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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Sport a sexualita

Cilem této bakalaiské prace bylo shrnout informace o vztahu lidské
sexuality a sportu, identifikovat pfipadné mezery v soucasném

vyzkumu a navrhnout témata pro dalsi studium v této oblasti.

Bakalaiska prace je realizovana jako narativni piehledova studie. Pro
vybér vhodnych védeckych studii byly vyuzity elektronické védecké
databaze PubMed, Scopus, Web of Science, a EBSCOhost.

Sexudlni aktivita béhem tréninkového obdobi mlze pomoci uvolnéni a
pozitivn¢ ovlivnit sportovni vykon. T¢lesna cvi¢eni nebo sportovani
mohou mit pozitivni i negativni vliv na sexudlni zdravi a chovani.
Z negativnich vlivil jsou nejcastéji zmiflovany — erektilni dysfunkce u

muzil a inkontinence vedouci ke ztraté sexualni touhy u Zen.

Pozitivni plisobeni sexualnich aktivit na sportovni vykon jsou
individudlni, jejich vyuziti v ramci tréninkového procesu je nutno jesté
podrobnéji prozkoumat. Na druhou stranu by si trenéfi méli byt
védomi rizik spojenych s nékterymi vybranymi sportovnimi

aktivitami, jako jsou trampoliny u Zen a cyklistika u obou pohlavi.

Kli¢ova slova: vykon, sexualni zdravi, dysfunkce, inkontinence, pohlavi



Abstract

Title:

Objectives:

Methods:

Results:

Conclusions:

Keywords:

Sport and Sexuality

The aim of this bachelor thesis was to summarise information on the
relationship between human sexuality and sport, and to identify
possible gaps in current research and to suggest topics for further

study in this area.

The bachelor thesis was conducted as a narrative review study. The
electronic scientific databases PubMed, Scopus, Web of Science and

EBSCOhost were used to select appropriate scientific studies.

Sexual activity during training may contribute to relaxation and have a
positive effect on athletic performance. Exercise or sport can have
both positive and negative effects on sexual health and behaviour. The
most commonly reported negative effects are erectile dysfunction in

men and urine incontinence leading to loss of sexual desire in women.

The positive effects of sexual activities on sport performance are
individual and their use within the training process needs to be further
investigated. On the other hand, coaches should be aware of the risks
associated with selected sports activities, such as trampolining for

females and cycling for both sexes.

performance, sexual health, dysfunction, incontinence, gender
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1 Uvod

Sexualita je pojem, ktery zahrnuje celou fadu aspekti. Lidska sexualita se
sklada z mnoha rGznych slozek, pfi¢emz subjektivni chapani vlastni sexuality se
neustale méni a je jedine¢né pro kazdého Cloveka. Nejzakladnéjsi myslenkou, kterou
je tieba pochopit o sexualité, je to, ze je definovana individualné. Kazdy clovék ma
pravo hovoiit o své sexualité¢ a chapat ji tak, jak to odpovidad jeho vlastnimu
porozumeéni a smyslu. Toto chapani zahrnuje vSechny aspekty toho, kdo jsme — naSe
hodnoty a ptesvédceni, touhy, vztahy, pohlavi a nase myslenky a pocity ohledné toho
vseho. Sexualita je dynamickd a neustale se méni, ¢asto mtizeme zjistit, ze v riznych
castech naSich zivotl miiZze byt vzajemné ovlivilovana ¢etnymi matoucimi zptisoby.
Jedna se o pfirozeny proces, ktery je soucdsti naSeho normalniho vyvoje. Zkoumani
nasi vlastni sexuality, zakofenéné v principech porozuméni a sexudlnich prav, je
klicovym faktorem naseho zdravi a kondice (Sexuality Education Resource Centre,

2024).

Svétova zdravotnickd organizace (WHO, 2006) definuje sexualitu jako zasadni
aspekt lidského zivota, ktery zahrnuje sex, genderové identity a role, sexudlni
orientaci, erotiku, potéSeni, intimitu a reprodukci. Sexualita je prozivdna a
vyjadfovana skrze myslenky, fantazie, touhy, pfesvédceni, postoje, hodnoty, chovani,
praktiky, role a vztahy. Ackoli miiZze zahrnovat vSechny tyto dimenze, neni nutné,
aby byly vSechny vzdy proZivany nebo vyjadifovany. Sexualitu ovliviiuje souhra
biologickych, psychologickych, socialnich, ekonomickych, politickych, kulturnich,

pravnich, historickych, naboZenskych a duchovnich faktort.

Sexualni zdravi je klicové pro celkové zdravi a pohodu jednotlivel. Pozitivni a
respektujici pfistup k sexualité¢ a sexudlnim vztahim je nezbytny pro dosaZeni
sexudlniho zdravi. To zahrnuje moznost proZit pfijemné a bezpecné sexualni zazitky,
bez néatlaku, diskriminace a nasili. DosaZeni sexualniho zdravi a pohody zéavisi na
pfistupu ke kvalitnim informacim o sexu a sexualité. Problematika sexuéalniho zdravi
je Siroka, zahrnuje sexudlni orientaci, genderovou identitu, sexudlni projevy, vztahy a

poteSend.
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Evropska charta sportu definuje sport jako vSechny formy télesné Cinnosti,
které se zamétuji na projeveni nebo zdokonaleni télesné i psychické kondice, rozvoj
spolecenskych vztahti nebo dosazeni vysledkli v soutézich na vSech trovnich, a to

jak prostfednictvim organizované UcCasti, tak i neorganizované (Europarat, 1992).

Vztahy mezi sportem a sexualitou jsou predmétem jak spolecenského, tak
klinického zajmu. V soucasné dobé vsak existuje jen omezené mnozstvi odborné
literatury. Ve vztahu mezi sportem a sexualitou je tfeba vzit v uvahu dvé hlavni
otazky: zda a jak télesna cviceni a sport ovliviiuji sexudlni zdravi a chovani a/nebo
zda a jak muze sexudlni chovani ovlivnit nasledny sportovni vykon.
T¢lesna cviceni a sport samy o sobé mohou pozitivné nebo negativné ovlivnit funkci
osy hypotalamus-hypofyza, pohlavni orginy a nésledn¢ i1 reprodukcéni a/nebo
sexudlni zdravi jedince. To zavisi na individualnich faktorech, jako jsou genetické a
epigenetické faktory a na riznych proménnych podilejicich se na provozovani
sportovnich aktivit (typu sportu, intenzité a délce tréninku, uzivani a zneuzivani
dopingu a drog, vyZziva, dopliky stravy, psychicky stres, atd.). Pokud jsou sportovni
aktivity spravné vedeny, nepochybné mohou mit pfiznivé Ginky i1 na sexudlni
zdravi. Mezi riznymi zménami zivotniho stylu, které¢ ovliviiuji sexualni zdravi, je
uvadéna pravidelna fyzicka aktivita, ktera mtize byt zasadni pro zmirnéni sexudlnich
dysfunkci. Soutézni sport vSak mlzZe vést k poskozeni a dysfunkcim reprodukéniho
a/nebo sexualniho traktu. Pocinaje akutnimi problémy jako napiiklad bolesti
pohlavnich organti, ale pfedevSim chronickymi jako je snizena citlivost genitalii,
hypogonadismus (nedostate¢na produkce pohlavnich hormontl), inkontinence a s ni
spojend zménéna sexualni touha, apod. Sportovni vykon miliZze pfimo zptlsobit rizna
traumata zevniho genitdlu napiiklad poruchy souvisejici se sedlem u cyklistd, nebo
nepiimo (hypogonadismus souvisejici se cvicenim, zneuzivanim drog, dopingem,
stresem, atd.). Problematické se u zen zdaji naptiklad aktivity spojené s doskoky, u
kterych v duasledku velkého narazu pii dopadu dochdzi k ndhlému zvySeni
nitrobfis$niho tlaku. Opakované zvySeny tlak potom miiZze pfetézovat svaly panevniho
dna a vést k dysfunkcim pénevniho dna (Dos Santos a kol., 2018). Sexualni aktivity
provadéné kratce pfed sportovni soutéZi mohou riizné€ ovlivnit sportovni vykon (Sgro

a Di Luigi, 2017).
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2 Prehled poznatku

