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Bakalafskd prace se zabyva sexudlnim zivotem Zeny v jejich dvou Zivotnich
etapach - reprodukénim véku a klimakteriu. Autorinym hlavnim cilem je porovnat
kvalitu sexudlniho Zivota Zeny v téchto dvou obdobich. Dal§imi cili je zjistit vliv
ukonceni t€hotenstvi a pribehu Sestined€li na kvalitu sexualniho zivota v klimakteriu.

Prace mé dvé cCasti, teoretickou a praktickou. Teorie prace je zamétena na historii
sexuologie, na sexualitu Zeny v obdobi prenatalnim a postnatalnim a na pohlavni styk
a orgasmus. Rozsahlejsimi kapitolami je sexualita Zeny ve fertilnim véku,
kde je zahrnuto také t€hotenstvi a Sestinedéli. Posledni kapitola je vénovana sexualité v
klimakteriu.

Prakticka c¢ast obsahuje vysledky vyzkumného Setfeni, které bylo provedeno
formou dotaznikli. Respondentkami byly Zeny v klimakteriu ve vékové hranici
40-60let. Vysledky Setfeni jsou zpracovany formou tabulek a grafi. Vyzkumné Setfeni

ukazalo, ze kvalita sexualniho zivota v klimakteriu klesa.



Anotation

The thesis deals with sexual life of woman in two life stages- reproductive age
and climacterium. The author's aim is to compare the quality of woman's sexual life in
these two stages and also to find out the influence of pregnancy and the course of
puerperium on quality of woman's sexual life in climacterium.

The thesis has a theoretical and a practical part. The theoretical background
provides an insight into history of sexology, sexuality of woman in prenatal and
postnatal period and also sexual intercourse. Other chapters describe woman's sexual
life of reproductive age, in which are also involved pregnancy and puerperium. The last
chapter deals with sexuality in climacterium.

The practical part summarizes results research. The research was carried out by
means of questionnaires. The respondents were women in climacterium and the age
limit was 40- 60 years. The research results are summarized in tables and graphs. The

research revealed that the quality of sexual life in climacterium declines.
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UVOD

JiZ od narozeni jsme my zeny spole¢nosti vedeny k tomu, Ze naSim zivotnim
cilem je vdat se, ot¢hotnét, ptekonat t€hotenstvi, porodit zdravého potomka a vychovat
ho. Toto je schéma, kterym nds spole¢nost ,.krmi* jiz od utlého v€ku. Velice dlouhou
dobu se citovému prozitku zeny pii pohlavnim styku nevénovala pozornost, sex
byl vZdy chapan hlavné jako prostiedek k dosazeni ot¢hotnéni. V dne$ni moderni dobé
vyuzivaji zeny pohlavni styk nejen k oté¢hotnéni, ale pfedevsim aby doséhly vlastniho
uspokojeni.

Jakmile Zena pfestane menstruovat, sama si mylné mysli, Ze je se sexem konec.
Teoreticky ji musim dat zapravdu — utlumi se hormonalni funkce, pfestane menstruovat,
nemuze otchotnét, pfiroda jeji reprodukcéni schopnost utlumila, sex jako prostiedek
k dosazeni tehotenstvi je nevyuzitelny. Nastésti je to prakticky Uplné€ jinak a Zeny si
nadale milovani dopfavaji. V dneSni moderni dobé je mytus bezpohlavniho starnuti
a stafi témeéf zbouran. Navzdory tomu se stale najdou lidé, kteti si mysli pravy opak.

Téma bakalatské prace jsem si zvolila na zdkladé rozhovoru, ktery jsem vedla
s n€kolika Zenami v pfechodu. Mluvily o zménach ve svém Zivoté, které klimakterium
pfinasi. VSechny tyto zmény je spiSe désily, nez t&sily, zajimalo mé tedy, jak je to u
téchto zen s pohlavnim Zivotem. Svou praci bych si také prala podpofit bourani myta
bezpohlavniho starnuti. Chci ukdzat Zeny, které si 1 navzdory vSem klimakterickym
nepiijemnostem a potizim nadéle uZzivaji pohlavniho Zivota.

Teoreticka ¢ast je zaméfena na stru¢nou historii sexuologie, sexualitu
od prenatalntho obdobi do obdobi dospélosti zeny, pohlavni styk a orgasmus.
Podrobnéji se vénuji sexualité ve fertilnim v€ku, kde jsem zatadila také sexualitu
v t€hotenstvi a Sestined¢€li. Nejrozsahlejsi kapitola je o sexualité v klimakteriu.

Praktickd ¢ast je vytvofena pomoci vyzkumného Setfeni, ve kterém
je porovnavana formou dotaznikl kvalita sexudlniho Zivota Zeny v reprodukénim veéku
a v klimakteriu. Do dotaznikového Setfeni bylo zahrnuto také t€hotenstvi, které piineslo
dve hypotézy. Prvni Fischertiv piesny test ovéioval vliv ukonceni téhotenstvi na kvalitu
sexualniho Zivota v klimakteriu. Druhy zjiS§toval vliv pribéhu Sestinedéli také na kvalitu

sexualniho zivota v klimakteriu.



1 SEXUOLOGIE JAKO OBOR

., Sexuologie je lékarskym oborem, ktery se zabyva predevsim sexudlnim vyvojem,
sexualnim Zivotem, sexudlni preferenci a jejich poruchami. Védni disciplinou se stava
prakticky az na prelomu 19. a 20. stol. “ (Raboch, 2003, s. 5).

Docent Jaroslav Zvéfina poukazuje na to, Ze diky velkému rozvoji sexuologie a
celkové problematice sexuality, se o tento obor stalé vice zajimaji i jiné védecké obory.
Sexuologii dodava spolecensky rozmér, protoze se promitd napt. do oblasti demografie,

antikoncepce, planovaného rodicovstvi atd. (Raboch, 2003, s. 5).

1.1 STRUCNA HISTORIE

Sex je fenoménem dnes$ni doby, z historickych prament je dobie znamo, ze se jim
lidé zabyvali jiz v dobé pravéké. Dikazem toho jsou rtizné archeologické nalezy, napf.
malby v jeskynich. Prvni dochované dikazy o tom, ze lidé¢ sexualitu zkoumali,
béhem 17. stol. n. I. Patfi zde prvni popisy lidskych gonad a zarode¢nych buné&k
nebo mikroskopické pozorovani spermatu v muzském ejakulatu (Zvétina, 2003, s. 9).

Z 18. stol. n. l. jsou zaznamendny prvni pokusy transplantace zvifecich gonad.
Jako prvni popsal vajicka savcii Karl Ernst von Bear, ktery je oznaCovan za zakladatele
reprodukéni mediciny (Zvétina, 2003, s. 10).

V 19. stol. n. 1. provadél vidensky lékat Eugen Steinach napt. transplantace,
jez mély ,,vylécit“ homosexualitu a to tak, ze kastroval zdravé homosexualni muze
a transplantoval jim varlata muzi heterosexudlnich. Samoziejmé vysledky téchto
transplantaci byly neuspokojivé. Vyrojily se prvni dokumenty o poruchéch sexuéalniho
chovani, o Skodlivosti onanovani a také uvahy o tom, Ze homosexualita je pfirozena.
JiZ v této dobé si védci uvédomovali dulezitost planovaného rodi¢ovstvi a antikoncepce.
Prikopniky vtomto sméru byli Thomas Robert Malthus (pfedev§im planované
rodicovstvi) a Francis Place, zndmy propagaci pieruSované souloZe, poSevnich houbicek
nebo vyplachii pochvy po styku pomoci octové vody. Tyto mySlenky se postupem Casu
zdokonalovaly (Zvétina, 2003, s. 10-13).

Dalsi stoleti (20. stol n. 1.) znamenalo ve zkoumani lidské sexuality velky zlom.
Doslo totiz k popséni steroidnich hormont — estrogenu, progesteronu a testosteronu.
Témeét vSichni badatelé, kteti se podileli na vzniku dneSni moderni sexuologie, byli

poznamendni psychoanalyzami Sigmunda Freuda. Sexudlné pfenosnym chorobam



a prostituci se ve svych dilech vénoval némecky dermatovenerolog Iwan Bloch
(Zvéfina, 2003, s. 10-13). Némecky I¢kat a antropolog Magnus Hirschfeld, je autorem
terminu transvestitismus a intenzivné se zabyval odkriminalizovanim homosexuality
(Zvétina, 2010, s. 3). V roce 1947 zalozil v Bloomingtonu prikopnik sexuologie Alfred
Charles Kinsey sexuologicky ustav. Vedl v USA vyzkum o sexudlnim Zzivoté
americkych Zen a muzi a podafilo se mu odtabuizovani velkého mnozstvi sexualnich
témat. Svymi vyzkumy k rozvoji sexuologie znaéné pfispéli také gynekolog Wiliam
H. Masters a socidlni pracovnice Virginia E. Johnson. Jsou rovnézZ zakladateli moderni
»sexoterapie” (Zvétina, 2003, s. 14-15). Byla by chyba opomenout jednoho
ze zakladatelli védecké sexuologie a behaviordlni endokrinologie — Johna Moneyho,

jehoz koncepce ,,genderu* je celosvétoveé znama (Zvéfina, 2010, s. 5).

1.2 CESKA SEXUOLOGIE

Hlavni ptedstavitel ¢eské sexuologické Skoly je profesor Josef Hynie, ktery vedl
v letech 1935-1974 prazsky Sexuologicky tstav (Zvéfina, 2010, s. 9). Sexuologicky
ustav je nejstar$i univerzitni ustav na svété (Raboch, 2003, s. 5). Mezi dalsi vyznamné
postavy ceské sexuologie patii Vladimir Bartdk, Karel Nedoma, Jan Raboch
nebo Jaroslav Zvéfina. Vladimir Bartdk se vénoval pfedevSim andrologii a Karel
Nedoma sexualnim deviacim a sexualni vychové. Jan Raboch byl nastupcem profesora
Hynie, vedl az do roku 1989 Sexuologicky ustav a vénoval se zejména plodnosti muze.
Kurt Freund je vynalezce falopletysmografu, slouziciho k méfeni sexudlnich preferenci

a je jednim z nejcitovangjSich svétovych sexuologi (Zvétina, 2003, s. 9-10).



2 SEXUALITA ZENY OD PRENATALNIHO OBDOBI
DO DOSPELOSTI

,Sexualni vyvoj je velmi slozity a komplexni proces, ve kterém se vytvaireji
zdakladni komponenty lidského sexudlniho chovani, tedy pohlavni identifikace, sexudlni
preference a sexudlni reaktivita. Tento vyvoj je mozné rozdelit na cast probihajici
prenatadlné a postnatalne. “ (Spilkova, 2010, s. 98).

V Prenatdlnim obdobi dochazi ke splynuti zarode¢nych bunék (Spilkova, 2010,
s. 98). Timto splynutim dochéazi k ur¢eni muzského nebo Zenského chromosomalniho
pohlavi (46 XY, 46 XX) (Zvétina, 2003, s. 53). Behem prvniho trimestru téhotenstvi
dale dochdzi ke wvzniku Zenskych a muZzskych gondd a vneposledni fadé¢
také k formovani zevnich a vnitinich pohlavnich organti (Spilkova, 2010, s. 98).

Détské obdobi mizeme rozde€lit do dvou stupiili — od narozeni do Sestého roku
zivota ditéte a od Sestého roku do dvandctého roku Zivota ditéte (Spilkova, 2010, s. 98).
Détstvi byva oznacovano jako obdobi asexudlni (Zvéfina, 2003, s. 54).

., Prvni rok Zivota predstavuje pro dité téemer vylucne fyzickou zkuSenost. Kvalita
interakce mezi ditétem a pecujici osobou tvori zaklad vztahové struktury ditéte. Postoje
ktelu a telesnym funkcim jsou zakladnou pro komfort nebo nepohodli pri télesné
blizkosti v sexualnich vztazich. Jsou pudou pro prijeti vlastniho ja a formovani sebeticty
v Sirsich souvislostech. “ (Spilkova, 2010, s. 98). Po prvnim piilroce zivota dité aktivné
vyuziva horni koncCetiny a usta pro zkoumani a naslednou manipulaci. Diky tomu
objevuje, také své vlastni ja. Druhy rok Zivota ditéte je vyznamny v rozvoji sexuality,
dité zacina aktivné zkoumat sviij genital (Spilkova, 2010, s. 98).

