mentalni retardace).


https://www.nature.com/articles/ijir201416
https://www.rehabilitace.info/nemoci/hypersexualita-nymfomanie-nutkave-sexualni-chovani-se-da-lecit/
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(dostupné na: https://www.rehabilitace.info/nemoci/hypersexualita-nymfomanie-nutkave-

sexualni-chovani-se-da-lecit/)

Autoii Béthe, Bartok a kol. (2018) provedli studii, kde zjis’ovali souvislost sexudlni
orientace s hypersexualitou. Vysledky pfinesly zjisténi, ze muzi LGBTQ (heterosexualoveé,
gayové, bisexualové, transgender, queer) dosahovali o dost vyssiho skore hypersexuality
(napt. frekvence sebeuspokojovani, sledovani pornografie, pocet sexualnich partnert)
nez zeny LGBTQ (heterosexualky, lesbicky, bisexualky, transgender, queer).
Z vyzkumu vyplyvd, Ze muZi ze skupiny LGBTQ mohou byt vice ohroZeni rizikem
hypersexudlniho chovini. Zeny LGBTQ jsou pak ohrozeny moznym zapojenim
do hypersexualniho chovani.

(dostupné na: http://link.springer.com/10.1007/s10508-018-1201-2)

4.7 Terapie sexualnich dysfunkeci

Cilem celostni terapie je komplexni zlepSeni duSevni a télesné pohody pacientky.
Vlastni sexualni terapii by spravné mélo predikovat feSeni psychologicko-psychiatrické
problematiky, hlavné poruch sebevédomi, depresivniho syndromu, disledkli sexudlniho
traumatu, trabli v partnerském vztahu, feSeni riznych zavislosti, spankové nerovnovéhy,
nepravidelné fyzické ¢innosti a nevyvazené stravy. (Vrzackova, Slama, 2012)

Sexudlni terapie zahrnuje bazalni edukaci v ramci anatomie a fyziologie pohlavnich
organd, sexudlniho cyklu muZe a Zeny a spravnou sexualni stimulaci. Lékat by mél pacientku
informovat o spektru erotickych pomicek, o pfipravcich ke zvlhéeni genitalu a také
0 sexualnich podnétech napt. o erotické odborné literatufe. Specialni terapie pak vyuziva
postupy jako: kognitivné-behavioralni terapii, dale terapii soustfedénou na prozivani
a uvédoméni si pocitu a také metody, které se soustiedi na proZivani daného momentu.
(Vrzackova, Slama, 2012)

Terapie sexudlnich dysfunkci je predev§im symptomatickda. Na primarnim misté
je terapie vyvolavajici pfiCiny, tzv. hormondlni, ktera je vyuzivdna napf. na onemocnéni
gynekologicka, urologicka, neurologicka ¢i gastrointestinalni. Dale je dulezité si v§imat
toho, zda zena neuziva benzodiazepiny ¢i dal§i medikamenty, které mohou byt diivodem
snizené sexualni apetence, jako jsou antidepresiva, antihypertenziva, neuroleptika nebo
anxiolytika. Mistni aplikace lubrikanti miize pomoci ke zprosttedkovani pohlavniho styku
zenam s poruchou zvlhéeni pochvy. V terapii hraje duilezitou roli také velikd podpora

a pochopeni ze strany partnera. Nékteré 1éky, které jsou efektivni u muzi pii 1é€bé
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sexualnich dysfunkci napft. sildenafil, nejsou u Zzen az tak uc¢inné, nebo mohou mit v ptipadé
androgenti nezadouci ucinky, proto je 1écba predevsim symptomatickd. Podstatny vyznam

zde ma predevsim psychoterapie a parové terapie. (Sramkova, 2015)

4.7.1 Terapie u jednotlivych sexualnich dysfunkci

Poruchy sexudalni apetence — Autoti Vallejos a Wu (2016) uvadi, ze byl nové
vyvinut nehormonalni prostfedek zvany Flibanserin. Nasledné probéhla celd fada studii
u postmenopauzalnich Zen, u nichz byla statisticky vyznamné zlepSena sexualni funkce.
Avsak tento 1€k ma mozné nezadouci ucinky jako je ospalost, zavraté a nevolnost.
(dostupné na: http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0897190016630409)

Déle je mozno vyuzit hormonalni terapie, zejména estrogenu. (Vrzackova, Slama, 2012)

Poruchy sexudlniho vzruSeni — Zde jsou lékatem piedepisovana sedativa
a anxiolytika. (Weiss, 2010)

Z nehormonalnich preparati je dale doporuovan bupropion, ktery vyznamné
zvySuje koncentraci noradrenalinu a dopaminu v Krvi, a tak zlepSuje schopnost vzrusivosti.

(Vrzackova, Slama, 2012)

Poruchy orgasmu u Zen — U této poruchy byvaji léky vétSinou bez efektu.
Vice fesitelné, nez anorgasmie uplné, byvaji anorgasmie netplné, kdy je Zena napt. schopna
dosahnout orgasmu sebeuspokojovanim nebo nekoitdlni stimulaci. VétSinou zde pomaha
psychoterapie Zenskych orgasmickych dysfunkei, kterd spociva predevSim v posilovani
pozitivniho vztahu pacientky k sexudlnimu Zivotu. Velmi uzite¢né byva také pravidelné
realizovani masturbace a nekoitalniho sexu. (Weiss, 2010)

U téchto Zen lze doporucit posilovani panevniho dna, tzv. Kegelovy cviky,
diky kterym mohou pocitovat snadné¢jsi dosahovani orgasmil. Je doporucovana frekvence
asi 50 stahtl svali panevniho dna tiikrat denné. Zena za¢ini zadrzovanim proudu mode

piimoceni a poté také trénuje hraz a fitni svérac pravidelnym stahovanim. (Kobilkova, 2005)

Sexudalni bolestivé poruchy — Je zde doporuovana psychoterapie a dale pomalé
a trpélivé dilatovani vagindlnich spami. Zpocatku za€ind Zena dilatovat tato kiecovita
staZeni prostfednictvim prst ruky a poté aplikaci mensiho vibratoru. Nasledné je mozno
pokracovat parovymi sexoterapeutickymi nacviky. (Weiss, 2010)

U pacientek s vaginismem byl zaznamenan pozitivni efekt injekci botulotoxinu,

uzivani anxiolytik a lokélnich anestetik. (Vrzackova, Slama, 2012).


http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/0897190016630409

ZvysSeny sexudlni pud — tuto poruchu je mozné 1&Cit Iéky, které snizuji sexudlni pud.
Jedinciim s touto poruchou jsou ptedepisovany hormondlni a uklidiujici medikamenty.
(dostupné na: https://www.rehabilitace.info/nemoci/hypersexualita-nymfomanie-nutkave-

sexualni-chovani-se-da-lecit/)
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Piiloha 4: Originalni dotaznik FSFI

Female Sexual Function Index (FSFI) &

Subject ldentifisr Ciate

IMETRUCTIOMS: These quesfions ask about your sexesl feelngs and responses
during the past 4 weeks. Fleass answer the following guestions as honesthy and
clearly &= possible. our responses will be kept completely confidential. In
answering these questions the following definitions apphy:

Sesousl activity can include caressing, foreplay, masturbation and vaginal intercowrse.
Sesousl intercourss is defined as penile penstration [entry) of the vagina.

