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wLidsky Zivot se toCi kolem sexuality, na tom se nic nezménilo a nezmeéni“

(Sigmund Freud)
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Uvod

Tato bakalarskad prace se zabyva postoji k sexualité a sexualnim chovanim, a jejich
mozny vliv na fyzické a psychické zdravi. Pfestoze Zijeme v 21. stoletim je téma sexuality pro
mnoho lidi stale tabuizovanym tématem. Ve Skoldch se uci tak okrajov€é. Mnohdy ho uci
neodbornik, ¢i ne moc znaly ucitel s negativnim piistupem k sexu samotnému.

Mym cilem bakalatské prace bylo zjistit, jak se populace chova a stavi k sexualité, jak
Ji proziva a jaké ma znalosti. Nezamé&fuji se pouze na sex samotny, ale i na partnerské vztahy
a dalsi psychologické aspekty, které Gizce se sexualitou souvisi, bez nichZ by se ¢lovek nevyvijel
a nerozmnoZzoval.

Toto téma jsem si zvolila pfedevs§im proto, Ze sexualita je pro mne zajimavé téma, fekla
bych i dosud ne Gplné probadané. Chtéla jsem se o ni dozvédet vic, alespoii z ¢asti ji porozumet
a pochopit. Nechtéla bych, abychom se divali na sexualitu jako na pouhy sex. Neni to tak.
Sexualita je vSude kolem nas, setkdvame se s ni kazdy den v dennim Zivot¢ a stale je toto téma
nejvice probirané v oblasti sexuologie, hlavné z hlediska dysfunkci a pohlavné pienosnych
chorob. I déti ve Skole se uci pouze o nemocich, ochrané a planovaném rodi¢ovstvi. Nikdo jim
nevysvétli, jak by mély fungovat partnerské vztahy. Nevédi, které véci jsou a nejsou v pofadku.
Pokud jsou z dysfunkénich rodin a z rodin, kde je sexualita tabu, nemaji vytvorené spravné
vzorce chovani. Prvni pfedstava vznikd tfeba spusténim porno videa, kterd jak jisté¢ vSichni
vime, je nerealnd. Sexualita zraje cely Zivot a vSichni se ji musime ucit od utlého véku az do
konce Zivota.

V této praci nechci vyzdvihnout a zpopularizovat sex ve smyslu pozitivnim. Pfedev§im
jsem chtéla zacit pohlizet na toto téma zrGznych pohledd, predev§im z hlediska
vztazich, v sexu a nejsme ztotoznéni s nasi sexudlni roli, vSechny tyto aspekty se objevi na
psychické, ale i fyzické Grovni. Toto funguje 1 opacné. Uvolnéni hormonti pfi zamilovani, pfi

sexu, nam zpusobuje pocit, Ze se nam véci zdaji jednodussi.

10



Teoreticka cast

1 Pojmy

1.1 Sexualita

Co si predstavime pod pojmem sexualita? Nenahlizime na ni pouze jako na zajimavé
téma, které lze obtizné¢ definovat. Je to hlavné pfirozend a neodmyslitelnd soucast lidského
zivota. Neni to pouze pohlavni styk, znalost lidského téla, ani nejriznéjsi sexualni chovani,
romantika, laska, emoce a intimni vztahy. Jsou to taky mentdlni procesy, fyzické vlastnosti
souvisejici s pohlavim, pfitazlivosti, rozmnoZovanim, psychickym a genitdlnim uspokojenim
vyplivajici z intimniho sblizovani (K. Thorova & H. Jin, 2012, s. 6).

Definic lidské sexuality existuje velké mnozstvi.

Dle psychologického slovniku je sexualita definovana jako soubor vlastnosti a jevil
lidského chovani a citéni, které vyplivaji z psychickych a télesnych rozdili mezi pohlavimi;
ptinasi fyziologické uspokojeni a psychickou slast. (Hartl 2004, s.240).

Antropolozka Suzanne G. Frayserové tika (1999, s. 2): ,, Lidska sexualita, je systémem
skladajicim se z biologickych, socidalnich, kulturnich a psychologickych atributu, které se
navzajem prekryvaji a prolinaji, produkujice sexuadlni vzruseni nebo orgasmus, a které, ac
nikoli nutné, jsou spjaty s reprodukci* (Vrhel, 2002, s.190).

Dalsi Definice dle WHO zni: ,,Sexualita je ustirednim aspektem lidského byti po cely
Zivot a zahrnuje pohlavi, pohlavni identitu a pohlavni roli, sexudlni orientaci, erotiku, potéseni,
intimitu a reprodukci. Sexualita je prozivana a vyjadiovana v myslenkadch, fantaziich, tuzbach,
presvédcenich, postojich, hodnotach, chovani, praktikach, rolich a vztazich. Zatimco sexualita
miize zahrnovat vSechny tyto rozmery, ne vSechny z nich jsou vidy prozivany a vyjadieny.
Sexualita je ovlivnéna interakci biologickych, psychologickych, socidlnich, ekonomickych,
politickych, etickych, pravnich, historickych, nabozenskych a duchovnich faktoru. *

Tato definice je velmi uziteCna a obsahld. Poukazuje na to, Ze sexualita je ve stiedu
lidského byti. Neni omezena v€kem, zahrnuje rizné sexudlni orientace a Uzce souvisi
s pohlavim a pohlavni identitou. Také objasnuje, ze nezahrnuje pouze prvky chovani, které se
muze vyrazné lisit v zavislosti na Siroké Skale vlivii (Standardy pro sexualni vychovu v Evropé,

2017, 5. 22).

11



Y. Dallaire (2009) ve své knize definuje tii dimenze lidské sexuality. Jsou to pohlavi, smyslnost

a sexualni identita.

Pohlavi — tato dimenze se tyka takového chovani, pifi kterém zapojujeme pohlavni
organy (s vyjimkou lékatskych prohlidek). Autor, tuto dimenzi nazyva téz ,,Genitalitou*
kterd zahrnuje heterosexualni vztahy, homosexualni vztahy, onanii, i erotické sny, které
mohou 1 nemusi byt spojeny s orgasmem.
Smyslnost — zahrnuje vnimani sexuality v§emi péti smysly. Naptiklad chuti vnimame
fyziologicky sekret partnera, citime jeho vini, zrakem i hmatem vnimame krésu téla
partnera, sluchem vnimame svidna slivka. Jestlize, tyto smysIné prozitky vyusti do
pohlavniho aktu, oznacujeme je jako predehra.
Sexualni identita — oznacuje veskeré rozdily mezi muzskym a Zenskym pohlavim

z biologického a psychologického hlediska (Dallaire, 2009, s.19).

Odborné chapeme a rozdélujeme lidskou sexualitu ve dvou rovinach vyvoje. Prvni rovina se

tyka biologickych projevli a druhd rovina se zabyva psychologickymi procesy. (Hartl, Hartlova,

2000, s. 523). V disledku téchto rovin, Kozdkova rozdéluje dva sméry vyvoje sexuality.

1.2

Psychosexualni vyvoj: se zabyva touhou po intimité, lasce, priteli, fyzickém kontaktu,
vSemi sexualnimi mySlenkami, fantaziemi.
Télesné sexualni vyvoj: zahrnuje veskeré télesné zmény, prozitky, pocity, uspokojeni,

hormonalni zmény, masturbaci, pohlavni styk (Kozakova, 2013, s. 14).

Sex

Sex je souborny nazev pro pohlavni zivot ¢lov€ka. Obsahuje biologickou, socialné-

psychologickou a kulturni strdnku. Zahrnuje nékolik zvlaStnosti. Je podniceny spiSe

navykovou, apetentni podstatou, naucenou typickymi zplsoby a kulturnimi vzorci. Ma

vazebnou funkeci, kterd slouzi k pfipoutdni partnera k partnerce. A vystupuje v SirSim slova

smyslu. Uplatiiuji se vném emo¢ni komponenty jako je laska. Regulujeme ho spolecenskymi

normami a institucemi (Nekonec¢ny, 2013, s. 477).

Podle Maslowovy hierarchie potieb, fadime sex mezi zdkladni fyziologické potieby.

Fyziologické potieby, jsou potieby niz$i (primarni), jako je potfeba spanku, potravy,

vylucovani atd. Tyto zékladni potfeby, jako je potrava, voda, vzduch, spanek stac¢i pro pteziti

¢loveka jako jedince. K pieziti lidstva je potfeba pohlavni rozmnoZeni. Sexudlni aktivita vSak

12



pridava clovéku vice nez pouhé rozmnozeni. Miize byt zdrojem spokojenosti, Stésti, ale také
pfi¢inou frustraci, zivotni nepohody a zoufalstvi (Maslow,1985. 54 s).

Allan R. Holmberg pise: ,, Sex, stejné jako hlad, je pudem, ktery musi byt uspokojen. “
(Vrhel, 2002, s.193).

Davida F. Marks udavd n¢kolik divodl, pro¢ je sexudlni zdravi pro psychologii
dilezité. Jednim z ditvodii je zavislost t€lesné mysli na dusevni. S timto souvisi fakt, ze fyzické
(pfenosnd onemocnéni, postizeni) ¢i psychické onemocnéni (anorexie), maji vliv na duSevni
pohodu, kterd se nasledn¢ promitd do sexudlni aktivity. Dal§im divodem je fakt, Ze sex je
spolecenskou aktivitou, pfi které se setkdvaji nejenom dve¢ téla fyzicky, ale i dusevné dvé mysli
(Marks,2000, s. 203).

Dle mého ndzoru sex neni pouze pronikdni penisu do vaginy a rychlé pfirdazeni
pfipominajici styk zvifat. Sex je o vnimani a uzivani kazdého centimetru téla toho druhého
a téla svého. Je to slast a prozitek, ktery vnimame vSemi smysly. Hmatem, zrakem, chuti,
¢ichem a sluchem. Pfi sexu se v nds probouzi vasenl a smyslnost. Dochdzi ke spojeni dvou tél,
dusi a splynuti jeden do druhého.

K. et A. Trobeovi tvrdi, ze s prohlubujici intimitou se sex méni. Proto je dilezité
pfizpusobit se a tyto zmény piijmout. Pokud zmény nepiijmeme, miizeme ohrozit spole¢né byti.
Je zndmo to, Ze s rostouci délkou vztahu, stresem, nedostate¢nou komunikaci se snizuje zajem
o sexudlni akt. Snizovanim aktu mizeme pocitit psychicky neklid, jako je rozmrzelost, staneme
se zahotkli, deprimovani a s velkou pravdépodobnosti si zaéneme milostnou aférku. Pokud se
ve vztahu i v sobé samych objevi strach a nejistota v oblasti sexuality, nebo s ni neumime pouze
zachazet, velmi negativné to ovlivni sexudlni prozitek, a taky zptsob, jakym se chceme milovat.
Protoze pii sexu, obzvlast pokud citime k nékomu blizkost, se musime citit bezpecné

(K.et A. Trobovi, 2009, s.7).

1.3 Sexualni zdravi

Od pocatku 50. let 20. st. WHO definuje a pfistupuje k sexudlnimu zdravi velmi
pozitivnim pfistupem. Navrh definice z roku 2002 zni: ,, Sexudlni zdravi je stav emocionalni,
mentalni a socidlni pohody ve vztahu k sexualité; neni to pouze nepritomnost nemoci, poruchy
funkce nebo vady. Sexudlni zdravi vyzaduje pozitivni a ohleduplny pristup k sexualité

a sexudlnim vztahum, stejné jako moznost mit prijemné a bezpecné sexualni zkusSenosti, bez
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natlaku, diskriminace a nasili. Ma-li byt dosazeno a udrzovano sexualni zdravi, musi byt
respektovana, chranena a naplitovana sexualni prava osob. *

V definici WHO upozoriiuje na sexualni zdravi jako na ,,lidsky potencidl® a ne pouze
jako na absenci nemoci. Klade diiraz na potiebu pozitivniho ptistupu, zohlediuje pocit potéSeni
a zahrnuje aspekty fyzické, psychické, socialni, kulturni, osobnostni.

Sexudlni zdravi je vysledkem nejen spole¢enského uznani, ale i respektu a uplatiiovani

sexudlnich prav (Standardy pro sexudlni vychovu v Evropé, 2017, s. 22).

1.4 Sexualni prava

Sexudlni prava jsou zdkladni a vSeobecnd lidska prava zalozend na zékladni svobodé,
diistojnosti a rovnosti vSech lidi. Pro zdravy rozvoj sexuality ¢lovéka jako jedince i spolecnosti
je dulezité, aby vSechna spolecenska seskupeni nasledujici prava definovala, podporovala,
respektovala a hajila v§emi dostupnymi prostfedky (Deklarace lidskych prav). V roce 2002
pfisla WHO s navrhem definice sexudlnich prav ktera tika: Sexudlni prava zahrnuji lidska
prava, kterd jsou uz zapsana v narodnich a mezinarodnich dokumentech pro lidska prava. Bez
donucenti, nasili a diskriminace maji vsechny osoby pravo na: (Standardy pro sexuélni vychovu

v Evropé, 2017, s. 22).

1. Pravo na sexualni svobodu

2. Pravo na sexudlni autonomii, integritu a bezpecnost sexualniho subjektu

3. Zahrnuje pravo na osobni rozhodnuti co do intimity chovani, pokud neporusuje sexudlni
prava ostatnich

4. Préavo na sexualni rovnost

5. Sexudlni potéSeni, v€etné autoerotickych aktivit, je zdrojem télesného, duSevniho
a intelektualniho blaha.

6. Pravo na vyjadfeni sexudlnich citd

7. Pravo na svobodné sexualni sdruzovani

8. Préavo ucinit svobodné a zodpoveédné rozhodnuti

9. Pravo na sexualni informace zaloZené na védeckych poznatcich

10. Pravo na komplexni sexualni vychovu

11. Pravo na sexudlni zdravotni péc¢i (Deklarace lidskych prav, 1999).
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Pii pouzivani a dodrZovani lidskych prav je dilezité, aby kazdy jedinec respektoval prava

ostatnich (Standardy pro sexudlni vychovu v Evropé, 2017, s. 22).
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2 Sexualni strategie

Strategie jsou urCité postupy vedouci k dosazeni cili a vyfeSeni problémui. Tyto
strategie jsou zalozené na nevédomém planovani. Kazd4d naSe sexudlni strategie, ktera se
projevi v sexudlnim chovéni, se opird a psychologické mechanismy. Tyto mechanismy se
projevuji jako touha po lasce ¢i sexu, preference ur¢itého partnera. Mezi muzi i zenami existuji
rozdily v zaujiméni strategie. Tyto rozdily ndm poskytuji informace o odliSném sexudlnim

chovani mezi pohlavimi (Buss, 2009, s.19).

Dle délky trvani téchto strategii je miiZzeme rozdélit na dlouhodobé a kratkodobé.

2.1 Kratkodobé strategie

Pro kratkodobé strategie je charakteristické, ze jsou vyhledavany cisté za ucelem
sexualniho uspokojeni. Tyto strategie jsou nejcastéji zalozené na chtici. Je typické, Ze muzské
pohlavi se uchyluje castéji ke kratkodobym sexudlnim strategiim. NejcastéjSim divodem je
rychld investice, mens$i namaha a rychle dosazitelny cil. Pfikladem je muz zaujimajici
kratkodobou strategii, ktery se rozhodne ziskat partnerku a béhem jednoho vecera dosidhne
svého cile. Pokud ho odmitne prvni, miZe se ten samy vecer ¢i jiny den pokusit o jinou, bez
ztraty velky prostredkda.

Nejcast¢jSim problémem pro muze je vybrat partnerku, kterd bude ochotna a piistupna
k jeho strategii.

Pro Zeny je tato strategie jednodussi, protoze muzi jsou dostupnéjsi. Je pro n¢ ale
rizikov¢j$i. Maji vétsi riziko nékazy pohlavnich chorob a riskuji sviij socidlni status. Déle i ptes
kontrolované rodi¢ovstvi je tu riziko ot¢hotnéni.

Nekteti, pfevazné Zeny, vyuzivaji kratkodobé strategie pro zjisténi vhodnosti partnera
pro dlouhodoby vztah. VSeobecné maji kratkodobé strategie Spatny dopad na manzelstvi
u mimomanzelskych stykd. Dal$im negativnim dopadem jsou ¢asta zklaméni Zen a jejich dopad
na psychiku, z diivodu pfetvafovani muzl, kteti zaujimaji dlouhodobé strategie, aby dosahli

téch kratkodobych (Buss,2009).
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2.2 Dlouhodobé strategie

Cilem dlouhodobych strategii je vytvofit fungujici vztah, v ném zplodit a vychovat
potomky. Tato strategie je zaloZena na romantické lasce.
k dlouhodobé strategii, ma dobré reprodukcni schopnosti a predpoklady k vychové potomkii.
Zeny se u partnera zajimaji o genetické piedpoklady, o ochotu a schopnost investovat

do rodiny a zabezpecit ji (Buss,2009).
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3  Psychosexualni vyvoj

Sexualni vyvoj je velmi slozity a komplexni proces, ktery ovlivituji nejen biologické
faktory ale také psychologické a socialni. Etapy psychosexualniho vyvoje probihaji od
narozeni, navzajem na sebe navazuji. Kazda etapa s sebou nese svoje specifikum.

Psychosexualni vyvoj mizeme rozd¢lit na ¢ast prenatalni a postnatalni. Do prenatalniho
vyvoje tfadime: splynuti zadrodecnych bunék (spermie a vajicka), kdy podle toho, jaké nese
spermie chromozom urcujeme Zenské, nebo muzské genetické pohlavi. Dale se vytvori muzské,
nebo zenské gonady. Zacnou se formovat vnitini a zevni pohlavni Gstroji a diferencuje se
pohlavné specifické centrum v mozku.

Postnatalni vyvoj ma Ctyii stadia, ktera jsou: obdobi do 6 let, obdobi latence, doba
dospivani a plny pohlavni zivot (Weiss, 2001, s.98).

Prvni obdobi probiha od narozeni do Sesti let. Pro dit¢ jsou primarni télesné a fyzické
pocity. Spontanné vyjadiuji svilj zajem o pohlavi a genitalni chovani. Prvni rok zivota klade
diiraz na fyzickou zkuSenost, zaloZenou na té€lesné blizkosti pecujici osoby a zajmem o télesné
potieby a funkce. UZ u mési¢niho ditéte miZzeme pozorovat radost z dotykti matky, potéSeni
zjidla a koupele. Ro¢ni dité¢ skrz pozornost a reakce okoli rozviji vlastni identitu a nové
dovednosti. Vyrazné riistové zrychleni a proces vyvoje dospélé sexuality zacina ve 2 letech.
Dité se uci funkci genitourinarniho systému. Stimulaci genitalu se u¢i uvoliiovat napéti. Pomoci
svéracu zacind ovladat a pouzivat vyluovaci systém. V prabéhu prvnich péti let je dotvoiena
neuronalni sit’, nesouci odpovédnost za védomé ovladani a kontrolovani mocového méchyte,
utrob a sexualnich funkci (Weiss, 2001, s.98).

Druhy stupeii je od 6 let do 12 let. Pubescenti maji dokonalou jemnou a hrubou
motoriku, a jejich télesny rist se zpomaluje. Soukromi a autonomie jsou typickymi potfebami
tohoto obdobi. Déti vénuji pozornost k moznostem dusevniho rozvoje. Jsou zvidavé, maji
mnoho otdzek na okoli. Dulezitym ukolem dospélych, je pfedat odpovédi na otazky, a tim
uspokojit jejich zvidavost. Ve vychové je kladen dlraz na: télesné zdravi, kulturni,
spolecensko-estetické vzorce chovani (Weiss, 2001, s.98).

Treti obdobi se vétsinou vymezuje od 13 do 15 let véku, je to obdobi od puberty do
celého vyvoje. S nastupem hormonalni aktivity, nastupuje promeéna téla. Zrychluje se télesny

rast, rozviji se sekundarni pohlavni znaky. T¢lesny vyvoj je odrazem sexudlniho chovani, které
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se stava zbrklym, nekritickym a bezmyslenkovym. V tomto obdobi vznikaji prvni zkuSenosti
s libanim a osahavanim (Weiss, 2010, s.98).

Ctvrty stupeii se vymezuje 16 rokem a vySe. Toto obdobi spada do stiedni a pozdni
adolescence. Pfichazi velké promény v obrazu téla. Zpomaluje se rast, nastdva hormonalni
rovnovaha. Sexuélni pud je uspokojovan masturbaci nebo partnerskym sexem, ktery neni nutné
koitalni. Dozrava intimita, rozviji se partnerské vztahy, vzniké touha vytvofit davérné pouto.
Adolescence je té¢zka etapa spojend s hledanim vlastni identity, pfeménou k dospé€lé sexualité.
Tato pfeména nezahrnuje pouze zmény fyziologické, ale vyviji se i nové postoje, z4jmy,
probiha proces sexudlni identifikace a motivace. V diisledku negativnich postojli k sexualni
vychové€ v rodin¢ a okoli se u adolescentl vytvaii negativni pocity, strach a problémy v oblasti

sexuality (Weiss, 2010, s.98).
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4 Faze psychosexualni vyvoje dle Freuda

Sigmund Freud rozdé¢lil stadia vyvoje ditéte do péti zakladnich etap, které vychazi ze
zajmu jedince na urcitou erotogenni zénu vlastniho téla. (Freudovo pojeti psychosexualniho
vyvoje, online). Freud dale tvrdi, Ze kazdy ¢lovék mé ur€ité mnozstvi pudové energie ,,zvané
libido*, které se uspokojuje dosahovanim slasti. Libido bez vybiti neodstranime. Odstranime
ho pfiméfenou stimulaci erotogennich zon (Ri¢an, 2010, s. 166). V kazdé fazi détského vyvoje
¢eli jedinec rozvaze mezi védomym myslenim a pudovymi pianimi. Teorie dle Z. Freuda uvadi,
ze psychosexualni zazitky z détstvi trvale pozménuji dalsi vnimani a vyvoj ditcte.

V okamzicich, kdy dojde ke snadno naplnéni pudu nebo je naopak zcela zamitnut, dochéazi
v dospélosti k takzvanym okamzikiim fixace. Pokud se jedinec v dal$i Zivotni fazi setka
s nesnesitelnymi problémy, mize se vratit zpét do zafixovan¢ho stadia (Freud, 2005, online).

Prvni stadiem vyvoje je oralni faze trvajici od narozeni do prvniho roku Zzivota.
Hlavnim organem slasti ale i bolesti (pfi profezavani zubil) jsou Usta. Toto stadium se déli na
rané a pozdni. V prvni pasivnéjsi fazi, je novorozenci velmi pfijemné sani a polykani. V druhé
,oralné-sadistické* fazi je hlavni rozkosi kousani a zvykani (Ri¢an, 2010, s. 167). Z tdchto dvou
oralnich fazi, vyplivaji dva typy osobnosti. Prvnim typem je pasivni, odpocivajici typ zavisli
na osobach druhych. Mizeme si tento typ piedstavit na ptikladu kojence, u které¢ho pietrvava
slast z kojeni a byti v naru¢i matky. Pro druhy typ je charakteristicka aktivita a agrese, kterou
muizeme chéapat jako pretrvavajici slast z kousani. Tento typ je spojovan s odstavenim od kojeni
(Freud, 2005, online). Poruchy vzniklé v tomto stadiu, jsou spojené s nevybiti libida oralniho
charakteru. Mohou se projevovat sarkastickou kousavosti nebo nadmérnym pitim alkoholu,
koufenim, jezenim atd. (Ri¢an, 2010, s. 167).