2.1 Sexualita

Sexualita v Ceském kontextu zahrnuje Sirokou Skalu charakteristik a jevi, které
se odvijeji od biologickych rozdili mezi muzem a zenou. Mezi tyto rozdily patii
anatomické, hormonalni a reprodukéni aspekty, které jsou typické pro kazdé pohlavi.
To znamena, ze muzi a zeny maji odliSnou anatomii, hormonalni rovnovahu a
reprodukcni funkce. AvsSak, kdyz hovoiime o sexualit¢, neomezujeme se pouze na
biologické faktory. Termin ,,sexualita® zahrnuje i1 §ir§i spektrum projevl chovéni a
emoci, které jsou spojené s pohlavim. Tyto projevy mohou byt ovlivnény nejen
biologickymi faktory, ale také socialnimi, kulturnimi a psychologickymi aspekty. To
znamena, ze chovdani, city a postoje spojené se sexualitou jsou formovany nejen
fyziologickymi charakteristikami téla, ale také socidlnim prostiedim, ve kterém
jedinec zije. Celkové feCeno, sexualita neni pouze otdzkou biologie, ale je to
komplexni jev, ktery zahrnuje interakci mezi biologickymi, socidlnimi a
psychologickymi faktory, a ktery ovliviiuje chovani a pocity jedince ve vztahu k

sexudlnim otazkdm (Koliba 2022).

Sexualita je prozivana a vyjadfovana nejen prostfednictvim sexualniho chovani
a pritazlivosti, ale také skrze mySlenky, fantazie, touhy, pifesvédCeni, postoje,
hodnoty, praktiky a role. Lidské sexualita ma mnoho aspekti, v¢etné biologickych,
fyzickych, psychologickych, socidlnich a ndboZenskych slozek. Biologické a fyzické
aspekty zahrnuji reprodukei a fyziologii rozmnozovani, coZ zahrnuje neurologické a
hormondélni reakce. Podle Freuda je sexualita klicovym prvkem lidské osobnosti.
Freudiiv model vyvoje popisuje psycho - sexudlni stadia, kterymi prochazi kazdé
dité. Toto instinktivni libido se vyviji v péti fazich, které se zaméfuji na erotogenni
zony: oralni, andlni, falickou, latentni a genitalni. Pfechod témito fazemi je zasadni

pro zdravy vyvoj jedince (Ventriglio, A. a Bhugra, D. 2019).
2.2 Historie sexuality

Moderni sexualni vychova je vysledkem dlouhodobého historického vyvoje.

Sex, sexualita a sexudlni chovani jsou odedavna integralnimi prvky lidského Zivota.
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Informace o sexudlnich praktikach se po celou historii lidstva pfedavaly rtiznymi
zpusoby. Po nastupu kiestanstvi byla sexualni vychova po staleti ovliviiovana touto
tradici, ktera omezovala sexualitu a povolovala sex pouze v manzelstvi. Sifeni
kiestanstvi od 9. stoleti n. 1. pfineslo nejen nabozenska dogmata a viru v jednoho

boha, ale také zménilo pohled na sex a pohlavni styk.

Béhem prvni svétové valky doslo k prudkému nartstu pohlavné prenosnych
nemoci, jako byly kapavka, me¢kky vied a syfilis. To vedlo k pfijeti zvlastniho
zakona o potirani pohlavnich nemoci (zakon €. 241/1922 Sb.), ktery zrusil nevéstince
a zakdazal jejich nové zfizovani. Po prvni svétové vélce katolicka cirkev nadale hrala
vyznamnou roli, prohlaSujici, ze sexudlni vychova by méla vést k manzelstvi a

piedchozi sexualni abstinenci.

V oblasti zdravotnictvi vznikly nové védni obory, jako sexuologie a sexualni
psychologie, které pomahaly vyvracet mnohé myty o lidské sexualité. Po vzniku
Ceskoslovenska v roce 1918 se objevilo mnoho socidlnich problémil. Zvysena
koncentrace obyvatelstva pfinesla dalsi negativni jevy, jako prostituci, promiskuitu a
pohlavné pfenosné choroby, které bylo nutné fesit. Zdravotnictvi a Skolstvi hledaly
mozna feSeni, a proto byla v roce 1919 sexudlni vychova zatazena do ucebnich

osnov stfednich Skol (Koliba, 2022).
2.3 Fyziologické sexualni reakce

Sexudlni pud je jednim z hlavnich instinkt a klicovou hnaci silou sexualniho
chovani. Tento pud se sklada ze dvou €asti: erotické a sexualni. Eroticka slozka je
zaméfena na dosaZeni uspokojeni, zatimco sexudlni slozka mé za cil reprodukci a
zachovani rodu. Zaklad tohoto pudu je biologicky a psychologicky, obvykle

orientovany na jedince opacného pohlavi.

Vyvoj sexualni zralosti u muzi a Zen se vyrazné liS§i. Muzi dosahuji vrcholu
své sexudlni touhy a potencidlu kratce po dospivani a béhem adolescence. Poté jejich
sexudlni aktivita postupné klesd. U Zen se sexudlni zdjem rozviji pomaleji a vrcholu
dosahuji Casto az po tiicitce, kdy si pln€ uvédomuji svou sexualitu a umi si ji uzit. To

muze vysvétlovat, pro¢ se nékdy sexualné dopliuji star$i muzi kolem cCtyficeti let
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a mladé zeny kolem dvaceti let, zatimco zeny po Ctyficeti letech mohou byt sexudlné
uspokojeny mladSimi partnery. Navzdory individualnim rozdilim si mnoho Zen

udrzuje zdjem o sex i po menopauze (Koliba 2022).
2.3.1 Sexualni cyklus Zeny

1. Faze excitace (vzruSeni): V této fazi dochazi k naplnéni cév v oblasti
pochvy a klitorisu, coz vede k jejich prokrveni. ZvySuje se srdec¢ni frekvence,
rychlost dychani a krevni tlak. Erektilni tkdné na riznych castech téla, jako jsou
bradavky, rty, usni boltce a stény nosnich direk, se prokrvi, zvétsi a bradavkoveé

dvorce ztmavnou.

2. Faze plato (vrcholici vzrusSeni): Pokud sexualni drazdéni pokracuje,
ptechazi do faze platd. V této fazi se sexudlni vzruSeni postupné zvySuje az na
nejvyssi troven, coz mize vést k orgasmu. Pokud vSak drdzdéni pfestane nebo neni
dostatecn¢ intenzivni, k orgasmu nedojde a faze platé pomalu piejde do prodlouzené

faze uvolnéni.