Sesxual stimulation includes situsations like foreplay with a pariner, self-stimulation
{rmasturbation), or sexusal fantasy.

CHECK OHLY OME BOX PER QUESTION.

Sesousl desire or interest is a feeling that includes wanting fo have a sexusal
experience, feeling receptive to a partmer's sexual initiztion. and thinking or
fantasizing about having sex.

1. Cwer the past 4 weeks, how often did you feel sesousl desire or interast?

[0 Almost shways or always
[0 Maosttimes (more than half the time)
Sometimes (about half the time)
A few times (less tham half the tirne)
[0 Amost never or never

2. Cer the past 4 wesks, how would you rate your level (degree) of sexusl dasins
of intersst?

‘Wery high

High

Moderste

Low

“Wery low or none st all

LOOCd
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Sexoual arousal is a feeling that includes both physical and mental aspects of sexusl
exciternent. 1t may incude feslings of warmth or tingling in the genitsls, lubrcation

{wetness), or muscle contfractions.

3. Oner the past 4 wesks, how often did you feel sexuslly aroused (Murned on')
during sexual activity or intercourse?

[] Mo sexus| activity

Almast ahways or always
Maost times (more than half the time]

Sometimes (about half the time)
[0 Afewtimes (less than half the time)
[0 Amaost never or never

4. Crper the past 4 weeks, how would you rate your level of sexual arousal "tum
on'") during sexusl activity or intercourse?

Mo sezusl actiity
Wery high

High

Moderste

Low

“Wery low or none st sl

OO0

5. Oner the past 4 weseks, how confident were you about becoming sex=uslly
arpused during sexual sctivity or intercoursa?

Mo sezusl actiity

“Wery high confidence
High confidence
Moderate confidence

Low confidence

Wery low ar no confidence

NN

G. Cneer the past 4 wesks, how often have you been satisfied with your arousal
{exciternent) during sexusal acthity or intercourse?

Mo sexusl activity

Almast ahways or always

Mast times {more than half the time)
Sometimes (about half the time)

A few times [less than half the time)
Almast never or never

CCT ]

W NN
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7. Cweer the past 4 wesks, how often did you become lubricated (“wet™) during
sexual activity or intercourse?

|

o sexual actiity

Almost shways or always

host times {more than half the time)
Sometimes (about half the time)

A few imes (less than half the time)
Almaost never or newver

B, Owerthe past 4 weeks, how difficult was it to become lubricated [Mwet") during
sexal activity or intercourse?

Oro0d

Mo sexual actiity

Extremely difficult or impossible
“ery difficult

Cifficult

Slightly difficult

Mot difficult

. Crweer the past 4 wesks, how often did you maintain your lubrication ("wetness")

until completion of sexual activity or intercourse?

I I

o sexual actiity

Almaost shvays or always

Most times {more than half the timme)
Sometimes (sbout half the time)

A few times [less than half the time)
Almost never or newver

10 Cvier the past 4 weeks, how difficult was it to maintain your lubrication
("wetness") until completion of sexual actvity or intercourse?

L0

Qo

Mo sexual activity

Extremely difficult or impossible
ery difficult

Difficult

Slightly difficult

Mot difficult
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11. Crweer the past 4 weeks, when you had sexusl stimulstion or imtercourse, how
often did you reach orgasm [climax)?

n

Ll
Ll
O

Mo saxual activity

Almost shvays or always

Most times {more than half the time)
Somefimes (sbout half the time}

A few times (less than half the time)
Almaost never or newver

12 Cwer the past 4 weeks, when you had sexusl stimulation or imtercourse, how
difficult was it for you to resch orgasm (clima:)?

Ll
Ol

n

O

Mo saxusl actiity

Eztremely difficult or impossible
Wery difficult

Difficutt

Slightly difficult

Mot difficult

13 Ower the past 4 weeks, how satisfied were you with your ahility to reach orgasm
{clima) during sesoual activity or intercourss?

O

|

Mo saxusl actiity

Wery satisfied

Moderately satisfisd

About equally satisfied and dissatisfied
Moderately dissatisfied

‘fery dissatisfied

14 Cwer the past 4 weeks, how satisfied have you besn with the amount of
emotional closeness during sesual acdivity between you and your partner?

I

Mo saxual activity

“ery satisfied

Moderately satisfisd

About egually satisfied and dissatisfied
Moderately dissatisfied

“ery dissatisfied
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18, Crver the past 4 weeks, how satisfied have you been with your sexual
relaticnship with your partner?

Very satisfied

Moderately satisfied

About equally satisfied and dissstisfied
Moderately dissatisfied

\Very dissatisfied

18. Cver the past 4 weeks, how satisfied have you been with your overall sexual life?

\ery satisfied

Moderately satisfied

About equally satisfied and dissatisfied
Moderately dissatisfied

“ery dissatisfied

17. Cryer the past 4 weeks, how often did you expenence disconfort or pain during
vaginal penetration

Did not attempt intercourse

Almaost always or always

Most times (more than half the time)
Sometimes (about helf the timme)

A few times (less tham half the tirme)
Almast never or never

18. Crver the past 4 weeks, how often did you experence discormfort or pain following
vaginal penetration?

Did not attempt intercourse

Almaost always or always

Maost times (more than half the time)
Sormetimes (about half the time)

A few times (less than half the time)
Almast never or never

18.Cwver the past 4 weeks, how would you rate your level (degree) of discomfort or
pain during or following vaginel penetration?

Cid not attempt intercourse
Wery high
High
Moderate
L
Wery low or none at all
Thank you for completing this gquestionnaire
Copyright 2000 Al Rights Resered Page 5 (of 5]
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Piiloha 5: Vyhodnoceni dotazniku FSFI

F5Fl SCORING APPENDIX

Guestion

1. Cweer the past 4 weeks, how often did
yiou feel sexual desire or interest?

2. Creer the past 4 weeks, how would
yiou rate your level (degree) of sexual
desire or interest?

3. Ower the past 4 weeks, how often did
yiou feel sexuslly aroused (“umed on™)
during seoual aclivity or intercourse?

4. Ower the past 4 weeks, how would
yiou rate your level of sexual arousal
{"furn on"} during sexual activity or
intercourse?

5. Ower the past 4 weeks, how
confident were you about becoming
sexually aroused during sexusal sctiity
ar intercourse?

G. Ower the past 4 weeks, how often
hiawve you been satisfied with your
arousal (exciternent) during sexusal
acthity or intercourse?

Response Options.

5 = Almost ahways or always
4 = Maost times (more than half the time)
3 = Sometirmnes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

5 =\fery high
4 = High
3 = Moderate
2= Low

1 = Very low or none at all

0 = Mo sexusl activity

5 = Almost akways or always

4 = Maost times (more than half the time)
3 = Sometirmnes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almost never or never

0 = Mo sexual actiity

5 =\ery high
4 = High
3 = Moderate
2= Low

1 = Very low or none at all

0 = Mo sexual actiity

5 = Very high confidence

4 = High confidence

3 = Moderate confidence

2 = Low confidence

1 = Wery low or no confidence

0 = Mo sezusl activity

5 = Almost ahways or always

4 = Maost times (more than half the time)
3 = Sometirmnes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almast never or never
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7. Ower the past 4 weeks, how often did
you become lubricated (Mwet™) during
sexual activity or intercourse?

