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Uvodnik

Milé citatefky, mili
¢itatelial

Do rik sa Vam
dostava 1. ¢islo XIII.
ro¢nika Sexuoldgie.
Trindstka sa povazuje
za nestastné ¢&islo, nuz,
v tomto &isle najdete tri
nekrolégy - Slavomir
Hubalek (+ 12. 3. 2013),
Virginia E. Johnsonova
(t 25. 7. 2013), Béla
Buda (t 7. 7. 2013) -
tri osobnosti, ktorych
mend st uzko spdté s odborom sexuoldgia. V3etci
traja réznou mierou prispeli k rozsireniu obzoru
sexuoldgie. Ich publikacie pokojne mézeme povazovat
za pecat poznatkov, ktoré po sebe zanechali - klinicky
psycholég Dr. Hubalek, sexuologickej verejnosti
znamy najméd ako jeden zo zakladatelov komunitnej
liecby sexudlnych deviantov v Hornich Befkovicich,
psychologic¢kaVirginiaJohnsonovad akozenskapolovica
tandemu s Mastersom, ktori vniesli bazdlne, vedecky
podlozené poznatky o sexudlnej reaktivite a polozili
zaklady ndcvikovej sexudlnej terapie (,sexoterapie®),
a napokon madarsky psychiater Béla Buda, autor
Modernej tedrie sexuality (v slovencine kniha vysla
pod ndzvom Neprebddané tabu) a pocetnych dalsich
publikacif a studif aj z oblasti sexuolégie. Spominame
na nich s Gctou a s uznanim.

Umrtia zndamych osobnosti chtiac-nechtiac vedu
k dvahdm o Zivote a jeho pominutelnosti, k po-
ohliadnutiu sa na minulost a k vytvaraniu vizii o bu-
ducnosti. Av3ak, Ustretovi realite, aj v tomto Cisle
Sexuolégie prindsame niekolko zaujimavych a ak-
tudlnych ¢lankov, ktoré sa tykaju fyzioldgie sexuality,
a tiez psychologickych koreldtov sexudlneho Zivota.

Toto ¢&islo prinasa aj niekofko prispevkov, ktoré odzneli
na X. Labadyho sexuologickych drioch v Trnave - su
zaujimavé a bola by 3koda, keby sa nedostali nad
rdmec Uucastnikov konferencie. Takémuto trendu
ostavame nadalej otvorenf a Ustretovi, so zachovanim
uz osvedcenej Struktiry ndsho casopisu. Vitané
st informdcie z vasich vyskumnych projektov, ¢im
pontkame priestor aj zverejneniu zdvere¢nych prac
mladej generdcie Studentov a doktorandov.

Iste ste si v&imli ¢asovy sklz vo vychddzani ndsho
¢asopisu, za ktory sa Vam ospraved|iiujeme. Pric¢inou
oneskoreného vydania casopisu boli finan¢né
problémy, ktoré postihli aj nasu spolo¢nost. Zda
sa viak, Ze tieto sme s pomocou nasich inzerentov
prekonali a nas casopis sa tak terminovo pomaly
dostane do poévodnych kolaji. V tejto stvislosti ndm
velmi pomdze aj platenie ¢lenskych prispevkov v ramci
Lekdrskej spolo¢nosti a tak aj v rdmci Slovenskej
sexuologickej spolo¢nosti.

Takto, spolo¢nymi silami, vds nadalej budeme
informovat o odbornom diani u nds aj v zahranidi
v oblasti sexuolégie a v odboroch, ktoré sa jej
tykaji. Radi uverejnime spravy z konferencii alebo
z podujati, na ktorych ste sa zicastnili, radi sa pode-
lime s Vasimi skisenostami z oblasti praxe, t. j., vitané
st aj kauzistické stddie ilustrujice Vasu kazdodennu
pracu. Prinosnym sa stanu aj Vase reakcie na ¢lanky,
ktoré uverejnime, ¢i uz v podobe pozitivnych, alebo aj
kritickych, ale podnetnych pripomienok, ktoré kvalitu
nasho ¢asopisu nesporne posunu na vyssiu troven.

Robert Mathé
vedUci redaktor

rrSojonxsas
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Sex a emoce*

Jaroslav Zvérina

Sexuologicky vstav 1.Iékarské fakulty UK, Praha

Souhrn

Lidskd sexualita je motivacni oblasti, kterd je do znacné
miry ovliviiovdna velmi intenzivnimi emocemi. Sexudlni
emoce pak jsou jednim z nejdiileZitéjsich zdrojii iracionality
a kompulzivni naléhavosti sexudlniho chovdni. Kromé pohlav-
niho vzruseni, orgasmu a uspokojeni je tfeba zohlednit také
erotickou fascinaci (zamilovanost), ldsku a Zdrlivost. Text
poddvd prehled soucasnych ndzorii na neurofysiologické zdklady
sexudlnich emoci.