Andlni faze je druhym stddiem trvajici zhruba mezi druhym a tfetim rokem Zivota.
Rozko$ je zde spojovana s vyprazdiiovanim a zadrzovdnim stolice. Tendence v prozivani
a jednani ¢loveka jsou Casto opacné — aktivni, pasivni. Vyskytuje se sadisticky pud. Aktivita
se projevuje svalovou ¢innosti téla, kterou dité ovlada. Pasivita je viili neovladatelna a projevuje
se prostfednictvim stfevni sliznice (Blatny, 2010, s.718). Fixace v tomto stadiu vede k analn¢
erotickym pfanim, nebo k pokusim o obranu pied nimi. Vznika i urCity typ krutosti
a destruktivity. V souvislosti u¢eni na no¢nik vznika touha hromadit, lakota a niceni. Tuto touhu
1ze vysvétlit jako hromadéni vykall za pochvalu, nebo odmitnuti vzdat se jich na povel rodici

a vypustit v nejvic nejnevhodnéjsi dobu za tcelem neporadku (Freud, 2005).
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Falicka faze ptiblizn¢ kolem ctvrtého roku zivota. Déti maji celou fadu otazek z oblasti
sexuality, rozmnoZzovani, anatomickych rozdili mezi pohlavimi. Hlavnim orgdnem slasti se
stava genital. Libido je vybijeno masturbaci, u divek klitoralni. Mluvi se o prvnim nezralém
genitdlnim stadiu ,,primat falus®“. V tomto obdobi déti objevuji vzdjemnou rozdilnost
pohlavnich organt. Divky zavidi penis chlapcim. U chlapcii se vyskytuje kastracni komplex.
Pro falickou fazi je typicka laska a obdiv krodi¢i opacného pohlavi. Pro chlapce je
charakteristicky Oidipovsky komplex, kde se matka stava sexualnim objektem a otec je vniman
jako ptekazka. U divek probiha oidipovské drama jinak. Obviiuji svoji matku za to, Ze je
pfipravila o penis (Blatny, 2010, s.718).

Latentni faze je obdobim mladsiho Skolniho véku mezi 5-12 rokem. Toto obdobi se
vyznacuje klidem a stabilitou. Dit¢ se zaméfuje na okolni prostifedi, osvojuje si kulturni
a socialni hodnoty. Sexudlni pudy jsou pfenaSeny do asexudlnich oblasti, jako je Skola, sport
a ptatelstvi (Blatny, 2010, s.718).

Genitalni faze zaCina od puberty. Dochézi k aktivaci sexudlnich pudi, které béhem
latence byly neaktivni. Dospivajici se snazi navazovat zralé vztahy zalozené na dospélé
sexualité. V oblasti slasti jsou primdrnim zdrojem uspokojeni pohlavni organy jedince (Blatny,

2010, s.718).
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5 Sexualni motivace

Pro zjednoduseni mtizeme lidskou sexualni motivaci rozdélit na ¢tyfi zdkladni okruhy:
1. sexualni identifikace (sexudlni role), 2. sexudlni orientace (eroticka preference), 3. sexudlni
emoce (sexualni vzruseni, orgasmus, zamilovanost), 4. sexudlni chovani (sexudlni aktivita)

(telemedicina online).

5.1 Sexualni identifikace

Sexualni identita neboli pohlavi se vytvaii uz v raném détstvi. Zakladnim stavebnim
kamenem sexudlni motivace je pocit pfisluSnosti k ur¢itému pohlavi. Pocit ptisluSnosti
k muzskému ¢i Zenskému pohlavi je determinovan genetickymi a fetdlné-gonadalnimi faktory
(Weiss, 2010, s.102).

Tyto faktory vznikaji vlivem sexudlnich steroidli piisobicich na centralni nervovy
systém ve druhém trimestru nitrodélozniho vyvoje. Definitivni formovani probiha po porodu,
pravdépodobné do 18 meésicl. Je ovlivnéno genetickou predispozici s vlivem prostiedi.
Dtsledkem toho, je pohlavi ur€ovdno na vice urovnich. Prvni ureni je dle pohlavnich
chromozomt, které se u ¢lovéka vyskytuji v podobé XX jako samici a XY jako sam¢i. Druhé
uréeni je podle vzhledu zevniho genitalu, ktery urcuje pohlavi ifedni neboli matri¢ni. DalSim
urenim je pohlavi psychické, které vyjadiuje, zda se ¢lovék citi muzem nebo Zenou.

Pohlavni identitu mizeme definovat jako: subjektivné vnimany pocit ztotoZznéni nebo
naopak nesoulad s vlastnim t&lem, s jeho priméarnimi a sekundarnimi pohlavnimi znaky (Sulova
a kol., 2011, s.72). Vn&j$im projevem sexudlni identity je schopnost zaujmout odpovidajici

socialni roli (Zvétina, 2003, s.49)

5.2 Sexualni orientace téZ preference

Sexualni preference, téZ sexualni orientace oznacuje, jakym objektem je Clovek eroticky
pfitahovan a kterym zptisobem jedinec dosahuje sexudlniho uspokojeni. Mechanismus vyvoje
sexualni preference neni zatim pln¢ znam, tudiz ani etiopatogeneze poruch této preference
(sexudlni deviace) neni mozné objasnit. Je pravdépodobné, Ze faktory urcujici sexudlni

preferenci jsou vrozené. Sexudlni orientaci miizeme rozdélit na heterosexudlni (pfitazlivost
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pohlavi opacného), homosexudlni (pfitazlivost pohlavi stejného) nebo bisexudlni (pfitazlivost

obou pohlavi) (Sulova a kol., 2011, 5.74).

5.3 Sexualni emoce

Sexualni emoce pifimo podmifnuji sexudlni chovani. Jedna se o emoce sexualniho

vzruseni, pocitového vyvrcholeni, sexudlniho uspokojeni a emoce zamilovanosti.
5.3.1 Sexualni vzru$eni

Je zékladni sexudlni emoce, kterd ma typické periferni projevy a intrapsychickou
komponentu. Vyjadiuje, jak snadno dosahujeme sexudlniho vzruseni pii plisobeni erotickych
podnétid. Nejvyznamnéj$i podnéty pro lidskou populaci jsou podnéty zrakové, ale ani jiné
nepiichazeji zkratka (Zvétina, 2003, s.50). Zrakové podnéty jsou typické pro mladsi vék.
S rostoucim vékem jedinci potfebuji k sexualnimu vzruseni podnéty dotykové. Neustalym
opakovanim stejného podnétu se vzrusivost snizuje. Existuji i ¢ichové latky, tzv. feromony,
které mohou ovlivnit sexudlni pfitazlivost a vzrusivost.

Vzrusivost je emoce vrozena, i kdyz do jisté miry ovlivnitelnd zkuSenostmi a tréninkem.
S ohledem na pohlavi, je vzruSivost vice ovlivnitelna u Zen. Toto ovlivnéni probiha na podkladé
vrozené¢ho zdkladu, ktery je ovliviiovan ucenim a formovéan vzorcem spolecenského chovani
a zkuSenostmi. Pro muze plati, Ze jsou vzruSovani sndze nez zeny. Stac¢i pouhy pohled na
zenskou postavu. KdeZto zena vnima muze komplexnéji. U muze hraje velkou roli spole¢enské

Mezi projevy vzrusivosti patii erekce u muze a zvlhnuti poSevni sliznice (lubrikace)

u zeny. Tyto projevy jsou zplisobené vasodilataci genitdlu (tumescence) (Zvétina, 2003, s.50).
5.3.2 Pocitové vyvrcholeni

Vyvrcholeni neboli orgasmus je prvotnim cilem v kopulaci. Mizeme ho
dosdahnout nékolika zplsoby i1 nekoitalni cestou. Orgasmus prozivame v rizné intenzité
a urovnich. V prozitkové Grovni jde o rizné pocity od naprosto zakladnich po stavy extaze se
zizenym védomim. V oblasti periferni, pfedevS§im v oblasti svalii pdnevniho dna, se mohou
vyskytnout klonické stahy o rGizné intenzité. Je pravdépodobné, ze se u lidi vyskytuji dva druhy
orgasmu. Prvni, miiZzeme ho nazyvat ,,maly orgasmus®, je prozitkové mén¢ intenzivni, neni pii

ném vymizena nebo sniZzena reakce na drazdéni, tudiz k nému muize dochézet opakované
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vicekrat za sebou. Tento orgasmus je Castéj$i u Zen, ale miize se vyskytnout také u muzi,
u kterych pii ném nedochdzi k ejakulaci. Druhy typ orgasmu nazyvame ,,velky orgasmus®. Je
prozitkové intenzivnéjsi, je sniZzena nebo vymizela reakce na drazdéni a dosahuje nejvyssi
urovné spokojenosti. Dle statistik ma tfetina Zen s dosazenim velkého orgasmu problémy
(Zvétina, 2003, s.50). Je patrné, ze jedinci, jenz v détstvi pocitovaly piijemné a pozitivni
reakce od okoli v oblasti sexuality a byly pfipravovany na budouci sexualni zivot, méli mensi
pravdépodobnost vyskytu problémit v dosahovani orgasmu (Pondé¢lickova, Raboch, 2005,

s.21).
5.3.3 Sexualni uspokojeni (satisfakce)

Satisfakce je stav, ktery pfichazi po velkém orgasmu. Vznikd pii ném pocit uvolnéni
a snizena vnimavost na sexualni drazdéni. Na tomto stavu se pravdépodobné podileji endorfiny,

které jsou uvoliiovany béhem sexualniho vzruseni a orgasmu.
5.3.4 Zamilovanost

Zamilovanost je emoce, kterd vyjadiuje schopnost erotické fascinace k urcitému
sexualnimu objektu. Tato emoce neni naucend a dostavuje se pii urcité zralosti centralniho

nervového systému (Zvéfina, 2003, s.51). Podrobnéji se ji budeme vénovat nize.

5.4 Sexualni chovani

Lidskeé sexudlni chovani je zejména chovani parové a zahrnuje erotické projevy sexuality,
pfi kterych se uplatiiuje pohlavni vzruseni. To, jaké maji rodi¢e nebo kamaradi postoje
k sexualité, nejvice ovliviiuje nase sexualni chovani v dospélosti. Dalsi roli v tom hraji socialni
podminky a pfistup k informacim. Do projevi sexuédlniho chovéani fadime masturbaci, sexudlni

touhu, sexudlni aktivitu a vybér partnera (Zv¢tina, 2003, s.51).
5.4.1 Masturbace

., Nezavrhuji masturbaci — je to sex s nekym, koho miluji“ Woody Allen

Masturbace, sebeukdjeni nebo onanie. Tyto synonyma hovoifi o zdkladnim projevu

sexudlniho chovani, ktery je klicem k poznani nasi sexuality. Nejvice masturbuji dospivajici
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osoby. Existuje mnoho technik masturbace, které se li§i v zdvislosti subjektivnich pociti
(Pastor, 2007, s.120).

Autoerotické experimentovani je prospésné z mnoha divodi. Pomaha ndm se vyznat ve
vlastnich pocitech, potfebach a zjistit reakce naseho téla. Diky masturbaci si mizeme
vypéstovat pozitivni vztah k télu a natrénovat orgasmus. Poméha nam pfirozené vyventilovat
psychické a fyzické napéti. U muzi pravidelny vyron semene piispiva k spravné funkci prostaty

a tim se snizuje sklon k jejimu benignimu bujeni (Zvéfina, Onanie, © 2009).
5.4.2 Sexualni apetence

Sexualni apetence, libido ¢i sexudlni touha. Tyto slova znamenaji Zadostivost, vasen nebo
sexualni pud. Jedna se o potfebu sexudlniho vybiti. Dalo by se fict, ze sexudlni ¢innost je
podminéna libidem. Sila pohlavniho pudu je do velké miry vrozena, ale i ovlivnitelna. Rozdil
v sexudlni touze se 1i8i jedincem od jedince. Zpravidla muzi maji vétsi sexudlni apetenci nez
zeny. Nejsilnéjsi apetenci mame s novym partnerem. S postupnou délkou vztahu se libido
zmensSuje, jelikoz cely akt zevSednuje. S rozdilnosti libida, mohou nastavat problémy ve vztahu
a pozdéji 1 v manzelstvi (Pondé€lickova, Raboch, 2005, s.21). Pfi rozdilné touze po pohlavnim
styku je dilezité vzajemné pochopeni partnerti a jejich komunikace o problematice. Zeny by si
nem¢ély brat osobné, kdyZ jejich muZz masturbuje a naopak. Podle nékterych autort, by se
frekvence sexualniho styku méla fidit dle méné€ naruzivého partnera. Sexualni styk by mél byt

praktikovan bez nuceni, a v pfipadé chuti obou partnert (Kratochvil, 2009, s.156).
5.4.3 Sexualni aktivita

Cyklus sexualni aktivity mizeme rozdélit do ctyfech oddélenych fazi. Jsou to faze:
1. Faze podrazdéni (excitace)
2. Féze plato

3. Faze orgasmu
4

Faze uvolnéni (rezoluce)

Faze excitacni je prvni fazi cyklu sexudlni aktivity vyvolana zdrojem sexuédlniho drazdéni.
Aby mohl byt rozvinut cyklus reakci na sexudlni drazdéni, mé velikost drazdiciho faktoru
rozhodujici ulohu. Jestlize je drazdéni udrzovano na dostatecné urovni, kterd je individudlni
pro kazdého jedince, intenzita reakce vzristd. ZvySovanim a snizovanim drazdéni ovliviiujeme

rychlost excitacni faze. Je-li zpisob drazdéni nepiijemny, fyzicky ¢i télesné, nebo je drazdéni
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preruSeno, faze excitace muize byt rapidné prodlouzena nebo dojde k jejimu ukonceni. Tato
prvni faze je spolu s fazi posledni (fazi uvolnéni) nejdelsim tisekem celého cyklu sexudlni
aktivity ¢loveéka (Masters, Johnson, 1970, s.13).

Faze plato nastava, pokud pokracuje dostatecné sexudlni drazdéni. V této fazi sexudlni
podrézdéni nartista a dosahuje nejvyssi urovné, z niz mize dojit k orgasmu. Trvani této faze je
pfevazné zavislé na ucinnosti pouzitého drazdéni, spolu v kombinaci s faktorem nejvyssiho
individudlniho sexualniho podrédzdéni. V piipadé Ze drazdéni neni dostatecné nebo je
ukonceno, tudiz neni dosazeno orgasmického uvolnéni, tak dochazi k pomalému uvoliovani z
faze plat6 do mimotradné prodlouzené faze uvolnéni (Masters, Johnson, 1970, s.13).

Faze orgasmus neboli vyvrcholeni trvd nékolik vtefin. Je prozivan na podkladé
individudlniho typu reaktivity na sexualniho drazdéni. Zensky orgasmus trva obvykle delsi
dobu a jeho intenzita je slab$i. Na rozdil muzsky orgasmus trva kratS$i dobu a intenzita je
siln€j$i. Pii orgasmu dochazi k uvolnéni krve, kterd byla méstnana v cévach a ke svalové
relaxaci. Zeny vnimaji a lokalizuji orgasmus v malé panvi — klitorisu, pochvé a d&loze. Popisuji
ho jako pocit tepla, celkové uvolnéni s opakovanymi stahy vaginalniho vchodu (Pastor, 2007,
s.33). U muzt je lokalizovan do penisu, prostaty a semennych vackl. Biologickym projevem
orgasmu u muze je expulse semenné tekutiny. Tento akt se nazyva ejakulace (Masters, Johnson,
1970, s.13). V psychické oblasti je orgasmus vniman rizné. Od piijemnych pocitl bez vnéjsich
projevl az po stavy pfipominajici epileptické zachvaty se zastfenym védomim (Pastor, 2007,
s.33).

Faze uvolnéni je posledni fazi sexudlni aktivity. Vyviji se jako opacny typ reakce, pii které
dochazi k mimo volnimu poklesu podrazdéni. Jedinec prechédzi do klidového stavu pies fazi
platé a nasledné¢ do faze uvolnéni. Diky této opacné reakci, mohou Zeny v jakékoliv fazi
uvolnéni pfi opakovaném drazdéni prozivat vice orgasml. U muzi faze uvolnéni, obsahuje
jesté fazi refrakterni (nizsi uroven drazdivosti), trvajici individudlné a urcitou neovlivnitelnou
dobu. Opétné podrazdéni na vyssi sexudlni Groven je mozné az po odeznéni této refrakterni

faze (Masters, Johnson, 1970, s.13).
5.4.4 Princip a kritéria volby partnera

,, Ivé nahé telo ma patrit tomu, kdo miluje i tvou nahou dusi. “ Charlie Chaplin

N4

o tom, jak spravné vybrat zivotniho partnera. Otazkou je, jak pozname, ktery postup vybéru je

vhodny pro nas, kdyz jsme kazdy jiny s jinymi preferencemi? Dalsi otdzkou je, jak pozname Ze
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je to ten pravy? Ucitime to hned? Nebo to je jako sdzka do loterie a po delSim case se vyhra ¢i
prohra projevi? J& zde uvedu 5 teorii:

Prvni teorii je princip vybéru na vzajemné homogamii (podobnosti). Druha teorie je na principu
opac¢ném, na principu odliSnosti — heterogamii. Tteti teorie je na duplikaénim principu — vlivu
rodinnych pfislusnikti na vybér partnera. Dalsi teorie je dle D. Mursteina, ktery tvrdi, Ze se pfi

volbé uplatiuji tii pfitazlivé sily. A posledni teorii je Weissova evolu¢ni teorie.
Princip vybéru partnera na vzijemné homogamii

Tento princip vybéru je zalozeny na podobnosti sobé samym. Tato podobnost vychazi
z toho, co mame na sobé¢ radi. Hledame si partnera na zéklad¢ stejnych ¢i podobnych vlastnosti,
hodnot, z4jma, zivotnich projektt a cilti. V na$i kultufe hraje stale velkou roli podobnost
narodnostni, v€kova, vzdélanostni a mozna i socidlni. Za partnery si vybirame vrstevniky se

stejnou narodnosti (Smolka, 2005, 11).
Princip vybéru partnera na vzijemné heterogamii

Heterogamni vybér je zaloZen na vzajemnych protikladech. Tento jev se oznacuje jako
princip komplementarity. Hlavni myslenkou principu je vzajemné dopliiovani se. V nékterych
ptfipadech vzijemny protiklad miize mit mnoho Uskali, napf. rozdilnost v hodnotach, cilech,
vztahovych ocekdvani. Pozitivni dopliiovani se jevi v nékterych osobnostnich rysech jako je

submisivita a dominance (Smolka, 2005, 12).
Duplikacni teorie

Tato teorie ma zaklad v psychoanalytické teorii a vychdzi zrodicovského nebo
sourozeneckého principu. Rodifovsky duplikaéni princip vychazi z Freudovy teorie
o Oidipovském komplexu, kdy jsme se museli vzdat rodice opa¢ného pohlavi jako sexualniho
partnera. Hlavni myslenkou je, Ze si partnera vybirdme védom¢ nebo nevédomé na zakladé
podobnosti rodi¢e. Muzi hledaji typ partnerky jako je matka, a divky partnera, jako je otec.
Sourozenecky duplika¢ni princip se zabyva dulezitosti poradi narozeni mezi sourozenci.
Tento princip vychazi z tendence opakovani vztahti z détstvi. Napt. muz vyruastajici se starsi

sestrou, se nejvice shoduje s Zzenou, ktera vyrastala s mlad$im bratrem (Novéak, Hargasova,

2007, 5.43).
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Komplexni Teorie dle Mursteina

Tato teorie se nazyva SVR teorie neboli stimul-value-role theory. Dle Mursteina se pii

volbé partnera uplatiiuji tfi pfitazlivé sily — podnét, hodnoty a role. Vzajemna pfitazlivost je

zalozena na vzdjemné vymeng slabych a silnych stranek. Spokojenost nastavé tehdy, je-li

vymeéna vyrovnana.

1.

Faze podnétu — partner se stdva podnétem, zejména svou fyzickou pfitazlivosti,
chovanim, socidlnimi dovednostmi a také tim, jak jsou jeho charakteristiky ocefiovany
okolim.

Faze hodnot — partneti zjiStuji vzdjemnou schodu v hodnotach, zdjmech a postojich.
Kompatibilita roli — partnefi se ujistuji, jestli vytvaii vzajemné dopliujici role a jsou

tak schopni uspokojovat potieby (Kratochvil, 2009, s.102).

Weissova evolucni teorie vybéru partnera

Dle Petra Weisse si partnera vybirame na zdklad€ jeho sexudlni atraktivity, kterou ovliviiuji

tyto kritéria: v€k, socialni postaveni, vzhled, chovani a odoranty. Tyto determinanty jsou jinak

vyznamné pro muZze a jinak pro Zeny.

1.

vvvvvv

vvvvvv

partnerky mladsi, okolo 20-30 let, z divodu jeji fertility.

Socidlni postaveni (pristup ke zdrojum) patii pro Zenu spolu s genetickymi
socialniho postaveni dosahuji muzi vyssiho véku, miizeme i u mladych muzi pozorovat
vy$si potencidl k témto zdrojim. Tento potencidl zahrnuje faktory rodinného zdzemi,
vzdélani, profese, inteligence a ochotu investovat do ni, a pozdéji i do potomku. Pro

muze socialni postaveni neni dalezitym kritériem.

vvvvvv

vvvvvv

Mezi tyto ukazatele patii télesnd symetrie, muskulatura, WHR (pomér pasu a boki),
hustsi vousy, vyska postavy a jeji trojuhelnikovy tvar. Muzi preferuji Zeny s normalni
postavou, typicky zenskym pomeérem mezi pasem a boky. I velikost nader mlize byt

ukazatelem atraktivity, kdy vétSina muza preferuje velké poprsi.
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4. Chovani — Zeny jsou u muzl citlivé na behaviordlni indikéatory, které predevSim
signalizuji jejich dobry zdravotni stav a socialni uznani. Nastésti se preference zen na
muze velmi 1isi. Nékteré preferuji romantiky, jiné sportovce. Existuje teorie sexy sons
(tedy sexy synt) podle které si zeny voli agresivnéjsi muze, protoze jejich synové budou
pravdépodobné sexualné naléhavéjsi a budou mit vice sexudlnich partnerek. Muzi
reaguji na chovani Zen, které zvySuje jejich atraktivitu. Muzi maji radi zeny, které se
aktivné zapojuji do procesu sblizovani.