E. Ower the past 4 weeks, how difficult
was it to become lubricated (Mwst™)
during sexual activity or infercourse?

8. Ower the past 4 weeks, how often did
you maintain your lubrication
{Mweetness™) until completion of sesausl
acthity or intercourse?

10, Crver the past 4 weeks, how
difficult was it to maintain youwr
lubrication "weiness™) wntil complation
of sexual acfivity or infercourss?

11. Cwver the past 4 weeks, when you
had sexual stimulation or intercourse,
how often did you reach orgasm
{clima=) ¥

12, Orver the past 4 weeks, when you
had sexual stimulation or intercouwrse,
how difficult was it for you to reach
orgasm {climasx)?

0 = Mo sexual activity

5 = Almost akways or ahways

4 = Maost times (maore than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almast never or never

0 = Mo sexusl activity

1 = Extremely difficult or impossible
2 =Yery difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult

£ = Mot difficutt

0 = Mo sexual activity

5 = Almost abways or ahways

4 = Maost times (maore than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almast never or never

0 = Mo sexual activity

1 = Extremely difficult or impossible
2 =Yery difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult

£ = Mot difficutt

0 = Mo sexual activity

5 = Almost abways or ahways

4 = Maost times (maore than half the time)
3 = Sometimes (about half the time)

2 = A few times (less than half the time)
1 = Almast never or never

0 = Mo sexual activity

1 = Extremely difficult or impossible
2 =Very difficult

3 = Difficult

4 = Slightly difficult

£ = Mot difficutt
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13, Crver the past 4 weeks, how
satisfied were you with your shility to
reach orgasm {climasx) dunng sexusal
actvity or imtercourse’?

14. Crwer the past 2 weeks, how
satisfied have you besn with the
amount of emotional closeness during
sexual sctivity betwesn you and your
partner?

15, Crer the past 4 weeks, how
satisfied have you besn with your
sexqual relationship with your pariner?

18. Cwver the past 4 weeks, how
satisfied hawe you besn with your
owerall sexusl life?

17. Crver the past 4 weeks, how often
did you experience discomfort or pain
during vaginal penetration?

18. Cwver the past 2 weeks, how often
did you experience discomfort or pain
following waginal penetration?

18, Crer the past 4 weeks, how would
you rate your level (degree) of
discomfort or pain during or following
waginel penetration?

0 = Mo sexusl scthaty

5 = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
Z = Moderately dissatisfied

1 =Wery dissatisfied

0= Mo sexus| actiity

5 =Very salisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally safisfied and dissatisfizd
2 = Moderately dis=atisfied

1 =ery dissatisfied

5 =Very salisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
Z = Moderstely dissatisfied

1 = Wery dissatisfied

& = Very satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally safisfied and dissatishisd
2 = Moderately dissatisfiad

1 =Very dissatisfizd

0= Did not attempt intercowrse

1 = Almaost abways or shways

2 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (about half the tims)

4 = A few times (less than half the time)
5 = Almost never or never

0 = Dad not attempt intercowrse

1 = Almizst always or sheays

2 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes [abowt half the time)

4 = A few times (less than half the time)
5 = Almost never or never

0= Did not attempt intercowrse
1 ="ery high

2 =High

3 = Moderate

4=Low

5 ="ery low or none at all
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13, Cwer the past 4 weeks, how
satisfied were you with your ahility to
reach ongasm {climas:) during sexual
acthity or intercourse?

14, Cwver the past 4 weeks, how
satisfied have you besn with the
armount of emaotional closeness during
zexusl sctivity betwesan you and your
partmer?

158, Cwer the past 4 weeks, how
satisfied have you besn with your
sexusl relationship with your pariner?

18, Creer the past 4 weeks, how
satisfied have you besn with your
oversll sexusl life?

17 Cwer the past £ weeks, how often
did you experience discomfort or pain
during wvaginal penefration?

18. Cwer the past 4 weeks, how often
did you experience discomfort or pain
following waginal penstration?

18, Crer the past 4 weeks, how would
you rate your lewvel (degree) of
discomfort or pain during or following
vaginal penefration?

0 = Mo sexusal activity

& = Wery satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally safisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissatisfied

1 = Wery dissatisfied

0 = Mo sexual activity

& =ery satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally safisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissatisfied

1 = Very dissstisfied

& = Wery satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equaslly safisfied and dissatisfied
2 = Moderately dissatisfied

1 = Very dissstisfied

5 = ey satisfied

4 = Moderately satisfied

3 = About equally satisfied and dissatisfied
2 = Moderately diszatisfied

1 =Very diszatisfied

0 = Did nat aftempt intercowrse

1 = Almost shways or ahways

2 = Maost times (more than half the fime)
3 = Sometimes (about half the time)

4 = A few fimes (less than half the time)
5 = Almost never or never

0 = Did not attempt intercowrse

1 = Almost shways or always

2 = Most times (more than half the time)
3 = Sometimes (abowt half the time)

4 = A few times (less than half the timea)
5 = Almost never or mever

0 = Did not aftempt intercowrse
1 =ery high

2 =High

3 = Moderate

4 = Low

& =Wery low or none at all
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F5FI DOMAIN SCORES AND FULL SCALE SCORE

The individual domsain scores and full scale (overall) score of the FSFI can be derived from the computational formula

gutiined in the table below. For individual domain scores, add the scores of the individual tems that comprise the domain

and rmultiply the sum by the domain factor (see below).  Add the six domain scores to obtsin the full scale score. 1t

should be noted that within the individual domains, a domain score of zero indicates that the subject reported having no

saxual activity during the past month. Subject scores can be entered in the right-hand column.

Domain Questions Socone Factor Miinimum Bl acgirnum Score

Range Score Score
Dasire 1,2 1-5 0.6 1.2 6.0
Arousal 3.4 86 0-5 0.3 0 6.0
Lubrication 7.2 8 10 0-5 0.3 a 6.0
Jrgasm 11, 12, 13 0-5 0.4 [u] G.0
Safisfaction | 14,1516 | Ofor1)-5 0.4 0.8 6.0
Fain 17, 18, 19 0—-5 0.4 [i] &.0
Full Scale Score Range 20 36.0

(dostupné na: http://www.fsfiquestionnaire.com/)
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Piiloha 6: Modifikovany dotaznik FSFI

Female Sexual Function Index (FSFI) — Index Zenské sexualni funkce

Vazena respondentko,

jmenuji se Karolina Heldtova a jsem studentkou Pedagogické fakulty v Olomouci.
Dovoluji si Vam ptedlozit k vyplnéni modifikovany dotaznik FSFI — Index zenské sexualni
funkce, s prosbou o jeho vyplnéni. Udaje, které budou z dotazniku ziskany, budou pouZity
pouze pro ucely mé diplomové prace, ktera zjistuje problematiku vlivu sexualni aktivity
na psychické zdravi Zeny. Jednd se o zcela anonymni dotaznik, proto se prosim
nepodepisujte.

V ptipadé zajmu o vysledky, mé nevédhejte kontaktovat na emailovou adresu:

fsfiquestion@gmail.com

Pokyny pro vyplnéni:

Tyto otazky se tykaji vaSich sexualnich pocitii a reakci béhem poslednich ¢tyf tydnt.
Odpovézte prosim na nasledujici otazky pravdiveé a bez rozpaki. Vase odpovedi budou zcela
davérné. Vysledky tohoto vyzkumu mohou pomoci Zendm s problémy v této oblasti.