Kli¢ovd slova: lidskd sexualita, emoce, vzruseni, orgasmus,
erotickd fascinace

Uvod

Lidska sexualita ma schopnost vyvolavat
naléhavé, imperativni motiva¢ni mechanismy. Pudivy,
sinstinktivni“ charakter sexudlni motivace je zndm
od nepaméti. Tento specificky charakter sexudlni
motivace md z evoluéniho aspektu podstatné vétsi
vyznam pro zajisténi reprodukce, a tedy zachovani
druhu, nez pro individudlni z4djmy jednotlivych
subjektd. Ma-li mit sexudlni chovani reprodukéni
Uspésnost, musi byt kompulzivni a iracionalni, tedy do
znaéné miry emancipované od raciondlnich kalkulaci.
Jen tak mohla evoluce (p¥iroda, stvotitel) zajistit,
aby lidé na sebe ochotné brali rizika, obtiZe a stresy,
spojené s partnerskymi vztahy a péci o potomstvo.
Je nepochybnou skutecnostf, Zze sexualni emoce jsou
vyznamnym zdrojem iracionality v lidském Zivoté.
Emoce, spojené se sexualitou mohou mit pro subjekt
a jeho okoli jak pozitivni, tak negativni kvalitu. Jde
o slozky motivace natolik intenzivni, Ze dosud tspésné
zajistuji existenci druhu homo sapiens na této planeté.

Vyse uvedené vlastnosti lidské sexuality mizeme
ilustrovat na nékolika kratkych citatech z dila
Sigmunda Freuda:

»Rozkos je prémie prirody za ndmahu plozeni a rozeni“.

»Lidé jsou mdlo pFistupni rozumovym divodiim, jsou
ovldddni pudovymi prdanimi“.

»Lidsky Zivot se toci kolem sexuality, na tom se nic
nezménilo a nezméni“.

Emoéni komponenta sexudlni motivace je vyz-
namnd z mnoha pohledd. ,Sexudlni cyklus, ktery
znazorfiuje stupriujici se pohlavni vzruseni, orgasmus
a pohlavni uspokojent, je v podstaté jen vyjadienim
dynamiky konzumni faze sexu. Z pohledu lidské

Abstract

Human sexual motivation is substantially influenced by
specific and very intensive emotions. Sexual emotions are one
of basic sources of irrationality and compulsivity of sexual
behavior. Except sexual excitement, orgasm and satisfaction
should be taking into consideration also such phenomenon’s as
erotic fascination, falling in love or jealousy. Overview of the
temporary opinions to neurophysiologic substance of sexual
emotions is done.

Key words: human sexuality, emotions, excitation,
orgasm, satisfaction, erotic fascination, love.

psychiky je mnohem vyznamnéjsi slozkou sexualni
motivace tak zvany ,Centralni motivaéni stav®. Ten
obsahuje jednotlivé zékladni slozky sexualni motivace
subjektu: sexudlni identifikaci, sexualni orientaci,
sexudlni emoce a sexudlni chovdni v Sirokém smyslu
slova (behavioralni i kognitivni slozky).

Jednotlivé emoce, spojené se sexualitou, maji
své specifické neurobiologické i psychologické
mechanismy.

Sexudlni vzruseni

Sexudlnivzrudeninenijen aktivaéni fenomén, nybrz
plnohodnotnd emoce, kterd ma intrapsychickou i peri-
ferni komponentu. Prostudovény jsou endokrinnii ne-
uroendokrinni zdklady sexudlniho vzruSeni u muzd
i zen. Nikdo dnes nepochybuje o tom, Ze pohlavni
vzruseni neni pouhou prostou excitaci. Je typickou
emoci s vyraznym vnitfnim prozitkem. Fysiologickym
(méfitelnym)  vyjadfenim intenzity prozZitku je
vazomotorickd reakce (tumescence) genitdlu. Tuto
reakci mizeme psychofysiologickymi metodami méFit
a hodnotit (falopletyzmografie, vulvopletyzmografie,
fotokolpopletyzmografie). V poslednich letech se
pozornost odbornikd, ktefi studuji sexudlni reakce
obraci ke studiu centralnich mozkovych procest.
To umoziuje dynamickd magnetickd rezonance.
Schopnost vyvolat emoci sexudlniho vzruseni odlisuje
sexudlni podnét od neutrdlniho, nesexudlniho.
Studiem sexudlnich reakci lze do jisté miry poznat
nékteré aspekty erotickych preferenci subjektu.
Sexudlni objekty vykazuji dvé kvality objektivni,
kterymi jsou pohlavi a vék, a také kvalitu do znaéné
miry subjektivni, kterou je sexualnf atraktivita objektu.
Preferované jsou ty sexudlni objekty, jejichz expozice