5. Odoranty mizeme znat pod pojmem télesné pachy jimz se u hmyzu fika feromony.
Tyto pachy jsou produkované potnimi zldzami, pfedev§im v podpazi, pod uSima,
v okoli prsnich bradavek a genitdlu. Podavaji informace o naSem pohlavi, télesném
stavu a imunité. Vlivem pachti lakdme partnera, a pfitahujeme ty partnery, kteii se od

nas nevice geneticky odlisuji (Weiss, 2009, s.188).
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6 Partnerské vztahy

Partnersky vztah je zaloZeny na svobodné volbé, ale i na $tésti. MiiZeme si svobodné
rozhodnout, Ze chceme mit vztah, ktery miizeme budovat, ale pokud nemame partnera, se
kterym bychom to délali, pfichdzi nase rozhodnuti vnive¢. O vyvoji vztahu se da pfirozené
hovotit. Kazdy je schopen popsat jeho mezniky, jako jsou pifekazky a rtizné negativni €i
pozitivni zlomy. S vyvojem vztahu se vyviji laska, kterd je vysledkem spole¢né angazovanosti
ve vztahu.

Dle W. J. Adamse vyvoj vztahu probiha v péti stadii. Tyto stadia jsou:
1. Prvni kontakt — cizinci
2. Spojovaci €lanek — znami
3. Pripoutani — pratelstvi
4. Spojenectvi — intimni pratelstvi
5

. Nerozlu¢ny svazek — manzZelstvi

Prvni stadium: spoc¢iva na ndhodég, kde se zrovna pohybujeme ¢i na vhodné chvili. Potkat
partnera muzeme pii cestovani, v zajmovém krouzku, ve vlaku, nebo mize bydlet cely Zivot ve
stejném ulici, a zalezi jen na prvnim pohledu, slové ¢i dotyku. Pii tomto prvnim kontaktu se
potkaji dva cizinci, ktefi o sobé skoro nic nevédi. Pokud bylo prvni setkani pfijemné, preleti
,Jiskra“ nastava druhé stadium (Novak, Hargasova, 2007, s.61).

Druhé stadium nastavad na zaklad¢ touhy po setkani s protéjskem. V této fazi piichazi
pozvani. Rozhodnuti a pozvani by m¢l z riznych diivodi realizovat muZz. Neni potieba se bat
ani véci urychlovat, ¢i pfebirat iniciativu, protoze plati pravidlo ,.kdo chce, cestu si vzdy najde*.
Pro toto stadium jsou typicka opakovana setkdni — chozeni spolu (Novak, Hargasova, 2007,
s.61).

Treti stadium: V tomto stadiu se partneti vzadjemné poznavaji a ziskavaji k sobé uctu.
Projevuji se vzajemné odliSnosti, vlastnosti, podobnosti. V pribéhu setkdvani se méni verbalni
1 neverbalni obsah komunikace. Vyvoj vztahu nezdvisi pouze na mnozstvi setkani, ale na
obsahu setkani. S rostouci hloubkou vztahu se méni i témata rozhovoru: o svych pocitech,
rodinnych problémech, zklamani, radostech a cilech (Novak, HargaSova, 2007, s.61).

Ctvrté stadium: Ukazatelem vyvoje vztahu je vzajemné zaGlefiovani do svych budoucich
plani. Po case toho dvojice o sobé vi mnoho, znaji a ocetuji své dobré stranky a pomahaji si

zlepsovat ty negativni. Jsou spojeni poutem pratelstvi a divéry. Hlavni je intimni sblizeni.
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Pokud k nému nedojde, mohou se rozejit, nebo ziistat prateli. S intimitou vznikd novy druh
divéry a odhaluji se pocity, které jsou nékdy i neptijemné. Pokud neni sexudlni soulad a intimni
sblizeni, rozchody jsou v tomto stadiu kruté, ale nevyhnutelné. Pouze milujici partnefi zvladaji
nékdy i trapné sexualni zazitky a vzajemné plné€ akceptuji pocity a touhy spojené se sexudlnim
zivotem (Novak, Hargasova, 2007, s.61).

Paté stadium: Stadium manzelstvi je zaloZeno na vzajemném pozndni, intimnim spojenim,
pfizplsobeni se a rozvijeni sebe. Tém, ktefi na zacatku prozivali intenzivni ,,velkou* lasku, se
zda, Ze se jejich laska ztraci. City nejsou jako dfiv a intenzita zazitkl se snizuje. Opakem jsou
ti, ktefi na zac¢atku neprozivali velké vasn€, mohou citit, Ze po sob¢ touzi ¢im dal vic a jejich
laska nartista. Sexudlni prozivani a zazitky nemohou naristat do nekonec¢na. Jednou se stavaji

uzasnymi a pfijemnymi, jindy jsou mizerné (Novak, HargaSova, 2007, s.61).

6.1 Faze partnerského vztahu

6.1.1 Zamilovanost

Zamilovanost je prvotni fazi partnerského vtahu. Trva kolem 2-3 let. U n€koho muze
trvat mésic, u jiného mésict 20. Faze zamilovanosti je velmi §t'astné obdobi, vSechno se nam
zda jednoduché, jsme plni sebevédomi. Nase ndlada je povznesend, az euforickd. Jsme
komunikativnéj$i, optimisti¢téj$i a Iépe navazujeme nové vztahy (Matéjkova, 2007, s.11).
Zamilovani partnefi mohou pulsobit jako jedno télo, jedna duSe. Stardme se o druhého,
pomahame mu, snazime se si vyji si vstfic. Velky ndboj energie zplsobuje, ze nespime,
zapominame, myslime na jeden druhého (Venglarova, 2008, s.65).

V této fazi jsme pod velkym vlivem hormonti. Mozek zamilovanych vyluc¢uje hormon
fenylethylamin, téZ nékdy nazyvanym ,hormonem lasky*“ ¢i ,droga zamilovanych®.
Fenylethylamin je produkovan limbickym systémem, v hlavni centrale pocitl, kterd fidi
veskeré emoce. Svym sloZenim je podobny pervitinu. Clovék se stava zavislym. Mtizeme ho
najit v ¢okolade¢ a v kostalové zeleniné.

Dale se u zamilovanych zvySuje hladila oxytocinu ,,hormonu $tésti“. Vliv na produkci
oxytocinu maji doteky a mazleni. Oxytocin ma vyznam na: prozivani rozkoSe, vytvafeni
partnerskych vztahti, zvétSovani diivéry a vérnosti. Snizuje impulzivitu v jednani a vykyvy
nalad (Honzak, 2017) (Matéjkova, 2007, s.11).

Matéjkova rozdéluje zamilovanost dle délky trvani vztahu:
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0-3 mésice: obdobi zjistovani. V tomto obdobi poznavame jeden druhého, vzajemné si
o sob¢ vypravime a jsme okouzleni z nového ptatelstvi a blizkosti. Prozivame silnou sexudlni
pfitazlivost. Toto stadium by se dalo definovat slovem Vasen.

3-6 mésici: Po tiech mésicich se stdvame oficidlné parem a vztah se stava vazny.
Dochazi k tésnéjsSimu emocionalnimu sblizeni a angaZovanosti ve vztahu. Poznavame
partnerovy zvyky a jeho okolni prostiedi, jak pracovni, osobni tak rodinné.

6 mésicii: po Sesti mésicich ozna¢ujeme vztah jako dlouhodoby. Jsme pln€ seznameni
s partnerovymi navyky. Uvédomujeme si jiz jeho odliSnosti, které stile vnimame jako
zajimavé. Je to obdobi, kdy mohou vznikat prvni konflikty v oblasti ocekavani a pland.

Poznavame $irsi okruh lidi kolem partnera. Jeho ptatele a SirSi rodinu (Matéjkova, 2007, s.11).
6.1.2 Laska

V obdobi kolem ttetiho roku vztahu, po skonceni faze zamilovanosti, ptfichazi laska. Je
to silny, trvaly citovy vztah. Dava nam pocit piijeti a bezpeci. Tyto pocity také poskytujeme
tomu druhému (Matéjkova, 2007, s.14). Laska je schopnost pfijimat toho druhého jaky je,
i s jeho chybami (Chaba, ©2015). Nejhorsi je, ocekavat, ze toho druhého ve vztahu zménime
(Honzék, 2017).

Z psychologického pohledu je laska primarni potfebou. A. Maslow ji rozd¢lil na dva typy dle
motivaci na (,,nedostatek* a ,,rst*)

B (being — riist) je nesobecka laska bez uspokojovani vlastnich potieb, zamétuje se na
lasku k bytosti druhého ¢lovéka. Prioritni je pomoci partnerovi a radovat se z jeho tspéchu.

D (deficiency — chybéni) je oznacovana jako ,,sobecka laska‘“ nebo deficientni, kterd je
zamé&fena na uspokojovani vlastnich potieb. Prioritni je to, co dava partner m¢ (Mat&jkova,

2007, 5.14).

6.1.2.1 Druhy lasky

Nejcastéji se pii klasifikaci lasky setkdvame s polaritou — laska romanticka a laska partnerska.
Romanticka laska oznacovand jako zamilovanost ¢i laska vasniva.  Byva
charakteristicka silnymi emocemi, touhou po spojeni s druhym, sexualitou, Zarlivosti i bolesti.

Vyvolava bipolarni emoce jako je radost a utrpeni, rozkos a bolest. Tyto emoce se Casto stfidaji

a misi. Pokud je laska vzdjemna vyvolava pocit naplnéni az extazi. Je-li jednostranna
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a neop€tovand spojuje se s prazdnotou, Uzkosti a beznadéji. Za obé&tovani se, je typické

dozadovani projevi a dlikazi lasky se zvétSujici se emocni intenzitou.

Partnerska laska neni tak emocionalné¢ nabita, proto vétSinou byva dlouhého

charakteru. Vyznacuje se pratelskym vztahem a vzijemnou oddanosti. Partneti si duvétuji

vvvvv

vzéajemnou oporu a pocit bezpeci (Kratochvil, 2005, s.130).

6.1.2.2 Teorie lasky

Triangulac¢ni (trojihelnikova) teorie lasky

Podle Roberta J. Stenberga stoji laska na tfech hlavnich dimenzich: intimité, vasni,

rozhodnuti — zavazku.

1.

Diivérnost (intimita, blizkost)

Zahrnuje pocity télesné blizkosti, vzajemného mentdlniho spojeni s partnerem,
porozuméni, pocity divery, vzajemné poskytovani podpory a ocenovani ptitomnosti
partnera ve svém Zivote.

Vasen

Vyvolana vysokou psychickou motivaci. Vyvolava stav zamilovanosti a potiebu
fyzické blizkosti. Vede k vzajemnym dotyktm a k sexudlnimu uspokojovani. Vyvolava
predevsim spoustu kladnych pociti. Nesmime opomenout i zaporné pocity jako je stesk
a zérlivost, které mohou vyvolat fyziologickou aktivitu — buseni srdce apod.
Oddanost (rozhodnuti, zavazek)

Z kratkodobého hlediska souvisi svédomim rozhodnutim milovat partnera.
V dlouhodobé perspektivé s odhodlanim udrzet vztah a pracovat na ném (Kratochvil,

2005, s.131).

Dle zastoupeni a vyraznosti jednotlivych slozek lasky Sternberg rozliSuje a charakterizuje sedm

typt lasky:

1.

A

Laska Cisté pratelska — vyznamnou sloZkou je intimita ve které chybi vaseni a oddanost
trvale milovat partnera.

Laska zaslepena — hlavni slozkou je vasen, kterd postrada blizkost a oddanost.
Prazdna laska — vznikd pouze na zaklad€ rozhodnuti, chybi v ni vSechny tfi slozky.
Romanticka laska — charakteristicka intimitou a vasni.

Partnerska klidna laska — zahrnuje diivérnost a oddanost.
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6. Osudova laska — obsahuje vasen a oddanost.

7. Uplna laska — viechny tii slozky jsou v rovnovéze (Kratochvil, 2005, s.133)

INTIMITA

laska sebeodhalovani

o PRATELSTVI,
ROMANTICKA LASKA KAMARADSKA LASKA
vasen + intimita o
intimita +

VASEN

vashiva laska FATALNI LASKA prazdna laska

vasei +

Obrazek ¢. 1 — Triangulacni (trojuhelnikova) teorie lasky

Laska dle Garyho Chapmana — 5 jazyku lasky

Chapman tvrdi, Ze nejcastéj$im problémem je, Ze si pary nerozumi — nemluvi stejnym
jazykem lasky. Jazykem lasky vyjadiujeme city k druhému. Chapman si v§iml odlisnosti lidi,
ve zpusobu vyjadfovani lasky, ale i vtom, jaky projev vyjadieni lasky od partnera ocekavaji.
Tato rozdilna vyjadiovani nazyva ,,jazyky lasky*. Charakterizoval jich pét a jsou jimi: slova
ujisténi, pozornost, pfijimani dard, skutky a sluzby, fyzicky kontakt. Pokud chceme prozivat
harmonicky partnersky vztah, méli bychom si polozit otazku, v jaké podobé lasku vyjadiujeme
1 pfijimame. Popfipadé¢ se musime naucit hovofit ,,jazykem lasky* svého partnera. Nikdo
nemluvi jednim jazykem, mluvime vice jazyky, jen s rozdilnou intenzitou (Slezackova, 2012,
s. 108).

1. Slova ujisténi — V tomto jazyku lasky ddvame tomu druhému slova, kterd miizeme

rozdélit do nékolika skupin. Prvni skupinou jsou slova podpory: napf. ty to zvladnes,
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dokazes. Dalsi skupinou jsou slova lasky: mam t€ rad, jsi dobry pfitel. Slova ujisténi:
rizné formy pochval, ptiklad: ten svetr ti moc slusi. Slova pokory: Zzddame o sluzbu
hezkymi slovy napt. udélala by si tu tvoji dobrou kévu?

Pozornost — ¢lovek potfebuje, aby si partner udélal cas a vénoval se mu. Dillezity
je ocni kontakt, naslouchani, povidani, délani spole¢né aktivity. Idealni je udélat si
denné minimalné 15 min Cas, a plné se vénovat tomu druhému.

Prijimani dari — obCasny darek, je hmatatelny predmét, ktery sdéluje: myslel jsem
na tebe, tohle jsem ti koupil, protoze vim, Ze sis to pfala, mam té rad. Idealné jednou
tydné, bychom méli vyjadfit lasku malym déarkem, natrhanym kvitim a udélat tak
radost partnerovi.

Skutky a sluzby — pro osoby mluvici timto jazykem je dilezité, kdyZ jim partner
projevuje sluzbu tim, Ze néco vykona. Piikladem je, kdyz vam partner opravi sam
od sebe kolo, uvaii veceti nebo nécim prekvapi.

Fyzicky kontakt — osoby se citi nejvice milovani, projevuje-li ten druhy fyzicky
kontakt — hlazeni, objimani, drzeni za ruku. Doteky zpiisobuji pozitivn€jsi ndladu.
Doteky fyzické znaci 1 dotykani citové. Pokud se od nas nékdo fyzicky odtahuje,
odtahuje se i citové (Chapman, 2016). Toto tvrdi i Eric Berne ve svém vyroku:
,KdyZ ¢lovéka nikdo nehladi, zaéne mu vysychat micha.* Tento vyrok je do jisté
miry pravdivy, protoze pokud mozkovy kmen nema dostatek podnétii, zacnou se u
¢lovéka projevovat degenerativni zmény a v krajnim pfipadé¢ smrt. Tyto zmény
mohou byt vyvolany nedostatecnou vyzivou nebo nasledkem apatie (Berne, 1970,

s.15).
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7  Sexualni vychova

Sexualni vychova v Ceské republice mé bohatou tradici. Tato tradice souvisi se
zrozenim Ceské sexuologie v obdobi prvni republiky. Sexudlni vychova se soustfedila hlavné
na prevenci sexualné prenosnych onemocnéni, ale existovaly i programy zamétené na témata
planovaného rodicovstvi a antikoncepci. Vyu€ovani sexualni vychovy a plany praxe, zalezeli
na vedeni konkrétni Skoly, takze se jeji vyuka v jednotlivych instituci hodné liSila. Tato situace
je stejnd 1 dnes (Standarty k sexudlni vychové, 2017, s.9).

Sexualni vychova byva casto soucasti vychovy ke zdravi, nebo k rodi¢ovstvi. D&je se
tak pro to, Ze se autofi vyhybaji kritickym postojim k vyuce sexuéalni vychovy, nebo se chapou
sexualni vychovu komplexné.

J. Mellan a A. Brzek chapou sexualni vychovu v komplexnich souvislostech, smétujici
k vytvoteni spravnych pfedpokladi pro spravné sexudlni chovani zahrnujici nejen pohlavni
spojeni ale i problematiku manzelstvi a rodiny (Weiss, 2010, 5.695).

Dle mého nazoru je sexualni vychova dilezitym pfedmétem ve Skolach a méla by se vyucovat
v zavislosti na véku od Uplného détstvi. Méla by zahrnovat vSechny aspekty sexuality, s niz
souviseji radosti i problémy. Méla by déti vést ke spravné cesté a odpovidat na problémy, které
fesi v urcitém ve&ku. Pfiprava déti na prvni lasky, rozchody, fyziologické zmény téla, jak zmén
duSevnich, tak i fyzickych. Mé&la by poradit, jak vybrat spravného partnera, vysvétlit aspekty
lasky a sexualnich stykl. Vyzdvihnout klady a pozitivni vlivy pohlavniho spojeni, ale nabadat
k uskutectiovani bezpecného a zdravého citového i fyzického chovani. Méla by déti pripravit
na budouci sexudlni zivot a formovat postoje k nému, vést k odpovédnosti za sexudlni zivot
a zdravi. Sexudlni vychova by méla byt vyucovana odborné vzdélanym a proskolenym

personalem.
Vlastnosti sexualni vychovy

Sexualni vychova je celozivotni proces. Nejdiilezitéjsi je béhem détstvi a dospivani.
Vychova by méla byt ucelend a pokryvat celou Skdlu témat souvisejicich s fyzickymi,
kulturnimi, emocionalnimi, socidlnimi aspekty.

Dulezitym aspektem pro sexualni vychovu je pocit bezpeci. Jejich soukromi a hranice musi byt
vzdy respektovany. Dale by méla byt ve skupiné stanovena pravidla, kterd urcuji atmosféru

divéry. Vychova by méla obsahovat tyto body:
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1. Zaci by méli aktivné spolupracovat pii organizovani a vyuce. Spoluprace zajistuje
orientaci na potieby zaku.

2. Meéla by byt pfedavana interaktivnim zptsobem, jazykem pifimétenému véku studentd,
a vychovatel by mél byt pouze ,,privodce” udavajici smér a ten kdo podnécuje
k diskuzi.

3. Jeji vyuka by méla byt pribézna, protoze vyvoj sexuality je celozivotni proces.
Informace by mély byt pfedavany tmérné k véku.

4. Vychova by méla mit multioborovy charakter. Vychova by méla byt zalozena na
spolupréci zdravotnickych sluzeb, poradenskych center.

5. Vychova by mé¢la byt orientovand na souvislosti a vénovat pozornost potfebam zaki.
Kazdy se 1i8i svym socialnim, kulturnim zazemim, vékem, pohlavim, sexudlni orientaci,
vyvojovym stddiem a schopnostmi.

6. Rodice a komunita by méli byt soucasti vychovy.

7. Vychova by méla respektovat genderové odliSnosti (Standarty k sexualni vychove,

2017, s.37).
Zakladni modely sexualni vychovy na Skolach

1. Krestanska sexualni vychova — jeji obsah vychazi z papezské encykliky Humanae
vitae z roku 1968. Hlavnim cilem je vytvafet zodpovédné postoje, které jsou zalozené
na sexualni zdrzenlivosti pfed manzelstvim, rozvinutim sexuality pii vérném
manzelstvim. Diiraz je kladen na vzdjemnou Uctu partnerii, panenstvi, matefstvi.
Vychova odmita interrupce a pouzivani nepfirozenych antikoncepcnich metod.

2. Humanisticka sexualni vychova — klade diiraz na pouZzivani rozumu pfi rozhodovani
o sobé samych. Zdiraziiuje uctu k zivotu, neomezovani prav druhych a respekt ke
vSemu zivému. Dospivajici ma prdvo na utvareni vlastnich ndzorl, které musi byt
schopen obhajit.

3. Pragmaticka sexualni vychova — klade diraz na pozitivni prozivani sexuality
a snizovani rizik s ni spojenych. Hlavnim ptfedpokladem je, Ze lidé sexualitou ziji a je
dilezitou slozkou jejich zivota. Jeji funkci neni lidi pfesvédCovat, aby sex
neprovozovali, ale snazi se tuto oblast Zivota ulehCovat dostatecnym piredanim
informaci. Snazi se puisobit na vytvafeni pozitivnich navykt (Sulova a kol., 2011,

5.388).
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8 Antikoncepce (kontracepce)

Je souhrnny nazev pro metody, jejimz cilem je zabranéni vzniku te€hotenstvi. Dle typu
pouzité metody, zabranime plodnosti do¢asné nebo trvale. Antikoncepci mizeme rozdélit podle
uZivatele na Zenskou a muzskou. Podle obsahu hormonii na hormonélni a nehormonalni. Ci
podle toho, jak ¢asto na ni musime myslet na dlouhodobou a kratkodobou.

Do zenské antikoncepce fadime: pfirozenou, bariérovou, chemickou, hormonalni,

nitrodé€lozni télisko a chirurgickou. Mezi muzskou patii: muzskéa kontracepce a sterilizace.

1. Prirozena antikoncepce, fadime ji mezi nejlevnéj$i antikoncepci, ke které
nepotiebujeme zadné pomiicky. Jsou to metody nejméné spolehlivé. Radime sem
preruSovanou souloz, sexualni abstinenci a metodu plodnych a neplodnych dnti.

a. Uplna sexualni abstinence je nejspolehlivéjsi metodou pied othotnénim
a ptenosem pohlavnich chorob. Bohuzel je pro vétSinu osob nepfijatelnd, miize
se jednat pouze o docasné feseni. Mliizeme ale vyuzit koitalni abstinenci, ktera
zabrani ot¢hotnéni a vyuzivat nekoitalni techniky. Déle se vyuziva koitus analis,
kterd je misty oblibenou antikoncep&ni metou proti ot€hotnéni, ale nese s sebou
jina zdravotni rizika jako jsou poranéni a zvySeny pfenos pohlavnich chorob.

b. PreruSovana souloZ je nejcasteji pouzivana piirozena metoda. Princip spociva
v ejakulaci mimo pochvu. Spolehlivost je mala, zévisld na zkuSenosti
a sebekontroly muze, ktery je za tuto techniku odpovédny.

c. Metoda plodnych a neplodnych dnii vychazi z podstaty, Ze k ovulaci dochazi
jednou béhem menstruacniho cyklu a vajicko je mozné oplodnit 24 hodin.
Z toho vychazi, ze je mozné urcit dny, kdy neni mozné otéhotnét. V praxi to
sebou nese mnoho problémil. K odecitdni plodnych a neplodnych dni, se
vyuzivaji metody:

i. Kalendafovd metoda (Ogino-Knausova) — vychazi z vypoctu ovulace
z délky poslednich dvanacti cykld, kdy ovulace, nastavd 14 dni pied
zacatkem dal$i menstruace. Tato metoda je extrémné nespolehliva
ii. Teplotni metoda — spoc¢iva v méfeni bazalni teploty a zaznamendvani
teplotni kiivky. Pfi ovulaci dojde ke zvySeni teploty o 0,5°C. Metoda
v druhé poloving cyklu je velmi spolehliva.
iii. Hlenovd metoda — zabyva se kvalitou, mnozstvim a taznosti hlenu

v déloznim ¢ipku.
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iv. Cervikdlni metoda — vniz sledujeme zmény tvaru, konzistence
a umisténi délozniho ¢ipku, které se méni vlivem hormont.

v. Symptotermalni metoda — pifi které sledujeme nékolik ukazatel
najednou. Minimaln¢€ uziti kombinace teplotni a hlenové metody.