Pti zodpovidani téchto otdzek vyuzijte téchto definic:

Sexualni touha nebo zdjem je pocit, ktery zahrnuje touhu po sexualnim zaZzitku, pozitivni
vnimani sexualnich aktivit partnera, snéni ¢i fantazirovani o

sexu.
Sexualni aktivita miize zahrnovat mazleni, pfedehru, masturbaci (sebeuspokojovani) i pohlavni styk.
Sexualni stimulace je napt. predehra s partnerem, masturbace nebo sexudlni fantazie, nezahrnuje

pohlavni styk.
Pohlavni styk je definovan jako proniknuti penisu do pochvy.

U kazdé otazky zakrizkujte pouze jednu odpovéd’:

Sexualni zdjem nebo touha je pocit zahrnujici chténi mit sexualni zkuSenost, také pocit vnimavosti
k sexualnim potiebam partnera a mysleni nebo fantazirovani o sexu.

1. Sexualni touhu nebo zajem v poslednich 4 tydnech jste pocitovala:
O téméf vzdy nebo vzdy
[0 vétsinou (vice nez polovinu obdobi)
O obcas (asi v poloviné obdobi)
0 malokdy (mén¢ nez polovinu obdobi)
O téméf nikdy nebo nikdy

2. Uroveti sexualni touhy nebo zajmu pfi blizkém kontaktu s partnerem v poslednich
4 tydnech u Vas byla:



O velmi vysoka

O vysoka

O stfedni

O nizka

O velmi nizka nebo Zadna

Pozn. k dal§im otazkam:

Sexudlni vzruSeni je pocit, ktery zahrnuje jak psychické tak i dusevni aspekty sexualniho prozivani,
miize zahrnovat pocity tepla nebo mravenceni genitalu, zvlhceni nebo svalové
kontrakce (pravidelné stahovani) pochvy.

3. V poslednich 4 tydnech jste se citila sexualn¢ vzrusena béhem sexudlni aktivity nebo
pohlavniho styku:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O téméf vzdy nebo vzdy
O vétsinou (vice nez polovinu obdobi)
[0 obcas (asi v poloviné obdobi)
O malokdy (mén¢ nez polovinu obdobi)
O témet nikdy nebo nikdy

4. Uroven sexudlniho vzruseni béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku
v poslednich 4 tydnech u Vés byla:

O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl

O velmi vysoka

O vysoka

O stfedni

O nizka

O velmi nizka nebo Zadna

5. Jak sebevédomé jste se citila ohledn¢ VaSeho sexuélniho vzruSeni béhem sexudlni
aktivity nebo pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech jste citila:

O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl

O témét vzdy nebo vzdy

O vétSinou (vice neZ polovinu obdobi)

O obcas (asi v poloviné obdobi)

O malokdy (mén¢ nez polovinu obdobi)

O téméf nikdy nebo nikdy

6. V poslednich 4 tydnech jste byla spokojena se svym pocitem vzruseni béhem sexualni
aktivity nebo pohlavnim styku:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O téméf vzdy nebo vzdy
O vétSinou (vice nez polovinu obdobi)
O obcas (asi v poloviné obdobi)
O malokdy (méné nez polovinu obdobi)
O téméf nikdy nebo nikdy



7. Doséhnout zvlh¢eni pochvy na zacatku sexualni aktivity nebo pohlavniho styku
v poslednich 4 tydnech bylo pro Vas:
0 pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O velmi obtizné nebo nemozné
O velmi obtizné
[ obtizné
O tézké
O bez problému

8. Zvlh¢eni pochvy béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech
jste dosahla:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O témer vzdy nebo vzdy
O vétsSinou (vice nez polovinu obdobi)
O obcas (asi v polovin¢ obdobi)
O malokdy (méné nez polovinu obdobi)
O téméf nikdy nebo nikdy

9. Udrzet zvlh¢eni pochvy az do dokonceni pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech se
Vam podarilo:

O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl

O téméf vzdy nebo vzdy

O vétsinou (vice nez polovinu obdobi)

[0 obcas (asi v poloviné obdobi)

O malokdy (mén¢ nez polovinu obdobi)

O témet nikdy nebo nikdy

10. Udrzet zvlh¢eni pochvy v prubéhu celého pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech pro
Vs bylo:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O velmi obtizné nebo nemozné
O velmi obtizné
O obtizné
O tézké
O bez problémi

11. Orgasmu pii sexudlni stimulaci a aktivité v poslednich 4 tydnech jste doséhla:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O téméf vzdy nebo vzdy
O vétSinou (vice nez polovinu obdobi)
O obcas (asi v poloviné obdobi)
O malokdy (méné nez polovinu obdobi)
O téméf nikdy nebo nikdy



12. Dosazeni orgasmu pii sexudlni stimulaci a aktivité v poslednich 4 tydnech pro Vas
bylo:

O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl

O velmi obtizné nebo nemozné

[0 velmi obtizné

O obtizné

O tézké

O bez problému

13. Se schopnosti dosdhnout orgasmu v poslednich 4 tydnech jste byla:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O velmi spokojena
[0 spokojena
O stejnou mérou spokojena i nespokojend
O nespokojena
O velmi nespokojend

14. S emocionalnim ladénim mezi Vami a VaSim partnerem béhem sexudlni aktivity nebo
pohlavniho styku v poslednich 4 tydnech jste byla:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O velmi spokojena
O spokojena
[0 stejnou mirou spokojena i nespokojena
O nespokojena
O velmi nespokojena

15. Se sexudlni aktivitou mezi Vami a partnerem v poslednich 4 tydnech jste byla:
O velmi spokojena
O spokojena
O stejnou mirou spokojend i nespokojena
O nespokojena
O velmi nespokojena

16. Celkové jste se svym sexudlnim Zivotem v poslednich 4 tydnech:
O velmi spokojena
O spokojena
O stejnou mirou spokojena i nespokojena
O nespokojena
O velmi nespokojena

17. Neptijemné pocity nebo bolest pfi proniknuti penisu do pochvy v poslednich 4 tydnech
jste citila:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O téméf vzdy nebo vzdy
[0 vétsinou (vice nez polovinu obdobi)
O obcas (asi v poloviné obdobi)
0 malokdy (mén¢ nez polovinu obdobi)
O téméf nikdy nebo nikdy



18. Nepiijemné pocity nebo bolest béhem nebo po pohlavnim styku v poslednich 4 tydnech

19.

20.

21.

22.