*Prispevok predneseny na X. Ldbadyho sexuologickych drioch konanych 26. - 28. 9. 2013 v Trnave




Jaroslav ZvéFina: Sex a emoce

vyvoldva nejsilnéjsi a nejspolehlivéjsi sexualni vzrusent
(1, 2).

Regulace emoce sexudlniho vzruseni je do znacné
miry sexudlné dimorfni. U muzl se zde uplatiuji
androgeny, které podporuji zejména  sexudlni
vzrusivost a apetenci, ale téz také intenzitu a trvanf
reakci (u hypogonadalnich muzi jsou reakce vazané
na apetovany podnét jen slabé). Exogenni testosteron
(doping, zneuzivani anabolik) u eugonadalnich muzd
mimo jiné acinky zvySuje téZ sexudlni vzrusivost a
agresivitu. Oxytocin (OT): hladina OT se zvy3uje pfi
sexudlnim vzruseni, intranazdlni OT zvySuje sexudln{
vzrudivost a apetenci. Tento Gcinek je ziejmé zavisly
na ddvce (prolongované zvyseni hladiny OT ma spise
zklidiujici a afiliaci podporujici vliv). Podobny je
vliv vasopresinu. Pozitivni Gcinky na sexudlnf vzruseni
ma z mozkovych plsobkd dopamin. Dopaminergni
mechanismy sexudlniho vzrudeni a zdjmu se uplatiujf
u obou pohlavi. Spi3e tlumivy vliv na sexudlni vzruseni
vykazuji B — endorfin, prolaktin a serotonin.

Také u Zen hraji v regulaci sexudlniho vzruseni
vyznamnou roli androgeny. Vyrazné snizeni hladin
testosteronu snizuje Zenskou vzrudivost a apetenci.
Exogenni testosteron ve vétsiné studii tyto funkce
podporuje. Hraji zde samoztejmé roli velmi nizké,
typicky Zenské hladiny testosteronu v krevni plasmé.
Zensky mozek je totiz na acinky testosteronu
podstatné citlivéjsi nez mozek muzsky.

Typicky Zenské steroidy, estrogeny, podporujf
zejména posevni lubrikaci. Pfimy centrdlni vliv na
sexudlni vzrusivost |ze ovem predpokladat. Oxytocin
podporuje laktaci, kontrakce délohy p¥i porodu, a ma
vliv na afiliativni chovéni. Potlac¢uje také negativni
tcinek na sexudlni vzrusivost, pisobeny serotoninem.
Intranazélné aplikovany oxytocin zvysuje v nékterych
experimentech sexualni vzrusivost osob obou pohlavi.
Dualni G¢inky zde vykazuje B — endorfin, ktery v nizké
davce facilituje sexudlni vzrudeni, zatimco v dévce
vysoké vede k dtlumu. Prolaktin sexudlni vzrusivost
muzl i Zen, jak je dobfe znamé z klinickych pfipadi
hyperprolaktinémie (2,3).

V regulaci sexualniho vzrusenf se uplatriuji u obou
pohlavi téz melanokortiny.

Opakované bylo prokdzano, Ze aktivace melano-
kortinovych receptor zvySuje sexudlni vzruSivost.
Byl vyroben synteticky analog alfa-MSH (melanocyty
stimulujici hormon), ktery mél aktivovat sexualitu
skrze melanokortinové receptory (Bremelanotid, PT-
141). Jeho pouziti u sexudlnich dysfunkci nebylo zatim
povoleno (6).