V détském obdobi se vytvaii sexudlni identifikace a tihnou k pfislusnym pohlavnim
rolim - hraji hry, které odpovidaji jejich pohlavi (hol¢icky davaji ptednost
pecovatelskym hram). DéEti se 1épe sblizuji a davaji prednost jedinciim stejného pohlavi.
Nékteré divky tihnou spiSe k chlapeckému kolektivu, davaji prednost jejich hrdm pred
typicky hol¢i¢imi nebo jsou svym chovanim 1 vzhledem chlapeckého typu. To mize byt
Casto ukazatelem menSinové sexualni orientace nebo identifikace. Nékdy mohou rodice
své deti zastihnout pfi tzv. détské onanii. Nemusi se ale ni¢eho bat, v tomto obdobi
je to typické, protoze deti jsou schopny sexudlniho vzruSeni, orgasmu a navic tim
poznavaji samy sebe (Zvéeiina, 2003, s. 54). To, ze déti maji zdjem o pozndvani
sexuality nejen své, ale 1 ostatnich svéd¢i napf. hry na maminku a tatinka

apod. (Spilkové, 2010, s. 99).
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Puberta je bouflivé obdobi, ve kterém dochazi nejen ke zménam fyzickym,
ale také psychickym. Pubertu stejné jako détské obdobi délime do dvou stupnii, prvni
stupent probiha mezi 13-15. rokem a druhy od 16. roku a vys$ (Spilkova, 2010, s. 99).
Béhem rané adolescence (prvni stupel) dochdzi k nastupu U¢inku hormont a tim
se zrychluje té€lesny rist a vyviji se sekundarni pohlavni znaky (Spilkova, 2010, s. 99).
Jednou z nejvyznamnéjSich udalosti, ktera ukazuje miru zralosti u divek je menarché.
V Ceské republice je stiedni vék pro nastup menarché 13 let (Spilkova, 2010, s. 94).
Spousta dévcat se navenek tvaii vyspéle, ale uvniti jsou jeSté¢ détmi, chtéji nosit
podprsenky nebo se objevuje snaha o prvni pokusy s licenim, ale doma si potad hraji
s panenkami a sleduji pohadky (Pastor, 2007, s. 61).

Ve stfedni a pozdni adolescenci dojde ke zpomaleni riistu a sekundarni pohlavni znaky
jsou jiz vyvinuté. Nezastupitelné misto mé masturbace a sex, ktery je bud’ koitélni,
nebo nekoitalni. U divek neni erotizace tak intenzivni jako u chlapct. Divéi sexudlni
aktivita je pomalejsi, béhem puberty se rozviji a je velice zéavisla na partnerskych
sexudlnich zkuSenostech. Dochéazi k budovéani prvnich partnerskych vztahi, vytvari
se postoje k riiznym etickym hodnotdm, napt. vérnost, zodpovédnost nebo spolehlivost
apod. (Zvétina, 2003, s. 55). ,,Nejdiilezitéjsi je proces sexualni identifikace jako proces
prijeti svého pohlavi, jako soucast osobni identity. Zahrnuje prijeti roli, postojii,
motivaci a chovani vlastniho druhu. Pro tento proces je velmi diilezité, aby prebirana

identita byla potvrzena ostatnimi lidmi. “ (Spilkova, 2010, s. 100).
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3 POHLAVNI STYK A ORGASMUS

Clovék, jako jeden z méla Zivo&isnych druhti provozuje sex nejen kviili zachovani
rodu, ale také pro radost. Vdécime za to predev§im antikoncepci, diky které se Zeny
nemusi bat nechténého otchotnéni. Neustdle naristd mnozstvi Zen, které si chtéji
pohlavni styk uzit a touzi po orgasmu. Postaveni néZného pohlavi se ve spole¢nosti
méni, zeny nejsou pii sexu pasivnimi objekty, jsou aktivnimi spoluhrackami (Pastor,
2007, s. 63-66).

,,Orgasmus je vyvrcholeni sexualniho slastného pocitu a jakymsi prijemnym
uvolnénim, které je zpravidla provdzeno pocitem Stesti. Orgasmus patii mezi
nejintenzivnejsi telesné a emocionadlni prozitky. Pri orgasmu hraji dulezitou roli
nervosvalové vilivy, ale zdaroven i oblast prozZitkii ve velkém mozku.

(Pondélickova-Maslova, 2005, s. 16).

3.1 CO SE DEJE V ZENSKEM TELE PRI POHLAVNIM STYKU?

vvvvvv

Jakmile dojde u zeny k sexudlnimu vzruSeni, pochva se prodlouZzi ze svych obvyklych
6 - 7cm o cca 3cm a pii dalSim vzruSeni jeji délka nartstd. Nebot’ je pochva velice
pruzny organ, méni nejen svou délku, ale také svou Sitku — bud se roztahuje,
nebo stahuje. To vse dé€la jen proto, aby se ptizplisobila délce a Sifce penisu. Horni ¢ast
vaginy se ,,nafoukne* a to umozni uchovani spermatu po ejakulaci (Moalem, 2010,
s. 35). Nejen pochva méni své rozméry, ale také to déla klitoris, neboli postévacek.
Ten se pfi vzruseni naplni krvi a ztopoti se (Moalem, 2010, s. 45). Dal§im vyznamnym
déjem pfi pohlavnim styku je lubrikace, tzn. vylu¢ovani sekretu. Pii orgasmu dochazi
ke stahovani a uvoliiovani délozniho cervixu (Moalem, 2010, s. 35, 37). Vlivem
pohlavniho styku se v zenském téle zvySuje hladina oxytocinu az na pétindsobek
pivodni hodnoty. Oxytocin je proto odborniky nazyvan ,hormonem lasky*. Kromé
toho, Ze zplsobuje pii orgasmu stahy panevniho svalstva, je nezbytny pii spousténi

laktace nebo pfi porodnich stazich a také ovliviiuje emoce (Moalem, 2010, s. 46-47).

12



3.2 ZENSKY PROZITEK ORGASMU

U nékterych Zen dokdze orgasmus vyvolat napt. drdzdéni prsi nebo jenom
mySlenka na sex. Tyto zeny jsou dikazem, Ze orgasmus nevznikd jen drdzdénim
genitdlu, neni to jednoduchy d¢j, je to stav mysli (Moalem, 2010, s. 45-46).

Pokud se podivame na kiivku pribéhu sexudlniho vzruseni, lze vidét, Ze u Zeny
je podstatné del$i. Zena potiebuje na jeji dokonéeni 8 - 20 minut (viz. piiloha &. 1)
na rozdil od muze, kterému sta¢i pouhé 2 — 3 minuty (Rastislavova, 2008, s. 20-21).
Kazda Zena popisuje orgasmus jinak. OdliSnost pozorujeme v intenzité, délce trvani,
projevech a také zalezi na pocitech, které celkové sexudlni styk doprovazeji. VSeobecné
lze ftici, Ze pii sexudlnim vyvrcholeni dochédzi k pocitu tepla v oblasti klitorisu,
podbiisku a teplo se postupné rozléva po celém téle. Nakonec dojde ke slastné tecce
a celkovému uvolnéni. Nékteré Zeny ke slastnému ukonceni nedospéji a zazivaji
»pouze® pfijemné pocity spojené s rozlevem tepla po celém téle a nakonec zaslouzené

uvolnéni (Pond¢lickova-Maslova, 2005, s. 16-17).

3.2.1 MODEL MASTERSE A JOHNSONOVE

Gynekologovi Jamesi Mastersovi se podafilo pojmenovat a dat do souvislosti faze

sexudlniho prozitku, které jsou dodnes platné (Pastor, 2007, s. 32).

1. VzruSeni - pifi vzruSeni dochdzi k aktivaci centrdlniho nervového systému,
ktery piisobi zmény v pratoku krve pohlavnimi organy (Pohanka, 2008, s. 110).
., Vzhledem k tomuto zvyseni krevniho toku a relaxaci hladkych svali dochadzi
ke genitalni vazokongesci. Dochazi ke zvlhceni vaginadlni stény. Labia se zvetsi
a rozevrou se. Klitoris se zvétsi a vagina se roztahne, zatimco déloha se zvedne. Jiné
oblasti kuze vcetné obliceje a nader ukazuji toto zvySeni krevniho toku v podobé
zrudnuti. “ (Pohanka, 2008, s. 110).

2. Plateau — dochazi k dal§imu vzestupu tepu a krevniho tlaku (Pohanka, 2008, s. 110).
., V predni tretiné pochvy se vytvori orgasticka manzeta. Klitoris se dostava
ze své puvodni polohy pred predni okraj stydké spony. Déloha se naprimuje.
Prekrvenim se méni barva labii. “ (Pohanka, 2008, s. 110).

Orgasmus

4. Uvolnéni — diky endorfiniim, které se po pohlavnim styku vyplavuji, pocituje Zena

uvolnéni a uspokojeni. Rodidla se vraci do své piivodni polohy a velikosti (Pohanka,

2008, s. 111).
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3.3 DRUHY ORGASMU
Orgasmus se déli podle mista, ze kterého je vyvolan (Pohanka, 2008, s. 111).

Mnohé Zeny uvadi, ze mohou mit dvoji orgasmus — Kklitoriddlni a vaginalni
(Pondé¢lickova-Maslova, 2005, s. 17). Stimulace postévacku zpiisobuje, Ze stydky nerv
prenasi do mozku vjemy vyvolavajici vyvrcholeni (Moalem, 2010, s. 45). M4 rychlejsi
nastup a je intenzivngj$i (Pondélickova-Maslova, 2005, s. 17). Pfi vagindlnim orgasmu
jsou v akci nervy sbirajici informace z oblasti cervixu a délohy (Moalem, 2010, s. 45).
Na rozdil od klitoridalniho nastupuje pomaleji a neni natolik intenzivni (Pondéli¢kova-

Maslova, 2005, s. 17).
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4 SEXUALITA ZENY VE FERTILNIM VEKU

V dnes$ni dobé¢ jiz vime, Ze kvalita sexualniho Zivota neni dana poctem orgasmu
nebo partnerd. Dlouhou dobu se myslelo, ze je zena pouze nastrojem k reprodukei,
proto se o sexualité¢ Zen nemluvilo. Dnes je tomu naopak, sex se stdva fenoménem
a mluvi se o ném stale vice (Pastor, 2007, s. 31, 45- 46).

., Reprodukcni zdravi je stav uplné fyzické, mentalni a socidlni pohody, nejen
nepritomnost  nemoci  nebo  poruchy, ve VvSech pripadech  vztahujicich
se k reprodukcnimu systému, k jeho funkcim a procesiim. Reprodukcni zdravi zahrnuje
i lidskou schopnost mit uspokojeni prindsejici sexudlni Zivot, schopnost reprodukovat
se, také svobodu se rozhodnout, kdy a jak casto tak konat.“ (Vréanova, 2010, s. 19).
Jedna se tedy o zdravi v oblasti lidského rozmnoZovani. V rdmci reprodukéniho zdravi
je péCe nejen zamétfena na reprodukci a na sexudlné pifenosné choroby, ale také
na neruSeny vyvoj zenskych pohlavnich organti a zachovani jejich zdravi a v neposledni

fad€ na podporu zivota a osobnich vztahli (Vranova, 2010, s. 20).

4.1 VLIV MENSTRUACE NA SEXUALITU ZENY

Menstruace je pojem, ktery je obklopen fadou myti a neptesnosti. Velké mnozstvi
téchto nepfesnosti je spojenych pravé se sexudlnim zivotem zeny. Pokud se na tuto
problematiku podivame Cist€ z pohledu biologického, neni pohlavni styk mezi zdravymi
partnery Zadnym problémem. Pokud mé par problém s koitadlnimi praktikami, existuje
fada nekoitdlnich. Pravé naopak, pohlavni styk miiZze skytat né¢jaké vyhody, naptiklad
orgasmus pusobi analgeticky, a tim odstraiiuje kiece v podbiiSku nebo kiiZové bolesti.
Nékteré zeny se mohou zaleknout zvySeného krvaceni po pohlavnim styku
nebo masturbaci. Nemusi se ale niceho bat, jedna se o naprosto fyziologicky déj, nebot’
orgasmus zpusobuje vystfiky menstruacni krve zhrdla délozniho (Pastor, 2010,
s. 196-197).

Nejvétsim problém koitu béhem menstruacniho cyklu je hrozba infekce,
proto by se zeny spolu se svymi partnery mély chranit pouzivanim prezervativu (Pastor,
2010, s. 196-197).

,Casto se diskutuje viiv menstruacniho cyklu na sexudlni apetenci Zeny. Zadna
uznavand studie nepotvrdila tradovanou zvysenou sexualni touhu béhem ovulace,
ktera by byla ditvodem zvySenych sexudlnich narokii v tomto obdobi a zarukou vyssi

pravdépodobnosti koncepce.* (Pastor, 2010, s. 198).
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Menstruaéni cyklus ovliviiuje chovani kazdé zeny a tim 1 jeji sexualitu.
Jiz v ptedchozi kapitole bylo uvedeno, Zze orgasmus je stav mysli. Pokud je Zena
podrazdéna nebo smutnd, sebesiln€jsi stimulace nemusi vést k sexualnimu vzruSeni.