2. Bariérova metoda ma vyssi G€innost nez pfirozend. Patii sem metody, které v pochvé
tvoii piekazku pro spermie. Prekdzka mulze byt mechanickd, chemickd nebo
kombinovana.

a. Muzské mechanické bariéry
i. Kondom (prezervativ) — je vétSinou latexovy navlek na penis. Patii mezi
nejspolehlivéjsi ochranu proti pohlavnim nemocem. Existuje ne€kolik
druht s rGznymi vroubky, barvami, pfichutémi. Sexualitu ovliviiuje
snizenim citlivosti penisu, kterd miZe mit negativni dopad. Naopak
néktefi muzi, tento U€inek berou pozitivné, v disledku prodlouzeni
délky styku.
b. Zenské mechanické bariéry
1. PoSevni pesar (diafragma) je gumovy kloboucek ktery prekryva délozni
hrdlo, a tak oddé€luje délozni ¢ipek od ¢asti pochvy. Velikost méti 1¢kar
pomoci specidlniho méfitka. V pochvé je mozné ho ponechat 24 hodin.
Casto se pouziva v kombinaci se spermicidy.

ii. Cervikalni kloboucek se nasazuje ptimo na délozni ¢ipek, na ktery se pii
ptimacknuti ,,ptisaje*

iii. Vaginalni hubka je napusténa spermicidni latkou a chrani Zenu po 24
hodin. Funguje na principu nasati ejakulatu, inaktivace spermii
spermicidnim pfipravkem a mechanicky brani praniku do ¢ipku.

iv. Femidom (Zensky kondom) je podobny muzskému kondomu. Uvnitf
pochvy dosahuje k dé€loznimu hrdlu a zevné vyc¢niva z pochvy. Nutna je
kombinace se spermicidnimi gely.

c. Spermicidy jsou latky, které funguji na principu imobilizace spermii
v ejakulatu. Jsou dostupné ve form¢ krému a vaginalnich globuli, které je nutné
zavést pred soulozi. Pii soulozi maji lubrikacni efekt, ktery mize nékdo ocenit
pozitivné i negativné.

3. Hormonalni antikoncepce

a. Gestagenni antikoncepce funguje na principu ovlivnéni viskozity hlenu na

déloznim c¢ipku. Snizuje rust délozni sliznice a zaroveil brani uvoliovani
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vaji¢ek. Najdeme ho ve formé perordlniho preparatu, podkozniho implantatu,
intrasubkutalni a intramuskulérni injekce.

Postkoitalni antikoncepce neboli ,,pilulka po* patii sloZzenim k antikoncepci
gestagenni. Podava se do 72 hodin po rizikovém pohlavnim styku. Tato
antikoncepce je volné prodejna.

Kombinovand hormonailni antikoncepce je nejpouZzivanéj$i hormondlni
antikoncepci. Obsahuje hormony estrogen a progesteron. Svym ucinkem
zabraniuje uvolnéni vajicka z délohy. Pfi pauze vznikd pseudomenstruacni
krvaceni. Je dostupna ve formé¢ peroralni, ve form¢ néplasti a vaginalniho
krouzku. Nejvétsim rizikem je vznik trombembolické nemoci a infarktu

myokardu. Déle u zen mize vyznamné ovliviiovat psychiku.

4. Nitrodélozni antikoncepce (IUD) je metoda, ktera spociva v zavedenti téliska do dutiny

délozni. Téliska zplsobuji sterilni, asymptomaticky zanét v déloze, ktery pak hubi

spermie, které prochazi délohou.

a.

Nehormonalni délozni téliska se nejCastéji vyskytuji ve tvaru T a obsahuji kov,
nejcasteji méd’. Zavadi se skrz délozni hrdlo, nejlépe pii menstruaci, obvykle po
dobu 5 let.

Hormonalni délozni téliska obsahuji hormon progestin levonorgestrel, ktery
meéni mechanismus ptisobeni. Hlavnim mechanismem ptisobeni je zména hlenu
v déloznim ¢ipku, ktery brani priniku spermii. Dale snizeni ristu délozni

sliznice a ovlivnéni funkce vejcovodd.

5. Chirurgicka kontracepce — patii sem ireverzibilni metoda zvana sterilizace.

a.

Sterilizace jsou metody, které trvale zabraiuji ot€éhotnéni. Dalsi ot€hotnéni je
mozné pouze za poziti asistované reprodukce, nebo opera¢niho zasahu na
vnitinim genitalu.
i. Sterilizace Zen spociva v chirurgickém pterusenim vejcovodd.
il. Vasektomie je ireverzibilni metoda, kterd spociva v trvalém prerusenim
chamovodu. Po sterilizaci je nutné vySetfeni spermiogramu s odstupem
10 ejakulaci (§ulové a kol., 2011, s.74) (Weiss, 2010, s. 275)
(Zemkova,2001, s.96).
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9 Vliv sexu

Tak jako je napéti uvolitovano sexem, taky je jim zptisobovano. Spatny fyzicky, psychicky
stav ma vliv na prozivani sexu. Ale funguje to i opacné€. Sexudlni nespokojenost, dysfunkce
a jakykoliv dal$i problém vyskytujici se pii styku, mé negativni dopad pfedevsim na psychiku
¢lovéka, i na jeho stav fyzicky. Je to takovy zacarovany kruh. Do negativnich vlivii sexu mohou
zatadit sexualné prenosna onemocnéni a sexudlni dysfunkce. Pozitivni u€inky se promitaji do
psychickych a télesnych systémil.

V sexu bychom méli uplatiiovat pravidlo ,,VSeho moc Skodi*“. Ptikladem mize byt
vyron semene u muzil. Pravidelny vyron semene, funguje jako prevence proti benignimu bujeni

prostaty. Naopak nadmérny vyron semene rakovinu prostaty zptisobuje.

9.1 Negativni vliv sexu

9.1.1 Sexualné pienosna onemocnéni

Nejvétsi rozmach pohlavnich chorob byl po druhé svétové valce, kdy nastala takzvané
»sexudlni revoluce”. Pokrokem mediciny se objevovali nové a zdkeinéjsi onemocnéni.
Dostupnost antibiotik snizila strach z pohlavné pienosnych chorob, a tim se lidé stavali
promiskuitnéj$i. Mezi dalsi faktory Sifeni patii rozmach antikoncepce, kterd zapfti€inila snizeni
uzivani bariérové ochrany. Se zménou doby pfisla sexudlni turistika a vétSi emancipace Zen,
které uz se neobavali otéhotnéni (Zvétina, 2003, 157).

Sexualné prenosné onemocnéni, jsou infekéni nemoci, které jsou nejcastéji prenaseny
pfi sexudlni aktivitdich. V nékterych piipadech miize k infekci dojit i nesexudlni cestou
(pichnuti o infekéni jehlu, pfenos z matky na plod). Vyvoj, nasledky a komplikace jsou velmi
pestré a ruzné. Jizveni zanétu a nasledna fibrotizace ma dopad na mocopohlavni funkce.
V ptipadé siteni do okoli ¢i celého téla se rozviji diseminovand onemocnéni. Dal§im diisledkem
muze byt sterilita, t€hotenské ztraty a adnatni infekce.

Mezi projevy nemoci patii: viedy na genitdlu a v okoli, vytok z pochvy/mocové
trubice/konec¢niku, bolesti v podbfisku, vyristky v oblasti genitdlu a anu, zvétSeni lymfatickych

uzlin, svédéni kiize, vyradzka (Rozsypal, 2015, 5.266).
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Pohlavni nemoci musi byt povinné hlaSeny, evidovany a léCeny. Pacient ma povinnost
nahlasit osoby, se kterymi mél pohlavni styk, musi se podrobit 1é¢eni a ndslednym kontrolam

(Novakova, 2011, s5.36).

Sexualné prenosna onemocnéni miZeme rozdélit dle typu piivodce:

1.Bakterialni: syfilis (Treponema pallidum), kapavka (Neisseria gonorrhoeae), ruzné
chlamydiové infekce (Chlamydia trachomatis sérotypy D-K a L1-L3), mykoplazmové
(Mycoplasma hominis), ureaplasmové (Ureaplasma urealyticum), mekky vied (Haemophilus
ducreyi), granuloma inguinale (Calymmatobacterium granulomatis), uretritida (Shigella sp.
a Streptococcus sk. B)

2.Virové: herpes genitalis (herpes simplex), uretritida (lidsky cytomegalovirus), condylomata
acuminata (lidsky papilomavirus), molluscum contagiosum, virus hepatitidy B, HIV virus
3.Mykotické: kandid6zy (Candida Albicans)

4.Protozoalni: trichomoniaza (Trichomonas vaginalis)

5.Parazitické: svrab (Sarcoptes scabiei) (Rozsypal, 2015, s.265).

Struéna charakteristika nejéastéjSich sexualné prenosnych infekei:

Kapavka je nejcastéji vyskytovand pohlavni nemoc vyvoland bakterii Neisseria
gonorrhoeae. Mlizeme ji oznacit za idedlni prototyp pohlavni nemoci. M4 vysoké procento
bezptiznakovych nosicl, t€¢inny zplisob prenosu, nizkou timrtnost a schopnost bakterie vyhnout
se obranym mechanismiim hostitele. Kromé¢ genitalni lokalizace se mize kolonizovat do
nosohltanu ¢i spojivkového vaku. (Zvétina, 2003, s.258) NejcastéjSim projevem je akutni zanét
mocCové trubice provazeny palenim a fezdnim. Projevy byvaji Casto asymptomatické.
V pokroc¢ilém stadiu nemoci vytéka hnisavy, zluto zeleny sekret. Inkuba¢ni doba je 2-7 dni
v souvislosti na misté vyskytu. Nelécend kapavka ptechdzi po 3-6 tydnech do chronického
stadia. (Novakova, 2011, s.38) Bez lécby miize vést ke sterilit¢ a dal§im zdravotnim
komplikacim. Onemocnéni podléha hlaSeni a 1é¢i se antibiotiky (Labtest, ©2001).

Syfilis ,,je chronické infekcni onemocnéni, jehoz vyvolavatelem je tkanovy parazit
Treponema pallidum*, ktery muze postihnout kterykoliv organ, a neléeni miize byt pfic¢inou
umrti ¢i invalidity. Pfendsi se nejcastéji pohlavnim stykem, krevni transfuzi, nitrodélozné ale
1 zanedbanim hygienickych zasad (Ptikrylova, Slezakova, 2014, s.347). Pro svou schopnost

napodobeni ostatnich nemoci se prezdiva ,,opice nemoci (Weiss,2010, 5.599). Inkubacni doba
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2-3 tydny, poté se v oblasti pohlavnich organti / Gst / rtii. vytvoii nebolestivy viidek tzv. “tvrdy
vied. Pokud toto priméarni stddium neni 1éceno, ptechdzi do stddia druhého. Druhé stadium
vzniké 5-6 tydni po infekci, kdy treponemy pronikaji do krve a vznika obraz sepse. Projevi se
na kiizi a sliznicich jako exantémy. Mize dojit i k syfilické alopecii. V obdobi 6-8 tydnti se toto
stadium spontanné zhoji. Treti stadium je bezpiiznakové, mize trvat nékolik let. V tomto
obdobi se latentné€ vyviji zmény na kiizi a organech. Vznikaji specifické granulomy (gummata).
Z granulomtl vytéka vazka zluta tekutina, kterd postihuje svaly, kosti, mozek a vznikd zanét
aorty. Postizeni mozku vznikd asi 10 let po infekci a projevuje se psychickymi zménami
osobnosti (Novakova, 2011, s.37).

Chlamydiové infekce je wurogenitdlni infekce zplisobend bakterii Chlamydia
trachomatis. U Primarni infekce u Zen probiha v jednovrstvém cylindrickém epitelu délozniho
hrdla a jeji priibéh je Easto asymptomaticky. Zeny si mohou stéZovat na bolesti v podbiisku
nejen pii sexudlnim styku, na vaginalni vytok nebo pruritus. U muzii nejCastéji probiha
symptomaticky pod obrazem uretritidy projevujici se vytokem z uretry, svédénim a dysurii.
Léci se antibiotiky (Weiss, 2010, 5.602).

Trichomonoéza patii celosvétoveé k Castym vylécitelnym pohlavnim onemocnénim. Je
zptisobena prvokem Trichomonas vaginalis. U Zen se projevuje vytokem z pochvy, svédénim,
palenim a fezdnim. MuZi jsou vétSinou pfenase¢i a obraz asymptomaticky. Léci se
chemoterapeutiky (Weiss, 2010, s.618).

Lidsky papilomavirus (HPV) patii mezi nejcastéjSi virovd, sexudlné pienosna
onemocnéni. Podileji se na vzniku benignich pseudotumordznich 1€zi, jako jsou kondylomata
a genitalni bradavice. Dale zplisobuji pfednaddorové zmény na déloznim ¢ipku a karcinom
délozniho ¢ipku (Weiss, 2010, s.621).

Mykotické infekce — nejcastéjSim pivodcem je kvasinka Candida albicans, ktera
zpusobuje mykotické infekce nejCastéji u zen. Projevuji se tvarohovym vytokem z pochvy,
vyraznym svédénim, palenim. U muZza vétSinou asymptomaticky. Lé€i se antimykotiky (Weiss,
2010, 5.620).

Herpes genitalis — zptsobuje virové postizeni genitdlu. Projevuje se bolestivymi
puchyiky na genitalu. Léci se antivirotiky (Weiss, 2010, s.608).

HIV/AIDS je virus lidské imunodeficience, coz znamend ze muize napadnout pouze
lidsky organismus, zpiisobi urcity deficit v imunitnim systému a neni schopen se rozmnozovat
bez lidského organismu. Pfenasi se tehdy, pokud télni tekutiny, jako jsou krev, sperma ptijdou
ke styku se sliznici dal$i osoby. Napada T-lymfocyty a zptsobuje jejich imunodeficienci.

Inkubaéni doba byva 2-6 tydntli, nejcastéji piipomina chiipkové onemocnéni se zdufenim
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miznich uzlin. Pouziva se protivirova lécba. Prevenci se povazuje metoda ABC, coz znamena

abstinence, bud’ vérny partnerovi nebo pouzivej kondom (Weiss, 2010, s.630).
9.1.2 Sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce jsou nemoci, které nejsou vyvolané pohlavni nemoci nebo jinou
organickou poruchou. Pro tyto poruchy je charakteristickd neschopnost jedince uskutecnit
souloZ vedouci k uspokojeni, ackoliv k tomu ma piedpoklady, nebo absence sexualni touhy
k sexudlnimu styku (Kratochvil, 2008, s.11).

Z modelu lidského, heterosexuédlniho chovani vzniklo tradi¢ni hodnoceni sexuélnich dysfunkei.
Tyto dysfunkce je v praxi obtizné klasifikovat dle mezinarodni klasifikace WHO, protoze
vétSina poruch ma multifaktoridlni zapfic¢inéni, a vétSina méa psychosomatickou souvislost.
V disledku toho je potieba vySeteni provadét dikladné. Dikladny rozbor vyzaduje dobry
terapeuticky vztah s pacientem. Od pacienta se ziskavaji anamnestické informace o aktudlnim
stavu, o: partnerskych vztazich, sexudlni aktivité, sexudlnim chovanim autoerotickém,
sexualnich snech a fantazii.
Kazda dysfunkce by méla byt hodnocena dle téchto kategorii:
1. Sexualni dysfunkce je primarni nebo sekundarni
o Primarni dysfunkce se vyskytuji od pocatku sexudlniho Zivota. Jako sekundarni
oznacujeme ty dysfunkce, které se objevily az po ur¢itém obdobi normélniho,
bezporuchového sexualniho zivota.
2. Sexualni dysfunkce tiplna nebo ¢astecna
o Caste¢né jsou ty dysfunkce, které se objevuji v mimotadnych, vétsinou
stresovych situaci. Patfi sem nespolehliva erekce, spora lubrikace, problémy
sorgasmem. Mezi Uplné dysfunkce tadime uplné chybéni nckteré
z fyziologickych funkci, jako je chybéni: lubrikace, erekce, orgasmus.
3. Sexualni dysfunkce generalizovana nebo selektivni
o Generalizovana dysfunkce neni navdzana na partnersky vztah ani k urcitému
partnerovi. Naopak selektivni dysfunkce je navdzana k ur¢itému partnerovi a na
kvalitu vztahu.
4. Sexuilni dysfunkce prevazné funkéni (psychogenni) nebo prevazné organicky
podminéna
o Do téchto poruch fadime poruchy spojené s poruchou sexudlni orientace jako je

porucha sexudlni apetence, vzruSivosti a orgasmu. Déle sem fadime poruchy
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vazéané jen na urcité sexualni chovani. Pfikladem mtize byt anorgasmie pfi koitu,

kterd se neprojevi pii nekoitalni stimulaci nebo onanovani (Weiss, 2010, s.339).

Mezinarodni klasifikace nemoci WHO (MKN-10) rozliSuje tyto poruchy sexudlni funkce:
1. Poruchy sexualni apetence
a) nedostatek nebo ztrata sexudlni apetence
b) odpor k sexualité
2. Poruchy sexualniho vzruseni
c) nedostateéné prozivani sexuality (frigidita)
d) selhani genitalni odpovédi
3.Poruchy orgasmu
e) dysfunkéni orgasmus
f) poruchy ejakulace
4. Sexualné bolestivé poruchy
g) neorganicky vaginismus
h) neorganicka dyspareunie
5. ZvySeny sexualni pud

1) Hypersexualita (Weiss, 2010, s.339)

Nedostatek sexualni touhy patifi mezi poruchy sexudlni apetence. Jedinec s touto
poruchou nevyhledava sexudlni stimuly, ani je sdm neiniciuje. Nema sexualni mySlenky a mtize
mit i zcela vymizelé fantazie (Zemkova, 2001, s.54).

Tato porucha se nejcastéji vyskytuje v souvislosti dusevnich a té€lesnych obtizich, do kterych
fadime partnerské a socidlni konflikty. Z duSevnich poruch nej€astéji vznika pti depresivnich
stavech, vysokém emocnim napéti. V té€lesnych obtizich nachdzime vycerpanost a unava.

U Zen muze vznikat na podkladé nedostatku estrogenii v menopauze, u nckterych
poruch ¢innosti nadledvinek a riznych typi hypotyredzy a dal$i dlouhodobd a chronicka
onemocnéni jako nadory rodidel a prsu, diabetes.

Tato dysfunkce je u muzii pomérné vzacnd. Nejcastéjsi pricinou poklesu zdjmu o sex
u muzl je hypogonadismus a hyperprolaktinemie (Weiss, 2010, s.341).

Terapie poruch apetence je slozitd. Uplatiiuje se psychoterapie (sexoterapie) a farmakoterapie

(antidepresiva, dopaminergni preparaty, yohimbin, testosteron) (Zemkova, 2001, s.54)
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Odpor k sexu — jedinec s touto dysfunkci pocituje strach a tizkosti ze sexudlni aktivity,
které se vétSinou vyhyba. V piipade, ze dojde k sexudlni aktivité, jedinec neni schopen prozit
jakékoliv uspokojenti, a styk je spojen s negativnimi pocity. Lé¢i se psychoterapii a anxiolytiky
(Zemkova, 2001, s.54).

Nizka sexudlni vzruSivost neboli frigidita, ¢i pohlavni chladnost je fazena do
nedostatecného prozivani sexualni slasti. Maze se vyskytovat u obou pohlavi. Vyznacuje se
nezdjmem o pohlavni styk. V pfipadé styku, jedinci nepocit'uji pohlavni vzruSeni, chovaji se
chladn¢ a nereaguji na pohlavni drazdéni. Zakladni podnét vznik4 na centralni Grovni, jako
nedostatecnost sexualni emoce. Ta se pak na periferni trovni projevi jako problém s dosazenim
¢i udrzenim tumescence (Weiss, 2010, s.342).

Neprijemné dlouho trvajici sexualni vzruseni je opakem nizké sexualni vzrusivosti.
U této poruchy se vyskytuje dlouhodobé intenzivni vzruSeni, které neodpovida celkovému
emoc¢nimu sexudlnimu zajmu (Weiss, 2010, s.343).

Selhani genitalni odpovédi u Zeny znamena uplné chybéni, nebo nedostatecnost
posevni lubrikace a nedostatecnd tumescence velkych stydkych pyskt. Mize mit
generalizovanou nebo selektivni formu. Pfi¢iny mohou vznikat na psychologickém podkladu,
nebot’ Zeny jsou vice zavislé na vztazich k partnerovi. Nejcastéjsi 1é€bou je psychoterapie za
ucasti partnera. Velky duraz je kladen na dlouhodobou absenci koitalnich praktik. Nejprve se
partnefi musi zabyvat praktikami nekoitdlnimi. Z farmakologické 1é€by je mozné uziti
lubrika¢niho gelu a 1€kt sildenafil a yohimbin (Zemkova, 2001, s.54).

Selhani genitilni odpovédi u muze — erektilni dysfunkce
Nedostate¢na tuhost pohlavniho tdu patii mezi nejcastéjsi muzské sexualni dysfunkce. Pokud
se jedna pouze o problém tuhosti a vSechny ostatni funkce funguji spolehlivé, jedna se
o poruchu izolovanou. AvSak vétS§ina poruch vznika v kombinaci s dal§imi sexudlnimi
dysfunkcemi.

Rozlisujeme dva typy poruchy erekce. Prvnim typem je porucha kompletni, pti které je
tvrdost penisu nedostatend za vSech okolnosti. Druhy typem je inkompletni (netiplnd) porucha.
Tento typ se vyskytuje u pacientll nejcasteji. Problém s nedostateCnou tvrdosti vznika pouze
v nékterych situacich. Hraji u ni vlivy multifaktorialni, které se prolinaji na biologické,
psychické, partnerské a socialni irovni. Mezi dalsi rozliSeni patii primarni a sekundarni vyskyt.
Primérni porucha se vyskytuje od zaatku pohlavniho Zivota. Porucha vznikla v prib&hu Zivota
se oznacuje jako sekundarni.