3. Faze orgasmu: Orgasmus je intenzivni fyzicky a psychologicky zaZitek,
béhem né¢hoz Zeny proZzivaji orgasmické kiece. Mnoho Zen vnima orgasmus jako
velmi silny zaZitek, po némz vzruSeni docasné klesne, ale dalsi stimulaci mize znovu
rychle vzrist a vést k dal§im orgasmim. Pocit orgasmu je subjektivni, ale vétSina Zen
ho snadné&ji dosahne stimulaci klitorisu. Celkovy pocit je podobny muZskému
orgasmu, ale je doprovazen zvySenou vaginalni lubrikaci, ztuhnutim vaginalnich stén
a pocitem rozkoSe. Faze orgasmu trvd obvykle nékolik sekund, ale nékteré zeny
mohou prozit vice orgasmti béhem kratké doby. Individualni rozdily jsou zna¢né a
zavisi na celkovém zdravotnim stavu, fyzické a psychické kondici, stravé, Zivotnim
stylu, hormonalni antikoncepci a dalSich lécich. V sexudlnim Zivoté Zen hraji roli 1
genetické predispozice, vychova a sexualni zkuSenosti. Orgasmus je doprovazen
rychlymi svalovymi kontrakcemi v panevnich svalech, které obklopuji fitni otvor
a pohlavni organy. Zeny také ¢asto uvadgji délozni a vaginalni kontrakce. Orgasmus
je casto spojen s netimyslnymi pohyby, vokalizaci, svalovymi kieCemi v riznych
castech téla a euforickymi pocity. Srdecni frekvence se zvySuje, systolicky tlak

stoupa o 30-80 mmHg a diastolicky o 20-40 mmHg, frekvence dychani muze
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dosahnout az 40 dechii za minutu. Kize na hrudniku a krku mtze zCervenat a prsa se

mohou zvétsit az o Ctvrtinu, pficemz dochézi k erekci bradavek.

4. Faze zklidnéni: Po orgasmu nasleduje faze zklidnéni, ktera u zen trva déle

nez u muzi. Tuto fazi charakterizuje pocit uvolnéni a svalova relaxace (Koliba,

2022).

Orgasmus

Faze plateau

Vzruseni

Sexualni zenske reakce

Touha

Uvolnéni

v

Cas

Obrazek 1: Model Zenskych sexualnich reakci dle Kaplana (1974)

2.3.2 Sexualni cyklus muze

Muzi se vzrusi mnohem rychleji nez Zeny. Mohou je stimulovat riizné podnéty:
vizualni, hmatové, sluchové, chutové, &ichové nebo erotické predstavy. Zeny
potiebuji delsi sexudlni stimulaci a také odlisné podnéty, jako jsou n¢ha, laska, city a
vice rtiznorodych stimul neZ muZzi. Pro muze je sexualni vzruSeni hlavné fyzickym
aktem, zatimco pro zeny je to slozit€j$i proces, ktery je vice spojeny s perspektivou
vzajemného vztahu.

Penis je orgéan, kde je sexudlni stimulace nejvice patrnd, a slouzi jako hlavni
receptor sexualnich podnétii. Pti sexudlni reakci ma penis také transformacni ulohu,
zahrnujici vng&j$i 1 vnitfni podnéty. Erekce je komplexni reflexni proces, fizeny
autonomnim nervovym systémem z tzv. erekéniho centra v bederni miSe. Podnéty

pro erekci vznikaji v limbickém systému mozku, odkud jsou pfendseny do
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parasympatického centra michy v oblasti S3. Z tohoto centra vedou nervové signaly
k cévam penisu prostiednictvim parasympatickych nervii a dale ptes plexus
prostaticus (sit’ nervovych vldken, ktera obklopuje prostatu) pokracuji nervy z
misSniho centra. Tyto drahy tvofi reflexni oblouk, ktery udrzuje erekci. Ztopoieni
penisu, nezbytné pro uskuteCnéni pohlavniho spojeni, mize byt vyvoldno bud
mechanickou stimulaci koznich receptori vnéjSich pohlavnich organti, nebo

vhodnymi psychickymi podnéty.

Faze muzského vzruseni:

1. Faze excitace: U muZe se zvySuje srdecni frekvence, rychlost dychani,
krevni tlak a erektilni tkan¢ penisu se naplni krvi, coz vede k erekci.

2. Faze erekce: Muz dosahuje a udrzuje dostate¢nou erekci.

3. Faze orgasmu: Dochazi k ejakulaci, uvolnéni hormonti a svalového napéti.
Ejakulace, neboli vyron semene, je pod vlivem sympatického nervového
systému.

4. Faze zklidnéni: Po odeznéni erekce muz po néjakou dobu neni schopen

dalsiho pohlavniho styku (Koliba, 2022).
2.4 Sportovni trénink

wlrénink je slozity a ucelné organizovany proces rozvijeni specializované
vykonnosti sportovce ve vybraném sportovnim odvétvi nebo discipliné*. Trénink by
mél respektovat celkovy rozvoj sportovce a jeho cilem by nemélo byt dosazeni
vrcholovych vykonil na ukor obecné platnych moralnich, kulturnich, zdravotnich,
ekologickych a dalSich norem spolecenského Zivota. Hlavnim cilem tréninku je
dosahnout individudln€ nejvyssi sportovni vykonnosti ve zvoleném sportu, coz je
zalozeno na vSestranném rozvoji sportovce. Tréninkové tkoly zahrnuji télesny,
psychicky a socidlni rozvoj, spocivaji v osvojovani sportovnich dovednosti (véetné
technické a taktické stranky), rozvoji kondice sportovce (ovlivnéni jejich
pohybovych schopnosti) a formovani osobnosti sportovce jak ve specifickych
pozadavcich daného sportu, tak v SirSim obcanském kontextu. Tyto tkoly jsou feSeny

v ramci jednotlivych slozek tréninku, kterymi jsou:
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Osvojovani sportovnich dovednosti: zahrnuje trénink a pouziti technik v
soutéznich podminkach, vybér vhodnych feSeni a rozvoj tvlrcich schopnosti, coz je

hlavné pfedmétem technické a taktické pripravy.

Kondi¢ni pfiprava: zaméiuje se na stimulaci pohybovych schopnosti
odpovidajicim zatizenim s cilem vytvofit potiebné kondi¢ni zaklady sportovniho

vykonu.

Psychologickd piiprava: zabyva se ovliviiovanim psychiky, osobnosti a
chovani sportovce ve smyslu specifickych i obecnych psychickych a socidlnich
pozadavkll vykonu a sportu. Je tizce spojena s vychovou sportovce. Postaveni
jednotlivych slozek tréninku se 1isi podle typu sportu. Ty se také méni s vékem,
vykonnosti

a béhem roc¢niho tréninkového cyklu (Peri¢, Dovalil, 2010).
2.5 Faktory ovliviiujici sportovni vykon

Sportovni vykon je ovlivnén Sirokym spektrem faktorG. Z fyziologického
hlediska jsou kli¢ové piedev§im somatické a kondi¢ni faktory (pohybové
schopnosti). Nékteré z téchto faktord jsou geneticky preduréené, jako napiiklad
pomér svalovych vldken, zatimco jiné lze do urcité miry rozvijet prostrednictvim

tréninku, naptiklad pohybové schopnosti.

U rychlostnich disciplin je jednim z hlavnich faktorti ovliviiujicich vykon
vysoky podil rychlych svalovych vldken. Naopak u vytrvalostnich vykonl hraje
zdsadni roli vysoka tUroven maximalni spotifeby kysliku (VO2max), vyska

anaerobniho prahu (ANP) a efektivita pohybu (b¢hu) (Bernacikova, 2013).

1. Somatické faktory - vyska, hmotnost, délkové rozméry, sloZeni téla, t€lesny typ.
2. Kondi¢ni faktory - silové, rychlostni a vytrvalostni schopnosti.

3. Faktory techniky - biomechanické zaklady pohybu, koordinace.

4. Faktory taktiky - feSeni pohybovych kol G€elné vyuzivani techniky.

5. Psychické faktory - procesy poznavaci, emo¢ni, volni, motivace, adaptace,

osobnost.
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TECHNIKA
- spacialni dovednosti
- pohybové dovednosti
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- motivace
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h - vy&ka, hmotnost, %tuku
TAKTIKA - svalova vidkna
|
- analytické schopnosti * ’) {rychid, pomald)
- takticke mysleni
- predvidavost

- rychlost {max, rychlost, reakéni rychlost...)
- sila (max. sila, staticka...)

- wytrvalost {rychlostni, silova vytrvalost...)