Orgasmus

Orgasmus je emoci v lidské fysiologii jedine¢nou,
a to jak svym intenzivnim vnitinim prozitkem, tak
specifickym klonickym motorickym doprovodem. Tato
emoce ma vyznamny sexudlné dichotomni charakter.
U muzt hraje orgasmus klicovou roli v sexudlnf
motivaci. Uplatriuje se zde vyznamné jiz od pocétku
puberty. Naproti tomu orgasmus Zen je podstatné
méné samoziejmy a v sexudlni motivaci hraje nékdy
roli nepfili§ podstatnou. Projevem této dichotomie
je skutecnost, Ze poruchy orgasmu jsou u muzd velmi
vzdcné, zatimco problémy s orgasmem jsou jednou

z nej¢astéjsich sexudlnich dysfunkci u Zen. P¥i tomto
zakladni rozdilu mezi pohlavimi ponékud ptekvapuje,
Ze subjektivni popisu orgastického prozitku se u obou
pohlavi sobé ndpadné podobaji. Intenzivni sexualni
vzruseni a orgasmus ma u obou pohlavi az povahu
poruchy védomi (v nékterych kulturach je orgasmus
popisovan jako ,mald smrt“). U¢ené definice orgasmu
mohou byt rtzné. Komisaruk se spolupracovniky (3)
takovych definici uvadéji hned nékolik. Naptiklad:
sexpulsivni  uvolnéni  neuromuskularni  tenze na
vrcholu sexudlni reakce® (Kinsey, 1953), ,kratka epizoda
fysického uvolnénivasokongesce a vzestupu myotonie
jako reakce na sexudlni podnéty“ (Masters a_Johnsonovd,
1966), nebo ,vrchol sexoerotické zkuSenosti, ktery
muZi i Zeny charakterizuji jako smysIné vytrzeni, nebo
extdzi“ (Money 1991).

Je dobfe zndmou skutecnosti, Ze vétSina Zen
alespori nékdy ve svém partnerském sexudlnim Zivoté
prozitek orgasmu pred svymi partnery predstira.
Dosazeni ¢i naopak nedosazeni orgasmu je pro
ambiciézni milence vyznamnou signélni hodnotou.
PFi obecné nespolehlivosti zenského orgasmu zfejmé
nic jiného nez drobné podvidky Zzendm nékdy
nezbyva. Podobné chovani pfipousti jen men3i c¢ast
muz. Pro Zenu je ostatné predstirani pocitového
vyvrcholeni podstatné snadnési nez pro muze.
Vzdyt predstirat erekci a ejakulaci je kol hodné
obtizny. Vyznamna badatelka ve véci orgasmu Zen,
Elisabeth A.Lloydova ve své monografii, vénované
této zdlezitosti o orgasmu Zen (4) uvadi: ,Na rozdil
od stejné pozitivni emoce s klonickymi stahy svald,
jako je smich, je Zensky orgasmus stavem velmi malo
komunikovanym, obtizné rozpoznatelnym pro ostatni,
a proto malo srozumitelny. Ani blizké p¥itelkyné ¢asto
o téchto stavech nehovofi a nevyménuji si zazitky. To
samoziejmé ztézuje védecké zkoumani tohoto jevu“.

Obvyklym dasledkem prozitého orgasmu je refra-
ktorni faze, kterd probihd individualné dlouho.
V této fazi dochazi k dstupu sexudlniho vzrudenia k de-
kongesci pohlavnich organd. Pro muze je typicky
pomérné rychly prabéh této resoluce, zatimco u Zen
trvd nékdy detumescence po orgasmu i nékolik hodin.

Sexudlni uspokojeni (satisfakce)

Sexudlni uspokojeni je emoci pomérné mdlo
studovanou ve svych fysiologickych i klinickych
vyznamech.Nastavusexudlnihouspokojeni(,,ukojeni®)
se nepochybné podili zejména neurohormonalni
mechanismy serotoninergni a endogenni opioidy. Také
hladiny oxytocinu, vasopresinu a prolaktinu jsou po
orgasmu vyrazné zvysené. Pozornost zasluhuje zjisténi
nékterych experimentdl, kterd ukazuji, Ze uroven
sexualniho uspokojent, stejné jako hladiny prolaktinu
a oxytocinu jsou vy3si po orgasmu v partnerském
sexu, nez po orgasmu masturbacénim (2,3,5).

Erotickd fascinace, romantickd zamilovanost

V lidské sexualité hraje zadsadni roli parové
chovéni. Navdzani parového vztahu a jeho udrzeni po
del3i dobu je vyznamnou slozkou normaélni sexudlni
motivace. Nejde pFitom o fenomén ryze kulturni
povahy. Zakladnimi emocemi pro parové chovani
jsou eroticka fascinace konkrétnimi objekty a zejména
pak romantickd ldska. Tyto s pdrovanim spojené

rrSojonxsas



Prehladné stidie

-

ogia

sexuol

emoce jsou vyznamnymi motivaénimi silami. Je tfeba
rozlidovat mezi ,vdsnivou laskou“ a ,prételskou
laskou®. Ta prvni je tésné spjata se sexudlnim zdjmem
a vzrudenim, zatimco druhd je sexudlnich konotaci
prosta, podoba se zejména ,lasce matefské“. Zda se,
Ze obé tyto podoby ldsky maji jinou neuroendokrinnf
a neurofysiologickou reprezentaci (2,5). Hovofime-li
zde o ,romantické lasce”, mame na mysli tu vasnivou
a se sexem spojenou podobu lasky, vyznacujici se
intenzivni ,erotickou fascinaci®.