Zakladni 1écbou je psychoterapie. Dale klademe diiraz na pravidelné sexudlni styky,

nebo alespont masturbaci. Ve farmakologické 1é¢be uplatiiujeme systematickou 1é¢bu, protoze
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nemame konkrétni ptipravek, ktery by vyvolédval erekci. Mezi dal$i moznosti 1é€by patii cévni
chirurgicka 1é¢ba, implantace penilnich endoprotéz, podtlakové erektory, afrodisiaka (Weiss,
2010, s.347).

vlivy nez u muZze. Dysfunkéni orgasmus znaci poruchu s pocitovym vyvrcholenim Je znadmo,
7Ze tfetina zen ma problém s dosahovanim orgasmu. DalSim problémem je dosahovani orgasmu
pti koitu, ktery velkd ¢ast zen nedosahuje. Cca 8 % Zen neproZije orgasmus za cely Zivot.
Diilezitym faktorem, ktery ovliviiuje orgastickou slozku je vék. Cim jsou Zeny mladsi, tim vice
jsou anorgastické. Na prozitkovou hladinu orgasmu ma vliv zejména oxytocin a produkce
endorfini. Mnoho literatur se snazi rozdé€lit orgasmus podle riiznych vlastnosti. Nejcastéjsi
rozdéleni vznikd podle toho, z kterého mista byl vyvoldn. Tudiz rozliSujeme orgasmus
klitoralni, vaginalni, uterinni a smiSeny. Dale dle subjektivnosti intenzity prozitku na maly a
velky. V 1écbé orgasmu se vyuziva nacvik autoerotické a nekoitdlni drazdéni pohlavnich
organti. Doporucuje se i cvi¢eni panevniho dna (Kegelovy cviky). Mezi dalsi cviceni patii
zadrZzovani pyje v pochvé. Dilezitou roli hraji také psychoterapie. Lepsi prognoézu maji
anorgasmie neuplné, kdy je mozné vyvolat orgasmus masturbaci (Weiss, 2010, s.343).

U muzi mezi dysfunkéni orgasmus patii anorgasmie, ktera se vyznacuje
neschopnosti prozit orgasmus pohlavnim stykem ani masturbaci. Déle orgasmus retardatus,
ktery se vyznacuje abnormalné dlouhou orgastickou latenci. Muzi k vyvolani orgasmu
pottebuji dlouhou a intenzivni stimulaci, kterd obvykle trva nékolik desitek minut az hodin.
Poslednim typem orgasmu je Astenicky orgasmus, vyznacujici se slabym orgasmickym
prozitkem a chabou periferni slozkou. Pfiznakem jsou slabé stahy, snizené mnozstvi ejakulatu
a pomalé vypuzovani. Nej€astéji se vyskytuje u muzi po kastraci (Weiss, 2010, s.356).

Poruchy ejakulace: do poruch ejakulace fadime ptredcasnou ejakulaci, anejakulaci
a bolestivou ejakulaci.

Predc¢asna (prekotna) ejakulace je definovéana jako neschopnost dostatecné oddalit
ejakulaci. Dochazi k pfed¢asnému vyronu semene pied imisi ¢i pii pribéhu zavadéni penisu do
pochvy nebo do 15 vtefin po nékolika kopulacnich pohybech. Aby tato dysfunkce mohla byt
diagnostikovéana, musi k ejakulaci dochézet pfi pravidelnych a castych stycich a pfti stycich
opakovanych. Nejcastéj$im diivodem pred¢asné ejakulace je nepravidelna souloz. Nejcastéji se
doporucuji pravidelné pohlavni styky nebo alespoit masturbace. V ramci sexoterapie se vyuziva
,»stiskaci technika®. V této technice se vyuziva silného, az bolestivého styku zaludu, ktery
zapticini zastaveni ejakula¢niho reflexu. Lze vyuzit medikament6zni terapii a v ramci terapie

podpirné, lokalni anestetika (Weiss, 2010, s.355).
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Anejakulace prFi orgasmu neboli ,suchy orgasmus®“ je stale cCastéjSi sexualni
dysfunkce, na jejiz zvyseném vyskytu se podileji urazy, chirurgické zakroky a castéjsi podavani
hypotenziv a psychofarmak. Mize se vyskytnout ze dvou pficin. Prvni pfi¢inou je retrogradni
ejakulace, pti které probihaji ob¢ faze ejakulace, tedy emise a expulze semenné tekutiny, avsak
misto vypuzeni z uretry ven, dochéazi k odchodu ejakulatu do moc¢ového méchyte. Tento jev
vznika pti funkénim oslabenim tonu zevniho svérace mocového méchyte (Weiss, 2010, s.355).

Bolestiva ejakulace souvisi s organickymi problémy napf. zanét prostaty a zanét
mocového méchyte. Lécba kauzalni, protizanétliva s analgetiky a spasmolytiky (Weiss, 2010,
$.356).

Neorganicky vaginismus se vyznaCuje silnymi mimovolnymi stahy vaginalniho
svalstva poSevniho vchodu pii jakémkoli pokusu o penetraci do pochvy (Weiss, 2010, s.345).
Jedna se o poruchu uvolnéni, kterd miize mit primarni nebo sekundéarni vyskyt. Pfi selektivni
form¢ vaginismu se neprojevi pii nekoitalnich praktikach. Generalizovana forma se projevuje
pfi sexudlnim kontaktu v chovéni, které mé zabranit jakoukoliv penetraci penisu do pochvy
(Zemkova, 2001, s.52). Terapie vaginismu spoc¢iva v psychoterapii a postupném tréninku
dilatace spazmil. Zac¢iname dilataci prsty, nasledné malym vibratorem (Weiss, 2010, s.345).

Neorganicka dyspareunie je charakterizovand bolesti pocitovanou pii koitu. Tyka se
Castéji zen, u kterych ma psychogenni pficinu, ale mize se vyskytnout i u muzi vétSinou
z pii¢iny lokalni patologie. U Zen se projevuje nepiijemnymi pocity aZ bolestmi, které jsou
vyvolany frikénimi pohyby nebo hlubokym zavedeni. Dysfunkce mize mit funkéni povahu,
kterd vznikd na podkladé nizké vzruSivosti nebo vaginismu. U muzli je nejcastéjSim
patologickym problémem kratkd uzdicka. Mezi dalsi patologie patii balanitidy, parafimézy,
plastické indurace penisu, genitdlni herpes, prostatismus, priapismus, bolestivé no¢ni erekce.
Lécba spociva ve vyieSeni dané patologie (Weiss, 2010, s.345, 357).

Hypersexualita nebo také ,,sexudlni zavislost” je zvySend sexudlni aktivita na zaklad¢
nadmérného sexudlniho pudu. U Zen se hovofi o nymfomanii, v pfipadé muzi se uziva
satyriaza. Dle WHO se jedna o dusevni onemocnéni, charakterizované sexualné kompulzivnim
chovanim. Neni snadné diagnostikovat tuto poruchu, protoze neexistuje hranice, ktera urcuje,
sexudlni vzrusivost a podnikavost ¢ini dané osobé& psychické ¢i socidlni problémy.

Odbornici se u hypersexuality casto piiklanéji spiSe k psychické podminénosti
a etiologii. Znamena to, Zze hypersexudlni jedinec nevyhled4ava zvysenou frekvenci pohlavnich

stykli na zaklad¢ télesnych ptiznakl abstinenc¢niho stavu, ale na zdklad¢ urcité psychologické
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potieby v mysli. Vétsinou jsou sexualni impulsy mimo kontrolu. Clovék s hypersexualitou tak
Casto fesi své osobni problémy spojené s osamélosti, stresem a tizkosti.
Lécba zéavislosti na sexu zahrnuje psychoterapii i farmakoterapii (anti-androgeny.

Antidepresiva, stabilizatory nalady) (Rehabilitace.info, hypersexualita, © 2020).

9.2 Pozitivni vliv sexu

Riizné studie a vyzkumy ukazuji prospésny vliv sexu na nase zdravi. Mezi tyto ucinky
patfi: uvolnéni stresu, snizeni bolesti, posileni imunity, zdravéjsi srdce, sniZeni rakoviny
prostaty, zvySeni sebevédomi a zlepSeni spanku (Stone, 2011).

Toto tvrdi ve svém vyroku i rakousky psychoanalytik Wilhem Reich ,,Jeden orgasmus denné

udrzi ¢lovéka ve formé.
Imunitni systém

Dle védci z Wilkesovy univerzity v Pensylvéanii byvaji sexualné aktivni lidé méné
nachylni na nejriznéjsi bakteridlni i virovd onemocnéni. Podle vyzkumi pravidelny sex ¢i
masturbace, zvySuje uvoliiovani dopaminu. Dopamin snizuje stres, a stres snizuje imunitni
reakci. V dasledku snizeni stresu, zvySime imunitni reakce, které zvysuji hladinu protilatek
imunoglobulinu A, které ndm pomahaji bojovat proti nemocem (Vimax, 2009).

Radim Uzel ve své knize uvadi studii Profesora Dualibi z univerzity v San Diegu, ktery
studoval slozeni posevniho sekretu a zjistil, ze obsahuje vysoky obsah vitaminti B1, B2, B6, K,
C a provitamin A-karotenu. SloZenim je tedy tekutina podobna v¢éelimu medu bez cukru (Uzel,
s.431).

Kardiovaskularni systém

Sex je vlastn¢ aerobni aktivita, ktera zvySuje tepovou frekvenci, tim posiluje srdce
a prispiva k hubnuti. Dale udrzuje rovnovéahu mezi hladinami estrogenu a progesteronu, coz
muZze vést ke snizeni rizik kardiovaskularnich chorob. Déle udrzuje normalni hodnoty krevniho

tlaku, coz funguje i jako prevence stresu (Stone, 2011).
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Karcinom prostaty

Studie zjistily, Ze pravidelna ejakulace snizuje pravdépodobnost karcinomu prostaty

(Stone, 2011). Zaroveinn nadmérna ejakulace zvySuje pravdépodobnost karcinomu prostaty.

Zmirnéni bolesti, sniZeni stresu a napéti, navozeni prijemnych pociti a zlepSeni spanku

Tyto G¢inky mé hormon oxytocin, nékdy nazyvany jako ,,hormon lasky*. Je vyplavovan
béhem orgasmu. Mezi jeho dal$i ucinky patii stahy d€lohy a stahy svalstva panevniho dna. Tyto

stahy svalstvo posiluji, a to slouzi jako prevence inkontinence (Vimax, 2009).

Omlazeni pokoZzky a zlepSeni kognitivnich funkei

Pozitivni G¢inky ma téZ hormon dehydroepiandrosteron (DHEA), jehoz hladina je
zvySovana po kazdém orgasmu. DHEA je matefsky hormon a uplatiiuje se vSude tam, kde jsou
néjaké znamky opotiebeni, tinavy a vycerpani (Stone, 2011).

Mezi dalsi Gcinky patii zlepSeni revmatickych chorob, prevence rakoviny, posiluje imunitni
systém, zlepSuje mozkovou ¢innost, pfedchazi vzniku osteopordzy, usnadiuje redukci obezity

a podili se na zkvalitnéni zivota (DHAE-dlouhy vek, 2001, online).
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Empiricka cast

10. Vyzkum

V této Casti predstavime vyzkum, ktery se zabyva problematikou lidské sexuality.
Nejprve vymezime vyzkumny problém a cile vyzkumu, metodiku vyzkumu, charakterizujeme
vyzkumny vzorek, uvedeme vysledky a diskuzi. Ke zpracovani dat vyuzijeme vypocet

relativnich ¢etnosti.

10.1 Vyzkumny problém a cile vyzkumu

Prestoze Zijeme v 21. stoleti, sexualita je stale tabuizovanym tématem. Proto jsme se
rozhodli v tomto zde prezentovanym vyzkumu zmapovat postoje k sexualit¢ dospivajicich
a mladych dospélych. Cilem je zjistit, jaké maji dospivajici a mladsi dospéli sexudlni chovani,
a zda ma, nebo mlZze mit vliv na zdravi. DalSim cilem je zjistit informovanost a vzdélanost lidi

v tomto tématu. Tyto ziskané informace mizeme pouzit k nasledné edukaci a osvéte.
Oblasti, na které se tento vyzkum zaméruje jsou:

e Zakladni osobni a intimni informace

e Postoje k sexualité

e Prozivani sexu

e Vliv na zdravi

e Informovanost o sexualité a bezpecném sexu

e Spokojenost se sexualnim Zivotem a jeho psychické prozivani
Cile vyzkumu

e Zjistit postoje Ceské populace k sexualité a informovanost o ni.
o Zjistit zakladni ¢i obecné informace o intimité v bézné populaci.
e Zjistit postoje laické vetejnosti k sexualite.

e Zjistit, ve kterém véku obvykle lidé zkusi prvni pohlavni styk.
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e Provést screening spokojenosti se sexudlnim zivotem a jeho psychickém prozivani
v populaci.
e Zjistit, jak vnima laicka vetejnost vliv sexuality na zdravi.

e Zjistit pfipadny druh uZivané ochrany u promiskuitnich jedinci.
Piedpoklady, vyzkumné otazky

e 7 jakych zdroji jedinci ziskavaji informace o sexualité?
Predpokladame, Ze nejvice informaci je ziskavano z internetu.
e Kde se nejcastcji lidé seznamuji s partnerem?
Piedpokladame, Ze vzrista pocet seznameni na internetu
e Li3i se zplsob prozivani sexuality mezi pohlavimi?
Predpokladame, Ze Zeny maji Castéji potize s dosahovanim orgasmu.
e QOdlisuyje se frekvence sexudlnich aktivit mezi pohlavimi u nezadanych osob?
Piedpokladame, Zze nezadani muzi maji Castéji sex nez nezadané Zeny
e Lisi se druh uzivané ochranné metody pii styku se stalym partnerem oproti styku
s ndhodnym sexudlnim partnerem?
Piedpokladame Ze, pfi styku s ndhodnym partnerem lidé preferuji bariérové ochranné metody
a pfi styku se stalym spiSe metody nebariérové.
e Kterou denni dobu lidé preferuji sexudlni aktivity?
Predpokladame, ze 1idé provozuji sexudlni aktivity nejcastéji vecer.
e Rozhoduji sexudlni zkuSenosti pfi volbé partnera?
Predpokladame, Ze lidé preferuji zkuSenéjsiho partnera.
e Jaky ndzor maji mladi lidé na interrupci?
Predpokladame, ze mladi lidé pfevazné interrupci neodsuzuji.
e Jaky ndzor ma populace na masturbaci?
Predpokladame, Ze lidé pievazné povazuji masturbaci za piirozeny projev.
e Jak populace vnima pfedmanzelské sexualni styky?
Predpokladame, ze 1idé povazuji predmanzelské styky za dilezité.
e Co motivuyje lidi k sexudlni aktivité?
Piedpokladame, Ze 1idé provozuji sexualni aktivity piedev§im pro zabavu.
e Jaky je postoj spole¢nosti k homosexualité?
Predpokladame, Ze populace je vii¢i homosexualité tolerantni.

e Ve kterém veku obvykle lidé zkusi prvni (koitalni) pohlavni styk?
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Piedpokladame, ze 1idé odkladaji prvni pohlavni styk do dospélosti (18 let).
e Jak populace tesi sexualni dysfunkce ve vztahu?
Predpokladame, Ze si lidé promluvi a spole¢né€ na nich zapracuji.
e Lze pfistoupit ke koitalnimu spojeni bez emocionalnich projeva?
Predpokladame, Ze k je sexu potieba lasky a citu.
e Ma sexudlni abstinence dopad na psychiku jedince?
Predpokladame, Ze populace pocituje dopad na psychiku pfi nedostatku sexudlni aktivity.
e Je sexudlni chovani ovlivnéno spolecenskymi pravidly a ndzory druhych?

Piedpokladame, Ze spolecenska pravidla a nazory druhych ovliviiuji sexuélni chovani.

10.2 Metodika vyzkumu

Vzhledem ke zvolenému zplisobu zmapovani zkoumané oblasti formou screeningu,
jsme ke zjisténi pozadovanych dat zvolili kvantitativni typ studie. Tato studie je pojimana jako
pilotni, jejimz cilem je ziskat ndhled do daného problému.

Zpusob zpracovani dat: Absolutni ¢etnosti ziskané z vyzkumnych dat byly pfevedeny
do relativnich &etnosti pro komparaci.

Jelikoz se nam nepodafilo nalézt vhodné dotaznikové metody, vzhledem k zamyslenym
oblastem zkoumani, bylo nutné samotny dotaznik vénovany nasi problematice vytvofit. Tento
dotaznik byl zcela anonymni. Cast otazek vychazela z dotazniku pro vyzkum sexualniho
chovani ceské populace od Weisse a Zvétiny. (Weiss, Zvéiina, 2001)

Nas§ dotaznik byl jednotny pro skupinu muzii a zen. Obsahuje celkem 50 otdzek a je
rozdélen do tii casti. Prvni ¢ast, otazky ¢. 1-21, slouZi ke zjisténi demografickych udaji
o respondentech (pohlavi, v€k, vzdé€lani). Druhd cast, otazky ¢. 22-29, se tykd znalosti
o rozmnozovani, o pohlavnich chorobach. Tteti ¢ast, otazky €. 30-52, jsou zaméfeny na
psychické prozivani sexu, hodnoty a postoje k nému. Cely dotaznik je k dispozici v ptiloze.

V dotazniku jsou otazky s jednou moznou odpovéedi, ale zaroven i s vice moznymi
odpovéd'mi. Vyskytuji se i otazky otevieného typu, kde dotazovani uvedli svoji odpovéd’. Na
konci Setfeni mohli doty¢ni dodat své osobni postichy.

Dotaznik byl vytvofen pomoci online aplikace pro tvorbu dotazniku. Tento zplisob
ziskavani dat ma mnoho kladi, ale také mnoho zéport. Vyhodou je snadné sdileni dotazniku
na socidlnich sitich i na riznych skupinach. Na§ dotaznik byl sdilen pies osobni facebookovy

ucet autorky. Dalsi vyhodou je pohodli dotazovanych, ktefi mohou dotaznik vyplnit ve volném
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Case. Pfinosem je anonymita a soukromi, které je velmi dilezité, vzhledem k intimnimu
charakteru otdzek. Mezi nevyhody internetového Setfeni patii nemoznost kontrolovat, kdo

dotaznik vypliiuje. Timto sbérem dat nelze doséhnout reprezentativniho vzorku populace.

10.3 Charakteristika zkoumaného vzorku

Dotaznik byl cilen na muZze i Zeny ve v€ku od 15 do 30 let. Dotaznik vyplnilo 136
respondentl. Jednd se o 62 muzil, coz je 46 % zkoumaného empirického vzorku, a 74 Zen, coz
je 54 % zkoumaného empirického vzorku. VSichni G€astnici, kteti vyplnili dotaznik, ho vyplnili
dobrovolné. Z divodu anonymity, vlastni iniciativy a ochoty vyplnit 50 otdzkovy dotaznik
predpokladame, ze ho dobrovolnici vypliovali pravdivée.

Cilovou zkoumanou skupinou byla zdmérmn¢ zvolena skupina adolescentti a mladsich
dospélych ve v€ku 15-30 let. Tento vybrany vék vyplyva z predpokladu, Ze respondenti zacinaji
se sexudlnim Zivotem, maji sexualni zkuSenosti a dostate¢né informace a znalosti. Zarovei je
v této skupin€ nebezpeci onemocnéni sexudlné prenosnou chorobou a velka pravdépodobnost

planovaného ¢i nepldnovaného ot¢hotnéni.
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10.4 Vysledky empirického vyzkumu
Dotaznikova otazka ¢. 1

Otazka ¢. 1 se dotazuje na pohlavi respondentli. Bylo vyplnéno celkem 136 dotaznikii a z
tabulky (tab. 1) vyplyva, Ze do vyzkumu bylo zapojeno celkem 46 % muzl a celkem 54 % zen

z 136 ucastnikli vyzkumu.

Tabulka ¢. 1 — Rozdéleni respondentii podle pohlavi

Rozdéleni respondentd podle pohlavi

Pohlavi Absolutni hodnoty Relativni hodnoty
Muzi 58 43 %

Zeny 78 57 %

Celkem 136 100,00 %

Graf ¢. 1 — Rozdeleni respondentii podle pohlavi

POHLAVI

Zeny
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Dotaznikova otazka ¢. 2

Otazka ¢. 2 se dotazuje na ve&k respondentli. NejmladSimu respondentovi bylo 15 let
a nejstar§imu 30 let. Nejvice respondentil bylo ve vékovém intervalu 21-25 let. Z tabulky (tab.

2) vypliva, Ze nejCastéjsi vek byl 22 let.

Tabulky ¢. 2 — Veék respondentii

Vék Hodnota
Primeér 23,36
Median 23
Modus 22
Smérodatna odchylka 2,997
Minimum 15
Maximum 30

Tabulka ¢. 3 — Vekove intervaly

Vékové intervaly Absolutni | Relativni

éetnosti éetnosti

15-20 14 10 %
21-25 92 68 %
26-30 30 22 %
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Graf ¢. 2 — Vekove intervaly

VEKOVE INTERVALY

Dotaznikova otazka ¢. 3

Otazka ¢. 3 se dotazuje na nejvyssi dosazené vzdélani. Jak z tabulky vyplyva, nejpocetné;si
skupinou je stiedni vzdélani s maturitou, které ma 110 (80 %) respondentli. Vysokoskolsky
vzdélanych je 23 (16 %) respondentii. Zékladniho vzdélani dosahuji 3 (2 %) respondenti. Tato
otazka je zavadéjici s ohledem na v&k respondentt a k tomu, ze velka ¢ast jsou studenti. Tudiz

se s nejvetsi pravdépodobnosti se vzdelani dotazovanych bude ménit.

Tabulka ¢. 4 — Nejvyssi dosazené vzdeélani

Nejvyssi dosazené vzdélani | Absolutni ¢etnosti Relativni ¢etnosti
Zakladni 3 2%

Stfedni s vyucenim 1 1%

Stfedni s maturitou 110 80 %

Vyssi odborné 1 1 %
Vysokoskolské 23 16 %
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Graf ¢. 3 — Nejvyssi dosazené vzdelani

NEJVYSSI DOSAZENE VZDELANI
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Dotaznikova otazka ¢. 4

V otazce €. 4 jsme se ptali na pracovni stav. Z celkového poctu 136 respondentt je 100 (73 %)
studujicich, 35 (26 %) zaméstnanych, 1 (1 %) nezaméstnany. Stejné jako u predeslé otazky se

bude i zamé&stnanost u respondentd v pribehu nekolika let ménit.

Tabulka ¢. 5 — Pracovni stav

Pracovni stav Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti
Student/ka 100 73 %
Nezaméstnany/a 1 1%
Zaméstnany/a 35 26 %
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Graf ¢. 4 — Pracovni stav
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Dotaznikova otazka €. 5

v

V otazce €. 5 se dotazujeme na sexudlni orientaci. Z tabulky ¢. 6 je zfejmé, ze nejCastéjsi je

orientace heterosexualni, kterd se vyskytuje u 122 jedincu.