- koordinace

= flexibilita

Obrazek 2 Vybrané faktory sportovniho vykonu dle Bernacikové (2013)

18



3 Cile a ukoly

3.1 Cile

e Prostiednictvim narativni pfehledové studie shrnout informace o vztahu

lidské sexuality a sportu.

e Identifikovat pfipadné mezery v souasném vyzkumu a navrhnout témata pro

dalsi studium.

3.2 Ukoly

e Vyhledat a shromézdit relevantni védecké publikace, knihy a studie, které se

zabyvaji vztahem lidské sexuality a sportu.
e Kbvalitativn¢ analyzovat ziskané informace a data.
e Ptehledné shrnout klicova zjisténi tykajici se vztahu lidské sexuality a sportu.
e Syntetizovat riizn€ pohledy a vysledky do ucelené¢ho narativu.

e Interpretovat, jak vysledky pfispivaji k celkovému porozuméni vztahu mezi

lidskou sexualitou a sportem.

e Diskutovat implikace zjisténych vysledkti pro praxi, naptiklad jak mohou

trenéfi, sportovni psychologové nebo I¢kati vyuzit tyto poznatky.
e Formulovat zavéry na zéklad¢ provedené studie.

e Navrhnout prakticka doporuceni pro budouci vyzkum a praxi v oblasti vztahu

lidské sexuality a sportu.
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4 Metody prace

4.1 Design studie

Bakalafska prace je realizovdna jako narativni prehledovéa studie. Narativni
piehledova studie predstavuje metodologicky pfistup, ktery umoziuje shrnuti a
syntézu existujicich poznatki na konkrétni téma prostfednictvim systematického
vyhledavani, analyzy a interpretace literatury. Tato narativni pfehledova studie je

zamétena na vztah lidské sexuality a sportu.
4.2 Metody sbéru a zpracovani dat

Pro vybér vhodnych védeckych studii byly vyuzity elektronické védecké
databaze PubMed, Scopus, Web of Science, a EBSCOhost. V ramci vyhledavani
studii byla pouzita kliCova slova: ,,sexuality, ,,sport**, ,athletes®, ,,sexual health®,
»gender®, ,exercise a kombinace Boolean operatorti kombinujicich kli¢ova slova

pomoci AND, OR a NOT pro zuZzeni nebo rozsifeni vyhledavani.

Kritéria pro vybér studii byla stanovena jako:

studie zahrnujici dospé€lé vrcholové a vykonnostni sportovce

studie publikované v poslednich 20 letech

e peer —reviewed ¢lanky, védecké monografie ¢i kapitoly z nich

studie publikované v anglicting a ceStiné

Kromé toho byly prohleddny seznamy pouzité literatury v databazich
vyhledanych studiich.
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5 Vysledky narativni piehledové studie

5.1 Vliv sexualnich aktivit na sportovni vykon

V davné minulosti byla sexudlni abstinence povazovéna za kli¢ovy prostfedek
pro zajisténi optimalniho sportovniho vykonu a harmonii mezi télem a dusi. Rimsti
a fecCti pedagogové zastavali nazor, Ze velké obéti piinaseji uspéch. To je
pravdépodobné hlavni divod, pro¢ mnoho trenérii zdiirazituje vyznam sexudlni
abstinence pied sportovnimi soutézemi (Oman a kol., 2003). Trenéii véfi, ze sexualni
frustrace miize pfispét k lepSimu vykonu a nasledné byt preménéna na agresivni
chovani vi¢i soupeifim. VEii se, Ze ejakulace odvadi testosteron z téla (Krieger,

1997), coz mlzZe vést ke snizeni agresivity a svalové sily (Stefani a kol., 2016).

Tato hypotéza vSak neni vzdy potvrzena. Naopak, zdkaz sexudlnich aktivit
muze u sportovcl vést k pocitim viny a ztraté koncentrace. Sexudlni aktivita béhem
tréninkového obdobi mize pomoci uvolnéni a pozitivné ovlivnit vykon. Vliv
sexudlni aktivity pfed sportovni soutézi zlstavd nejasny, avSak vétSina studii
neprokazuje piimy dopad sexudlni aktivity na aerobni ¢i silovy vykon sportovci.
Nedavné studie se zabyvaly hypotézou, ze optimélni sportovni vykon miize byt
ovlivnén riznymi faktory, vcetné sexudlni aktivity pfed soutézi. Nicméné védecké
dikazy v této oblasti jsou omezené a vétSina dostupnych informaci pochazi z
neoficidlnich zprdv o osobnich zkusSenostech sportovci. Klicovym faktorem je
Casovy odstup od soutéze. Vykon muze byt negativné ovlivnén, pokud sexudlni
aktivita probéhne méné nez dvé hodiny pfed sportovni udalosti. Mozné negativni
ucinky mohou byt také spojeny s nevhodnym chovanim, jako je koufeni nebo
nadmérnd konzumace alkoholu. Sexudlni aktivita ma uvolnujici efekt a omezovani
vlastnich sexudlnich potfeb muze byt pravdépodobné Skodliveéj§i nez samotné

provozovani sexualni aktivity (Stefani a kol., 2016).
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5.2 U&inky testosteronu u muZi

Endogenni testosteron, ktery je piirozené¢ produkovan v téle, kromé dobie
znamych ¢inkl na sexudlni charakteristiky a chovéni, jako je zvySend sexudlni
touha, kvalita erekéni funkce a rozvoj sekundéarnich sexudlnich znakl, vyrazné
ovliviiuje ucast na sportu a na vykonu. Toho dosahuje prostfednictvim specifickych
ucinkil na metabolismus, kardiovaskularni systém, nervosvalovy systém a centralni
nervovy systém (CNS). Kromé svych uc¢inkii v klidovych podminkach hraje
testosteron dulezitou roli pii akutni adaptaci na cvi¢eni. Pfi zvySeni hladiny
testosteronu béhem cviceni dochédzi k rychlym biologickym u¢inkim na CNS,

nervosvalovy systém a metabolismus (Crewther, B. T. a kol., 2011).

Osa hypotalamus — hypofyza - varle (HPT) je klicovy hormonélni systém,
ktery reguluje produkci testosteronu a dalSich muzskych pohlavnich hormont. Tento
systém je citlivy na rizné druhy fyzického cviéeni a mulze byt ovlivnén jak
kratkodobym (akutnim), tak dlouhodobym (chronickym) cvi¢enim. Akutni
a chronické reakce adaptivni HPT osy na fyzické cviceni jsou do znacné miry
ovlivnény riznymi faktory mezi které patii: charakteristika fyzického cviceni (typ
cviceni nebo sportu, intenzita a trvani), individudlnimi faktory (stav, vyziva,
hydratace, sloZeni téla, psychicky stres, socialni Uzkost, motivace a endokrinni
onemocnéni), souvisejici reakce stresovych hormonii na cviceni (katecholaminy,
ristovy hormon, kortizol) a ptredpoklad latek zarazenych na seznam zakazanych latek
Svétové antidopingové agentury (testosteron, androgenni anabolické steroidy,
glukokortikoidy atd.) a rznych nezakazanych latek, které sportovci €asto uzivaji
Vsechny tyto faktory neposkytuji podporu pro snadnou standardizaci studijnich
protokolll, zeyména pii fyzickych aktivitach s nizkou/stfedni intenzitou. Napiiklad
vytrvalostni sporty jako béh a cyklistika maji jiné G€inky nez odporové sporty, jako
je posilovani. Vyssi intenzita a del$i trvani cviceni maji obecné vétsSi vliv na
hormonalni reakce téla. Individualni faktory, jako je stav a fyzicka kondice jedince,
hraji také vyznamnou roli. Leps§i kondice mize vést k odliSnym hormondlnim
reakcim. Spravna vyziva a dostate¢nd hydratace jsou rovnéz dileZité pro optimalni

hormonalni odpovédi. SloZeni téla, naptiklad pomér svalové hmoty a tuku, ovliviiuje
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produkci hormonil. Psychicky stres a socialni uzkost mohou také ovlivnit HPT osu,
stejn¢ jako motivace k cvieni a pfipadné hormonalni poruchy (Wood, R. I. a

Stanton, S. J., 2012).