(Pastor, 2010, s. 196-197).

4.2 SEXUALITA V TEHOTENSTVI

Nazory a postoje k sexudlnimu zivotu zeny béhem téhotenstvi se ménily spolu
svyvojem lidstva. ,, Vsoucasné dobé je postoj ksexu velice benevolentni
a za fyziologickych podminek prakticky neexistuje ditvod sex v gravidité zakazovat.
Zmeény v sexualnim Zivoté v priubeéhu gravidity a puerperia  koresponduji
s anatomickymi, endokrinnimi a psychosocialnimi zménami celého organismu.*
(Libalova, 2010, s. 295).

Pohlavni styk je tedy u fyziologicky probihajici gravidity zcela normalni dé;.
U rizikové gravidity jako je napf. krvéaceni z rodidel, hrozici potrat nebo predcasny
porod atd. se sex nedoporucuje. Velké procento zen ma obavy, Ze koitus bé&hen
téhotenstvi mize vyvolat porod, nebot” pfi orgasmu dochazi ke stahim d€lohy. Jejich
obavy jsou ale zbytecné, protoze po vétSinu téhotenstvi toto riziko nehrozi. Porod miize
byt indukovan orgasmem pii pohlavnim styku, pfi masturbaci nebo také drazdénim
prsnich bradavek u terminové gravidity (Tosner, 2006, s. 75).

Zenské télo prochazi béhem thotenstvi spoustou zmén. Dochézi
napt. ke zvétSovani délohy, prsti, mohou se tvofit strie, zvySuje se vahovy piiriistek
nebo se mirn¢ zvétSuji stydké pysky. Neékteré z téchto zmén jsou vnimany Zenou
negativné a mize mit obavy, Ze se stane v o¢ich svého partnera sexudlné nepfitazlivou

(Libalova, 2010, s. 295).

4.2.1 PRUBEH SEXUALNIHO CYKLU V TEHOTENSTVI

Béhem faze vzruSeni dochéazi ke zdufeni stydkych pyskd. Béhem t&hotenstvi
se zvetSuje vendzni méstndni v dolni poloving téla a to ma vliv na zdufovani zevnich
rodidel. V ¢asné gravidité se béhem vzruSeni velikost malych stydkych pyskl zvétsi
az 3x. V pozdni gravidité je zevni genital v klidovém stavu jiz natolik zdufeny, Ze Zadné
zmény béhem vzruseni nepozorujeme (Libalova, 2010, s. 296).

Ve fazi platd je reakce genitall téméf stejnd jako u neté¢hotnych Zzen.

U vicerodi¢ek se muze stat, ze orgastickd manzeta uzavie posSevni vchod (Libalova,
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2010, s. 296). ,,Orgasmus miize byt pocitovan bolestivé (coz je neziidka provazeno
obavami o tehotenstvi a plod). V 3. trimestru jsou nékdy pozorovany tonické kontrakce
delohy v trvani az 1 minuty. Jindy po orgasmu pokracuje délozni aktivita po dobu az 30
minut. Na orgastické kontrakce (predevsim tonického charakteru) miize plod reagovat
prechodnou bradykardii. “ (Libalova, 2010, s. 296).

Ve fazi uvolnéni cévni méstnani ustupuje. V zavéru téhotenstvi k uplnému ustupu

zduteni nedojde, nebot’ vulva je zduteld i v klidovém stavu (Libalova, 2010, s. 296).

4.3 SEXUALITA V SESTINEDELI

Sexualita Zeny je v Sestinedéli ovlivnéna hormondlnimi zménami, pfitomnosti
poporodnich zranéni, laktaci a 1 vytizenim pii pé¢i o novorozence a nasledné kojence.

Pokud jde o hormonalni zmény, rozhodujici vliv maji sexualni steroidy. Zplsobuji
zvySeni sexudlni aktivity a snizuji prah sexudlniho vzruseni. Dochézi k poklesu hladiny
androgenli — estrogen, testosteron, prolaktin. Estrogeny jsou zodpovédné za celkovou
naladu Zeny a jeji sexudlni apetenci. Testosteron zvySuje napi. libido a prolaktin
provokuje zmeény na Urovni centralniho nervového systému, které jsou zplsobeny
nizkou hladinou estrogenli. Béhem laktace je jeho hladina dlouhodobé zvysena,
coZ ma na sexualitu negativni vliv.

Pii pohlavnim vzruSeni dochédzi vlivem zvySené hladiny oxytocinu k vytékani
matefského mléka a pfi orgasmu mize dojit az kjeho wvystiiknuti. VéEtSina Zen
s obnovenim sexudlniho styku c¢ekd az po uplynuti Sestinedé€li. I navzdory jejich
trpélivosti, jsou prvni pohlavni styky pro vétSinu z nich bolestivé. Sexudlni reaktivita
a schopnost dosahnout orgasmu je mens$i. Existuji rozdily mezi zenami kojicimi
a nekojicimi (Libalova, 2010, s. 301-302). ,, Kojici obnovuji sexualni Zivot pozdéji,

soulozi méné casto a méné casto dosahuji orgasmu. ““ (Libalova, 2010, s. 302).
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5 SEXUALITA ZENY V KLIMAKTERIU

Je znamym faktem, ze v soucasnosti divky dospivaji diive a neustale se snizuje
vékova hranice objeveni se prvni menstruace. V Ceské republice je stiedni vék pro
nastup menarché 13 let (Spilkova, 2010, s. 94). Naopak je tomu s délkou lidského
Zivota, ta se neustale prodluzuje (Jenicek, 1999, s. 13). Pied vice jak sto lety byly Zeny
po vétSinu svého Zivota plodné a néstup klimakteria bud’ nezazily, nebo ho prozivaly
pouze ne¢kolik let (Pastor, Uzel, 2010, s. 255). ,, Diky starnouci populaci budou
klimaktericka medicina a péce o starnouci Zeny nabyvat stale na vyznamu.*“
(Pastor, Uzel, 2010, s. 272).

Klimakterium je obdobim v zivoté zeny, které zafind kolem 45. roku. Predstavuje
tedy vice jak tfetinu zenského zivota. VEékova hranice je samoziejmé individudlni,
u kazdé Zeny se projevuje a zacind jinak. Jedno maji, ale vSechny Zeny spolecné — vyviji
se postupné, nevznikd ndhle (Jenicek, 1999, s. 13-14). Klimakterium byva casto
oznacovano také jako ,,prechod®. Prechodem se mysli ptechod z obdobi, ve kterém

je zena plodnd a miize otéhotnét do obdobi, kdy je tomu naopak (Pastor, Uzel, 2010,

s. 257).

5.1 ROZDELENI KLIMAKTERIA

Premenopauza — obdobi, které ptredchazi posledni menstruaci (Vokurka, Hugo, s. 733,
2005).

Menopauza — posledni menstruace

Perimenopauza — za¢inéd dva roky pfed menopauzou a kon¢i jeden rok po ni
Postmenopauza — zacind po poslednim menstruacnim krvaceni a trva az do posledniho
zivotniho obdobi — senia (cca do 65. roku). V uzSim slova smyslu se o ni hovofii
az po ukonceni perimenopauzy, tj. jeden rok po menopauze. (Pastor, Uzel, 2010,

5. 257-258).

5.2 HORMONALN[ ZMENY

vajeCniky, které maji dvé dulezité funkce. Prvni funkci je dozravani a uvoliovani
vajicek a druhou je hormonalni funkce. Mezi hlavni hormony produkované vajecniky
patii: estrogeny, gestageny a androgeny (Jenicek, 1999, s. 28). Funkce vajecniku

je ovliviilovana osou hypotalamus-hypofyza-ovarium. Principem je, Ze hypotalamus
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pusobi na hypofyzu gonadotropin uvolfiujicim hormonem (GnRh), ten zplsobi
hypofyzarni produkci gonadotropint — luteiniza¢niho (LH) a folikostimulaéniho
hormonu (FSH). Tyto hormony zodpovidaji za funkci a fizeni vajec¢nikid. Pokud
je zpétnd vazba estrogeni a gestagenl negativni, dochazi k ovlivnéni produkce
FSH a LH (Pastor, Uzel, 2010, s. 259).

U vétSiny Zen je v perimenopauze zvySend hladina FSH a hladina LH je normalni.
Zvysena hladina FSH v téle na zaCatku menopauzy je zplsobena nejen oslabenou
negativni zpétnou vazbou estrogentll, ale také negativni zpétnou vazbou inhibind,
které jsou produkovany folikuly ve vajecniku. S ubytkem folikuld dochazi
také k poklesu hladiny inhibina (Pastor, Uzel, 2010, s. 259). Cel¢ toto schéma vzestupu
hladiny FSH a pokles tvorby inhibinii pfedchazi poklesu mnozZstvi estrogenu v téle.
Pokles hladiny progesteronu je zplsobem zvySujicim se poftem anovulacnich cykli
(Jenicek, 2001, s. 17). Nakonec dojde k poklesu hladiny estrogenu natolik,
Ze je vyvoland amenora (Pastor, Uzel, 2010, s. 260).

V postmenopauze je koncentrace FSH a LH zvySena. Hladina estrogenti se snizuje
a hlavnim estrogennim hormonem je estron, jehoZz hlavnim zdrojem je androstendion,
ktery je z 95% vyrabén nadledvinami. Klimakterium nema vliv na androgeny a plati zde
nepiima imeéra — ¢im je €loveék starsi, tim mensi je jejich hladina. Hlavnim organem

androgenni produkce jsou nadledviny (Pastor, Uzel, 2010, s. 259).

5.3 ZMENY UROGENITALN{HO SYSTEMU

Mezi syndromy doprovézejici klimakterium patii organicky estrogen-deficitni
syndrom. Dochazi pii ném k atrofii estrogen dependentnich sliznic, jeZ zasahuje
predevsim urogenitalni trakt. Receptory pro estrogeny se nachazi kromé pochvy také ve
svalstvu panevniho dna, v mocové trubici a trigonu mocového méchyie (Pastor, Uzel,
2010, s. 261).

Béhem klimakteria dochdzi vlivem estrogenni insuficience k progresi
morfologickych zmén panevniho dna nebo miiZze vzniknout atrofickd vulvovaginitida.
Mezi jeji ptiznaky patfi napf. paleni nebo snizend poSevni sekrece a nasledna
nedostate¢na lubrikace (Pastor, Uzel, 2010, s. 261). U Zeny se méni délka a Sitka
pochvy ve smyslu zkriceni a zOzeni, poSevni sténa je slabsi — ztencuje se
(Jenicek, 2001, s. 24). Kromé& poSevnich zmén dochdzi k atrofii stydkych pyski
a kubytku pubického ochlupeni. V pochvé dojde k vymizeni laktobacilu, stoupne

hodnota pH posevniho prostfedi a to zpiisobuje zvysenou vnimavost genitalu k infekci.
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Vsechny tyto zmény jako je Spatnéd lubrikace nebo zména ve tvaru a velikosti pochvy,
muZou zpusobovat bolest pii pohlavnim styku nebo poSevni paleni a nuceni na moceni
po soulozi (Pastor, Uzel, 2010, s. 263). Klimakterické zmény pohlavniho ustroji
se v zenském téle zacinaji odehravat jiz n€kolik let pfed ndstupem menopauzy a nejvice
zfetelnymi se stavaji asi za 5-10 let po ni (Raboch, 1988, s. 114). Nastup vSech téchto
pfiznakli mlzZe Zena zpomalit pravidelnym pohlavnim stykem (Kratochvil, 2002,
s. 193).

Nedostatek estrogenu zpusobuje zmény v perfiizi urogenitalniho traktu, pokles
uzavérového uretrdlniho tlaku a v neposledni fadé mulze byt jednim ze spolucinitelti
vzniku inkontinence mo¢i. Mezi symptomy zmén v urologickém traktu patii polakisurie
(Casté nuceni na moceni), nykturie (Cast¢ nocni moceni) nebo dysurie (bolestivé

moceni). VSechny tyto obtiZe se podepisuji na kvalité¢ sexualniho Zivota (Pastor, Uzel,
2010, s. 261, 263).

5.4 SEXUALITA V KLIMAKTERIU

Kazda Zena je individuélni jedinec, jedna Zena ma styk denn¢, druhd zase jednou
ro¢né. U nékterych mize byt intenzita orgasmu mensi neZ v reprodukénim veéku
a pro jiné je naopak intenzivnéj$i (Pondélickova-Maslova, 2005, s. 51). Najdou
se bohuZel také Zeny, které si mysli, ze klimakterium jejich sexudlni Zivot ukonci
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hodnot ji obvykle prvni misto nepatii (Pastor, 2007, s. 67).