23.

jste citila:

O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O témer vzdy nebo vzdy

[0 vétSinou (vice nez polovinu obdobi)

O obcas (asi v polovin¢ obdobi)

0 malokdy (mén¢ nez polovinu obdobi)
O témér nikdy nebo nikdy

Uroveii nepiijemnych pocittl (dyskomfortu) nebo bolesti béhem nebo po vaginalnim
styku v poslednich 4 tydnech byste hodnotila jako:

O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl

O velmi vysokou

O vysokou

O stfedni

O nizkou

O velmi nizkou nebo zadnou

Pocity nejistoty pted sexudlni aktivitou béhem poslednich 4 tydnti jste pocitovala:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl
O téméf vzdy nebo vzdy
O vétsinou (vice nez polovinu obdobi)
[0 obcas (asi v poloviné obdobi)
O malokdy (mén¢ nez polovinu obdobi)
O témet nikdy nebo nikdy

Pocity psychické uvolnénosti pii sexualni aktivit¢ béhem poslednich 4 tydnd Vas
doprovazely:

O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl

O téméf vzdy nebo vzdy

O vétSinou (vice nez polovinu obdobi)

O obcas (asi v poloviné obdobi)

O malokdy (méné nez polovinu obdobi)

O témer nikdy nebo nikdy

Pocity smutku po sexualni béhem poslednich 4 tydni jste pocitovala:
O pohlavni styk ani intimni kontakt nebyl

O téméf vzdy nebo vzdy

O vétSinou (vice neZ polovinu obdobi)

O obcas (asi v poloviné obdobi)

0 malokdy (mén¢ nez polovinu obdobi)

O téméf nikdy nebo nikdy

Béhem poslednich 4 tydnili jsem ohledné mého sexudlniho Zivota citila i tyto emoce:
Prosim doPiSte: .....uinei e



24.V soucasné dobé:
O ziji s pfitelem
O Ziji s manZelem
0 nemam partnera

25. Do nyn¢jsi doby jsem dosdhla:
O stfedniho vzdélani s vyu¢nim listem
O stfedniho vzdélani bez vyucéniho listu ¢i bez maturity
O uplného stfedniho vzdélani s maturitou
O vyssiho odborného vzdélani
O vysokoskolského vzdélani

I 0 T
26. Pohybuji se ve vékovém rozmezi:

O 18—25let

O 26 —35 let

0O 36 —45 let

0O 46 — 55 let

O 56 let a vice

Dékujeme za vyplnéni tohoto dotazniku



Piiloha 7: Elektronicky modifikovany dotaznik FSFI

Female Sexusl Fusdion Index (FSF) - lndex Sendhd sexulini fusk e

Female Sexual Function Index (F5FI) - Index fenské sexualni funkce
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Female Sexual Fundion Index (FSFI) - index 2erské sexualni funke

1. Sexudlni touhu nebo zdjem v poslednich 4 tydnech jste pocitovala:
Feprvida bk plEare: FeTr jnde aghowto”

(O témF vasy neho vidy

() vétiinou frice nef polmving obdobi|

() obézs (zi v polovin obéaki)

(") malnksy (méné net polovin obéaki)

() véméF nikey nebo nilady

2. Uroven sexudlni touhy nebo zajmu pii blizkém kontaktu s parmerem v poslednich 4 tydnech u Vas
byla:

Mpoeids b oidace: Fbeme edo oo’

D velmi vysola
O vy

G stiedni
O niza

() velbmi nizk nets Ednd

5.)ak asto Fte se citla sexvalné vzretend béhem sexudini aktivity nebo pohlavnibo styku v poslednich
4 tydnech:

Feprvida bk plEare: FeTr jnde aghowto”

() pohkaws styk ani intireni korkakt eyl

() rémaF vasy neho vidy

() vitiinau fvice ne poloving obdobi]

() obseas i w polorine absobi]

() miloksy jmené rek poloving cbéoki]

G teméf niligy nebo nikdy

g"sunfiu or-line dotamiky Harma - mwwSuiviocom 1



Female Sexual Fundion Index (FSFI) - index 2erské sexualni funke

4. Urovefi sexudlniho venseni béhem sexulni aktivity nebo pohlavnibo styku v poslednich 4 tydnech u
Vas byla:

Mpovida k DiSxE: VT indy odhowta”

() pahkaw styk ani intimni kortabt ey

G velmi vymld

O waki

D stiedni

) i

() veimi nizk nebo Fignd

5. lak sebevEdomé jste se citila ohledné Vaseho vzruseni béhem sexudlni aktivity nebo pohlavnibo
styhu?:

Mpovida k DiSxE: VT indy odhowta”

() pahkaw styk ani intimni kortabt ey

O e mhevidomt

() hodnd sshevidomi

() aedné sehevilomi

() miln whevdons

() veimi milo nebo vibes sebevidamé

6.V poslednich 4 tydnech jte byla spokojena se swym pocitem verudeni béhem sexudlni aktivity neba
pohlavnim styla:

Mpovida k DiSxE: VT indy odhowta”

() pahlam styk ani intimeni kortakt ey

() rémaF vasy nehn vy

() vitiinou (vice nef paloving obdohi]

() obseas i w polorine obsobi)

() maloksy (méné net poloving obéaki)

D teméf niligy nebo nikdy

g,ﬁ"surviu oi-lifne dotamiky Haima - www LI 3



Female Sexual Fundion Index (FSFI) - index 2enské sexualni funk e

7. Dosahnout zvihéeni pachvy na zatatky sexudlni aktivity nebo pohlavnibo styku v pos lednich 4
tydnech bylo pro Vas:

Miprida k otdare: Wybete oo ogpowia”

() pohkam sty ani insireni korak nebyl

() velmi ohtiiné neta nemaing

) velbmi cheimé

() abtins

(O e

() berproblémis

B. Zvihceni pochvy béhem sexudini aktivity nebo pohlavnibo styku v poslednich 4 tydnech jste dosahla:

Mprrida bk ptdare: Wpbeme et odbowta”

() pohka sty ani insireni kortake nebyl
() témF visy neho vty

(") vétiingu fvice net poloving obdobi]
() ahia fmi v paloving absk)

() milnksy (méné ne? peloving abdabi]
D teme nikdy nebo nikdy

9. Udret zvihteni poctvy a2 do dokonéeni pohlavnibo styku v poslednich 4 tydnech se Vam podafilo:
Maprreda bk Dl WpeTe iad oqbosd”

() pahiknmi styk ani intimni kontakt nebyl

() témF visy neho vty

() vétiinou fvice nef poloving obdubi]

() abias fmi v poloving abagbi)

() malnksy (ménk ne? peloving abéabi]

() véméF nikey nekn ritady

qurvio oit-ling dotamiky Hanmsa - mwwSuvioom 4



Female Sexual Fumdion Index (F5F1) - index 2enské sexualni funke

10. Udriet zvihéeni pochvy v priibéhu celého pohlavnibo styku v poslednich 4 tjdnech pro Vas bylo:
Fpredda bk olEare: Fdeme fnsies oghowto”

() pohlam stk ani intimeni otk ey

() veimi citiiné neba nemain

() veimi btimé

() abtidns

O nae

() ber problémi

11. Orgasmu pfi sexudlni stimulaci a aktivité v poslednich 4 tydnech jste dosahla:
Mapoida K pldae: WFtnTe e agbowts”

() pohka sty ani insireni kortake nebyl

O vémi vizy netio ity

() vétiinou (vice nef polmvin obdo i)

() ahia fmi v paloving abss)

() milnksy (méné ne? peloving abdabi]

() sémF iy neba rildy

12. Dosaieni orgasmu pfi sexudlni stimulaci a akiivité v poslednich 4 tydnech pro Vs bylo:
Mipredds bk otdare: Fpbee et odbosia”