Reakce stresovych hormont, jako jsou katecholaminy (adrenalin a
noradrenalin), ristovy hormon (GH) a kortizol se uvoliiuji béhem cviceni a ovliviiuji
adaptaci t€la. Uzivani zakazanych latek, jako je testosteron, anabolické steroidy
(AAS) a glukokortikoidy, mtize vyrazné ovlivnit hormonalni rovnovahu. Nezakazané
latky, jako jsou nesteroidni protizdnétlivé 1éky, inhibitory fosfodiesterazy a doplilky
stravy, mohou také hrat roli. Jedno cviceni mtize rychle ovlivnit HPT osu, coz vede
ke zvysSeni hladiny testosteronu v krvi. Napiiklad 30minutové submaximalni
vytrvalostni cvi¢eni zvySuje hladinu testosteronu o pfiblizné 30 %, zatimco cvieni s
maximalni aerobni kapacitou ji zvySuje o piiblizn€ 40 %. Toto zvySeni neni jen
vedlej$im produktem, ale dulezitym fyziologickym mechanismem adaptace, ktery
pomaha télu reagovat na fyzicky stres. Testosteron je kliCovy pii intenzivnich
fyzickych aktivitach, které jsou dilezité pro pteziti a ochranu druhu, jako je béh nebo
boj. Dlouhodoby vytrvalostni trénink mutize vést k niz§im hladinam testosteronu u
vytrvalostnich sportovci ve srovnani s netrénovanymi jedinci. To miize byt
zpusobeno zménami v HPT ose a/nebo niz§i nastavenou hodnotou pro cirkulujici
testosteron. Vysoce trénovani sportovci mohou mit hladiny testosteronu na spodni
hranici normdlniho rozmezi nebo dokonce snizené o 40 az 75 % ve srovnani s
netrénovanymi jedinci. Nizké hladiny testosteronu mohou ovlivnit fyzicky vykon,

sexualni funkce a celkovou pohodu (Sgro, P. a kol., 2017).

Produkce testosteronu a jeho vliv na fyziologickou adaptaci zavisi také na
biologickém véku. U déti pred pubertou je produkce testosteronu nizkd, coz
ovlivituje jejich fyzické schopnosti. V puberté se zvySuje produkce testosteronu,
kterd vede k nartistu svalové sily a anaerobniho metabolismu. Fyzické cvi¢eni ma
komplexni vliv na HPT osu, pficemZ akutni 1 chronické reakce zavisi na mnoha
faktorech. Spravna vyziva, hydratace a kontrola psychického stresu jsou kli¢ové pro
optimalni hormondlni reakce. Nizké hladiny testosteronu jsou spojeny s dusevnimi
poruchami, sexudlni dysfunkeci a kognitivnimi poruchami u obou pohlavi. Lékafti by

proto méli peclivé hodnotit hladiny testosteronu nejen pii 1éCbe sexudlnich
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dysfunkci, ale také pii snaze pomoci pacientim se zdvaznymi duSevnimi nebo

organickymi chorobami (Ciocca, G., 2016).

Koncentrace testosteronu ve slinach byly méfeny u muzskych a zenskych ¢lenti
Ctyt heterosexualnich part celkem 11 vecerti pted a po pohlavnim styku a 11 vecert,
kdy k pohlavnimu styku nedoslo. Testosteron se béhem vecera zvysil, kdyz doslo k
pohlavnimu styku, a snizil, kdyz zadny nebyl. Vzor byl stejny pro muze i Zeny.
Meéieni v podvecer se u téchto dvou dnti nelisilo, coz naznacuje, ze sexualni aktivita
ovlivituje testosteron vice nez pocatecni testosteron ovlivituje sexudlni aktivitu

(Dabbs, J. M. Jr. a Mohammed, S., 1992).
5.3 Vliv sportu na sexualni zdravi

Bez ohledu na patologické aspekty mize mit fyzické cviceni nebo sportovani
pozitivni i negativni vliv na sexudlni zdravi a chovani. Tyto vztahy zavisi na
charakteristikdch vykonavané fyzické aktivity (napf. typ, intenzita a trvani), na
individudlnich faktorech a na mnoha proménnych spojenych s provozovénim sportu.
Adekvatni tcast na cviceni nebo sportu miize byt klicovym faktorem pfi ochrané jak
celkového, tak 1 sexudlniho zdravi. Fyzicka aktivita je jiz dlouho spojovéana s lepsi
sexudlni funkci u muzl, a to jak u zvifat, tak u lidi. U zvifat naptiklad plavani
zlepSuje sexudlni touhu i1 vykon. Krysy, které byly mirné plavecky aktivni, mély
rychlej§i nastup sexudlni aktivity a vyS$i uspéSnost pii kopulaci ve srovnani
s krysami, které nebyly fyzicky aktivni. Plavecky aktivni krysy mély také vyssi pocet
uspésnych pokusit o zavedeni penisu do vaginy béhem kopulace ve srovnani se

sedavymi krysami (Allouh M. Z., 2015).

Fyzicka aktivita a spravny Zivotni styl maji velky pozitivni vliv na prevenci a
1écbu riznych forem erektilni dysfunkce (ED), jejich vyvoj a reakci na specifické
terapie, a to v zavislosti na typu, intenzit¢ a délce vykonavané fyzické aktivity.
Sedavé chovani je totiz zodpoveédné za vznik anebo zhorSeni mnoha onemocnéni
(napt. obezity, cukrovky, metabolického syndromu, kardiovaskuldrnich chorob,
zanétlivych stavill), které Casto vedou k sexudlnim porucham. Prevence riiznych
metabolickych onemocnéni jiz od mladého véku, véetné pravidelné a vyvazené

sportovni aktivity, je kliCovd pro ochranu sexualniho zdravi v dospélosti.
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Pravdépodobné také snizuje mozné epigenetické zmeény souvisejici se sedavym
chovanim nebo nevhodnym zivotnim stylem. Zajimavé je, ze ¢lenstvi v sportovnich
klubech u mladych sportovci je jedinym faktorem fyzické aktivity, ktery vyznamné

predpovida casny zacatek sexualniho zivota (Pitta, R. M., a kol., 2022).

Sexudlni dysfunkce negativné ovlivituje stale vétsi pocet lidi v disledku
snizené fyzické aktivity a rostouci obezity. U muzi s vysokym indexem télesné
hmotnosti (BMI) bylo zjisténo o 30 % vyssi riziko erektilni dysfunkce ve srovnani s
muzi s normalnim BMI (<25). Polovina obéznich muzt hlasila problémy se sexualni
vykonnosti a vice nez 40 % uvedlo sniZzenou sexudlni touhu. Stejn¢ tak 40 %
obéznich zen uvedlo, Ze si neuzivaji sexudlni aktivity. Lidé s nadvdhou nebo
obezitou casto negativné vnimaji svlj vzhled, coZ naznacuje spojitost mezi
mnozstvim télesného tuku, sexualni funkci a sebepojetim. Zeny, které maji vétsi
svalovou silu a povazuji se za silné, ¢astéji uvadéji vyssi pocet sexudlnich partnert

(Esposito K, Giugliano F , Di Palo C, a kol., 2004).

Pravidelné stfedn¢ intenzivni cviceni jako soucést Zivotniho stylu bylo spojeno
se zlepSenou sexudlni funkci, lepsi kvalitou spanku a vys$§imi hladinami pohlavnich
hormontl. Tato zjisténi zdlraznuji vyznam propagace aktivniho zivotniho stylu, aby
se snizila rizika sexudlnich a spankovych poruch u starnoucich muzi (Victor H. H.