5.4.1 FAKTORY OVLIVNUJICI SEXUALITU V KLIMAKTERIU

Sexualni Zivot Zeny v klimakteriu je ovlivnén fadou faktort.. Jedny z nich jsou
hormonalni zmény a pravidelnost pohlavnich stykd. Vlivem hormont dochazi ke zméné
ve velikosti a Sifce pochvy a ke zhorSené lubrikaci. VSechny tyto zmény mohou
zpusobovat pii pohlavnim styku Zen€ obtize, jako jsou paleni v pochvé nebo nuceni
na moceni po styku. Pravidelny pohlavni styk udrzuje nejen sexudlni reaktivitu,
ale miZe nastup vSech zmén zpomalit. Pokud méa Zena alespont jednou tydné styk,
udrzuje si tim 1 lep§i funkci pochvy (Kratochvil, 2002, s. 193). Plati tady totiz
to, ze nejlepsi metodou pro udrzeni spravné funkce organu je nechat ho neustile
a systematicky pracovat. Pfisli na to uZ vyznamni vyzkumnici Masters s Johnsonovou

(Pondélickova-Maslova, 2005, s. 51). Vénovali se ve svych vyzkumech zvlhceni
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pochvy a zevniho genitalu pfi sexudlnim drazdéni. U mladé Zeny dojde pii efektivnim
drazdéni k lubrikaci za 10-30 vtefin, u Zeny po padesatce a vySe asi za 1-3 minuty. Ve
skuping tvofené 11 zenami starSimi 60 let se provlhéeni objevovalo velice rychle jen u
tii Zen. Zjistili, Ze tyto tfi Zeny mély pravidelny pohlavni styk 1x nebo 2x tydné po
celou dobu dospelosti. Jako jediné z celé skupiny Zen udrzovaly tuto frekvenci stykli
(Masters, Johnsonova, 1970, s. 211, 221-222).

Dalsim z faktori je psychika zZeny, protoze zenské sexudlni reagovani
je na ni zavislé. Pokud je Zena podrazdénd, smutnd, agresivni nebo ma sklon
k depresim, odrdzi se to na jejim sexualnim Zivoté negativné. To, Ze pfechod sebou
piinasi nemoZznost otéhotnéni nebo nepiitomnost menstruace, mize na psychiku zeny
mit naopak vliv pozitivni a to miize vést ke zvySeni zdjmu o sex (Kratochvil, 2002,
s. 193). Zndmym faktorem je tzv. syndrom prazdného hnizda, tj. odchod déti z domu.
J. Jenicek ve své knize uvadi, Ze Zeny s détmi snaseji klimakterické zmény hilife nez
ty bezdétné (Jenicek, 2004, s. 39). Masters s Johnsonovou uvadi ve své knize vysledky
zpohovii  provadénych  Kinseym. Rozhovory  se zenami  poukazuji
nato, ze pokud bylo manzelstvi dobré a Stastné, je Castost a zdjem o sex v klimakteriu
malo nebo vibec omezen. Pokud Zenu v reprodukénim véku suzovaly sexudlni
problémy, nedostatecné sexudlni ukojeni nebo partnerstvi nebylo dobré, bude
v klimakteriu touha po styku klesat. Sexudlni aktivita se ji stdvd nepfijemnou a muze
hledat vymluvy pro¢ se sexu vyhnout (Masters. Johnsonova, 1970, s. 231-232).

Zenska sexualita miZe byt ovlivnéna nemocemi, vtomto obdobi je zvyseny
vyskyt napt. obezity, kardiovaskularnich onemocnéni nebo osteopordézy. Onemocnéni
plisobi na styk bud’ pfimo, nebo nepiimo. Pifimo zhorSenou pohyblivosti a nepiimo

subjektivnim zhorSovanim celkového pocitu zdravi (Jenicek, 2004, s. 38).

5.42 MANZELSTVI NEBO PARTNERSKY VZTAH A SEXUALITA
Zeny oproti muziim starnou fyzicky rychleji. Divodem je piipadné prodélané
téhotenstvi, porod, starosti s vychovou déti, zaméstnani a k tomu prace v domécnosti
(Donat, 1989, s. 21). Ve zralém véku neni vztah zaloZen na sexu, vztahy takto zalozené
nemaji dlouhého trvani. Jakmile opadnou prvni a dal$i erotické vzplanuti, je souZiti
dvou lidi zalozeno na jinych prioritach (Pastor, 2007, s. 67). V dlouholetém vztahu dvou
lidi milenecka laska vyprchd jiz v nékolika prvnich letech a pak na jeji misto nastoupi
jiny druh lasky. Lasky, ktera je zaloZzena na vzajemném respektovani, spole¢nych

zdjmech, néazorech, lasce kdétem a rodin€. Vztah prochdzi tadou krizi, jedna
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z nejvetSich je odchod déti z domu. Dobré manzelstvi, které se da piirovnat k dobrému
pratelstvi, tuto krizi v§ak ptekona. Dalsi dulezitou véci je sexualni piitazlivost. Jak zena,
tak 1 muz by méli dbat na sviij vzhled, aby pro sebe byli nadale ptitazlivi. Pfi milovani
je potieba vetsi trpélivosti a také oboustranné uvédomeni si, Ze je potieba vice davat nez
dostavat (Donat, 1989, s. 23-27). ,,Je treba zduraznit, Ze manzelstvi nedava nikomu
pravo vanucovat druhému svoje predstavy o sexu. V sexualnim zivoté nema sobectvi

misto. I Zena po prechodu ma pravo na plny sexualni zZivot. “ (Donat, 1989, s. 29).
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PRAKTICKA CAST

6 VYZKUMNE SETRENI

6.1 CILE PRACE

V bakalafské praci byly stanoveny nasledujici cile:

* Porovnat kvalitu sexudlniho Zivota Zeny v reprodukénim véku a klimakteriu
* Zjistit vliv ukonceni téhotenstvi na kvalitu sexuélniho Zivota v klimakteriu

« Zjistit vliv prib&hu Sestined¢€li na kvalitu sexudlniho Zivota v klimakteriu

6.2 METODIKA VYZKUMU

Prakticka cast prace byla vytvofena pomoci metody kvantitativniho vyzkumného
Setfeni. Dotazniky byly rozdany zenam ve veéku 40-60 let, celkové jich bylo rozdéno
60 (100,0%) a navratnost Cinila 53 dotazniki (88,33%). Dotaznik byl rozdélen na Ctyii
casti — ,klimakterium®, ,reprodukéni ve&k*, ,tchotenstvi, Sestinedéli a laktace*
a ,,obecné informace*. Prvni dvé ¢asti slouzi k porovnani kvality sexudlniho Zivota zZeny
v reprodukénim veéku a klimakteriu. Tieti ¢ast zjiStuje vliv ukonceni tchotenstvi
a priub¢hu Sestinedéli na kvalitu sexudlniho Zivota v klimakteriu. Cast ,,obecné
informace* mapuje vék a vzdélani respondentek, pocty sexudlnich partnera
a informovanost o sexualnich poradnach. Zeny odpovidaly celkem na 23 otazek,
u vétSiny polozek mohla byt oznacena pouze jedina odpovéd’ a u zbylych bylo mozno
uveést vice moznosti. Dotazniky byly anonymni a sbér dat probihal od 1.2. — 31.3. 2011.
Nashromazdéné vysledky byly zpracovany v programu Microsoft Excel do klasickych
a kontingenénich tabulek. Udaje z klasickych tabulek byly pievedeny do kolacovych,
pruhovych a sloupcovych grafli. Srovnani kvality sexudlniho zivota Zeny
v reprodukénim véku a klimakteriu bylo provedeno pomoci diagonaly v kontingenéni
tabulce a jejich statisticky vyznam byl zjistén pomoci Bowkerova testu symetrie. Bylo
provedeno testovani dvou hypotéz pomoci Fischerova piesného testu na kontingen¢ni

tabulce.
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6.3 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Dotaznikova polozka ¢. 1
Mate v momentalni dobé Zivotniho partnera?

Tabulka 1 — (ne)pfitomnost Zivotniho partnera

Pocet Procento
Ano 51 96,22%
Ne 2 3,78%
Celkem 53 100,0%

Graf 1 - (ne)pfitomnost Zivotniho partnera

4%

M Ano
HNe

Na otazku odpovédélo vsech 53 respondentek (100,0%). Zivotniho partnera nemaji
v momentalni dobé pouze 2 (3,78%) a zbylych 51 respondentek (96,22%) partnera ma.
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Tabulka 2 - sexudlni Zivot pfed a béhem klimakteria

Hodnoceni kvality sexualniho Zivota
Dotaznikova poloZka ¢. 2 a €. 7
Jaky byl/ je Vas sexudalni Zivot pred zacatkem klimakteria vs. v klimakteriu?

pocet procento
Stejny 22 41,5%
zlepSeni v klimakteriu 7 13,2%
zhorSeni v klimakteriu 24 45,3%

Celkem 22 respondentek (41,5%) hodnoti kvalitu svého sexudlniho zivota v klimakteriu
stejn€ jako v obdobi pied klimakteriem. U 7 respondentek (13,2%) doslo v klimakteriu
ke zlepSeni a u 24 (45,3%) doslo ke zhorSeni — tento posun je statisticky vyznamny

(p = 0,038, Bowkeruv test symetrie). Celkovou situaci shrnuje kontingen¢ni tabulka.

Pocty a procenta na diagondle tabulky odpovidaji

klimakteriem 1 v obdobi klimakteria, cetnosti nad diagondlou odpovidaji zhorSeni

v obdobi klimakteria a cetnosti pod diagondlou odpovidaji zlepSeni v obdobi

klimakteria.

stejnému  hodnoceni

Tabulka 3 - kontingen¢ni tabulka - sexudlni Zivot pfed a béhem klimakteria

Kontingenéni tabulka

Otazka €. 7 Jaky byl Va$ sexudlni Zivot pfed zaCatkem

klimakteria?
a- b- c- d-

neuspokojivy vyhovujici | uspokojivy | vyborny | Celkem

Otazka €. 2 a- neuspokojivy Cetnost 2 5 7

Jaky je vas % 3,8% 9,4% 13,2%

sexualni Zivot —p- vyhovuijici Cetnost 8 9 5 22
v klimakteriu? N

% 15,1% 17,0% 9,4% 41,5%

c- uspokojivy Cetnost 1 2 12 3 18

% 1,9% 3,8% 22,6% 5,7% 34,0%

d- vyborny Cetnost 1 3 2 6

% 1,9% 5,7% 3,8% 11,3%

Celkem Cetnost 1 13 29 10 53

% 1,9% 24,5% 54,7% 18,9% | 100,0%

Tabulka 4 - Bowkeriv test symetrie - sexualni zivot pred a behem klimakteria

Bowkertiv test symetrie

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Bowkerlv test symetrie 11,788 5 ,038
Pocet platnych pfipadu 53

25




Dotaznikova polozka ¢. 5ac¢. 9

Jak casto jste zazivala/ zazZivate pri pohlavnim styku orgasmus pred zacatkem

klimakteria vs. v klimakteriu?

Tabulka 5 - Cetnost orgasmu pied a béhem klimakteria

pocet | procento
stejné Casto 34 | 66,7%
zlepSeni v klimakteriu 6 11,8%
zhorSeni v klimakteriu 11 21,6%

Celkem 34 respondentek (66,7%) zazivd orgasmus pii pohlavnim styku stejné Casto
jako v obdobi pfed klimakteriem. U 6 respondentek (11,8%) dosSlo v klimakteriu
ke zlepSeni a u 11 (21,6%) doslo ke zhorSeni — tento posun neni statisticky vyznamny

(p = 0,829, Bowkertv test symetrie). Na otazku neodpovédély dveé zeny. Piedpokladam,

ze je to z diivodu intimity celého tématu a zeny se odpoveédét stydely.

Tabulka 6 - kontingencni tabulka - Cetnost orgasmu pred a béhem klimakteria

Kontingenéni tabulka

otadzka €. 9 Jak Casto jste zaZivala pfi pohlavnim styku
orgasmus (pred klimakteriem)?
c-v
mensiné

b- pokazdé d- vétSinou pfipadu a- nikdy Celkem
Otazka ¢. 5 Jak b- pokazdé Cetnost 5 1 6
Casto zazivate % 9,8% 2,0% 11,8%
pfi pohlavnim =5 Nziginoy ™ Cetnost 2 21 3 1 27
styku orgasmus o N o o o o
(Klimakterium)? %o 3,9% 41,2% 5,9% 2,0% 52,9%
c- v mensiné Cetnost 1 4 6 1 12
pfipadd % 2,0% 7,8% 11,8% 2,0% | 23,5%
a- nikdy Cetnost 2 2 2 6
% 3,9% 3,9% 3,9% 11,8%

Celkem Cetnost 8 28 11 4 51
% 15,7% 54,9% 21,6% 7,8% | 100,0%

Tabulka 7 - Bowkertiv test symetrie - ¢etnost orgasmu pred a béhem klimakteria

Bowkertiv test symetrie

Asymptoticka
Stupné oboustranna
Hodnota | volnosti signifikance
Bowkeruyv test symetrie 2,143 5 ,829
Pocet platnych pfipadu 51
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Dotaznikova polozka ¢. 6 a ¢. 10
Jakym sexualnim praktikam jste davala/ davate prednost pred zacdtkem klimakteria

vs. v klimakteriu?