() pohbawmi sty ani intimni kontakt neby

() vebmi chtiié neba nemaing

) veimi cbtiing

) obniné

O e

() berprobiimi

qurviu- oi-line dotamiky Hanmsa - mwwSuniocom 5



Female Sexual Function Index (FSFI) - Index #emské sexudlni funkce

13. Se schopnosti dosahnout argasmu v paslednich 4 tydnech jste byla:

Mipovida k otdace: FybnTr fadw oghowia”

() pohlami styk ani intimni koneakt ney
() veimi spoisjend

O swosmjens

D senon mitou spokojend i nespolmjend
) nespolojen

) veimi repoisjens

14. 5 emocionalnim ladénim mezi Vami a Yasim partnerem béhem sexualni aktivity nebo pohlavniho
styku v poslednich 4 tydnech jste byla:

Mipovida k otdace: Fybntr fadw oghowia”

() pahitremi styk ani intimni kontakt nesyl
() veimi spoisjend

O womjeni

D sienon mimu sokojenad | nespokojend
() nepsknjen

) veimi regpoisjens

15. Se sexualni aktivitou mezi Vamia partnerem v poslednich 4 tydnech fste byla:
Bpreids k paxr: FioeTe inda abowh”

() veimi spoisjend

O wolmjens

() senou mirou soksjend i nepobsjend

) nespoknjen

D veimi nespokojend

gsurvin oi-line dotamiky sansa - www-suniocom ]



Female Sexual Fundtion Iindex (FSFI) - index 2erské sexualni funk e

16. Celkové ste se svym sexudlnim Zivotem v poslednich 4 tydnech:
Miprida k otdare: Vbt oy odbowta’

() velmi spakzjen

O woijmi

() aejnou mirou spoksjend | neokojend

() nepakojeni

D velmi nespobopena

17. Nepfigmné pocity nebo bolesti péi proniknuti peniu do pochvy v poslednich 4 tydnech jste citila:

Miprida k pidae: Vdete ey ogbowe’

() pahlawmi styk ani intimni kontakt nebyl
O simi vasy nebo vity

() vitiingu fvice net poloviny obdobi]
() b (mi v polmvind abéabi)

() malnksy jmén nef pelavinu chéasi)
() témé niksy nebo nikdy

18. Nepfigmné pocity nebo bolesti béhem nebo po poblavnim styku v poslednich 4 tidnech jste citila:
Mpoetda b piaace: Fbeme e odbowr

() pohlaws styk ani infireni korkabt eyl

(O vimf vigy nebo vty

() vitiinau fvice ne poloviny obdohi]

() obias (i w polvine abdabi]

() malokdy (ménk ne pedavine obéabi)

() témi nikdy nebo nikdy

E,ﬂ"sur]ffﬂ oi-line dotamiky Haima - wwwsuviLiom 7



Female Sexual Fundion index (FSFI) - index 2erske sexualni funke

19. Uravefi nepfijemnjch pocitl (dyskomfortu) nebo bolesti béhem nebo po vagindlnim styku v
poslednich 4 tydnech byste hodnotla jko:

Maprida b Didare: Fpbeme e odbow’a”

() pohitom styk i intimni kontakt neby

() vekmi wymkou

O ko

CJ stfedni

) niskeeu

D velmi nitou nebo fidnou

0. Pocity nejstoty pred sexualni aktivitou béhem paslednich 4 tjdnd jste pocitovala:
Maprida b Didare: Fpbeme e odbow’a”

() pohka sty ani irsireni kortak nebyl

() rémaF vasy nehn vty

() vittinou (wice nef palvin obdohi)

() bl fasi v polirving abdabi)

() malniksy (méné net polovin obéaki)

() véméF nikey nebo rilady

11. Pocity psychické uvolnénosti pfi sexualni aktivité béhem poslednich 4 tidnid Vas doprovazely:

Mipoida b oiare: Fptee fod oopowi

() pohirm styk ani intimni kontakt neyl
O sémt vty neba vty

() vétfinou (vice nef polmvin obdobi)
() bz (2 w palorvind abéabi)

() miloikey (méné ne peloving obeaki]
() téméf nikdy neba rikdy

g‘survio oir-line: detamiky Haima - wwwSuviLIom B



Female Sexual Function index (FSFI) - Index benské sexudini funkee

11 Pocity smuthu po sexuslni aktivitd béhem poslednich 4 tpdnd ste pocitovala:
Ppovida b ouiam Feberie i adbouh’

) pebiavnl sy ani intimal imsntkt retryl
O cémbt sty reba ity

) wittinou pice net potving ohdosi)
) ubéas 2 v paiswiné sheohi]

) mainiaty fménk net poizvine phdabi)
) cémbt niidy neba nikdy

13 BEhem poslednich 4 pydnd jsem ohlednd mého sexudlniho Fveta citila | ryto emace:

Pprvbda b Sum . PoDi Kp

14V spulasné dobd:

prvbda b auiom: Feberts v adboufil’

) 8 xpliteiem
) Hi smankien
(O) nemim gt partners

15. Do myniRi doby [sem dosahla:
Pipvida b U Helerie e adbowi’

) sthetnita vetiini 5 viubnim stem

() sthedniba vaditin| bezvjubnita ksts £ bex matary
() ipinéhe siednine whdn s maturitos

() wiho csbaménn vaétinl

O wlebobhin vabtinl

O o fprasim gt |

E,rfsur\ffﬂ on-line dotamiky alarma - www surdocom o



Female Sexual Fundtion Index (FSFI) - Index 2enské sexualni funk e

16. Pohyhuiji se ve vEkovém rozmezi:

Piprrida k ol Fonme o ogbowta’

O 18- 350
O 16- 350
) t-asie
) 46-55 0
D 56 let avice

Déingene Yim @ wyplnéni tohoto dotamiku

- -
MISUFVIO  online dotamiky dansa - www.sunicom 10



Piiloha 8: Soucasny status vztahu u kazdé skupiny

Tabulka 41 Soucasny status vztahu u kazdé skupiny

Odpoveédi Skupina A | SkupinaB | SkupinaC | SkupinaD | SkupinaE
Ni fi Ni fi Ni fi Ni fi Ni fi
Ziji s 67,6
" 106 | 82,8 % | 46 231 39,7% [ 24| 40% |21 | 389%
pritelem %
Ziji s 2 | 16% |15| 221 |31]534% 33| °20 |29 537 %
manzelem % %
Nemam 103
stalého 20 | 156% | 7 % 41 69% |3 5% 4 1 74%
partnera
) 128 | 100% |68 | 100% |58 | 100% |60 | 100% |54 | 100 %




Piiloha 9: Nejvyssi dosaZené vzdélani u kazdé skupiny

Tabulka 42 Nejvyssi dosaZené vzdélani u kazdé skupiny

Odpoveédi Skupina A SkupinaB | SkupinaC | SkupinaD | Skupina E
Ni fi Ni fi Ni fi ni | fi Ni fi
Stiedni vzdélani

R 1 |08% | 1 |15% |4 | 69% | 4| 67% |8 |148%
S vyucnim listem
Stiedni vzdélani

bez vyucniho listu | 0
¢i maturity

0% 2 | 29% | 9 |155% | 10| 16,7% | 14 | 259 %

Uplné stiedni 85 1
vzdélani 109 % 21 [ 30,9% |21 |36,2% [ 35|583% |21|389%
S maturitou