Goh a Terry YY Tong, 2009).

Zmeéna zivotniho stylu vedouci ke sniZzeni hmotnosti mize zlepsit erektilni
funkci u obéznich muzi trpicich erektilni dysfunkci. Vyzkum v Massachusetts
ukdzal, Ze muzi s nadvahou maji vyssi riziko rozvoje erektilni dysfunkce, 1 kdyz
béhem sledovani zhubnou. Naopak, muZi, kteti zacali byt fyzicky aktivni ve stfednim
veéku, snizili riziko erektilni dysfunkce o 70 % ve srovnani s témi, ktefi zistali
sedavi. Konkrétné to znamend, Ze muzi se sedavym zplisobem Zivota mohou sniZit
riziko erektilni dysfunkce pravidelnou fyzickou aktivitou na tirovni alesponi 200 kcal
denn¢, coz odpovida rychlé chiizi na vzdalenost necelych 5 kilometra. Studie rovnéz
zjistila, ze pfiblizné tfetiné obéznich muzl s erektilni dysfunkci se po dvou letech
zdravého chovani, zejména pravidelného cviceni a snizeni hmotnosti, znovu obnovila

sexualni funkce. Tato zjisténi jsou v souladu s epidemiologickymi dukazy, které
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ukazuji, ze fyzicka aktivita je spojena s 30 % niz§im rizikem erektilni dysfunkce,
zatimco obezita je spojena s 30 % vyssim rizikem (Constance G. Bacon, Murray A.

Mittleman, Ichiro Kawachi a kol., 2003).
5.3.1 Jizda na kole versus sexualni zdravi

Jizda na kole je jedna z nejoblibengjSich rekreacnich aktivit, zphsobu
udrzovani kondice a sportli pro miliony lidi vSech vékovych kategorii, ktefi jezdi na
silnici 1 v terénu na raznych typech jizdnich kol. Jedna se o snadno dostupnou formu
aerobniho beznirazového cviceni s prokdzanymi pfiznivymi ucinky na
kardiovaskularni systém. Nicméng, jizdni kola jsou také Castym zdrojem vaznych
zranéni, zejména specifickych zranéni z nadmérného pouzivani, kterd postihuji

genitourinarni trakt.

Mezi nej€astéjsi urogenitalni problémy spojené s jizdou na kole patii syndromy
sevieni nervi, které se projevuji znecitlivénim genitalii. Tento problém se vyskytuje
u 50-91 % cyklistt. Dal§im ¢astym problémem je erektilni dysfunkce, kterou hlési
13-24 % cyklisth (Leibovitch, 1., & Mor, Y., 2005).

Uzké sedlo je spojeno s vyrazngjsim sniZenim pritoku krve penisem a mohlo
by byt zdrojem poranéni perinedlni oblasti (oblast mezi kone¢nikem a pohlavnimi
organy) zpusobené mechanickou silou, které potencialn¢ vede k erektilni dysfunkci

(Jeong, S. J. a kol., 2002).

Cyklistika v sed¢ vede ke kompresi perinedlnich tepen s naslednym
vyznamnym poklesem prokrveni penisu. Mezi ruznymi typy sedel jsou vSak
prokrveni penisu neni mnoZstvi vycpavky, ale spiSe Sitka sedla, kterd dostatecné

brani stlaceni perineélnich tepen (Schwarzer, U., a kol., 2002).

Prevence sexudlnich poruch u cyklistid zavisi na vhodnych vlastnostech sedla
(zvySené mnozstvi vycpavky a Sitky), spravnou pozici jezdce (vzpfimena pozice je
méné bezpecnd) a pokud je to mozné, omezenim doby jizdy na kole na mén¢ nez 3

hodiny tydné¢ (Sommer, F., Goldstein, 1., & Korda, J. B., 2010).
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5.4 Sexualita a sport u Zen

Jak ukazuji ¢etné epidemiologické studie, sexualni aktivita méa z dlouhodobého
hlediska ptiznivy vliv na zdravi. Emerenziani a kol. (2019) prokazali vztah mezi
aktivni sexualitou, zachovanymi kognitivnimi funkcemi a vhodnou fyzickou
zdatnosti u starSich jedincii nezavisle na pohlavi. Z historického hlediska je vSak
nutno podotknout, Ze od uplnych za¢atkti moderniho sportu, v pfipadé ze bylo viitbec
toto téma zkoumano, byl zjisStovan vztah sexuality na GiCast ve sportovnich aktivitach
pfedev§im u muzi. Z tohoto divodu je muzskd sexualita a sport mnohem Iépe
prozkoumana. Ostatné mnoho let od svého vzniku byl sport povazovan spise za
muzsky podnik, do kterého se Zendm daftilo pronikat az od dvacatych let minulého
stoleti spiSe sporadicky. U muzl se od prvopocatkii sportovani piedpokladalo, ze
rana ucast mladych chlapcti ve sportu pfesméruje sexualni touhy k moralnéjsimu,
nadfazengj$imu cili, a to soutézivosti (Collins, 2002). Sexualita ve sportu u zen
byvala jest¢ v neddvné dobé omezovana spiSe na diskuzi o sexualnim obtéZovani
trenéry ¢i funkcionéfi. V dnesni dobé€ jsou stale jesté rozsifenymi neSvary napiiklad
sexting ¢i jiné formy obtézovani. Nicméné vliv sexuality na vykon, je u Zen
vicemén¢ naprosto neprozkoumanym tématem. Sviij podil na tom nepochybné ma i
skuteCnost, ze zensky organismus se svymi hormondlnimi vykyvy v pribéhu
menstruacniho cyklu je problematicky sam o sobé. Nicmén¢ v dobach studené valky
byly zneuZzivany, spiSe nez vyuZzivany, tyto okolnosti. Spekuluje se, Ze v minulosti
dochézelo k cetnym manipulacim s Zenskym hormonéalnim cyklem vcetné umélého
oplodiiovani a posléze potratim. V odborné literatufe o téchto praktikdch zminku

vSak nenajdeme.

Obecné plati, ze v dlouhodobém horizontu mé sexudlni uspokojeni silny vztah
k fyzické zdatnosti. Bortz and Wallace (1999) dosli k zavéru, ze fyzicka zdatnost a
vysokd uroven sexudlni aktivity jsou vzdjemné se podporujicimi prvky uspésného
starnuti u obou pohlavi. Jak ukazaly nedavné vyzkumy, sexudlni aktivita poskytuje
mirny fyzicky stres srovnatelny s druhym stupném standardniho vicestupniového
protokolu na béhacim pasu pro muze a prvnim stupném pro zeny (Wong, 2023).
Metabolicky ekvivalent energetického vydeje béhem orgasmu je relativné skromny

ve srovnani napiiklad s jizdou na kole (Chen a kol., 2009).
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V prubéhu sexudlni aktivity se krevni tlak a srdecni frekvence na kratkou dobu
mirné zvysi a u zdravych dospélych jedinct se brzy po sexudlni aktivité vrati zpatky
na vychozi troven. Fyzické vyCerpani pii sexudlni aktivit¢ je v rdmci kazdodenni
zatéze

u aktivnich jedinct relativné zanedbatelné (Xue-Rui a kol., 2008).

V nedavné studii zaméfené na sexudlni aktivitu u vykonnostnich sportovct,
které se Ucastnilo téméf Ctyii sta respondentii. 54 % sportoveil uvedlo sexudlni
uspokojeni jako ,,velmi dobré az stfedné¢ dobré“, 53 % nezménilo své sexudlni
chovani pred, béhem a po soutézich; a uvedlo, ze pokud se frekvence sexudlnich
aktivit pfed soutézi a béhem ni snizi, tak po soutézi ji opét zvysi. Velkd cast
sportovcll obou pohlavi se domniva, ze jejich sexualita nema zadny vliv na jejich
sportovni vysledky. Vice nez polovina respondentii neméla zadné sexualni poruchy,
nicméné nezanedbatelnych 40 % z nich mélo jednu nebo vice sexudlnich poruch.
Mezi témi, ktefi uvedli sexudlni dysfunkci, se v 67 % ptipadt jednalo jen o vzacny

vyskyt.