Z celkového poctu respondetek dava 44 (86,3%)
praktikdm v klimakteriu jako v obdobi ptfed klimakteriem. Zbylych 7 (13,7%) zacalo

v klimakteriu preferovat nekoitalni praktiky. Tento posun je statisticky vyznamny

Tabulka 8 - sexualni praktiky pied a béhem klimakteria

pocet | procento
stejné praktiky 44 | 86,3%
nekoitalni v klimakteriu 7 13,7%

(p = 0,016, Bowkeriiv test symetrie).

Tabulka 9 - kontingenc¢ni tabulka - sexualni praktiky pred a béhem klimakteria

Kontingencni tabulka

pfednost stejnym sexudlnim

otazka ¢. 10 Jakym sexualni
praktikam jste davala
prednost pfed nastupem
klimakteria?
koitalni nekoitalni Celkem
otazka €. 6 Jakym  koitalni Cetnost 38 38
sexualni praktikam % 74.5% 74.5%
davate prednost nekoitalni  Cetnost 7 6 13
(klimakterium)? 0
% 13,7% 11,8% 25,5%
Celkem Cetnost 45 6 51
% 88,2% 11,8% | 100,0%

Tabulka 10 - Bowkeriv test symetrie - sexualni praktiky pfed a béhem klimakteria

Bowkertiv test symetrie

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
BowkerQv test symetrie ,016
Pocet platnych pfipadl 51
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Dotaznikova polozka €. 3
Pokud je kvalita sexudlniho Zivota v klimakteriu neuspokojiva, jaky je duvod?

Tabulka 11 — divod neuspokojivé kvality sexudlniho Zivota v klimakteriu

Pocet Procento
Nechut’ na pohlavni styk 3 42,85%
Absence partnera 2 28,57%
Gynekologické 1 14,28%
onemocnéni
Nemoc partnera 1 14,28%
Celkem 7 100,0%

Graf 2 - divod neuspokojivé kvality sexualniho zivota v klimakteriu

Nechut na pohlavni
styk

42,85%

Absence partnera 28,57%

Gynekologické

. 14,28%
onemocneéni

Nemoc partnera 14,28%

Z celkového poétu 53 (100,0%) respondentek jich odpovédélo 7 (13,2 %). Zeny na
otazku odpovidaly, pokud u dotaznikové polozky €. 2 zvolily moznost ,,neuspokojivy*.
Analyzou ze ziskanych dat bylo zjiSténo, Ze u 3 respondentek (42,85%) je kvalita
sexualniho Zivota v klimakteriu neuspokojivd z divodu nechuti na pohlavni styk,
u 1 respondentky (14,28%) je to zpusobeno gynekologickym onemocnénim nebo

nemoci partnera a u 2 respondentek (28,57%) je to zapticinéno absenci partnera.
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Dotaznikova polozka ¢. 4
Pokud je kvalita sexudlniho Zivota v klimakteriu uspokojiva nebo vybornd, tak proc?

Tabulka 12 — divod uspokojivé nebo vyborné kvality sexuédlniho Zivota v klimakteriu

Pocet Procento
VEtsi pocit  svobody a 11 45,83%
spokojenosti
VéEétsi  pocit svobody a 6 25%
spokojenosti  + nemate
strach z otéhotnéni
Nemate strach z ot€hotnéni 2 8,33%
Zmeéna zivotniho partnera 2 8,33%
Citite se vice pfritazliva a 1 4,16%
sebevédoma
Nemate strach z ot€hotnéni 1 4,16%
+ citite se vice pfitazliva a
sebevédoma
Jiny dvod 1 4,16%
Celkem 24 100,0%
Graf 3 - divod uspokojivé nebo vyborné kvality sexudlniho zivota v klimakteriu

Vétsi pocit svobody a spokojenosti 45,83%
Vétsi pocit svobody a spokojenosti+ nemate... 25%
Nemdte strach z otéhotnéni 8,33%
Zména Zivotniho partnera 8,33%
Citite se vice pfritazZliva a sebevédoma 4,16%
Nemate strach z otéhotnéni+ citite se vice... 4,167%
Jiny dlivod 4,16%

Z celkového poétu 53 (100,0%) respondentek jich odpovéddlo 24 (45,2 %). Zeny
na otazku odpovidaly, pokud u dotaznikové polozky ¢. 2 zvolily moznost ,,Uspokojivy*
nebo ,,Vyborny“. Nejvétsi mnozstvi respondentek — 11 (45, 83%), vybralo moznost
,VEtsi pocit svobody a spokojenosti. Kombinaci odpovédi ,,VEtSi pocit svobody
a spokojenosti“ a ,,Nemdte strach z oté¢hotnéni“ zvolilo 6 respondentek (25%),
2 respondentky (8,33%) oznacily moznost ,,Nemate strach z ot€¢hotnéni* a ,,Zména
zivotniho partnera®. Moznost ,,Citite se vice pfitazlivd a sebevédoma*™ zvolila pouze
1 respondentka (4,16%). Taktéz jedna (4,16%) oznacila z uvedenych nabidek dvé
odpovédi - ,,Citite se vice pritazliva a sebevédoma* a ,,nemate strach z ot¢hotnéni*. Jako

,Jiny diavod* uvedla jedna Zena (4,16%) lasku a toleranci nebo zralost muze a Zeny.
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Dotaznikova polozka ¢. 11

Bylo dosazeni orgasmu v reprodukcnim véku snadnéejsi nez v klimakteriu?

Tabulka 13 — obtiznost dosahnuti orgasmu v reprodukénim véku a klimakteriu

Pocet Procento
Ano 28 52,83%
Ne 25 47,16%
Celkem 53 100,0%

Graf 4 - obtiznost dosahnuti orgasmu v reprodukénim veku a klimakteriu

EAno

ENe

Moznost ,,Ano*“ zvolilo 27 respondentek (52,83%) a moznost ,,Ne“ si vybralo 24

respondentek (47,16%).
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Testovani hypotéz

Dotaznikova polozka ¢. 12

Posouzeni vlivu zpiusobu ukonceni téhotenstvi na kvalitu sexudlniho Zivota
v klimakteriu

Mozny vliv ukonceni té¢hotenstvi na kvalitu sexudlniho Zivota Zeny byl posuzovéan
pomoci Fisherova pfesného testu na kontingencni tabulce (viz. pfiloha ¢. 2).
Test neprokazal signifikantni zévislost mezi kvalitou sexudlniho zivota v klimakteriu

a zpusobem ukonceni t€hotenstvi.

Dotaznikova polozka ¢. 17

Vliv priubéhu Sestinedéli na kvalitu sexudlniho Zivota v klimakteriu.

Mozny pribéhu Sestinedéli na kvalitu sexualniho Zivota zeny byl posuzovan pomoci
Fisherova presného testu na kontingen¢ni tabulce (viz pfiloha €. 3). Test neprokazal
signifikantni zavislost mezi kvalitou sexudlniho Zivota v klimakteriu a prabéhem

Sestined¢li. Dvé zeny tuto polozku nevyplnily, nebot’ nebyly nikdy t¢hotné.
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Dotaznikova polozka ¢. 13
Byla jste behem teéhotenstvi sexualné aktivni?

Tabulka 14 — sexudlni aktivita v téhotenstvi

Pocet Procento
Ano 40 78,43%
Ne 11 21,56%
Celkem 51 100,0%

Graf 5 - sexualni aktivita v t€hotenstvi

M Ano
HNe

Z celkového poctu 53 respondentek (100,0%) jich odpovédeélo 51 (96,22 %).
40 z nich (78,43%) bylo béhem téhotenstvi sexudln¢ aktivnich a zbylych 11 (21,56%)
nikoli.
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Dotaznikova polozka ¢. 14
Pokud jste byla behem téhotenstvi sexualné aktivni, byl sexualni styk a prozZitek orgasmu lepsi

nez pred otéhotnénim?

Tabulka 15 — rozdil v prozitku sexualniho styku pied ot€¢hotnénim vs. v t¢hotenstvi

Pocet Procento
Ano 12 30%
Ne 28 70%
Celkem 40 100,0%

Graf 6 - rozdil v prozitku sexualniho styku pted ot€hotnénim vs. v t€hotenstvi

M Ano
HNe

Z celkového poétu 53 (100,0%) respondentek jich odpovédélo 40 (75,47 %). Zeny
na otazku odpovidaly pouze tehdy, pokud byly v téhotenstvi sexualné aktivni.
Pro 12 respondentek (30 %) byl sexudlni styk a proZitek v t€hotenstvi lepSi nez

pied otéhotnénim. U 28 respondentek (70 %) tomu bylo naopak.
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Dotaznikova polozka ¢. 18
Byla jste sexudlné aktivni béhem Sestinedeli?

Tabulka 16 — sexualni aktivita v Sestinedéli

Pocet Procento
Ano 14 27,45%
Ne 37 72,54%
Celkem 51 100,0%

Graf 7 - sexualni aktivita v Sestinedéli

M Ano

HNe

Z celkového poctu 53 (100,0%) respondentek jich odpovédélo 51 (96,22 %).
VéEtsi polovina — 37 respondentek (72,54%) nebyla béhem Sestinedéli sexudlné
aktivnich. Zbylych 14 respondentek (27,45%) si pohlavni styk v Sestinedéli doptavalo.
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Dotaznikova polozka ¢. 19
Kolik jste méla v zivote sexudlnich partnerii?

Tabulka 17 — pocet sexualnich partnert

Pocet Procento
1 10 21,27%
2 5 10,63%
3 17 36,17%
4 8 17,02%
5 2 4,25%
6 1 2,12%
7 1 2,12%
8 1 2,12%
15 2 4,25%
Celkem 47 100,0%

Graf 8 - pocet sexualnich partnerti
36,17%
21,27%
17,02%
10,63%
4,25% 4,25%
| ‘ 2,129"6 2,12”16 ?,12?6
3 1 4 2 5 15 8 7 6

Z celkového poctu 53 (100,0%) respondentek jich odpoveédélo 47 (88,67 %). Zbylych
6 respondentek (11,33%) uvedlo odpovéd’ ,,Nevim®. Podle analyzy ziskanych dat lze
vidét, ze zeny mivaji nejcastéji tfi sexudlni partnery. Odpovidalo takto 17 respondentek
(36,17%). Na druhém misté je jeden sexudlni partner — 10 respondentek (21,27%)
a na tfeti pficce se nachazi Ctyii partnefi, které ptfiznalo 8 respondentek (17,02%).
Ze zbylych 12 respondentek uvedlo 5 znich (10,63%) dva sexualni partnery,
2 respondentky (4,25%) uvedly pét a dalsi 2 (4,25%) patnact partnerti. Posledni ¢ast
respondetek — vzdy jedna (2,12%) pfiznaly osm, sedm a Sest partnerd.
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Dotaznikova polozka ¢. 20

Vite, Ze existuji sexudlni poradny?

Tabulka 18 — sexualni poradny

Z celkového

Pocet Procento
Ano 53 100,0%
Ne 0 0%
Celkem 53 100,0%
poctu 53  (100,0%)  respondentek  odpovédély

Vsech 53 respondentek (100,0%) zvolilo moznost ,,Ano®.

36

vSechny.



Dotaznikova polozka €. 21
Pokud jste nekdy méla probléemy s pohlavnim stykem, probirala jste to s lékarem?

Tabulka 19 — probirani sexualnich problému s lékafem

Pocet Procento
Obvodni 6 66,66%
gynekolog
Sexuolog 2 22,22%
Prakticky lIékar 1 11,11%
Celkem 9 100,0%

Graf 9 - probirani sexualnich problému s Iékafem

H Obvodnigynekolog
M Sexuolog
M Prakticky lekar

Z celkového poétu 53 (100,0%) respondentek jich odpovédélo 9 (16,98 %). Sest
respondentek (66,66%) své problémy fesilo s obvodnim gynekologem, 2 respondentky
(22,22%) se sexuologem a 1 respondentka (11,11%) s praktickym lékatem.
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Dotaznikova polozka ¢. 22
Kolik je Vam let?

Tabulka 20 — v€kové kategorie respondentek

Pocet Procento
40-49 23 43,39%
50-60 30 56,60%
Celkem 53 100,0%

Graf 10 - vékové kategorie respondentek

M 40-49
 50-60

Ve vékové hranici 40-49 let se nachdzi 23 respondentek (43,39%) a do rozmezi
50-60 let se zaradilo 30 respondentek (56,60%).
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Dotaznikova polozka ¢. 23
Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdeélani?