Vyssi vzdélani 1 |08% |17 | 25% |17 1293% | 6 | 10% | 4 | 74%

Vysokoskolské | g5 | 1251 57 1 39705 | 6 | 103% | 5 | 83% | 4 | 7.4%

vzdélani %
Jiné (zakladni 1 08% | 0] 0% [1]17% 0| 0% |3|56%
vzdélani)

5y 128 | 100 | 68 | 100% |58 |99.9% | 60| 100% |54 | 100 %

%




Piiloha 10: Vyhodnoceni jednotlivych oblasti u kazdé skupiny

Tabulka 43 vyhodnoceni jednotlivych oblasti u skupiny A

Umisténi | Oblasti Vysledek
1. Lubrikace 5,54

2. Vzru$eni 5,306

3. Psychické zdravi 5,265

4, Bolest 5121

5. Spokojenost 4,928

6. Touha 4,715

7. Orgasmus 4,553

Tabulka 44 vyhodnoceni jednotlivych oblasti u skupiny B

Umisténi | Oblasti Vysledek
1. Lubrikace 5,567

2. Bolest 5,447

3. VzruSeni 5,241

4, Psychické zdravi 5,07

5. Touha 4,817

6. Spokojenost 4,752

7. Orgasmus 4,664

Tabulka 45 vyhodnoceni jednotlivych oblasti u skupiny C

Umisténi | Oblasti Vysledek
1. Lubrikace 5,679

2. Bolest 5,662

3. Psychické zdravi 5,337

4. VzruSeni 5,26

5. Orgasmus 5,2

6. Touha 4,965

7. Spokojenost 4,813

Tabulka 46 vyhodnoceni jednotlivych oblasti u skupiny D

Umisténi | Oblasti Vysledek
1. Bolest 5,386

2. Lubrikace 5,265

3. Psychické zdravi 5,086

4, Orgasmus 5,013

5. Vzru$eni 4,825

6. Touha 4,6

7. Spokojenost 4,58




Tabulka 47 vyhodnoceni jednotlivych oblasti u skupiny E

Umisténi | Oblasti Vysledek
1. Bolest 4,829

2. Psychické zdravi 4,748

3. Lubrikace 4,505

4, Vzru$eni 4,35

5. Orgasmus 4,34

6. Spokojenost 4,155

7. Touha 4,088




Priloha 11: Umisténi skupin v jednotlivych oblastech

Tabulka 48 umisténi skupin v danych oblastech na prvnim a druhém misté

Oblasti Skupina Vysledek | Skupina Vysledek
Touha Skupina C 4,965 SkupinaB | 4,817
VzruSeni Skupina A 5,306 Skupina C | 5,26
Lubrikace Skupina C 5,679 SkupinaB | 5,567
Orgasmus Skupina C 5,2 SkupinaD | 5,013
Spokojenost Skupina A 4,928 SkupinaC | 4,813
Bolest Skupina C 5,662 Skupina B | 5,447
Psychické zdravi Skupina C 5,337 Skupina A | 5,265

Tabulka 49 umisténi skupin v danych oblastech na poslednim a predposlednim m

isté

Oblasti Skupina Vysledek | Skupina Vysledek
Touha Skupina E 4,088 SkupinaD | 4,6
Vzruseni Skupina E 4,35 SkupinaD | 4,825
Lubrikace Skupina E 4,505 Skupina D | 5,265
Orgasmus Skupina E 4,34 Skupina A | 4,553
Spokojenost Skupina E 4,155 SkupinaD | 4,58
Bolest Skupina E 4,829 Skupina A | 5,121
Psychické zdravi Skupina E 4,748 SkupinaB | 5,07




Priloha 12: Eduka¢ni material (BroZura o klimakteriu)

Klimakterium

Karolina Heldtova



Co je to klimakterium

Khmakterium nebol: prechod oznacuje obdobi trvajici nékolik
let, ve kteréem dochazi k poklesu Zenskeho hormonu estrogenu
a také k ustupwici funker vajeénika az kjejimm tuplnémm
vynuzeni. Probihajici hormonalni zmény maji dopad na funke:
celého orgamismm.

Etapy klimakteria

Premenopauza — obdobi, kdy je menstruace pravidelna
ale dochazi ke sniZené d&innost vajeéniku z divodu
hormonainich zmén.

Perimenopanza — obdobi, které zpravidla pojima celou dobu
pred poslednim menstruaénim krvacenim a po ném_ kdy zaéinaji
hormonaini hladmy kolisat a Zena nepravideiné menstruuje.
Postmenopanza — obdobi, které zaéina den po poslednim
menstruaémim  krvaceni, jeden rok po menopauze
Zena JiZ nemensthuwe 2 tak se nemmsi bat otéhoméni
Klmakterium se vétimou dostavi mez 45, az 60. rokem Zeny.




Organy a casti téla ovlivnéné klimakteriem
Nervova soustava

Kardiovaskulami system

Ledviny a2 vylucovaci soustava

Rozmnozovaci soustava

Kostra

Kloubni spojeni

Jatra

Kize

YYY

YYVYVYY

Priznaky klimaktena

Zvyseni vahy

Podrazdénost nebo prudkeé navaly horka
Nespavost

Bolest: kloubu

Suchost shzmie (pochva, od1)
Unava

Bolest: hlavy

Zmeény nalad

Stavy uzkost

Zavrate, buSeni srdee

Pokles hibida

Vypadavani viasi

Svédéni kize

Sklon k moéovym mfekecim

NRNAN RNNANNANSYSNA K



Vyziva v klimalterm

Chieb, rvie, estoviny, obulni vlodky a brambory
Idealné & az 11 porci chleba, téstovin, 1vZe apod kazdy den
—celozrmny chléhb, neloupana 1vie a cerealie bohateé na vlakmim,

voce a zeleming
Denné spist 2 aZ 4 poroe ovoce a 3 af J poml zelemimy.
Pofita sze takeé zmwazene, konzervovane a mufené ovoce

2 zelemmna a dale ovocne a zeleminove Sany.

Milecne produksy imilgke, jogurty a syr)

Piijem mléénych produkti je v obdobi klimaktena welmu
dilesity, kdy se z dinvodu poklesn hladiny estropenu mvviwi
ziraty vapniku z kosti a proto jsou Zeny v tomto obdobl vice
nachylné;s k osteoporoze (fidouti kost). Jsou dopoméovany
vyrobky smizkim mebo soifenima obsabem fuku dvakiat
aZ thkrat denné.

Maso a jeho alternaivy (ryby, vejee, Insténny, ovechy)
i&uabymﬂazknmatlai3purced&nni:nrbualﬂpnﬁ
dvakrat za tyden (losos, makrela nebo tumak).

Voda

V obdobi klimzkteria je dilezity dostatecny prmy refim,
ktery pomaha udrfovat pofevnl shemcl fadné bydratovanon.
Potravinove doplnky

Doplnén vitammu E, vapniku, horélku, vitaminu D, vitasmm C
a flavonoidi.



Pohvb v klimakteriu

5 ditvodit pro¢ pravidelné cvicit

1) Ciyacéeni pomaha snizt nziko infarktu myokardu a ostatnich
kardiovaskulamich chorob.

2) Pomaha predchazet osteoporoze udrzovanim zdravych
a pevnych kosti.