U muzi se nejcastéji vyskytovaly poruchy tykajici se sexudlni touhy a
problémy s erekci. U Zen to byla ztrata touhy, bolest pii styku a potize s vaginalni
lubrikaci.

88 % sportovcl nikdy nediskutovalo o svych problémech a nedostalo se jim zadné
odborné péce v této oblasti. Charakterizace skupin nicméné poukazuje na jeden shluk
s 3krat vyssim rizikem sexudlnich poruch, ktery kombinoval tyto faktory: primérny
trénink >20 hodin tydn€, vysoka mira pfetrénovani, konzumace doplnki stravy,
uzkostny a depresivni syndrom a absence stabilniho vztahu. Pretrénovéani zvysi riziko
sexudlnich dysfunkci téméf pétkrat. Autofi této studie hodnotici vztah vykonnostniho
tréninku a sexuality odhalili dobré sexualni zdravi u vétSiny zacastnénych

vrcholovych sportovct. V ptipadé sexualni dysfunkce definovali jako hlavni rizikovy

faktor pretrénovani (Maitre a kol., 2016).

Zatimco o potenciondlné prospéSném vlivu sexudlnich aktivit na sportovni
vykon u zen v odborné literatuie prakticky neexistuji dikazy, nebo se autorce této

prace nepodafilo je nalézt, o pozitivnim ¢i Castéji negativnim vlivu sportovnich
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aktivit na sexualitu u Zen byla v neddvné minulosti publikovana cela fada odbornych
studii. Nekteré studie naznacuji, ze jsou to predevsim svaly panevniho dna, které

mohou byt jednou z oblasti, kde méa fyzicka aktivita u zen diskutabilni le¢, vyhody.

Z vysledkti publikovanych studii vyplyva, ze zeny se siln¢jSimi svaly
panevniho dna maji lepsi sexudlni funkce (Martinez a kol., 2014). Cvicici Zeny maji
obecné podobnou nebo vyssi silu svali panevniho dna nez zeny necvicici. Nezda se
vsak, ze by to zpusobilo vétsi riziko béhem téhotenstvi ¢i branéni plodu opustit
matku koncem panevnim. Ani u zen specificky trénujicich svaly panevniho dna
béhem tehotenstvi neni pravdépodobnéjsi, ze budou mit vyssi riziko spojené s
obstrukci porodu. Mirna az stfedni fyzickéd aktivita, jako je chiize, snizuje riziko
mocoveé inkontinence. Nicméné atletky maji asi tfikrat vysSi pravdépodobnost
inkontinence moci ve srovndni s kontrolami (Bo a Nygaard, 2020) a podle vysledkl
nedavné studie, které se zucastnilo 90 bézkyn s tréninkovym objemem > 20
km/tyden po dobu alespont 6 mésicti majicich pohlavni styk v poslednich 4 tydnech,
vykazovaly bézkyn¢ s nizsi svalovou silou panevniho dna hors$i sexuélni funkce bez
ohledu na vek, paritu, BMI a dobu béZeckého tréninku (de Melo Silva a kol., 2023).
Existuji rovnéz urcité dikazy, ze silova cviceni mohou zpisobit ¢i zhorSit prolaps
panevnich organtl. Udaje vSak nejsou konzistentni. Jak nitrobfidni tlak spojeny s
cvienim, tak sila svalil panevniho dna se mezi jednotlivymi aktivitami u Zen lisi.
Zda se, Ze prah pro optimalni nebo negativni u€¢inky na panevni dno se témér jiste 1isi

napfi¢ populaci zen (Bo a Nygaard, 2020).

Z publikovanych studii v§ak vyplyva, Ze sportovkyné jsou vystaveny pomérné
vysokému riziku vzniku mocové inkontinence a sexudlnich dysfunkci. Mize se
jednat o aktivity zahrnujici narazy pii doskocich, jako je Casto zminovany volejbal,

nebo o intenzivni silova cvideni.

Z tohoto diivodu by panevni dno mélo byt povazovano za rizikovou oblast a
jako celek také specificky feSeno. Zeny, které se dlouhodobé zabyvaji intenzivnimi a
silovymi sporty, by mély byt také informovany o potencionalné negativnim dopadu

sportovnich aktivit na funkci panevniho dna. Rovnéz by jim mély byt nabidnuty
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preventivni strategie piedchdzejici dysfunkcim péanevniho dna (Almeida a kol.,

2016).

Obecné plati, ze u vrcholovych sportovkyn je vysokd prevalence stresové a
urgentni inkontinence. PfiCemz stresové inkontinence moci a urgentni inkontinence
je znaéné vyssi u sportovkyil s poruchou piijmu potravy (Bo a Borgen, 2001).
Vyznamnd ¢ast sportovkyn trpi slozkami triddy, zahrnujici vztah menstruacni
dysfunkce, nizké energetické dostupnosti (s poruchou piijmu potravy nebo bez ni) a
snizené¢ mineralni hustoty kosti. Nicmén¢ tato tridda je pfitomna také u normalnich
aktivnich zen. Prevence jedné nebo vice slozek triddy by proto méla byt zamétena na
vSechny fyzicky aktivni divky a mladé Zeny (Torstveit a Sundgot-Borgen, 2005).
Dos Santos a kol. (2018) zjistili vysokou prevalenci jak mocové inkontinence, tak
zenské sexualni dysfunkce mezi nuliparitnimi atletkami (za nuliparitni je povazovana
zena, kterd zatim nerodila). Krom¢ toho jsou k inkontinenci nejvice nachylné
nuliparitni Zeny cvicici vysoce narazové modality (skoky na trampoling, volejbal
atd.). Hodiny tréninku za den byly povazovany za rizikovy faktor pro rozvoj mocové
inkontinence.

Sportovci, ktefi trpi touto obtizi, maji vétSi Sanci projevit problémy se sexudlni
touhou. Nedavno publikovand metaanalyza ukazala 25,9 % prevalenci mocové
inkontinence u sportovkyn v riznych sportech a 20,7 % prevalenci stresové
inkontinence moci. Pfi¢emz nejrizikovéj$im sportem s velkou prevalenci byl volejbal
s hodnotou 75,6 % (Pires a kol., 2020). Coz potvrdila rovnéz nedavno publikovana
prafezova a srovnavaci studie na 75 volejbalistkach, 30 amatérskych a 45
profesionalnich ve véku 18 let nebo star$i. Studie prokéazala, Ze inkontinence béhem
soutéze byla bézna jak u profesiondlnich, tak rovnéz u amatérskych volejbalistek.
Objektivni ztrata moci vSak byla vyznamné vyssi u profesiondlnich hracek (da Silva

Pereira a kol., 2021).