Tabulka 21 — nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

Pocet Procento
Zakladni 6 11,32%
Stredni bez maturity 5 9.43%
Stiedni s maturitou 30 56,60%
Vyssi odborné 6 11,32%
Vysokoskolské 6 11,32%
Celkem 53 100,0%

Graf 11 - nejvyssi dosazené vzdélani respondentek

m Zakladni

B Stfedni bez maturity
Il Stiedni s maturitou
B Vyssiodborné

m Vysokoskolske

Celkem 30 respondentek (56,60%) absolvovalo stfedni $kolu s maturitou. Sest
respondentek (11,32%) vystudovalo pouze zakladni Skolu a dalSich 6 (11,32%)
ma bud’ vyssi odborné, nebo vysokoskolské vzdélani. Zbylych 5 respondentek (9,43%)
vystudovalo stfedni Skolu bez maturity.
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6.4 DISKUZE

Tato bakalafska prace se vénuje sexudlnimu Zivotu Zeny v reprodukénim véku
a klimakteriu. Prakticka ¢ast je vypracovana podle dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl
rozdelen na Ctyfi Casti — ,klimakterium®, ,,reprodukéni vek*, ,t€hotenstvi, Sestined¢li
a laktace* a ,,obecné informace®. Prvni dvé ¢asti slouzi k porovnani kvality sexudlniho
zivota zeny v reprodukénim veéku a klimakteriu, tfeti ¢ast zjiStuje vliv ukonceni
tdhotenstvi a pribshu Sestinedéli na kvalitu sexuélniho Zivota v klimakteriu. Cast
»obecné informace™ mapuje ve€k a vzdelani respondentek, pocty sexudlnich partnerti
a informovanost o sexudlnich poradnéach.

Prvnim a zéaroveni hlavnim cilem bylo porovnat kvalitu sexualniho Zivota zeny
v reprodukénim véku a klimakteriu. V prvnich dvou castech byla zkouména kvalita
sexualniho Zivota, Cetnost orgasmi a preference sexudlnich praktik v reprodukénim
véku a klimakteriu. Podle diagonaly v kontingen¢nich tabulkéch Ize vidét zhorSeni nebo
zlepSeni zkoumanych tdaji. Podle vyzkumného Setfeni byl zjiStén a pomoci Bowkerova
testu symetrie dokdzan statisticky vyznamny posun kvality sexudlniho Zivota
v prechodu a pted jeho nastupem. Z celkového poctu 53 respondentek doslo u 24 z nich
(45,3%) ke zhorSeni kvality sexudlniho Zivota snastupem klimakteria,
u 22 respondentek (41,5%) je kvalita stejnd jako ve fertilnim v&ku a pouze
u 7 respondentek (13,2%) doSlo ke zlepSeni sexudlniho zivota v pfechodu. Dalsi
zkoumanou polozkou byla Cetnost orgasmu. U 34 respondentek (66,7%) dochézelo
v klimakteriu k sexudlnimu vyvrcholeni stejné casto, jako v reprodukénim véku.
Ke snizeni vyskytu orgasmu doslo u 11 respondentek (21,6%) a naopak zvyseni cetnosti
vyvrcholeni nastalo u 6 respondentek (11,8%). Na dotaznikovou polozku
¢. 11 odpovédélo 27 respondentek (52,83%), ze dosazeni orgasmu pro né€ bylo snadnéjsi
v reprodukénim véku a pro 24 (47,16%) to zase bylo jednodussi v ptechodu. Pokud jde
o sexualni praktiky, ty ziistaly u 44 respondentek (86,3%) stejné v obou zivotnich
etapach. Nekoitalni praktiky s ndstupem prechodu zacalo preferovat 7 respondentek
(13,7%). Zména uptednostinovani koitalnich praktik na nekoitdlni mize souviset
s hormonalnimi zménami, které v klimakteriu méni urogenitalni trakt Zeny. VSechny
tyto zmény jako je Spatnd lubrikace nebo zména ve tvaru a velikosti pochvy, miiZzou
zpusobovat bolest pifi pohlavnim styku nebo poSevni paleni a nuceni na moceni
po soulozi (Pastor, Uzel, 2010, s. 263). Otazka €. 1 zjiStovala momentalni pfitomnost

zivotniho partnera. Pfitomnost Zivotniho partnera uvedlo 51 respondentek (96,22%)
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a zbylé 2 (3,78%) partnera nemaji. Pokud zvolily zeny u dotaznikové polozky
&. 2 moznost ,,Neuspokojivy“, byly vybidnuty k zodpovézeni polozky & 3. Zeny
oznacovaly divody pro¢ je jejich sexudlni zivot v klimakteriu neuspokojivy.
Nejcastéjsim diivodem byla ,,Nechut' na pohlavni styk® — 3 respondentky (42, 80%),
dalsim pak ,,Absence partnera“ u 2 respondentek (28,50%). Po jednom hlasu (14,20%)
ziskaly moZnosti ,,Gynekologické onemocnéni a ,,Nemoc partnera®“. Na dotaznikovou
polozku ¢. 4 odpovidaly Zeny, pokud u otazky €. 2 oznacily jako odpovéd
bud’ ,,Uspokojivy®“, nebo ,,Vyborny“. Z celkového poctu respondentek odpovidalo
24 (45,2%). Kratochvil ve své knize uvadi, ze nemoznost ot¢hotnéni miize u nékterych
Zzen zapfiCinit zlepSeni kvality sexudlniho zivota v klimakteriu (Kratochvil, 2002,
s. 193). Ztrata strachu z oté¢hotnéni zptsobila u 2 respondentek (8,3%) zlepSeni kvality
sexu. Sest respondentek (25%) uvedlo kombinaci vice odpovédi — ,,Nemate strach
z otéhotnéni a ,,VEtsi pocit svobody a spokojenosti®. Jedna respondentka (4,1%) pak
uvedla jest¢ kombinaci ,Nemate strach z otéhotnéni“ a ,,Citite se vice pfitazliva
a sebevédoma“. Grafu vévodi moznost ,,VEtSi pocit svobody a spokojenosti®, kterou
zvolilo 11 respondentek (45,8%). ,Zména zivotniho partnera® zpiisobila
u 2 respondentek (8,3%) posun ke zlepSeni. Po jednom oznaceni (4,1%) pak maji
davody ,,Citite se vice pfitazlivd a sebevédoma* a ,,Jiny divod®, jako je napft. laska
a tolerance nebo zralost muZe a Zeny.

Treti ¢ast dotaznikového Setfeni se vénuje ,,T¢hotenstvi, Sestined¢li a laktaci®.
Hlavnim cilem v této casti bylo testovani dvou hypotéz. Jako prvni byl zjistovan vliv
ukonceni tchotenstvi na sexudlni zivot Zeny v klimakteriu. Z celkového poctu
53 respondentek (100,0%) odpovidalo v této ¢asti 51 (96,22%). Zbylé dvé Zeny nikdy
téhotné nebyly. Pfirozeny vaginalni porod ptevladal u 37 respondentek (72,5%)
a u 14 respondentek (27,5%) pak byla gravidita ukoncena napfi. kleStémi, cisafskym
fezem, potratem nebo umélym pierusenim tehotenstvi. Pomoci Fischerova ptesného
testu na kontingen¢ni tabulce nebyla zjisténa signifikantni zdvislost mezi kvalitou
sexualnitho Zivota v klimakteriu a zplsobem ukonceni tc¢hotenstvi. Otéazka
¢. 13 zkoumala sexudlni aktivitu Zen v té¢hotenstvi. Z celkového poctu 51 respondentek
(96,22%) bylo sexudlné aktivnich béhem téhotenstvi 40 (78,43%) a zbylych
11 respondentek (21,56%) aktivnich nebylo. Ze vSech 40 sexualné aktivnich zen, byl
prozitek orgasmu pouze u 12 (30%) lepSi, nez pred otéhotnénim. U vétsi
poloviny — 28 respondentek (70%) byl sexudlni styk a prozitek orgasmu horsi, nez pred

tehotenstvim. Cést vénovana 3estinedéli piinesla dal§i hypotézu — ,,Vliv priib&hu
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Sestined¢li na kvalitu sexudlniho Zivota v klimakteriu®“. Z celkového poctu respondentek
mélo béhem Sestinedéli 9 (17,6%) komplikace a u 42 respondentek (82,4%) probihalo
prvnich Sest tydnii po porodu bez komplikaci. Fischertiv piesny test bohuzel neprokézal
signifikantni zavislost mezi kvalitou sexudlniho Zivota v klimakteriu a prabéhem
Sestined¢li. Otdzka ¢. 18 zkoumd sexudlni aktivitu Zen v Sestined€li. Jak jsem
predpokladala, pohlavni styk si doptavalo pouze 14 respondentek (27,45%), zbylych
37 respondentek (72,54%) aktivnich nebylo.

Zaver praktické Casti patfi obecnym informacim. Polozka €. 19 zjiStuje pocty
sexudlnich partnert, z celkového poctu 53 (100,0%) respondentek jich odpovédélo
47 (88,67 %). Zbylych 6 respondentek odpovédélo ,,Nevim®. Podle analyzy ziskanych
dat lze vidét, ze Zeny mivaji nejCastéji tii sexudlni partnery, odpovidalo takto
17  respondentek  (36,17%). Na  druhém mist¢ je jeden  sexudlni
partner — 10 respondentek (21,27%) a na tfeti pficce se nachazi Ctyii partnefi, které
ptiznalo 8 respondentek (17,02%). Ze zbylych 12 respondentek uvedlo 5 (10,63%) dva
sexualni partnery, 2 respondentky (4,25%) uvedly pct a dalsi 2 (4,25%) patnact
partnerd. Posledni ¢ast respondetek — vzdy jedna (2,12%) pfiznaly osm, sedm a Sest
partnerd. Na otazku ¢. 20 odpovédé€ly vSechny zeny stejn€, podle o¢ekavani vSechny
zeny vi, ze existuji sexudlni poradny. Se svymi sexudlnimi problémy se podle otazky
¢. 21 obraci Zeny piedev§im na obvodniho gynekologa — 6 respondentek (66,66%).
Sexuologa navstivily 2 respondentky (22,22%), praktickému l€kati se svétila pouze
jedna respondentka (11,11%). Ze vSech zen, které uvedly, Ze byl jejich sexudlni Zivot
v klimakteriu neuspokojivy, konzultovaly své problémy s lékafem jenom tfi Zeny — dvé
s obvodnim gynekologem a jedna se sexuologem. Posledni dvé polozky byly zaméteny
na v€k a vzdélani respondentek. Ve ve€kové hranici 40-49 let se nachazelo
23 respondentek (43,39%) a v rozmezi 50-60 let 30 respondentek (56,60%). Pokud jde
o vzdélani, ptevazovalo stfedoSkolské s maturitou — 30 respondentek (56,60%),
6 respondentek (11,32%) vystudovalo pouze zakladni Skolu a dalSich 6 respondentek
(11,32%) mélo bud vyssi odborné, nebo vysokoskolské vzdélani. Zbylych

5 respondentek (9,43%) vystudovalo stfedni Skolu bez maturitni zkousky.
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Zavér

Prvnim cilem bakaléiské prace, bylo porovnat sexudlni zivot Zeny v reprodukénim
veku a klimakteriu. Cil byl splnén a byl pomoci Browerova testu symetrie prokazan
statisticky vyznamny posun v kvalité a preferenci sexualnich praktik v ptechodu.

Druhym cilem bylo otestovat dv€ hypotézy. Prvni hypotéza se tykala mozného
vlivu ukonceni téhotenstvi na sexudlni zivot Zeny v klimakteriu. Druhd hypotéza
testovala mozny vliv Sestined¢li na pribéh sexualniho Zivota v klimakteriu. Cil byl
splnén a Fischeriiv pfesny test neprokdzal vliv téchto dvou jevil na sexudlni Zivot
v klimakteriu.

Vyzkumné Setieni ukazuje, Ze v klimakteriu dochazi ke zhorSeni sexuélniho
zivota. Vzhledem k t€émto skutecnostem, bych navrhla vytvotfeni eduka¢niho materialu.
Brozura by slouzila jako takovy maly radce, jak se vypotfadat se sexudlnimi problémy.
Cely obsah by byl soustfedén pouze na sexualitu zeny v klimakteriu, nastinila bych
hlavni problémy, které mizou Zenu trépit a jak je nasledné tesit. Nechybéla by zminka
o sexuologickych poradnach a také o napadech jak si zpestfit a zkvalitnit milovani.
Béhem pravidelnych 1ékaiskych prohlidek, by se mél 1ékat ptat na kvalitu pohlavniho
zivota a nasledné¢ doporucit metody nebo prostiedky, které povedou k jeho zlepSeni.
Dalsi pomoci by pro Zeny mohla byt edukace v oblasti vychovy k reprodukénimu
zdravi, provadéna porodni asistentkou.