Tabulky ¢. 6 — Sexudlni orientace

Sexudlni Orientace Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti

Heterosexualni 122 89 %

Homosexudlni 4 4%

Bisexualni 10 7 %

Homosexualni | Absolutni | Relativni Bisexualni Absolutni | Relativni
cetnosti cetnosti cetnosti cetnosti

Muzi 4 4 % Zeny 4 2,8 %

Zeny 0 0 % Muzi 6 4,2 %
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Graf ¢. 5 — Sexualni orientace

SEXUALNI ORIENTACE
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Dotaznikova otazka ¢. 6

V otazce €. 6 se dotazujeme na viru. Z dotazniku vypliva, ze 71 % osob je nevéficich a 29 %
véticich. V souvislosti s pohlavimi, je stejny pocet zen a muzu véficich. Pro véfici byl mozny

vypis odpovédi, ve kterou viru véti. VSichni respondenti vyznéavaji riizné formy kiest'anstvi.

Tabulka ¢. 7 — Vira

Vira Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti
Celkem
Véiici Zeny 20 40 29 %
Muzi 20
Nevéftici 96 71 %
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Grafé. 6 —Vira

VIiRA

Vérici

Dotaznikova otazka ¢. 7

Polozili jsme otazku na partnersky vztah. 94 osob (69 %) jsou v partnerském vztahu tzv.
“zadany“. Zbylych 42 osob (31 %) je nezadanych. S ohledem na pohlavi, je 21 (15,5 %) muzl
nezadanych a 37 (27,2 %) zadanych. U zen je 21 (15,5 %) nezadanych a 57 (41,8 %) zen

zadanych.

Tabulka ¢. 8 — Partnersky vztah

Partnersky vztah Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti
Cetnost Celkem Cetnost Celkem
muzl a zen muzl a zen

Zadany Zeny 57 94 Zeny 41,8 % | 69 %
Muzi 37 Muzi 27,2 %

Nezadany Zeny 21 42 Zeny 15,5% |31 %
Muzi 21 Muzi 15,5 %
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Graf ¢. 7 — Partnersky vztah

PARTNERSKY VZTAH

Nezadany

Dotaznikova otazka ¢. 8

V otazce €. 8 jsme se ptali na to, zda 1idé maji v soucasné dobé pohlavni styky. 104 (76 %)
respondentl ma v souc¢asné dob¢ pohlavni styk a 32 (24 %) respondentli pohlavni styk nema.
Celkem 12 respondentd, z toho 7 muzl (47 %) (z nichz 1 je vétici) a 8 Zen (53 %) (z nichz 1 je
vétici) ma pohlavni styk, 1 kdyZ nema staly partnersky vztah.

Celkem 7 respondentti, z toho 5 muzii (71 %) (vSichni véfici) a 2 zeny, z nichz jedna véfici (29

%) nemaji sex, prestoze maji vztah.

Tabulky ¢. 9 — Pohlavni styky v soucasné dobé

Pohlavni styky v soucasné | Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti

dobé
Cetnost Celkem Cetnost Celkem
muzl a zen muzl a zen

Ano Ve vztahu 104 Ve vztahu 65 | 76 %
89 %
Mimo vztah Mimo vztah
15 11 %
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Ne Ve vztahu7 | 32 Ve  vztahu | 24 %

5,25 %
Mimo vztah Mimo vztah
25 18,75 %
Sexudlni styky Ano-mimo vztah Ne-ve vztahu
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
cetnost cetnost cetnost cetnost
Muzi 7 51% 5 3,75 %
Zeny 8 5,9 % 2 1,5%

Graf ¢. 8 — Pohlavni styky

POHLAVNI STYKY

Dotaznikova otazka ¢. 9

V 9. otazce jsme se ptali na zptisob pouzivané ochrany se stalym partnerem/partnerkou. Nejvice
respondentli 51 (33 %) pouziva antikoncepéni pilulky, 39 (25 %) pouziva kondom, 6 (4 %) maji
nitrodélozni télisko, prerusovany styk 30 (19 %), neplodné dny 5 (3 %) a zadnou ochranu

nepouziva 24 (15 %).
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Graf ¢. 9 — Zpiisob ochrany se stalym partnerem
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Dotaznikova otazka ¢. 10

V otazce €. 10 se ptame, zda respondenti méli sexualni styk s ndhodnou partnerkou/partnerem.

62 (46 %) respondenttl nékdy mélo sex s ndhodnym partnerem a 74 (54 %) nikdy nemélo.

Graf ¢. 10 — Styk s prileZitostnou partnerem

STYK S PRILEZITOSTNI PARTNEREM

'~ Nikdy nemdl
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Dotaznikova otazka ¢. 11

V 11. otazce jsme se ptali na zpiisob pouzivané ochrany s ndhodnym partnerem/partnerkou.
Nejvice respondentl 78 (58 %) pouziva bariérovou ochranu (kondom). Zbylych 42 %
respondentli pouzivd né&jakou zmoznosti nebariérové ochrany. 18 (13 %) pouziva
antikoncep¢ni pilulky, 3 (2 %) maji nitrodélozni télisko, preruSovany styk 8 (6 %), neplodné

dny 1 (1 %) a zddnou ochranu nepouziva 27 (20 %).

Graf ¢. 11 — Zpusoby ochrany s nahodnym partnerem
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Dotaznikova otazka ¢. 12

Ve dvanacté otazce jsme se ptali, zda v soucasné dobé maji respondenti tzv. sexualniho
kamarada. 115 (85 %) respondenti kamaradda nemé a 20 (15 %) respondentti ma sexudlniho

kamarada.

Tabulka ¢. 10 — Sexualni kamaraddstvi

Sexudlni kamaradstvi Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti
Cetnost Celkem Cetnost Celkem
muzl a zen muzl a zen

Ano Zeny 12 20 Zeny 9 % 15 %
Muzi 8 Muzi 6 %

Ne Zeny 66 116 Zeny 48,4 % | 85 %
Muzi 50 Muzi 36,6 %

Graf ¢. 12 — Sexualni kamaradstvi

SEXUALNI KAMARAD/KA

Ano
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Dotaznikova otazka ¢. 13

Otazka 13 se ptd na potize s dosazenim orgasmu. Z prizkumu vypliva, ze 98 (72 %)
respondentli nema problémy s dosahovanim orgasmu. A zbylych 38 (28 %) respondenti ma

potize. Z téchto respondentti je 12 (32 %) muzi a 26 (68 %) Zen, kteti maji problémy.

Tabulka ¢. 10 — Potize s dosaZenim orgasmu

Potize s dosazenim orgasmu | Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti
Cetnost Celkem Cetnost Celkem
muzl a zen muzl a zen

Ano Zeny 26 38 Zeny 19% |28 %
Muzi 12 Muzi 9 %

Ne Zeny 26 98 Zeny 19% | 72 %
Muzi 12 Muzi 53 %

Graf ¢. 13 — Potize s dosazenim orgasmu

POTIZE S DOSAZENIM ORGASMU
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Dotaznikova otazka ¢. 14

Otazka 14 se pta, kde se respondenti nejcastéji seznamuji. 65 (44 %) respondentl se nejcastéji
seznamuje pres kamarady, venku 46 (31 %) respondent(l, na internetu 19 (13 %), a odpovéd’
jiné zvolilo 19 (13 %) respondentti, z toho 10 respondentl uvedlo, zZe se seznamuje ve skole,
4 respondenti se neseznamuji, 5 respondentli uvedlo Ze se seznamuji prostiednictvim zajmi

a konicku.

Graf ¢. 14 — Nejcastejsi seznameni
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Na internetu

Pies kamarady
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Dotaznikova otazka €. 15

V otazce Cislo 15 jsme se respondenti ptali na to, zda jsou ochotni soulozit i na netradi¢nich
mistech. Ano, odpoveédélo 100 (74 %) respondentd a 36 (26 %) respondent neni ochotno

soulozit na netradi¢nich mistech.

Graf ¢. 15 — Ochota souloze na netradicnich mistech

SOULOZ NA NETRADICNICH MISTECH
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Dotaznikova otazka ¢. 16

V otazce €. 16 jsme se ptali na vék prvni souloze. Nejvice respondentti (34) mélo prvni sex v 16
letech. Primérny veék prvni souloze je 16,94 let. Nejstar$i vék prvni souloze je 27 let.

8 respondentt dosud nemélo pohlavni styk.

Tabulka ¢. 11 — Vek prvni souloze

Vék prvni souloze Hodnota
Primeér 16,94
Median 15,5

Modus 16
Smérodatna odchylka 2,28
Minimum 13;21;24;27
Maximum 27

Graf ¢. 16 — Veék prvni souloze
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Dotaznikova otazka ¢. 17

Otazka 17 se dotazovala na pocet partnerd, se kterymi respondenti soulozili za cely zivot. Jedna
se o souloz, ve které pronikd penis do pochvy. Primérny pocet partnerti je 6. Nejcastéji
vyskytovany pocet byly dva partneti. Nejmensi pocet byl 0, tyto osoby nemély zatim pohlavni

styk. Jednoho partnera mélo 24 osob. Dva respondenti uvedli, ze méli 60 partnerek.

Tabulka ¢. 12 — Pocet partnerii za dosavadni Zivot

Pocet partnert Hodnota
Primér 6,21
Median 2,5
Modus 2
Smérodatna odchylka 8,71
Minimum 0
Maximum 60

Graf ¢. 17 — Pocet partnerii za dosavadni Zivot

Pocet partneri
30

25
20

15

: ||I I
I I II Illlllll.l..l

10 11 12 13 14 15 18 19 20 25 30 60

H pocet partnerd

71



Dotaznikova otazka ¢. 18

V 18. otdzce jsme se dotazovali, zda respondenti masturbuji. 97 (71 %) respondentii

odpovédélo, ze masturbuji. Zbylych 39 (29 %) nemasturbuje.

Tabulka ¢. 13 — Masturbace

Masturbace Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti
Cetnost Celkem Cetnost Celkem
muzl a zen muzll a zen

Ne Zeny 28 39 Zeny 20,8 % | 29 %
Muzi 11 Muzi 8,2 %

Ano Zeny 50 97 Zeny 36,6 % | 71 %
Muzi 47 Muzi 34,4 %

Graf ¢. 18 — Masturbace

MASTURBACE
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Dotaznikova otazka ¢. 19

Otazka 19 se dotazuje na to, zda jsou respondenti oproti svému partnerovi sexualné stejné

NS4

NS

Ze jsou stejné narocni jako jejich partnefi.

Graf ¢. 19 — Narocnost partnerii v porovndni s partnerem
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Dotaznikova otazka €. 20

Na otazku, zda respondenti trpéli pienosné pohlavni chorobou odpovédélo ne 126 (93 %)
respondentt. Jen 10 (7 %) respondentti trp€lo pohlavni chorobou. Z pohlavnich chorob se
vyskytly 3x chlamydie, 1x herpes, 1x trichomonidza, 1x genitalni bradavice, 3x kvasinky,
Ix uroinfekt. Tato otdzka je lehce zavadéjici, protoze nebylo specifikovéano, které nemoci
povazujeme za sexudlné prenosné. Pokud bychom zatadili uroinfekt a kvasinky, tak by se

pocet rapidné navysil. Statisticky skoro kazdé Zena trpéla alesponi jednou vaginalni mykoézou.

Graf ¢. 20 — Prodeélani prenosné pohlavni nemoci

TRPEL JSTE NEKDY PRENOSNE POHLAVNI
NEMOCI?

Ne
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Dotaznikova otazka ¢. 21

Na otézku, kde respondenti ziskali informace o sexualité, nejvice respondentt 64 (37 %) ziskalo
informace z internetu, 37 (22 %) respondentl ziskalo informace od kamarada, 24 (14 %)
respondentll ziskalo informace ve Skole. 13 (8 %) respondentii od rodica, 11 (10 %)
respondentll ziskalo informace z televize, filmu ¢i videa. DalSich 11 (6 %) respondentt z knih

a 12 (7 %) respondentti z novin.

Graf ¢. 21 — Zisk informaci o sexualité
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Teoretické otazky:

Otazky 22-29 jsme zaméfili na teoretické znalosti z oblasti sexuality. V otazce 22 jsme se ptali
na pravdépodobnost oté¢hotnéni. Spravneé odpovédelo 113 (83 %) respondentli. V otazce 23,
kterd se ptala na to, do kolika hodin/dni musi byt oplodnéno vajicko nez zanikne. Spravné
odpovédélo 57 (42 %) respondentl. Otazka 24 se pta na délku t€¢hotenstvi. Dobie odpovédelo
72 (53 %) respondentil. 25 otazka byla na zivotnost spermii. Dobie odpovédelo 90 (66 %)
respondentl. Na otazku 26, kterd se ptd, jak se Sifi kapavka, spravné odpovédélo 134 (99 %)
respondentll. Otazka 27, ptajici se, jestli kapavka patii mezi sexudlné prenosné choroby,
spravné odpovédelo 84 (62 %) respondentli. Otazka 28, se pta do kolikatého tydne je mozné

provedeni miniinterrupce. Spravné odpovédélo 70 (51 %) respondentti. V posledni, 29. otazce,

ktera se pta, co zptisobuje HPV virus, spravné odpovédelo 109 (80 %) respondentt.

Celkova procentualni uspéSnost v téchto 8 otazkach vSech respondentti je 67 %.

Tabulka ¢. 14 — Spravnost teoretickych otdzek

Otazka Spravna odpovéd’ — | Spatné odpovédi — | Procentudlni
cetnosti cetnosti uspesnost

22 Pravdépodobnost 113 83 % 23 17 % 67 %

otéhotnéni

23. Oplodnéni vajicka 57 42 % 79 58 %

24.Délka téhotenstvi 72 53% 64 47 %

25. Délka pteziti spermie | 90 66 % 46 34 %

26. Ptenos kapavky 134 99 % 2 1 %

27. Vaginalni infekce 84 62 % 52 38 %

28. Miniinterrupce 70 51 % 66 49 %

29. HPV virus zptsobuje: | 109 80 % 27 20 %
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Graf ¢. 22 — Pravdépodobnost otéhotnéni

22. KOLIKATY DEN OD PRVNIHO DNE
MENSTRUACE JE NEJVETSI
PRAVDEPODOBNOST OTEHOTNENI ?

8 den

Graf ¢. 23 — Oplodneéni vajicka

23. DO KOLIKA HODIN/DNU MUSI BYT
OPLODNENO VAJICKO NEZ ZANIKNE?
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Graf ¢. 24 — Délka tehotenstvi

24. TEHOTENSTVi PRUMERNE TRVA (OD
PRVNIHO DNE POSLEDNI MENSTRUACE)?

280 dni - 40 tydni (10 lunrnich mésicii) 252 dni - 36tydnii (9 lundrnich mésici)

Graf ¢. 25 — Délka preziti spermie

25. JAK DLOUHO PREZIVAJi SPERMIE
V TELE ZENY?

78



Graf ¢. 26 — Prenos kapavky

26. JAK SE PRENASI KAPAVKA?

Vzduchem

Graf ¢. 27 — Vaginalni infekce

27. RADI SE VAGINALNI INFEKCE MEZI
SEXUALNE PRENOSNE CHOROBY?
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Graf ¢. 28 — Miniinterrupce

28. DO KOLIKATEHO TYDNE TEHOTENSTVI
LZE PROVEST MINIINTERUPCE?

12 tyden | - 8 tyden

Graf ¢. 29 — HPV virus zpiisobuje

29. CO ZPUSOBUJE HPV VIRUS?

Rakovinu
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Psychologické
Dotaznikova otizka ¢. 30

V otazce ¢islo 30 jsme se respondentii dotazovali, zda jsou ve svém sexudlnim Zivote spokojeni.
98 (72 %) respondentll je se svym sexudlnim zivotem spokojena. Zbylych 38 (28 %)

respondentl z toho 21 Zen a 17 muzii spokojena neni.

Tabulka ¢. 15 — Spokojenost se sexudalnim zZivotem

Spokojenost se sexudlnim Absolutni cetnosti Relativni ¢etnosti

Zivotem
Cetnost Celkem Cetnost Celkem
muzl a zen muzl a zen

Ne Zeny 21 38 Zeny 15,5 % | 28 %
Muzi 17 Muzi 12,5 %

Ano Zeny 57 98 Zeny 155% | 72 %
Muzi 17 Muzi 12,5 %

Graf ¢. 30 — Spokojenost se sexudlnim Zivotem

SPOKOJENOST V SEXUALNIM ZIVOTE
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Dotaznikova otazka ¢. 31

V otazce Cislo 31 jsme se dotazovali na to, jaky maji respondenti ndzor na interrupci. 80 (59 %)
respondenti odpovédélo, ze kazdd Zena méa pravo se rozhodnout, zda chce donosit dité.
23 (17 %) uvedlo, Ze je piipustna pouze ze zdravotnich divodd, 28 (21 %) odpovédélo, ze je

ptipustna ze zdravotnich i ze socidlnich diivodii a 5 (4 %) respondentti uvedlo, Ze neni pfipustna.

Graf ¢. 31 — Nazor na interrupci

JAKY MATE NAZOR NA INTERRUPCI
(UMELE UKONCENI TEHOTENSTVI)?
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Dotaznikova otazka ¢. 32

V otazce 32. jsme se ptali na to, jaky maji respondenti ndzor na sexudlni styky ptred
manzelstvim. 71 (52 %) respondentil je povazuji za dulezité. 31 (23 %) povazuje za piipustné
1 nahodilé sexudlni styky. 31 (23 %) povazuje piipustné sexudlni styky pouze v ramci trvalého

partnerského vztahu. Pouze 6 (4 %) respondentil je povazuje za naprosto nepiipustné.

Graf ¢. 32 — Nazor na sexualni styky pred manzelstvim

JAKY MATE NAZOR NA SEXUALNI STYKY
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Dotaznikova otazka ¢. 33

V otazce 33. jsme sem ptali na ndzor respondentll na ndhodné sexudlni styky. 85 (63 %)
respondentll je povazuje za pfirozenou soucast sexuality. 40 (29 %) respondentt je neodsuzuje

ale sami by je neprovozovali. A 11 (8 %) respondentil je povazuje za moraln¢ neptipustné.

Graf ¢. 33 — Nazor na nahodné sexualni styky

NAZOR NA NAHODNE SEXUALNI STYKY
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Povazuji je za
prirozenou souca
sexuality

Dotaznikova otazka ¢. 34

V otazce 34. jsme se ptali, zda si respondenti mysli, Ze pti ndhodnych sexualnich stycich si
zahréavaji s city. Ano, ,,zahravani s city* odpovédélo 90 (66 %) respondenti, ne, ,,nezahravani*

odpovédélo 46 (34 %) respondentd.
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Graf ¢. 34 — Nazor na zahravani s city pri nahodnych stycich

"MYSLITE SI ZE SI PRINAHODNYCH
SEXUALNICH STYCICH SI ZAHRAVATE S
CITY?"

Dotaznikova otazka €. 35

V otazce 35. jsme se respondentil ptali, jaky maji ndzor na onanii. 119 (88 %) respondentil
odpovédélo, ze je to pfirozeny projev lidské sexuality. 11 (8 %) respondentti odpovédelo, zZe je

to zlozvyk, ktery nikomu neskodi. 6 (4 %) respondentt ji povazuje za Skodlivou.
Graf ¢. 35 — Nazor na onanii

NAZOR NA ONANII

Je to zlozvyk, ktery
nikomu neskodi

Je to prirozeny
projev lidské
sexuality

85



Dotaznikova otazka ¢. 36

V otazce 36. jsme se ptali, jaky maji dotazovani ndzor na homosexualitu. 71 (51 %) odpovédélo,
Ze je to piirozeny projev lidské sexuality. 50 (36 %) odpovédelo, Ze je to odchylka od normalu,
ktera nikomu neskodi, 11 (8 %) si mysli, Ze je to odchylka od normadlu, kterd miize Skodliveé
pusobit na mladez. 6 (4 %) respondentti odpovédelo je to nemoc, za kterou postizeny nemuze.

1 (1 %) respondent si mysli, ze je to zlozvyk, ktery by m¢l byt trestan.

Graf ¢. 36 — Nazor na homosexualitu
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Dotaznikova otazka ¢. 37

V otazce 37. jsme se respondentti ptali na to, jaky maji postoj na posilani lechtivych fotografii
a zda si je posilaji s partnerem. 70 (51 %) odpovédélo, Zze to neodsuzuji, ale sami by je
neposilali. 50 (37 %) respondentl je posild a povazuje to za pfirozeny projev sexuality.

16 (12 %) respondentti je neposild a povazuje to za moraln¢ neptipustné.
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Graf ¢. 37 — Nazor na posilani lechtivych fotografii
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Dotaznikova otazka ¢. 38

V otazce 38. jsme se respondentl ptali, jaky maji ndzor na sex béhem menstruace a zda ho
provozuji. 53 (39 %) respondentti to nepraktikuje, ale nevadi jim to. 42 (31 %) to nevadi, 7
(5 %) se to libi a praktikuji to, 53 (39 %) se to hnusi.

Graf ¢. 38 — Nazor na sex béhem menstruace
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Dotaznikova otazka ¢. 39

Ve 39. otazce jsme se respondentil ptali, jaky maji ndzor na ordlni sex. 91 (67 %) respondentim
se to 1ibi a praktikuji ho. 28 (21 %) respondentiim nevadi, 12 (9 %) to nevadi, ale nepraktikuji

ho, 5 (4 %) se oralni sex hnusi.

Graf ¢. 39 — Nazor na oralni sex

JAKY MATE NAZOR NA ORALNI SEX ?
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Dotaznikova otazka ¢. 40

V 40. otazce jsme se ptali respondentil, ve kterou denni dobu preferuji sexualni aktivity. 109

(80 %) respondentti odpovédélo vecer, 18 (13 %) rano, 9 (7 %) v poledne.

Graf ¢. 40 — Preference denni doby sexudlni aktivity

KTEROU DENNi DOBU PREFERUJETE
SEXUALNI AKTIVITY

Rano

Dotaznikova otazka ¢. 41

Ve 41. otazce jsme se ptali, jakou maji respondenti motivaci k sexu. 80 (50 %) respondentii
provozuje sex pro zabavu. 43 (27 %) pro orgasmus, 5 (3 %) kvili reprodukci, 31 (19 %)
odpovédélo jiné. V jinych odpovédich se vyskytlo, Ze je to Cas strdveny s druhou osobou,
vyjadieni lasky, vy$$i forma citu, uvolnéni od stresu, uspokojeni fyziologické potieby a

,,vyprazdnéni se“, a kombinace vSeho.
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Graf ¢. 41 — Motivace k sexu

MOTIVACE K SEXU
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Dotaznikova otazka ¢. 42

Ve 42. otdazce jsme se ptali, zda respondenti preferuji zkuSenéjSiho partnera nebo Uplné
nezkuseného. 65 (48 %) odpoveédélo zkuSenéjsiho, 63 (46 %) odpovédelo, ze na tom nezalezi,

a 8 (6 %) odpovédélo nezkuSeného.