Podobn¢ jako volejbal ¢1 skoky na trampoling, lze za rizikové sportovni
aktivity oznacit také jezdectvi ¢i cyklistiku. Opakované drobné poranéni tkani u
horskych cyklistl a jezdcl na konich jsou predev§im u muzii spojena s poSkozenim v
oblasti hraze (perinea) a Sourku (skrota), ktery je dualezity pro ochranu a regulaci

teploty varlat. Nicméné¢ opakované poskozeni tkani (chronické mikrotraumatismy)
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muze byt zodpovédné rovneéz u jezdkyn a zavodnich cyklistek za drobné krvaceni,
zanéty a/nebo degenerativni procesy na Urovni klitorisu (Battaglia a kol., 2009).
Cyklistika se stala celosveétoveé oblibenou sportovni aktivitou. Zda se vSak, ze mize
vést k dysfunkci genitalii a panevniho dna. Pfiznaky genitadlniho a panevniho dna
souvisejici s jizdou na kole byly bolest, citlivost, neuropatie, urologickd dysfunkce a
kozni 1éze. Sirsi a konvenéné tvarovana sedla byla spojena s men$im poétem
pfiznaktl ve srovnani s designem vyfiznutych sedel. Bohuzel kvalita stavajicich studii
je obecné nizka, ale existuji dikazy, ze cyklistky trpi podobnymi problémy jako
cyklisté, od drobnych koznich 1ézi az po zavazné nasledky, jako je bolest a

neurologické nedostatky (Trofaier a kol., 2016).

Kromé vySe zminénych zdravotnich komplikaci se u sportujicich zen rovnéz
vyskytuje zvySené riziko pudendalni neuralgie. Ukazuje se, Ze toto relativné vzacné,
vysilujici onemocnéni zptisobené podrazdénim nebo stlatenim pudendalniho nervu,
ktery inervuje fitni otvor, konecnik, hrdz, dolni mocové cesty a genitalie neni u
sportovkyn vyjimkou. Ackoli jeho etiologie zistava védecky neznama. Rada
sportovnich praktik, vcetné jizdy na koni, je uvadéna jako spoustéci a/nebo
pritézujici faktory. Nedavna studie odhalila u 12 zkuSenych jezdkyn, Ze dynamicka
jizda na koni vede k vysokym trovnim maximalniho tlaku v perinealni oblasti, coz
potvrzuje, Ze provozovani jezdeckych sportli miiZe zplsobit neuropatologie, jako je

pudendalni neuralgie (Murer a kol., 2023).

Celkové shrnuto vztah sexuality a sportu u Zen je dosud spiSe neprozkoumané
téma, a to jak v kontextu ovlivnéni sexudlnich funkci sportem, tak pfedev§im v

potenciondlnim vlivu sexudlnich aktivit na uspéch ve sportu.
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6 Diskuse

Cilem této bakalarské prace bylo prostfednictvim narativni prehledové studie
shrnout dostupné informace o vztahu mezi lidskou sexualitou a sportem. Pokusit se
identifikovat ptipadné mezery v soucasném vyzkumu a eventualn¢ navrhnout témata
pro dalsi vyzkumnou c¢innost v této oblasti. Pfestoze je téma nesmirné aktudlni
a v laické vefejnosti Casto diskutované, zejména s ohledem na pocet vyzkumnych
studii publikovanych v odbornych periodikach. Zda se, Ze mu neni ve védecké

literatufe vénovana dostate¢na pozornost.

Jednou znejasnosti nadale zastava naptiklad vliv sexualni aktivity pred
sportovni soutézi na vykon v soutézi. Ackoli ¢ast studii naznacuje, ze n&jaky vztah
mezi sexudlni aktivitou a sportovnim vykonem u sportovcl existuje, neni zatim
uplné jasné, jaky casovy odstup od soutéze je nejvhodnéjsi. Vykon muze byt
negativné ovlivnén, pokud sexudlni aktivita probéhne méné nez dvé hodiny pied
sportovni udalosti. Nicméné je mozné, Ze negativni u¢inky mohou byt spojeny s
nevhodnym chovanim, jako je koufeni nebo nadmérna konzumace alkoholu (Anshel

MH, 1981).

V praxi mnohdy stale ptfevladd presvédceni, ze u muzi ejakulace odvadi
testosteron z téla (Krieger, 1997), coZ miiZze vést ke snizeni agresivity a svalové sily
(Stefani a kol., 2016). Tato hypotéza vSak nebyla nikdy zcela potvrzena. Naopak,
zakaz sexualnich aktivit mize u sportovcl vést k pocitim viny a ztraté koncentrace a
celkové frustraci. Sexualni aktivita bchem tréninkového obdobi muze pomoci
k psychickému uvolnéni a v kone¢ném duisledku sportovni vykon ovlivnit pozitivné

(Stefani a kol., 2016).

Z vysledkli analyzovanych studii vyplyva, Ze sex pred vykonem nelze
povazovat ani za prospéSny, ani za Skodlivy. Nicméné nékteré sportovni aktivity
mohou piisobit jako pfiCina sexudlnich dysfunkci. Vysoka mira stresové a urgentni
inkontinence je b&znd u vrcholovych sportovkyn (Bo a Borgen, 2001). Mnoho
sportovkynl trpi prvky triddy, kterd zahrnuje menstruacni dysfunkci, nizkou

energetickou dostupnost (s poruchou piijmu potravy nebo bez ni) a snizenou
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mineralni hustotu kosti (Torstveit a Sundgot - Borgen, 2005). Jednim =z
nejrizikovéjSich sporti pro zeny s vysokym vyskytem inkontinence se zda byt
volejbal (Pires a kol., 2020). U zen k rizikovym sporttim lze vedle volejbalu zaradit i
skoky na trampolinach, jezdectvi Ci cyklistiku. U muzi je casto v kontextu se
sexudlni dysfunkci uvadéna cyklistika, kde jsou opakovana drobna poranéni
mikrotraumata spojena s poskozenim v oblasti hraze (perinea) a Sourku (skrota).
Existuji dikazy, ze cyklistky trpi podobnymi problémy jako cyklisté. To znamena od
drobnych koznich 1€zi az po vazné nésledky, jako jsou bolest a neurologické deficity
(Trofaier a kol., 2016). U Zen mohou opakovana poranéni tkani vést k drobnému
krvaceni, zanétiim a/nebo degenerativnim procesim na urovni klitorisu (Battaglia a

kol., 2009).

Obecné lze za klicové rizikové faktory sexudlnich dysfunkci ve sportu
povazovat nadmérny trénink, sportovni nehody, nevhodné pouzité pomucky ¢i naradi
a doping. Tyto faktory mohou negativné ovlivnit sexudlni zdravi a sexualni chovani s

vysokou interindividudlni variabilitou.
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7 Zavér

Ze zahrnutych studii vyplyvaji tyto zavéry. Spravné vedené a dodrzované
sportovni aktivity by nemély ptedstavovat riziko v oblasti lidské sexuality. Je
dalezité, aby sportovci dodrzovali spravné tréninkové postupy a méli vyvazeny
pristup k regeneraci a odpocinku, za ucelem minimalizace jakéhokoli potencialniho
rizika spojené¢ho se sexudlnimi funkcemi. Sexudlni aktivita, jako je pohlavni styk
nebo masturbace, provedend nékolik hodin pfed velkou soutézi, mize ovlivnit
sportovni vykon v zavislosti na fadé proménnych. Tento vliv mlze vést k pozitivnim
ucinklim, jako je uvolnéni napéti a stresu, ale mize mit i negativni dasledky, jako je
snizeni energie a koncentrace. K potvrzeni téchto vztahl jsou vSak nutné dalsi dobie
navrzené studie, coz je velmi obtizné. Vyzkum v této oblasti ¢eli mnoha vyzvam,
véetné etickych otazek a obtiznosti kontrolovani vSech proménnych, které mohou
ovlivnit vysledky. Ptesto je dilezité pokracovat v hledani odpovédi na tyto otazky,
za ucelem poskytnuti piesnych a uzite¢nych informaci sportovctim, tykajicich se
jejich sexualniho zdravi a vykonu. Dutkladné studie by mohly pfispét k lepSimu

porozuméni a optimalizaci tréninkovych a regeneracnich procesi.

Celkové lze tedy shrnout, Ze pfes nesmirnou aktudlnost této problematiky, se
jedné stile o znacné neprobadanou oblast lidského védéni, kterd vyzaduje dalsi

veédecké zkoumani pro dosazeni jednoznacnych zaveért.
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