Tomuto tématu bych se chtéla nadale vénovat predevSim v mé diplomové praci.
Ve vyzkumném Setieni bych se soustiedila véetné kvality i na kvantitu pohlavniho
styku v klimakteriu a nasledn¢ seniu. Myslim si, ze se jednd o velice dulezitou
problematiku, kterd suzuje nejednu Zenu. Sexualité¢ klimakterické a starnouci Zeny
by se méla vénovat pozornost a poskytnout veskera snaha o jeji zlepSeni. Je potieba
zeny psychicky podpoftit a ukdzat jim, Ze toto téma je 1 v jejich zivotnim obdobi diilezité

a zéalezi na ném. Mytus bezpohlavniho stafi je ddvno minulosti.
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SLOVNIK POJMU

Adolescence — ,, 0bdobi dospivani od puberty do dospélosti“ (Vokurka, Hugo, 2005,
s. 15)

Amenorea — vynechani menstruace (Vokurka, Hugo, 2005, s. 36)

Analgeticky — ,, pusobici proti bolesti“ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 43)

Androgeny — , spolecny nazev pro muzské pohlavni hormony, mnohé z nich ovsem
vznikaji a maji své funkce i v zZenském organismu, i kdyz v jinych mnoZstvich nez
u muzi “ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 15)

Andrologie — ,, l¢karsky obor zabyvajici se diagnostikou, lécbou a vyzkumem muzskych

pohlavnich organu*“ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 46)

Androstendion — steroidni hormon, ktery je vyluCovan kiirou nadledvin, u Zeny
vajeCniky a u muze varlaty (Vokurka, Hugo, 2005, s. 46)

Anovulaéni cyklus — pfi cyklu nedojde k uvolnéni vajicka z vajecniku do vejcovodu,
nemuze tudiz dojit k oplodnéni (Vokurka, Hugo, 2005, s. 53)

Antikoncepce — ,, ochrana pred nezadoucim otehotnénim *“ (Capponi, Hajnova, Novak,
1994, s. 16)

Asexualni — ,, nemajici pohlavni znaky, piisobici nesexudlné’ (Capponi, Hajnova,
Novak, 1994, s. 20)

Atrofie — zména ve velikosti normalné vyvinutého organu (Vokurka, Hugo, 2005, s. 85)
Badykardie — ,, zpomaleni srdecni frekvence pod 60 uderii za minutu “ (Vokurka, Hugo,
2005, s. 120)

Cervix —,,delozni cipek, hrdlo délohy “ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 27)

Coitus — ,, souloz*“ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 152)

Depedentni — ,, zavisly “ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 181)

Deviace — ,,ve vztahu k sexu uchylka od socialne prijaté normy sexudalniho chovani*
(Capponi, Hajnové, Novak, 1994, s. 36)

Dyspareunie — bolest pii pohlavnim styku (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 37)
Ejakulat — ,, tekutina vystrikovanad z muzského pohlavniho udu pri orgasmu* (Vokurka,

Hugo, 2005, s. 223)

Endokrinologie — , nauka o zlazach s vnitini sekreci” (Capponi, Hajnova, Novak,
1994, s. 39)
Erekce — , zvétseni a naprimeni pohlavniho udu (ztoporeni), zpiisobené naplnénim

toporivych teles krvi* (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 39)
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Estrogeny — zenské pohlavni hormony (Capponi, Hajnova, Novék, 1994, s. 47)
Falopletismografie — ,, vysetrovaci metoda umoznujici zaznamenat zmény objemu
muzského pohlavniho udu po expozici erotickych podnétii, znazornujicich rizné formy
sexualni komunikace, vcetné deviantniho jednani* (Capponi, Hajnova, Novak,
1994, s. 43)

Fertilita — ,, plodnost“ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 45)

Folikostimula¢ni hormon — ve vajecnicich tidi zrani vajicka a podili se na jeho
uvolnéni, u muzi je dilezity pro tvorbu spermii (Vokurka, Hugo, 2005, s. 294)

Folikul — , dutinka ve vajecniku, v niz probiha vyzravani vajicka“ (Vokurka, Hugo,
2005, s. 282)

Genital — muzsky nebo zensky zevni pohlavni organ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994,
s. 49)

Genitalie — ,, pohlavni organy *“ (Capponi, Hajnova, Novak , 1994, s. 49)

Gestageny — Zzenské pohlavni hormony, knimz se ftadi progesteron, tvoii
se ve vajeCnicich ve Zlutém télisku. Jejich priméarni funkci je pfiprava pohlavnich
organu na te¢hotenstvi a jeho nasledné udrzovani. (Vokurka, Hugo, 2005, s. 308)
Gonadotropiny — ,, hormony bilkovinného slozeni, které ovliviuji cinnost pohlavnich
zlaz* (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 50)

Gonady — , pohlavni Zlazy, v nichz se tvori pohlavni bunky, tj. varlata u muze
a vajecniky u Zeny (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 51)

Gravidita — ,, téhotenstvi “ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 52)

Heterosexualita — , eroticko — sexualni zaméreni na osoby opacného pohlavi‘
(Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 53)

Homosexualita — , eroticko — sexudlni zameéreni na jedince stejného pohlavi*
(Capponi, Hajnové, Novak, 1994, s. 54)

Hypofyza — ,, podvések mozkovy *“ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 714)

Hypotalamus — ¢ast mozku, fidici hormonalni a organové funkce organismu a taktéz
hypofyzu, vytvaii se v ném také hormony (Vokurka, Hugo, 2005, s. 381)

Inhibiny — hormony, branici vylu¢ovani folikostimulaéniho hormonu, v pohlavnich
zlazéach stimuluji tvorbu steroidt (Vokurka, Hugo, 2005, s. 414)

Inkontinence moci — samovolny unik moci (Vokurka, Hugo, 2005, s. 415)
Insuficience — ,, nedostatecnost, selhavani‘ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 417)
Kardiovaskularni onemocnéni — onemocnéni srdce a cév (Vokurka, Hugo, 2005,

s. 449)
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Klimakterium — Piechod. Obdobi postupného zaniku funkce pohlavnich zlaz (Capponi,
Hajnova, Novak, 1994, s. 68)

Klitoridalni orgasmus — ,, orgasmus vyvolany drazdenim klitorisu““ (Capponi, Hajnova,
Novak , 1994, s. 69)

Klitoris — ,, postévacek “ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 69)

Koncepce — ,, poceti, oplodnéni “ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 472)

Labia — stydké pysky (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 73)

Laktace — predpoklad pro kojeni, jedna se o tvorbu a nésledné vylucovani matetského
mléka v mlécné prsni zlaze (Vokurka, Hugo, 2005, s. 493)

Laktobacil — bakterie, obyvéjici zazivaci trakt a pochvu Zzeny, v pochvé se podili
na udrzeni stalého kyselého prostedi, a tim vytvaii ochranu proti infekci (Vokurka,
Hugo, 2005, s. 494)

Libido — ,, rozkos, milostna touha, chti¢* (Capponi, Hajnova, Novék, 1994, s. 74)
Luteiniza¢ni hormon — fidi funkci pohlavnich zldz, u zen pilisobi na tvorbu gestagent
a u muzu ovlivituje vyrobu testosteronu (Vokurka, Hugo, 2005, s. 512)

Masturbace — ,, sebeukdjeni “ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 78)

Menarché — ,, prvni menstruace “ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 80)

Menopauza — , konec plodného obdobi zZeny spojeny s ukoncenim ovaridalniho cyklu,
tedy i menstruace “ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 80)

Menstruace — , pravidelné mésicni krviaceni pohlavné dospélé zZeny* (Capponi,
Hajnova, Novak, 1994, s. 80)

Orgastickd manzeta — , zuZeni a zvySené prokrveni posSevniho vchodu vznikajici
pri sexualnim vzruseni zeny “ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 653)

Osteoporéza — onemocnéni, pfi kterém dochazi k ubytku kostni hmoty (Vokurka,
Hugo, 2005, s. 659)

Ovulace — ,, uvolneéni zralého vajicka z ovaridalniho folikulu* (Capponi, Hajnova,
Novak, 1994, s. 92)

Oxytocin — hormon dtilezity pii kojeni a pro délozni stahy béhem porodu a pfi orgasmu
(Vokurka, Hugo, 2005, s. 665)

Penis — ,, muzsky pohlavni ud“ (Capponi, Hajnova, Novak , 1994, s. 95)

Perfuze — ,, prutok krve tkani, organem “ (Vokurka, Hugo, 2005, s. 690)

Planované rodicovstvi — ,, planovani poctu a doby narozeni deti* (Capponi, Hajnova,
Novak, 1994, s. 96)

Postnatalni obdobi — obdobi po narozeni (Vokurka, Hugo, 2005, s. 726)
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Prenatalni obdobi - obdobi pfed narozenim (Vokurka, Hugo, 2005, s. 733)
Prezervativ — ,,muzZsky bariérovy antikoncepcni prostredek* (Capponi, Hajnova,
Novak , 1994, s. 108)

Progesteron — ,, Zensky pohlavni hormon “ (Capponi, Hajnova, Novak , 1994, s. 108)
Prolaktin — hormon, ktery napf. vyvolava rlst prsni Zlazy, pfi laktaci tidi tvorbu
matefského mléka nebo tlumi ve vajecniku zrani vajic¢ek. (Vokurka, Hugo, 2005, s. 739)
Pubické ochlupeni — ochlupeni ohanbi (Vokurka, Hugo, 2005, s. 756)

Puerperium — Sestinedéli (Vokurka, Hugo, 2005, s. 756)

Reprodukce — ,, v demografii se uziva k oznaceni neustalé obnovy jedincu v populaci“
(Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 113)

Sex — ,, puvodné termin oznacujici pohlavi, tj. prislusnost jedince k muzium nebo Zenam.
V hovorovéem jazyce je uzivan jako synonymum pro erotiku, sexualitu nebo pohlavni
styk“ (Capponi, Hajnové, Novak, 1994, s. 118)

Sexualita — , soubor viastnosti a jevii, vyplyvajicich z rozdilii pohlavi* (Capponi,
Hajnova, Novak, 1994, s. 120)

Sexualni identifikace — |, pocit prislusnosti k urcitému pohlavi“ (Spilkova, 2010,
s. 102)

Sexualni preference — upiednostiiovani objektu, kterym je jedinec ptitahovan a ktery
ho sexudlné uspokoji (Spilkova, 2010, s. 103)

Sexuologie — ,,0bor studujici sexualitu “(Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 123)
Sperma — ,.t¢lesnd tekutina, kterd je muzem vypuzena pii orgasmu‘ (Capponi, Hajnova,
Novak, 1994, s. 125)

Steroidni hormony — pohlavni hormony, které maji na starost funkci pohlavnich
organti a podili se na vyvoji pohlavnich znaka (Vokurka, Hugo, 2005, s. 714)
Testosteron — ,, hormon produkovany varlaty a kirou nadledvinek (i u Zen). Ovliviiuje
sexualni projevy “ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 132)

Transvestitismus — , sexualni uchylka projevujici se nutkavou touhou nosit odév
vhodny pro druhé pohlavi* (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 132)

Trigonum mocového méchyre — ,, oblast mocového mechyre trojuhelnikového tvaru“
(Vokurka, Hugo, 2005, s. 917)

Urogenitalni trakt — mocové a pohlavni ustroji (Vokurka, Hugo, 2005, s. 941)

Vagina (pochva) — ,, kopulacni organ zZeny ““ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 135)
Vaginalni orgasmus — ,, orgasmus vyvolany drazdenim uvniti pochvy, vychdzi

nejcastéji z predni casti pochvy ““ (Capponi, Hajnova, Novak, 1994, s. 135)
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Vazokongesce — méstnani krve v cévach (Vokurka, Hugo, 2005, s. 473, 951)
Vulva — ,, souhrnné oznaceni pro vnéjsi pohlavni organy zeny ““ (Capponi, Hajnova,
Novak, 1994, s. 137)

Vulvovaginitida — zanét zevniho genitalu a pochvy u Zeny (Vokurka, Hugo, 2005,

s. 971)
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Ptiloha €. 1 - K¥ivka priibéhu sexualniho vzruseni muze a Zeny

a) Priibéh sexudlniho vzruseni u Zeny

Faze orgasmu

Faze platd - \\
Fize ] deplecni
vzruseni ] i \
/ | N
ABC c P ;

b) Pribéh sexudiniho vzruSeni u muze

Faze orgasmu

Féze platé .-

depleéni faze
Faze vzruseni............