Graf ¢. 42 — Preference partnera
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Dotaznikova otazka ¢. 43

Ve 43. otazce jsme se ptali, zda respondenti pocituji n¢jaké ptiznaky pii nedostatku sexu. 72
(46 %) nepocituje zadné priznaky, 23 (15 %) pocituje nesoustiedénost, 11 (7 %) ma snizené
sebevédomi, 11 (7 %) citi depresivni ndladu, 2 (1 %) ma myslenky na sex, 2 (1 %) ma zvySenou
chut’ na sex, 4 (3 %) citi podrazdénost, nesoustfedénost, 1 (1 %) je ve stresu, 1 (1 %) citi

frustraci.

Graf ¢. 43 — Priznaky pri nedostatku sexu
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Dotaznikova otazka €. 44

V otazce 44 se ptame na to, co respondenti udélaji, pokud jim partner v sexu nevyhovuje. 116
(85 %) respondentd zlistane s partnerem, promluvi si a zapracuji na tom. 12 (9 %) tika, ze

s partnerem zUstane, na sexu nezalezi a 8 (6 %) respondentli by se s partnerem rozeslo.
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Graf ¢. 44 — Pokud partner v sexu nevyhovuje tak:

POKUD NAJDETE CLOVEKA KTERY VAM
JAKO PARTNER VYHOVUJE PO VSECH,
STRANKACH A JSTE DO NEJ ZAMILOVANY/A
ALE V SEXU VAM NEVYHOVUJE TAK ...22?

Zistanu snim,
nebudu toresit, na
sexu nezalez

promluvime si,
zapracujeme na
tom

Dotaznikova otazka ¢. 45

V otéazce 45 se ptdme na to, zda si respondenti mysli, ze vyS$si pocet partneri mize ve vyssim
veéku snizit pravdépodobnost nevéry. 108 (79 %) respondentid odpovédelo ne a 28 (21 %)

odpovédélo ano.

Graf ¢. 45 — SniZeni nevery s vysSim poctem partneri

MYSLITE SI ZE VYSSi POCET SEXUALNICH
PARTNERU, MUZE VE VYSSIM VEKU SNIZIT
PRAVDEPODOBNOST NEVERY?
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Dotaznikova otazka ¢. 46

V otazce 46 jsme se ptali na hodnoty pro vybér partnera. Dotazovani je m¢li sefadit dle
diilezitosti. Na prvnim misté se umistila laska. Dale na stejném misté vérnost a inteligence. Poté

nasledoval vzhled, za nim spokojenost v sexu, socidlni postaveni a na poslednim misté penize.

Graf ¢. 46 — Hodnoty pro vyber partnera

Dilezité hodnoty pro vybér partnera

6
5 I
0

Laska Vérnost Inteligence Vzhled Spokojenostv  Socialni penize
sexu postaveni

H

w

N

=

93



Dotaznikova otazka €. 47

V otazce 47, ktera se pta, zda spolecenska pravidla a nazory druhych ovliviiuji sexudlni chovani

respondentli 93 (68 %) odpovédelo ano a 43 (32 %) odpovedélo ne.

Graf ¢. 47 — Ovlivneéni sexualniho chovani spolecenskymi pravidly

MYSLITE ZE VASE SEXUALNI CHOVANI JE
OVLIVNOVANO SPOLECENSKYMI PRAVIDLY
ANAZORY DRUHYCH (VIRA, MEDIA,
REKLAMA, RODICE)

Dotaznikova otazka €. 48

Na otazku 48, jaky je postup intimniho sblizovani v zdvislosti po¢tu schiizek, 56 (41 %)
odpovédélo 2-5 schiizek, 43 (32 %) mésic, 10 (7 %) sex na prvnim rande, pil rok a vice 5
(4 %) a jiné 22 (16 %). V odpovédich jiné se nejcastéji vyskytovalo, ze je to individualni, a ze

je to zavislé na veku.
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Graf ¢. 48 — Postup intimniho sblizovani

JAKY JE POSTUP INTIMNIHO SBLIZOVANI V
ZAVISLOSTI NA POCTU SCHUZEK
(RANDENI)
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Dotaznikova otazka ¢. 49

Na otazku 49, zda je potieba k sexu laska a cit odpovédelo 83 (61 %) respondentd ano a 53

(39 %) respondentli odpovédelo ne.

Graf ¢. 49 — Potieba lasky a citu

JE POTREBA K SEXU LASKA A CIT?
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Dotaznikova otazka ¢. 50

V otazce 50. jsme se ptali na kolik procent je diilezity sex. Nejcastéji vyskytovana hodnota bylo
95 %. Primérna hodnota je 62,13 %. Nejmensi dilezitost v hodnot¢ 10 % uvedlo osm

respondentt.

Tabulka ¢. 16 — DuleZitost sexu

Vék prvni souloze Hodnota
Pramér 62,13 %
Median 70 %
Modus 80 %, 95 %
Smérodatna odchylka 27,99 %
Minimum 10 %
Maximum 110 %

Graf ¢. 50 — Dulezitost sexu
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Dotaznikova otazka ¢. 51

V otazce 51 jsme se ptali, zda respondenti komunikuji se sexualnim partnerem. Zda si sd¢luji
sva intimni pfani, co maji radi, co se jim libi. 126 (93 %) respondenti mezi sebou komunikuyji.

Nekomunikuje se sebou 10 (7 %) respondentd.

Graf ¢. 51 — Komunikace partneri

KOMUNIKUJETE SE SEXUALNIM
PARTNEREM ?
(SDELOVANI INTIMNICH PRANI, JAK TO
MATE RADI, CO SE VAM LIiBi ?)

Ne
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Dotaznikova otazka €. 52

V otazce Cislo 52 jsme se ptali, jak se respondenti citi béhem sexu. 99 (73 %) respondentil citi
nadSeni a potéSeni, 4 (3 %) citi bolest, 3 (2 %) uvolnéni, 15 (11 %) stud, 5 (4 %) citi pocity

lasky, krasy, vzruseni, 4 (4 %) citi strach, 5 (4 %) neciti nic.

Graf¢. 52 — Co a jak citite behem sexu
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10.5 Diskuze

V této ¢asti budeme diskutovat vysledky prezentované v tomto vyzkumu. Nékteré
zjisténé vysledky porovndme s daty vyzkumu Sexualniho chovani obyvatel v Ceské republice

od Weisse a Zvétiny (Weiss, Zvétina, 2001)
Soubor respondentii

Mohli jsme si pov§imnout malého vékového rozptylu respondentti. Jednim z divod je,
ze dotaznik byl uréen pro respondenty ve véku 15-30 let. Dal§im diivodem je, ze byl publikovan
na facebookovém uctu autorky, kterd je v tomto v€ku a dotaznik vypliiovali pfedev§im jeji
vrstevnici. Z toho plyne, ze vétSina téchto ti¢astnikli (80 %) dosud jesté studuje. Proto bylo
nejcasteji uvedeno u otazky nejvyssi dosazené vzdélani: sttedoskolské s maturitou. Je velmi
pravdépodobné, Ze pokud bychom toto Setieni podali stejné skupiné€ respondentt za nékolik let,
nebo jiné vékové skupiné, vysledky by se mohly mnohonésobné zménit.

V pruzkumu jsme zjistili, ze téméf 70 % respondentll je v trvalém partnerském vztahu.
Hodnotim velmi pozitivné, ze je velkd ¢ast respondenti zadana. Pokud jsou v partnerském
obdobim pfindsejici s sebou spoustu prekazek a krokii k osamostatnéni. V partnerském vztahu
se lidé na sebe mohou spolehnout a vzajemné si pomoci tyto piekazky prekonat. S tématem
partnerstvi mé napada mnoho otazek, které by poslouzily k dal§imu vyzkumu. Ty otazky jsou:
Pro¢ 1idé navazuji partnerské vztahy? Zda si lidé mysli, Ze stavajici partner ten ,,pravy* a jestli
snim cht§ji stravit zbytek zivota? DalSi otdzkou je, zda populace vibec chce uzavirat
manzelské svazky?

Zajimavosti je, ze se skoro polovina respondentli seznamuje pies kamarady. Na
internetu se seznamuje pouze jedna osmina respondentl. Toto tvrzeni vyvraci predpoklad, ze
vzrusta pocet lidi, ktefi se seznamuji na internetu. S timto zjiSt€énim nas napada otazka, jaké je
mnozstvi lidi registrovanych na internetovych ,,seznamkéch* a pro¢ se ndm cisla zdaji vysoka?
Seznamovaci stranka Seznamte.se uvadi k roku 2020 kolem 336 000 uZzivatell a sluzbu Tinder
uziva vice jak 100 tisic uzivateld v CR v roce 2015 a &isla nadale rostou. Ostatni seznamky
neuvadgji podty uzivatelt v CR. Piestoze se &isla jevi celkem vysoka, neni tomu tak. Budeme-
li se domnivat a poéitat, Ze ma profil 500 tisic lidi v CR na internetové seznamce, tak
z celkového poétu obyvatel v CR (po¢itame-li s 10 miliony obyvatel) nam vychazi 5 % lidi, co

se seznamuji online. Toto ¢islo uz tolik vysoké neni. Nabizi se nam tak otazky: Kolik lidi se
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seznamuje a seznamilo na internetu? Jakym zpisobem by bylo mozné zjistit, jestli internetové
socialni sit¢ hraji vyznamnéjsi roli v seznamovani?

Vice jak polovina respondenti odpovédéla, Ze informace o sexualité ziskala
z internetu. Mala ¢ast ziskala informace ve $kole ¢i od rodi¢ii. Mnoho lidi se dozvida informace
o sexualité od kamaradd. Myslim si, ze kamaradi hraji velkou roli v poskytovani rad z oblasti

sexuality a partnerstvi.
Sexualni orientace

V otazce sexudlni orientace je vétSina respondentll heterosexualni (89 %).
S rozvolnénim doby, neni zvlastnosti, Ze vzrostl pocet osob, ptiznavajici se k jiné orientaci, nez
je orientaci heterosexudlni. V nasem vyzkumu uvedli homosexualitu 4 % a bisexualitu 7 %
respondentll. V porovnani s vysledky od Weisse a Zvétiny zroku 1993 uvedlo 2,05 %
respondentl jinou orientaci neZ heterosexualni. Z toho si se svoji orientaci neni jisto (1,7 %)
respondentll a homosexudln¢ orientovanych je 0,35 %. V roce 1998 odpovédélo 2,95 %
respondentll. Nejistotu se svoji orientaci pocituje 2,65 % a 0,3 % konstatovalo Ze jsou
homosexualné orientovani. Pokud porovname vysledky v zavislosti na pohlavi, na§ vyzkum
ukazuje, ze se k jiné orientaci pfiklani vice muzi nez Zen. Ve vyzkumu Weisse a Zvétiny, je
toto zastoupeni pohlavi opacné. V porovnani s vyzkumem Kinseyho a spol., ktery na zakladé
anamnestického vysetfeni velkych skupin stanovil poc¢et homosexuélnich osob v populaci 4 %,

mame Uplné stejny vysledek.

Koitalni aktivity

VéEk prvniho pohlavniho styku

V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze nej¢astéjSim vékem prvni souloze je 16 let. Primérny
vék nam vychazi 16,94. V porovnani s Weissovym vyzkumem, ktery uvadi nejcastéjsi vek
prvni souloZze 17 a 18 let a prumérny v€k uvadi kolem 18 let, miiZeme fict, Ze se zkuSenosti se
sexem o rok snizily. V obou vyzkumech, se vyskytla prvni souloz pted 15 rokem véku, tedy

,»pod zdkonem*.
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Srovnani sexualni aktivity mezi pohlavimi a sexualni chovani nezadanych

V soucasné dobé je sexudlné aktivnich tfi Ctvrtiny respondentll. Jedna Sestina téchto
respondentll ma sexudlni styky, i kdyZz nemd partnersky vztah. Pokud porovnavame Zeny
a muze, majici sexualni styky, 1 kdyz nejsou zadani, zastoupeni je témet stejné. Toto zjisténi
vyvraci pfedpoklad, Ze nezadani muzi maji castéji sexudlni styky nez Zeny. Domnivam se, Ze
toto zjiSténi souvisi s tim, Ze o tfetinu vice zen nez muzi ma sexualniho kamarada. V disledku
toho mizeme uvazovat, ze i kdyZ nezadani respondenti maji stejné¢ pohlavnich styki
v zavislosti na pohlavi, tak Zeny preferuji stadlého sexualniho partnera.

Dalsim piekvapivym zjisténim je, Ze 20 (15 %) respondentd ma sexudlniho kamarada,
pfi tom 15 (11 %) respondentli ma sexudlni styky mimo vztah. Z toho plyne otazka, zda
respondenti maji vztah i sexudlniho kamarada, a tim jsou nevérni nebo povazuji sexudlni
ptatelstvi jako vztah.

Primérny pocet partnerti 6,21. Dle vyzkumu Weisse a Zvéfiny je to dvakrat tolik 12,2.
Musime pocitat s tim, Ze nas$ vyzkum je zaméten na vékové rozmezi, které miizeme povazovat
za rozmezi za¢inajiciho sexualniho Zivota. Weisstiv vyzkum byl provadén na $ir§im vékovém
rozpéti.

Pokud porovname styk s ndhodnym partnerem, vysledek s Weisovym vyzkumem mame

totozny. Téméf polovina respondentll ma zkuSenost s ndhodnym sexualnim stykem.

Specificka témata k sexualnimu chovani

Problémy s dosahovanim orgasmu m4 jedna ctvrtina respondentli. Dvé tietiny z nich
jsou Zeny. To potvrzuje nés predpoklad, Ze Castéji zeny maji problémy s dosahovanim orgasmu.
Tento fakt potvrzuji mnohé vyzkumy a odborné ¢lanky.

Tti Ctvrtiny respondentll jsou ochotni soulozit na netradi¢nich mistech. Myslim si, ze
ditvodem je vétsi vzruSeni, odstranéni stereotypu, vytvoteni nového zazitku. Dal§im divodem
miZze byt to, Ze lidé soulozi venku pfi spolecenskych setkani, na kterych pozivaji alkohol a tim
jsou povolngjsi, ¢i maji doma urcitou piekdzku, napt. v podobé rodicu, proto musi hledat nova

mista.

Ochranné prostiredky p¥i pohlavnim styku

Pokud se podivame na druh pouZzivané ochrany ve vztahu, zjistime, Ze pouze Ctvrtina

respondentll uziva bariérovy typ ochrany. Dle tabulky mizeme pozorovat vzristajici trend
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uzivani hormondlni antikoncepce. Dalsi odpovédi mohou byt zavadéjici, podle chapavosti
respondenttl, ktefi odpovédéli, ze nepouzivaji zddnou ochranu. Myslim si, Ze respondenti
chdpou ochranu ur¢itymi ne biologickymi metodami. Metody biologické, jako je preruSovana
souloz a metoda neplodnych dni jsou ve vzajemné kombinaci. Pokud budeme zkoumat typ
ochrany pii ndhodnych stycich zjistime, Ze neceld polovina respondenti nepouziva bariérovou
ochranu. Toto rizikové chovéani zvySuje mozZnost pfenosu sexualné prenosnych chorob. Kdyz
se budeme zabyvat ochranou z hlediska reprodukce zjistime, Ze pii nahodnych stycich se
aktivné chrani tfi ctvrtiny respondentl. Ostatni spoléhaji na biologické metody ochrany, které

nejsou 100 %.

Tabulka ¢. 17 — Porovnani zpusobu ochrany u stdalého partnera

Zpusob ochrany Weiss, Tucek a Holub (1994) Nas vyzkum 2020
Zvétina
(1993)
Prerusovana 18,5 % 55,9 % 18 %
souloz
Kondom 15,3 % 38,6 % 25 %
Neplodné dny 21,4 % 3%
Nitrod¢lozni 11,5 % 20,4 % 4%
télisko
Hormonalni 7,7 % 19,5 % 34 %
antikoncepce
Z4dna 15 %

Tabulka ¢. 18 — Porovnani poctu masturbujicich jedinciu

Masturbace Weiss, Zvéiina 1993 | Weiss, Zvétina 1998 | Nas vyzkum 2020
Muzi Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny

Masturbace muzia | 51 % 47 % 42 % 23 % 70,1 % 73 %

zen

Masturbace celé 49 % 32,5% 71 %

populace
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Teoretické znalosti

Z vysledku teoretickych otazek, kdy celkova procentualni tispésnost vSech respondentii
byla 66,36 % je patrné, ze znalosti jsou praimerné. Témét u vSech otdzek odpovédeli dve tietiny
respondentl spravné.

Nejproblematictéjsi otdzkou byla otdzka €. 23, kterd se ptd: Do kolika hodin musi byt
oplodnéno vajicko? Spravné odpovédélo 44 % respondentli. Otazku na miniinterrupci a délku

téhotenstvi spravné odpovédela polovina respondentt.

Psychologické
Sexualni spokojenost

Data v otdzce sexudlni spokojenosti svéd¢i v celku o vysoké spokojenosti s vlastnim
sexudlnim Zivotem. Z prizkumu vyplyva ze spokojeno je 72 % respondentli. V porovnani
s vyzkumem Wiesse z roku 1998, kde je spokojeno 71,5 % respondentil milizeme fict, Ze
vysledky maji konstantni charakter. V této otdzce miZeme pifemyslet o tom co ovliviluje
sexualni spokojenost, pro¢ spokojenost neklesa ¢i nestoupa. Na sexudlni spokojenost miize mit
vliv mnoho faktorti. Prvnim z nich muze byt faktor ¢asu. V dnesni uspéchané dob¢ je mozné,
ze lidé nemaji Cas a energii na sexudlni aktivity. Cely den vénuji praci, Skole nebo rodiné a pak
uz chtéji jen pasivne odpocivat nebo spat. S touto rychlou dobou, souvisi i rozvoj elektroniky,
kdy telefony a pocitace vstupuji do popiedi. Lidé se nevénuji sami sob¢€ a cely den pouzivaji
néjaké elektrické zatizeni. S rozvojem elektroniky koreluje i rozvoj roboti. Pfikladem mohou
byt roboti v Japonsku, ktefi nahrazuji partnerskou spolecnost tém, ktefi jsou zaneprazdnéni
praci a nemaji ¢as hledat partnera. Dal§im faktorem mutze byt zdravi. Od bandlniho nachlazeni,
kdy nemame silu na zadné aktivity, az po zdvazna onemocnéni, které ndm nedovoluje zadné
aktivity a tim nas omezuji. Nebo naSe organy v disledku onemocnéni ¢i dysfunkce spravné
nefunguji. Dal$im faktorem muze byt stud, strach ¢i Spatnd zkuSenost, kterd nam brani
v prozivani sexudlnich aktivit. Pozitivnim faktorem, ktery by mohl spokojenost zlepSovat, je
pokrok lidstva ve vyrob¢ sexualnich pomticek, odtabuizovani sexuality a vétsi informovanosti.
Miuzeme vymyslet nespocet dalSich faktort, které by mohly ovliviiovat sexudlni spokojenost a

poslouzit k moznému dal§imu zkoumani.
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Postoje

Podle mnoha vyzkumi ovliviiuje postoje lidi k sexudlnimu chovani a otdzkdm s nimz
souvisejici mnoho faktorti. Nejvice jsou lidé ovlivnéni virou, rodici, Skolou, medii. Postoje se
1i81 1 v zavislosti pohlavi, véku a vzdélani. Mlizeme fict, Ze se postoje k sexualité rozvolnili i

postupem doby, kdy se postupné ndzory rozvoliuji a detabuizui.

Postoj k interrupci

Postoje k interrupci v porovnani s Weissovymi vysledky z roku 1998 jsou téméf stejné.
Z tabulky ¢. 19 vyplyva, Ze postoj k interrupci se béhem 22 let nezménil. Domnivam se, Ze
tento postoj uzce souvisi s virou. Mame 40 véficich respondenttl, a 56 respondentt tvrdi, Ze je

naprosto nepiipustna nebo pfipustna za urcitych podminek.

Postoj k pfedmanzelskému a ndhodnému sexu

Postoje k ptedmanzelskym styktim se v prub¢hu nékolika let zliberalizovaly. Uvolnil se
nazor se ve smyslu toho, Ze lidé se k pfedmanzelskym stykim stavi vice nez pozitivné. V roce
1993 povazovali sexudlni styky pfipustné v partnerském vztahu. Nyni, v roce 2020 vice jak
polovina respondentll tyto styky povazuje za dilezité, a 1 pfipustné mimo trvaly vztah.

Rapidné se zménil i ndzor na ndhodné sexudlni styky. Pouha desetina je povazuje za
nepiipustné. Oproti Weissovym vyzkumim se zdvojnasobil ndzor, ktery tvrdi ze ndhodné styky

jsou pfirozenou soucasti sexuality. K tomuto tvrzeni pfiklani kolem 60 % respondentt.

Postoj k masturbaci

Pozitivni postoj k masturbaci mé kolem 90 % respondentti. Myslim si, Ze tento postoj
se zlepsil vétsi dostupnosti erotickych stranek, disledkem vétSiho poctu ateistli a snizenim

striktniho dodrzovanim nébozenskych pravidel.

Postoj k homosexualité

Homosexualitu pozitivné€ pfijima polovina respondentil. Tento trend stoupa v disledku

otevfeni spole€nosti a naristem piiznani homosexualné orientovanych jedinct.
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Tabulka ¢. 19 — Porovnani postoji k interrupci

svobodné rozhodnout

Postoje k interrupci Weiss (1993) Weiss (1998) Nas vyzkum
Naprosto neptipustné 3,5% 4,5 % 4 %
Ptipustné, pouze ze 21,5 % 17,5 % 17 %
zdravotnich divodi

Piipustné i ze 16 % 19 % 21 %
socialnich divodl

Kazda zena se mize 59 % 59 % 59 %

Tabulka ¢. 20 — Porovnani postoji k predmanzelskym sexualnim stykiim

Predmanzelské styky | Weiss (1993) Weiss (1998) Nas vyzkum
Naprosto nepfipustné | 4 % 4% 4%
Ptipustné, pokud 4% 5% | -
nedojde k soulozi

Pfipustné v trvalém 59,5 % 52 % 23 %

vztahu

Ptipustné i nahodilé 32,5% 39 % 23 %

styky

Dalezit¢ | | e 52%

Tabulka ¢. 21 — Porovnani nahodnych sexualnich styku

Nazor na nahodné Weiss 1993 Weiss (1998) Nas vyzkum
sexualni styky

Nepftipustné 27,5 % 26 % 8%
Neodsuzuji je, ale 41 % 38 % 29 %
neprovozuju je

Pfirozena soucast 31,5 % 36 % 63 %
sexuality
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Tabulka ¢. 22 — Porovnani masturbace

Nazor na onanii Weiss 1993 Weiss (1998) Nas vyzkum
Skodliva 7,5 % 8,5 % 4%
Zlozvyk, ale neskodi | 30,5 % 25,5 % 8 %
Pfirozena soucast 62 % 66,5 % 88 %
sexuality

Tabulka ¢. 23 — Porovnani homosexuality

Nazor na Weiss (1993) Weiss (1998) Nas vyzkum
homosexualitu

Zlozvyk, mél by byt 6 % 6 % 1%
trestan

Nemoc, za kterou 37 % 32 % 4%
postizeny nemuze

Odchylka od normalu, | 14 % 11 % 8%
ktera mtze skodlive

pusobit

Odchylka od normalu, |21 % 26,5 % 36 %
ktera neskodi

Pfirozena soucast 22 % 24,5 % 51 %
sexuality

Specifické sexualni chovani

Lechtivé fotografie si mezi sebou posila tfetina respondentli. Myslim si, ze si zbyli
respondenti uvédomuji problém zneuZiti fotografii na internetu.