3) Takeé pomaha pii promazavani kloubnich chrupavek, tim je
zachovm'apmmasmzujetaknebezpeakloubmch
nesnazi.

4) Udmue svaly vblizkostt kloubu sﬂnéjél a deli,
cozZ napomaha predchazet padum a momym amemm

5) Pokud dojde k néjakémm vrazu. cviceni pommiZe zmimit
zavainost poranéni a uspisit hojeni.

Kli¢ kbeq)ecnenm sportovani je byt reahsticka ohledns

hojnosti cviceni, které reahizyete. s pnhlednumn k VaZemm

véku a zdatmosts. . .

Vhodne je aerobni cviceni
Jake mame typy:

Mirné aerobmi cvicemi: rychli chize. pomaly béh
cvieni na orbireku, jizda na kole, plavani tanec
(nmun. 5 dni v tydou, pun. 30 mmut denné).

Intenzivni aerobni akaivity: velice rychla chize, béh, jizda na
kole (nun. 3 doy v tydnu. 20 punut).

Silovy rémink: posilovani riznych partii = émky. posilovaci
guma nz cvideni nebo fitmess vybaveni (2-3 krat tydné)
zabranuje ztraté svalove hmoty.

Cvicemi ma rowvmovahu: cviceni na gymmastckem muél,
bosu (alespon 3krat tydné) prevence prot: padim.



Lécba potizi v klimakteriu

Rezimova opatieni: uprava stravy a pohyb (phizuvy vhiv ma
hormonalni joga). Pokud toto nezabere, lékai miZe doporuéit
hormonaini lacbu, w1z dale.

Leky

Pn1 leché je nejéastd)l uzvana hormonalni substituéni terapie
(HST). Nemodemséjii jsou mnizkodivkove preparaty
(ph mizkych davkach hommonu ma)i maxmalni udinky).

Je doporucovano zacit nizkodavkovou cykhckou HST a pote
prejit na nizkodavkovou nepretratou HST.

Bylinky

Casto je vhodné vyzkouset jako alternativu dopliky stravy, ty
obsabwi prirodni latky podobné svym uémkim Zenskym
hormoniim (tzv. fytoestrogeny).

Napi.: Andélika émska. éerveny jetel. anyz a fenykl. matovy éa.
Bachovy kvétové esence (modiin).




Sex v klimakterin

Klmakterium nemmameni konec sexmalntho Zivota Zeny.
Pravé naopak. Zeny =1 mohou prozivat stejné uspokojivy
a2 naplijici sexualni Zvot jako diive.

S nastupem klimakterza Zenz jiz nemmusi uZivat hormonilmi
antikoncepc: a tak se nemusi obavat nechténého téhotenstvi.
Zeny nad 40 let vétimou stran sexu hledaji citové naplnéni nez
jen ukojeni chtice. Dale sexualné zktnmi Zeny jsou take
zdravé)il, sebevédoms)ii a Stasmejil

Komumikace v klimakterin

Nejdilezité) 3 je pravé komumkace.

Pokud nebudete s partnerem mluvit o tom. co Vas trapi,
muize to vytvaret nedorozuméni v partnerstvi

Bud'te upfimni ohledné sexu Svéite se svémmu protéjcku 5 tim,
¢im prochazite (fyzicky 1 dusevné).

Kdyz to parmerovi nefeknete, nebude o tom védst.

Kromé sexu je také velmn dileté provadét dalii a nesexualni
aktivity vedouci k intimité jako libani a mazleni Ty pomohou
zlepiit Vas sexualini 1 parmersky Zivot.

r j' .’r. ;

v,




Sexualni problémy v Klimakteriu a jejich fefem

Sexudlni fouha — z dincodn poklesu estrogemi mmZe dochdzet
ke snifeneé sexualni touze, Vinilkem bude viak spiZe obava Zemy,
Ze sex nebude to, tub].rﬁl ditve. U mm#a dochazi kpﬂru-:ham
erekee, coZ 5l Zena miZe mylné vysvétlit jako své selhani
]_?EI-I]II:IIL?. e, T2 parmera pE nepitahwe tak jako diive.
Feifeni: kormmikace s partnerem a svéfend se svymm obavaml.

Sexudlm vorufemt — tvto pofiZe se mwhou objenit v kasdem
véku Dhrvodem bva nedostatecns uvolnénd pochvy a suchaost
pofevmi  shzmce Take se objevwyi bolesh pa sem
Fefens: lokalni lubnkafni prostiedky, aphkace estrozenu ve
formé pofevnich éipka nebo gelu, psychoterapie a parova
terapie (hledat =zdre) wuspokojeni 1 nekoitalmi  cestou,
Zvlhéeni pochswy - ph poklesu hommonu estrogenn dochazi
ke ztenfeni poSevmi stémy a poklesn =vlhéeni a prufmesh
pochvy. BeSent: bvlinky (Plofhémk vétevnaty), homeopahka
(Bryvoma 6c, Lycopodmm 30c), pofevmi  lubnkanty,
vaginalni estropenove piipraviky ve formé gela &1 clp]ru_

Dosahovdni orgasmii — mize dochizet ke v ohlasta
wvulvy a svalu panevniho dna a tak k potizim s dosaZenim
orgasmml. Fefeni: lécha pofevmm estrogenem. dostatedna
lubnkace vhodnymm pipranky, pravidelna sexmalm aktata
a evideni papevnibo dnz (Kegelovy oviky).

Bolesti pit sexu — piitinou mitze bt snifeni hladina estrogenn
souvisejici s nedostateénou  lnbnkacd pochvy, dale
gynekologpcké onemocnéni (endometrioza), zanéty &1 sristy
v déloze. FRefeni: dle pficimy, pedostatek estrogenn
(aphkace lokalnich estrogent ve formé éipkti nmebo geld),
endometioza  (hormonalmd  leéha), zynekolomicke zaméty
(lokalni léfba anhbiotiky) a smisty v déloze (operativni fedent).



Kegelovy cviky

Jedna se o cwviceni, kdy jsou postlovany svaly panemiho dna
Zena tyto cviky miZe provadét kdekoli, napi. pit sezeni v prau.
ve vytahu, pi1 éekani na autobusoveé zastavee. Pi nutnost miize
lékar Zené predepsat pomicku, kterou 51 zena vioZ do pochvy
a bude slouzt k oddéleni piisluinych svahi Pro posileni téchto
svall je dobré se pokusit o jejich védomé zapojeni pi1 kazli,
kychani &1 smichu.

Cvicemi 1: Toto cvideni se tyka pubococcygealntho svalu
(panevni dno). Pro idemtifikact tohoto svalu vyzkousejte
zastaveni stfedniho proudu modée stahem na 5 — 10 vtefin
a zaroven se piesvédite o tom. zda nestabwyi biimi svaly
apotesem‘olnete.Smsh‘ed’teseptedevsnmnastm
2 uvolnéni. Toto cviceni opakujte 10krat. MuzZete polozt také
prsty na spodni ¢ast biicha (v misté uloZeni stydké kosti)
a skutecné se presvédéit o tom, Ze nestzhujete misto panevniho
dna biacho.

Cviceni 2: Proved'te 10 stabu a drte je tak dlouho. dokud to

CCHABLE SYALY STAZENE SYALY




Dalii cviky na posileni panevniho dna

DOPORUCENE CVIKY

NA POSILENI PANEVNIHO DNA
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