20

Obrazek 1 — pribeh sexualniho vzruseni muze a zeny (Rastislavova, 2008, s. 20)
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Ptiloha ¢. 2 - Posouzeni vlivu zplisobu ukonceni te¢hotenstvi na kvalitu sexudlniho

zivota v klimakteriu

Tabulka 22 - kontingen¢ni tabulka — vliv ukonceni té¢hotenstvi na kvalitu sexualniho Zivota v klimakteriu

Kontingenéni tabulka

otazka €. 12 Jakeé bylo
ukonceni vSech
téhotenstvi?
klests,

pfirozeny cisarsky

vaginalni fez, UPT
porod nebo potrat Celkem
otazka €. 2 Jaky je a- neuspokojivy Cetnost 5 1 6
Vas sexualni zivot % 83,3% 16,7% 100,0%
v klimakteriu®? b- vyhovujici Eetnost 13 8 21
% 61,9% 38,1% 100,0%
c- uspokojivy Cetnost 13 5 18
% 72,2% 27,8% 100,0%
d- vyborny Cetnost 6 0 6
% 100,0% ,0% 100,0%
Celkem Cetnost 37 14 51
% 72,5% 27,5% 100,0%

Tabulka 23 - Fishertiv pfesny test - vliv ukonceni t€hotenstvi na kvalitu sexualniho zivota v klimakteriu

Fisherav presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheruv presny test 3,374 ,356
Pocet platnych pfipadi 51
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Tabulka 24 - kontingen¢ni tabulka - vliv ukonceni t€hotenstvi na ¢etnost orgasmu v klimakteriu

Kontingenéni tabulka

otazka €. 12 Jaké bylo

ukondéeni vSech téhotenstvi?

pfirozeny klesté, cisarsky

vaginalni fez, UPT nebo

porod potrat Total
otazka €. 5 Jak €asto  a- nikdy Count 5 1 6
zazivate pfi pohlavnim % 83,3% 16,7% 100,0%
styku orgasmus b- pokazdé Count 5 1 6
(klimakterium)? o

% 83,3% 16,7% 100,0%
c- v mensiné Count 8 3 11
pripad % 72,7% 27,3% 100,0%
d- vétsinou Count 19 8 27
% 70,4% 29,6% 100,0%
Total Count 37 13 50
% 74,0% 26,0% 100,0%

Tabulka 25 - Fisher@v piesny test - vliv ukonceni téhotenstvi na ¢etnost orgasmu v klimakteriu

Fisherav presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fishertv pfesny test ,651 1,000
Pocet platnych pfipadl 50
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Tabulka 26 - kontingencni tabulka - vliv ukonceni téhotenstvi na preferenci sexudlnich praktik v
klimakteriu

Kontingenéni tabulka

otézka €. 12 Jaké bylo

ukonéeni vSech téhotenstvi?

pfirozeny klesté, cisarsky

vaginalni fez, UPT nebo

porod potrat Total
otazka ¢. 6 Jakym koitalni Count 27 10 37
sexualni praktikam % 73,0% 27.0% 100,0%
davate prednost nekoitalni _ Count 10 3 13
(klimakterium)? % o o o

o 76,9% 23,1% 100,0%
Total Count 37 13 50
% 74,0% 26,0% 100,0%

Tabulka 27 — Fisheriv pfesny test — vliv ukonceni téhotenstvi na preferenci sexualnich praktik v
klimakteriu

Fisheriv presny test

Exact Sig.
Value (2-sided)
Fishertv presny test 1,000

N of Valid Cases 50
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Ptiloha €. 3 - Vliv pritbéhu Sestined¢li na kvalitu sexualniho Zivota v klimakteriu

Tabulka 28 - kontingen¢ni tabulka - Vliv prub¢hu Sestinedéli na kvalitu sexualniho Zivota v klimakteriu

Crosstab
otazka ¢. 17 Jak probihalo
Sestinedéli ?
bez

komplikaci | komplikace | Celkem
otazka ¢. 2 Jaky je a- neuspokojivy Cetnost 5 1 6
Vas sexualni zivot % 83,3% 16,7% | 100,0%
v klimakteriu? b- vyhovuiici Cetnost 17 4 21
% 81,0% 19,0% | 100,0%
c- uspokojivy Cetnost 15 3 18
% 83,3% 16,7% | 100,0%
d- vyborny Cetnost 5 1 6
% 83,3% 16,7% | 100,0%
Celkem Cetnost 42 9 51
% 82,4% 17,6% | 100,0%

Tabulka 29 - Fisherdv presny test - V1iv prabéhu Sestined¢li na kvalitu sexualniho Zivota v klimakteriu

Fisherav presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fishertv pfesny test ,388 1,000
Pocet platnych pfipadl 51
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Tabulka 30 - kontingen¢ni tabulka — vliv pribchu Sestinedéli na cetnost orgasmt v klimakteriu

Kontingenéni tabulka

otézka ¢. 17 Jak probihalo
Sestinedéli ?
bez
komplikaci | komplikace | Celkem
otazka ¢. 5 Jak ¢asto  a- nikdy Cetnost 5 1 6
zazivate pfi pohlavnim % 83,3% 16,7% | 100,0%
styku orgasmus b- pokazdé Cetnost 6 0 6
(klimakterium)? o

% 100,0% ,0% | 100,0%
c-vmenging  Cetnost 9 2 11
pripad % 81,8% 18,2% | 100,0%
d- vétsinou Cetnost 22 5 27
% 81,5% 18,5% | 100,0%
Celkem Cetnost 42 8 50
% 84,0% 16,0% | 100,0%

Tabulka 31- Fisher(v piesny test - vliv prubéhu Sestined¢€li na Cetnost orgasmu v klimakteriu

Fisherav presny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
Fisheruv presny test 1,149 ,876
Pocet platnych pfipadi 50
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Tabulka 32 - kontingenc¢ni tabulka — vliv prib¢hu Sestinedéli na preferenci sexualnich praktik

v klimakteriu

Kontingencni tabulka

otazka €. 17 Jak probihalo
Sestinedéli ?
bez
komplikaci | komplikace Total
otazka ¢. 6 Jakym  koitalni Count 33 4 37
sexualni praktikam % 89.2% 10,8% 100,0%
dayate prgdnost nekoitalni  Count 9 4 13
(klimakterium)? 0
% 69,2% 30,8% 100,0%
Total Count 42 8 50
% 84,0% 16,0% 100,0%

Tabulka 33 - Fishertiv pfesny test - vliv priab&hu Sestinedéli na preferenci sexualnich praktik v klimakteriu

Fishertiv pfesny test

Oboustranna
exaktni
Hodnota signifikance
FisherGQv presny test ,181
Pocet platnych pFipadud 50
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Pfiloha ¢&. 4 - Dotaznik

Sexualni Zivot Zeny v reproduk¢énim véku a klimakteriu

Dobry den, jmenuji se Katetfina Svancarova a jsem studentkou tietiho ro¢niku oboru Porodni
asistentka na Univerzit¢ Palackého v Olomouci. Tento dotaznik, je soucasti mé bakalatské prace
na téma ,,Sexualni zivot zeny v reprodukénim véku a klimakteriu“. Cilem mé bakalarské prace
je porovnat sexualni Zivot v klimakteriu a reprodukénim veku. V rdmeci reprodukéniho véku
jsou v tomto dotazniku zahrnuty i otazky tykajici se t€hotenstvi, Sestinedé€li a laktace (kojeni).
Chapu, ze je toto téma velice intimni, ale 1 navzdory tomu bych Vas chtéla poprosit o upfimnost
a pravdivé odpovéedi. Dotaznik je samozfejmé anonymni. Dékuji za spolupraci.

Pokyny pro vyplnéni: z nabizenych moznosti zakrouzkujte pouze jednu spravnou. Pokud bude
mozno u otazky zakrouzkovat vice odpovéedi, bude to u otdzky vzdy uvedeno.

Klimakterium (,prechod)

1. Mate v momentalni dob¢ zivotniho partnera?
a) Ano
b) Ne

2. Jaky je Vas sexualni zivot v klimakteriu (,,pFechodu‘)?
a) Neuspokojivy
b) vyhovujici
c) uspokojivy
d) vyborny

3. Pokud je kvalita sexualniho zivota neuspokojiva, jaky je divod?
(odpovidejte, pokud jste u otazky cislo 2 uvedli moznost ,, neuspokojivy, mozno uvést
vice odpovedi)

a) Gynekologické onemocnéni, jaké? ..........
b) Bolest pfi pohlavnim styku

c) Nechut’ na pohlavni styk

d) Odpor k pohlavnimu styku

e) Nezajem ze strany partnera

f) Nemoc partnera

g) Jiné onemocnéni, jaké? ...........

h) Jiny divod, jaky? ...............eeall.

4. Pokud je kvalita sexualniho Zivota uspokojiva, tak proc?
(odpovidejte, pokud jste u otazky cislo 2 uvedli moznost ,, vyborny, uspokojivy “, mozno
uvest vice odpovedi)
a) VEtsi pocit svobody a spokojenosti (osamostatnéni déti, mensi financni zatizeni
atd.)
b) Nemate strach z otéhotnéni
c) Citite se vice pritazliva a sebevédoma
d) Zmeéna zivotniho partnera
e) Jiny divod, jaky? ...
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5. Jak casto zazivate pti pohlavnim styku orgasmus (sex. vyvrcholeni — pocit blaha)?
a) Nikdy
b) Pokazdé¢
c) V mensin¢ pripadi
d) Vétsinou

6. Jakym sexualni praktikdm davate prednost?

a) Koitalni (pohlavni styk)
b) Nekoitalni (mazleni, oralni sex apod.)

Reprodukeéni vék

7. Jaky byl Vas sexualni Zivot pied za¢atkem klimakteria (,,prechodu‘‘)?
a) Neuspokojivy
b) vyhovujici
¢) uspokojivy
d) vyborny

8. Pokud byl neuspokojivy tak z jakého divodu?
(odpovidejte, pokud jste u otazky cislo 2 uvedli moznost ,, neuspokojivy, mozno uvést
vice odpoveédi)

a) Gynekologické onemocnéni, jaké? .............
b) Bolest pti pohlavnim styku?

¢) Nechut’ k pohlavnimu styku

d) Odpor k pohlavnimu styku

e) Nezajem ze strany partnera

f) Nemoc partnera

g) Jiné onemocnéni, jaké? ...l
h) Jiny dtvod, jaky? .....ccooviiiiiiiie,

9. Jak casto jste zazivala pti pohlavnim styku orgasmus (sex. vyvrcholeni — pocit blaha)?
a) Nikdy
b) Pokazdé
¢) V mensiné piipadi
d) VétSinou

10. Jakym sexualni praktikam jste davala pfednost pfed nastupem klimakteria?
a) Koitalni (pohlavni styk)
b) Nekoitalni (mazleni, oralni sex apod.)

11. Bylo dosazeni orgasmu snadngj$i nez v klimakteriu?

a) Ano
b) Ne
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Téhotenstvi, Sestinedéli, laktace (kojeni)

12. Jaké bylo ukonceni vSech t€hotenstvi?

( mozno uvest vice odpovedi)

a) Pfirozeny vaginalni porod

b) Vaginalni porod pomoci ,klesti“?

c) Cisafsky ez

d) UPT (Umglé preruSeni t€hotenstvi)

e) Spontanni potrat

- Pokud bylo kazdé t€hotenstvi ukonceno jinym zptisobem, napiste ¢islo

téhotenstvi a jeho ukonceni (napr. 1.téhotenstvi — UPT, 2. téhotenstvi —
Cisarsky rez atd.)

13. Byla jste béhem tehotenstvi sexualné aktivni?
a) Ano
b) Ne

14. Pokud ANO byl sexualni styk a prozitek orgasmu lepsi nez pted ot€¢hotnénim?
a) Ano
b) Ne

15. Méla jste problém s kojenim?
a) Ano
b) Ne

16. Pokud ANO tak jaky? .....cccooveiiiiiiiiiiiiiiin
17. Jak probihalo Sestinedé€li (prvnich 6 tydnii po porodu)?

a) Bez komplikaci

b) Komplikace, jaké? .......ccooiviiiiiiiiiii
18. Byla jste sexualn¢ aktivni béhem Sestinedéli?

a) Ano
b) Ne
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Obecné informace

19. Kolik jste méla v zivoté sexualnich partnerti? ..........................

20. Vite, ze existuji sexualni poradny?
a) Ano
b) Ne

21. Pokud jste nékdy méla problémy s pohlavnim stykem, probirala jste to s 1ékafem:
(u spravné odpovedi udélejte carku, u moznosti ,,jiny lékar* napiste slovni odpovéd)

Obvodni Prakticky Iékat | sexuolog Jiny lékaf:
gynekolog jaky?

22. Kolik je Vam let?
a) 40-49
b) 50-60

23. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani
a) Zakladni
b) Stfedni bez maturity
c) Stiedni s maturitou
d) Vyssi odborné
e) Vysokoskolské
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