Ttetin¢ respondentll sex béhem menstruace nevadi ¢i ho radi praktikuji. Tato ¢ast
respondentl je z velké pravdépodobnosti hodné sexudln¢ aktivni. MuZi nemohou bez sexu
vydrzet a Zeny maji vétsi chut’ na sex, zapti¢inénou zménou hormont. V souvislosti s pritbéhem
menstruace, je zenska pochva vice prokrvena, zeny jsou tak citlivéjsi, a sndze dosahuji orgasmu.
Zbylé dve tietiny ho nepraktikuji. Mlize to byt tim, Ze nesnesou pohled na krev, ¢i se jim to zda

nehygienické. Dal§im diivodem mohou byt milné ¢lanky o Skodlivosti.
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Prazkumy, které¢ uvadgji, ze 70 % dotazovanych, alespon ob¢as provozuje oralni sex,
mizeme v naSem vyzkumu pozorovat narust. Praktikuje ho kolem 90 % dotazovanych

respondentd.
Preferovana denni doba k provozovani sexu

Odpovédi na otazku: preference denni doby sexudlni aktivity nam potvrdila
predpoklad, ze 1idé preferuji vecer. Mlize to byt tim, ze rdno nestihaji, protoze jsou do prace,
odpoledne se nevidi, tak jim nic jiného nezbyva. Dal§im divodem muze byt zbaveni stresu po

praci, uvolnéni a navozeni klidu pfed spankem a pocit vzdjemné blizkosti.
ZkuSenost partnera

Velmi maly pocet respondentl preferuje nezkuseného partnera. Mizeme se domnivat,
7e tuto preferenci méji predev§im muzi, ktetfi touzi po prvenstvi. Ze zbylych respondentli

polovina preferuje zkuSen¢jsiho partnera a ptiblizn€é druhé poloving na tom nezalezi.
Vyznam sexu a jeho proZivani

Polovina respondentii ma sex pro zabavu. Ctvrtina je pohanéna touhou po orgasmu. Jen
mala ¢ast respondentli ho d€la za ucelem reprodukce.

Dvé tfetiny respondentl tvrdi, ze je k sexu potfeba laska a cit. Na tuto problematiku
se miizeme podivat ze dvou uhli. Laska piinasi v sexu diivéru, vime, co se partnerovi libi, dale
ma laska ptidanou hodnotu, kterd déla sex jiny. Sex bez lasky ma ale také své vyhody. Lidé, co
provozuji sex bez citil, Castéji stiidaji partnery. S novym partnerem piichazi novy zacatek, novy
chti¢ a touha. Tém, co maji radi svij klid, a nechtéji partnerské starosti, tato kratkodoba
strategie pfindsi i relativné blizky vztah bez povinnosti.

Pozorujeme rozmanité odpovédi v dileZitosti sexu u jednotlivych respondentd.
Primérna hodnota byla 62 %, takze mizeme fici, Ze sex tvoii vice jak polovinu partnerského
vztahu. Pro nékoho je dulezity vice, pro nékoho méné, v zavislosti vlastni potfeby k uspokojeni.

Témer 20 % respondent citi negativni pocity béhem sexu. Nejcastéj$im negativnim
pocitem je stud. Myslim si, ze tento pocit citi pfedev§im zeny, které nejsou spokojené samy se
kritizovany a nejsou chvaleny. Velky podil maji Casopisy a média, kde jsou Zeny vyretuSované
a uméle zdokonalené. Casto tam byvaji Zeny po plastickych operaci, ¢i Zeny nemocné anorexii.

Tim si spolecnost vytvorila umély ideal krasy, a ,,normalnim“ Zzendm a divkdm vznikaji
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problémy souvisejici se zdravim a psychikou. Zbyla ¢ast respondentd citi velmi pozitivni

pocity.

Vliv sexuality na dalSi oblasti Zivota

Vice jak polovina respondentl pocituje néjaké priznaky pri nedostatku sexu. Tyto
pfiznaky jsou od pouhych mySlenek na sex, az po nesoustfedénost, depresivni naladu. Je to
déno tim, Ze se pfi sexu uvoliiuji hormony jako je dopamin, serotonin, endorfiny, které zlepsuji
naladu a psychické procesy.

V pfipadé, Ze respondentim partner sexudlné nevyhovuje, ale psychicky ano,
nerozejdou se snim, ale pokusi se si promluvit a spolecné na problému zapracovat. Tento postoj
zaujima 85 % respondenti.

VétSina respondentt s partnerem komunikuje a sdéluje si sva intimni prani. Myslim
si, ze si respondenti uvédomuji dilezitost vsexu. Se zdravou komunikaci, roste
i chut’.

Pouze 20 % respondentd si mysli, ze vy$Si pocet sexualnich partnert sniZuje
pravdépodobnost nevéry. S timto ndzorem souhlasim. Myslim si, Ze pokud si nezkusime sex
s riznymi partnery jesté pred dlouhodobym vztahem/manzelstvim, nebudeme védét jaké to je.
Tudiz v budoucnu budeme litovat toho, ze jsme nic jiného s nikym nezkusili. Bude nas tak
pohanét touha, zkusit to s n€kym jinym. Problém nastava tehdy, kdyZ je nevéra zpisobena
nedostate¢nym ¢i neklapajicim sexualnim vztahem.

a inteligence. Déle vzhled a spokojenost v sexu. Na poslednich mistech socidlni postaveni
a penize.

Spolecenska pravidla ovliviiujici sexudlni chovani ovliviiuje tfetinu respondenti.
Zbyla tietina si mysli Ze jejich sexudlni chovani neni nijak ovliviiovdno okolim. Domnivam se,
ze vSechno nase chovani, nejen to sexudlni, je ovliviiovano okolim a normami. Chovadme se
podle toho, jak nés rodi¢e vychovali. Nase chovani musi byt v souladu se zdkonem, s nasi virou,
hodnotami a pfesvédcenimi. Pokud by naSe chovani nemélo hranice, byl by svét ,,vzhiru
nohama®. Piikladem mohou byt sexudlni deviace — napft. exhibicionismus. Lid¢é by se mohli
beztrestné obnazovat na vefejnosti, a tak obtéZovat své okoli. Dale mizeme uvést zdkon, ktery
stanovuje legéalni v€k zptisobilosti k pohlavnimu styku, kdo tento v€k porusi, vyuzije tak dité
k sexudlnimu styku, je trestné odpovédny. Trestné Ciny proti lidské diistojnosti v sexudlni

oblasti jsou definované ve tfeti hlavé trestniho zédkoniku. Pokud bychom se zaméfili na
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ovlivnéni naseho sexudlniho chovani ze strany medii, ¢asopisti ¢i piatel, zalezi pouze na
osobnosti jedince, jak moc je ovlivnitelny.

Polovina respondentt se intimné sbliZuje od 1-5 rande. Vice jak ¢tvrtina ¢eka mésic.
Postup intimniho sblizovéani je individudlni, podle toho, kdy pfijde vhodna doba a kterou

sexudlni strategii pouzivame.
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Z.avér

Bakalatska prace predklada vysledky sexudlniho chovéani a postoji provedené na
nahodném vzorku respondentii. Nekteré vysledky porovnavame s vysledky prazkumu
sexuélniho chovani obyvatel Ceské republiky provedeném Weissem a Zvéfinou z roku 1993
a 1998.

Je patrné, ze v Ceskych zemich se snizuje pocet véricich. S timto jevem souvisi
opousténi tradi¢niho judo-ktestanského postoje, k rozvolnéni sexudlniho chovani. S rostouci
toleranci, rozvolnénim doby, se méni postoje k pfedmanzelskym a ndhodnym sexudlnim
stykiim. Lidé 1épe pfijimaji odlisné sexudlni orientace. S novymi poznatky a rozvojem IT
technologii se rozsifil trend v masturbaci. Z téchto vysledku lze dedukovat pokra¢ovani trendu
rozvolnénosti v lidské sexualité. Populace se bude vice otevirat a piijimat vzajemné odliSnosti.
Budeme tak nésledovat ostatni svétové staty, kde se odliSnosti staly normou a nikdo je
neodsuzuje.

S rozvolnénosti souvisi 1 specifické sexudlni chovani. Mizeme pozorovat narist
oralnich styki. Neni uz zvlastnosti sexualni styk béhem menstruace.

V oblastech sexudlniho chovéni jsme zjistili obezietnost respondentli predevsim pred
pocetim (nariist uzivani hormonalni antikoncepce) a sniZzeni pozornosti pted rizikem pienosu
pohlavnich chorob. MiiZzeme pozorovat nepatrné snizeni v€ku prvni souloze, oproti letem
minulych. Myslim si, ze pokud bychom provedli vyzkum za nékolik let, bylo by patrno
1 zvySeni prumérného poctu partnerti. V poslednich desetiletich se rozvinul novy typ vztahu
,pratelstvi s vyhodami“. Tento typ vztahu je ¢im dal vice populdrni. Pfedevsim Zeny preferuji
,»sexualniho kamarada® nez ndhodny sexualni styk na jednu noc.

Teoretické znalosti z oblasti sexuality, zaméfené pfedevS§im na planované rodiCovstvi
a pohlavni choroby jsou primérné. Je viditelné, Ze ptatelé a internet jsou rozhodujicim zdrojem
informaci obyvatelstva o sexudlnich otazkach.

Z otazek na psychické prozivani sexu miizeme fict, ze je sex vnimén jako dulezita
soucast vztahl. V souvislosti s pohlavnim stykem pozorujeme nemaly vliv na psychické zdravi.
Pii nedostatku 1idé citi nervozitu a nesoustiedénost. Naopak nckteti prozivaji spolu se
sexualnim stykem negativni emoce, napf. strach.

Populace se s partnerem snazi komunikovat a na nedostatcich ve vztahu pracovat. Lidé
jsou se svym sexudlnim Zzivotem spokojeni. Aspekty lasky a citu jsou dulezitou soucasti

sexualniho styku.

110



Predlozeny vyzkum povaZzujeme jako pilotni. Diky nému nés napadaly otazky k dalSimu
moznému zkoumani. Zjistili jsme, Ze bychom se mohli zamé¢fit vice dopodrobna na psychické
aspekty v oblasti sexuality. Dal$i vyzkum bychom mohli provadét prostiednictvim rozhovord,
ve kterych bychom se dozvédéli vice informaci. Déle bychom mohli testovat hladiny hormonii
a dalSich vybranych hodnot pti riznych pocitech nedostatku ¢i nadbytku sexu. Mohli bychom
sledovat vliv sexudlni aktivity na fyzickou kondici a zlepSeni zdravého Zivotniho stylu. A

obracené — vliv zdravého zivotniho stylu a vnimané kvality Zivota na kvalitu sexualniho Zivota.
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Cilem pfedlozené bakalafské prace je zmapovani sexualniho chovani a postoji
k sexualité u dospivajicich a mladSich dospélych ve véku 15-30 let. Snazime se zjistit, zda
sexualita ovliviiuje fyzické tak psychické a zdravi.

Teoreticka Cast se zabyva lidskou sexualitou i1 z psychologického pohledu a vyvoje.
Uvedeme zdkladni pojmy, sexudlni strategie, psychosexudlni vyvoj, sexualni motivace,
nahlédneme na problematiku partnerskych vztahi a sexudlni vychovy. Uvedeme pozitivni
a negativni G¢inky sexu na zdravi.

V empirické ¢asti predkladdme vyzkum, v némz prozkoumavame sexuélni chovani a
postoje. Zjistujeme, jaké maji lidé pocity a sex prozivaji. Ovetujeme i teoretické znalosti uzce

souvisejici se sexualitou a planovanym rodi¢ovstvim.
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18 — porovnani poc¢tu masturbujicich jedincil..........ccoeeveeiieniiienieniiicieiceeee, 102
19 — Porovndni postojll K inteITUPCT ....eeveerevieiiieiiieiieeieeieeeie et 105
20 — Porovnani postojii k pfedmanzelskym sexudlnim styk@im ..........cccccecvenneenee. 105
21 — Porovnani ndhodnych sexudlnich stykll ..........ccccoeviiniiiiiiiniiiiceee, 105
22 — Porovnani Masturbace. ...........ccueeuerieniirienienieeie sttt 106
23 — Porovnani homoSeXUality .........ccccuerviieniieniiiiieeii e 106

Seznam zKkratek

AIDS — Acquired Immune Deficiency Syndrome (syndrom ziskaného imunodeficitu)

CR - Ceska republika

HIV — Human Immunodeficiency Virus

HPV — Humann papillomavirus (lidsky papillomavirus)

IT — Information technology

STD — Sexually transmitted diseases (sexudlné prenosné nemoci)

WHO - World Health Organization (Svétova zdravotnickd organizace)
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Priloha

Dotaznik

Praktické otazky

1. Pohlavi
a. Muz
b. Zena
2. Vek
a. 15-19
b. 20-24
c. 25-30
3. Nejvyssi dosazené vzdélani
a. Zékladni
b. Stiedni
c. Stfedni s maturitou
d. Stfednis vyucenim

e. Vyssi odborné
f.  Vysokoskolské
4. Soucasny stav
a. Student
b. Pravidelné zaméstnani
c. Nezaméstnany
5. Sexualni orientace
a. Homosexual
b. Heterosexual
c. Bisexual
6. Jste véfici?
a. Ne
b. Ano
7. Mate v soucasné dob¢ staly partnersky vztah?
a. Nemam

b. Mam
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8. Mate v soucasné dobé¢ se stalym/nahodnym partnerem pohlavni styk?
a. Nemam
b. Mam
9. Jakou pouzivate antikoncepci pti styku se svou stalou partnerkou?
a. Nepouzivam
b. Pouzivadm ..........ccccceveeiinnine A to:
i. Prerusovany styk.
ii. Neplodné dny
iii. Kondom
iv. Antikoncep¢ni pilulky
v. Nitrod¢lozni télisko
vi. Sterilizace moje
vii. Sterilizace partnerky
10. Pohlavni styk s ptileZitostnou partnerkou (na jednu noc) jste:
a. Dosud nikdy nemé¢l
b. Mél
11. Jakou pouZzivate antikoncepci pii styku s nahodnou partnerkou?
a. Nepouzivam
b. PouZivam ......ccccoccveviivinnnnnns , a to:
i. PferuSovany styk
ii. Neplodné dny
iii. Kondom
iv. Antikoncep¢ni pilulky
v. Nitrod¢lozni télisko
vi. Jinou
12. Mate v soucasné dobé ,,sexualniho kamarada‘“?
a. Ano
b. Ne
13. Mate problém s dosazenim orgasmu?
a. Ano

b. Ne
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14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Pokud mate moznost mit sex, jste ochotni soulozit i na netradi¢nich mistech? (prace,

Za cely zivot jste soulozil (prunik penisu do pochvy) s (pocet partneril):

Ve srovnani se svou sexudlni partnerkou (partnerem) se povazujete za:

Informace o sexualité jste ziskal zejména (zakrouzkujte pouze jednu odpovéd):

Kde se nejcastéji seznamujete se partnerem?
a. Na internetu
b. Venku
c. Pres kamarady
d. Jiné —co?
Skola, toalety, vetejny prostor, ptiroda)
a. Ano
b. Ne
Prvni sex jste m¢l ve veku....
a. Jesté nem¢l
b. Veveku ... let
a. Dosud nikdy
b. Ano, atocelkems ....... partnery
Masturbujete
a. Vubec ne
b. Ano
a. Sexudln€ narocnéjsiho
b. Sexudlné¢ méné naro¢ného
c. NasSe sexualni potfeby jsou stejné
Trpél jste nékdy prenosné pohlavni nemoci
a. Ano
b. Ne
a. Od rodict
b. Ve skole
c. Z filmu, rozhlasu, televize a videa
d. Z novin, casopist
e. Zknizek
f. Od kamarada a znamych
g. Nebyl jste informovén nikde
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Teoretické otazky o sexudlnim zivoté

22. Kolikéty den od prvniho dne menstruace je nevétsi pravdépodobnost oté¢hotnéni

a. l4den
b. 28 den
c. 8den
23. Do kolika hodin/dnti musi byt oplodnéno vajicko, nez zanikne?
a. 0-24h
b. 2 dny
c. Tyden

24. T¢€hotenstvi praimérné trva (od prvniho dne posledni menstruace):*
1. 224 dni 32 tydnt (8 lunarnich mésici)
2. 252 dni 36 tydnt (9 lunarnich mésict)
3. 280 dni — 40 tydnt (10 lunarnich mésict)

25. Jak dlouho pfezivaji spermie v téle Zeny?

a. 3-5dni
b. Tyden
c. 48 hodin

26. Jak se prenasi kapavka?
a. Sexudlnim stykem
b. Vzduchem
c. Potravou
27. Radi se vaginalni infekce mezi sexualné prenosné choroby?
a. Ano
b. Ne

28. Vite, do kolikatého tydne té¢hotenstvi se da provést miniinterrupce?

a. 8
b. 12
c. 15

29. Co zptsobuje HPV virus?
a. Rakovinu
b. Chfipku
c. Aids
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Psychologické

30. Jste se svym sexudlnim zivotem spokojen?
a. Ano
b. Ne
31. Jaky mate nézor na interrupci (umélé ukonceni té¢hotenstvi)?
a. Je naprosto nepfipustna
b. Je pfipustné pouze ze zdravotnich diivodii (napt. Ohrozeni zivota a zdravi zeny,
malformace plodu)
c. Je pfipustnd 1 ze socialnich divodt napt. Spatné ekonomické podminky,
svobodna matka atd.)
d. Kazda Zena ma pravo se svobodné¢ rozhodnout, zda chce donosit
32. Jaky mate nazor na sexualni styky pfed manzelstvim?
a. Povazuji je za naprosto nepiipustné
b. Povazuji je za ptipustné v ramci trvalého partnerského vztahu
c. Povazuji za pfipustné i nahodilé pohlavni styky pfed manzelstvim
d. Povazuji je za dulezité
33. Jaky mate nazor na ndhodné pohlavni styky (tzv. Na jednu noc) /nebo na sexudlniho
kamarada? Myslite si, ze je to zahravani si s city?
a. Povazuji je za moralné nepfipustné
b. Neodsuzuji je, ale sdm bych je neprovozoval
c. Povazuji je za ptirozenou soucast sexuality
34. Myslite si, Ze ndhodnych sexudlnich stycich si zahravate s city?
a. Zahravani
b. Nezahrdvani
35. Jaky méate nazor na onanii (masturbaci, sebeukdjeni)?
a. Povazuji ji za skodlivou
b. Je to zlozvyk, ktery nikomu neskodi
c. Je to ptirozeny projev lidské sexuality
36. Jaky mate nadzor na homosexualitu?
a. Je to zlozvyk, ktery by mél byt trestan
b. Je to nemoc, za kterou postizeny nemiize
c. Odchylka od normalu, ktera mtze Skodlivé pisobit na mladez

d. Odchylka od normalu, ktera nikomu neskodi

125



37.

38.

39.

40.

41.

42.

43.

e. Je to pfirozeny projev lidské sexuality
Jaky mate postoj na posilani lechtivych fotografii? Posilate si je s partnerem?
a. Povazuji je za moralné nepfipustné
b. Neodsuzuji je, ale sdm bych je neprovozoval
c. Povazuji je za ptirozenou soucast sexuality
Jaky mate ndzor na sex béhem menstruace? A provozujete ho?
a. Hnusi se mi to
b. Nevadi mné¢ to, ale ja to nepraktikuji
c. Nevadi mné to
d. Libi se mi to a praktikuji ho
Jaky mate ndzor na oralni sex?
a. Hnusi se mi to
b. Nevadi mé to, ale ja to nepraktikuji
c. Nevadi mé to

d. Libi se mi to a praktikuji ho

Kterou denni dobu preferujete sexudlni aktivity?
a. Rano
b. V poledne
c. Vecer

Jaka je vase motivace k sexu?
a. Orgasmus
b. Zabava
c. Reprodukce
d. Jiné ---co?
Preferujete zkuSenéjSiho partnera nebo byste vybrali uplné nezkusené¢ho?
a. ZkuSengjsi
b. NezkuSeny (panna, panic)
c. Nezélezi
Pocitujete pfi nedostatku sexu na sob¢ n¢jaké ptiznaky?
a. Nepocit'uji
b. Nesoustfedénost

c. Snizené sebevédomi

o

Depresivni ndlada

e. Podrazdénost
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f. Jiné --- jaké?
44. Pokud najdete Cloveka, ktery Vam jako partner vyhovuje po vse strankach a jste do néj
zamilovany/a ale v sexu Vam nevyhovuje tak ...?
a. Rozejdu se nim
b. Zustanu snim, nebudu to fesit, na sexu nezalezi
c. Zustanu, promluvime si, zapracujeme na tom
45. Myslite si ze vysSi pocCet sexudlnich partneri, mize ve vySSim véku snizit

pravdépodobnost neveéry?

a. Ano
b. Ne
46. Jaké jsou dulezité hodnoty pro vybér partnera (setfadit)
a. Vzhled
b. Socidlni postaveni
c. Léska
d. Vérnost

e. Spokojenost v sexu
f. Penize
g. Inteligence
47. Myslite, ze vaSe sexudlni chovani je ovliviiovdno spoleCenskymi pravidly a nazory
druhych (vira, média, reklama, rodice)?
a. Ano
b. Ne
48. Jaky je postup intimniho sblizovani v zavislosti na poctu schiizek (randéni)
a. Sex na prvnim rande
b. 2-5
c. Mésic
d. Pulrok a vice
e. Jiné
49. Myslite si, ze je k sexu potieba laska a cit?
a. Ano
b. Ne

50. Na kolik procent je pro vas dulezity sex v Zivoté?
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51. Komunikujete se sexualnim partnerem (sdélovani intimnich ptéani, jak to mate radi, co
se vam libi)?
a. Ano
b. Ne

52. Co a Jak se citite béhem sexu?

a. Stud

b. Strach

c. Nic

d. Nadseni
e. PotéSeni
f. Bolest
g. Jiné
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