Na erotické fascinaci participuji viechny zédkladni
neurotransmitery, sexudlni steroidy i cerebralnf
polypeptidy  (endorfiny, oxytocin, vasopresin).
Akutni zamilovanost zvy3uje hladiny noradrenalinu,
dopaminu i kortikoidd. P¥i del$im trvdni stavu erotické
fascinace (zamilovanosti) se Uroveri stresovych
mechanism( sniZzuje spolu s intenzitou fascinace
objektem. Tato zména probihd v tadu meésich.
Erotickd fascinace vyvoldvd emoce vytrzeni, euforie a
Stésti. Je vyznamnym zdrojem neraciondlniho chovani
a nerealistického hodnoceni nejen objektu fascinace.
V akutni fazi zamilovanosti je detekovatelny stav
excitace s nepleci serotoninu a dominanci nor-
adrenalinu a dopaminu, tedy stav podobny tomu,
co pozorujeme u obsedantné-kompulzivni poruchy.
Diskutuje se kromé béznych pisobkl také o vyz-
namném vlivu endorfin( a kanabinoidd. Na erotické
fascinaci se uplatriuje deaktivace korovych ¢casti
mozku s vyznamnym potlacenim racionality. Nékteré
studie s vyuzitim dynamické magnetické resonance se
zdaji tento mechanismus potvrzovat (5).

Zavér

Lékari by méli mit ve své klinické praxi neustdle na
paméti, Ze objekt jejich péce, ¢lovék, je ve svém myslen(
a jednani vSechno, jen ne racionalni a rozumnou by-
tosti. Plati to samozfejmé v mnoha oblastech. V sexu-

Odesla legenda: zemfela
Virginia Johnsonova
(1925-2013)

25. cervence 2913
zemiela v St.louis ve
véku 88 let jedna z legend
svétové sexuologie, Vir-
ginia Johnsonovd.

Do dégjin sexuologie
n se zapsala po boku
R svého  spolupracovnika
a manzela Williama
Masterse (1915 - 2001).
Spolu s nim zalozila v roce 1978 v St.Louis ,,Masters
and Johnson Institute®. Zde vznikla fada jejich praci ve
vyzkumu i klinice sexudlnich poruch. Dvojice Masters
- Johnsonova publikovala zejména dvé monografie:
»Human Sexual Response“ (1964) a ,,Human Sexual
Inadequacy” (1968). Jejich Institut ziskal nesporny
véhlas ddrazem na specifickou pdrovou ndcvikovou

"

s serrasstiue . s

alnim chovani lidi ov8em vyrazné a univerzdlné.
Katathymni mechanismy, kterymi emoce, souvisejici
se sexualitou ovliviiuji myslenky, postoje a chovani
lidi, do zna¢né miry urcuji jejich sexudlni tspésnost
a spokojenost. Také samozfejmé schopnost vyrovnat
se s problémy, dysfunkcemi a sexudlnimi deviacemi.
Jsem presvédcen o tom, ze psychosomaticky, celostni
ptistup k pacientdm musi nutné zahrnovat také
povédomi o tom, jaké emocni iracionality mohou
nasimi pacienty zmitat.
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psychoterapii sexudlnich poruch. Sama Johnsonova
o jejich terapeutickém programu jednou prohlasila:
»Nedélame z nasich pacient(l perfektni milence. Radime
jim, aby pfijali to, co v daném okamziku citi a prevedli
to do télesné sdileného momentu...Pokud nedovedete
nic davat, nemUZete dostat nic zpatky“. Posledni
spole¢nou tspésnou publikaci Mastere s Johnsonovou
byla knizka ,Masters and Johnson on Sex and Human
Loving® (1986). Slavna vyzkumnd dvojice zaznamenala
i nezdary. Na ptiklad kdyz v publikaci ,,Homosexuality
in Perspektive“(1979) prezentovali p¥ipady ,uspésné
vylécené homosexuality, nebo kdyz v publikaci (se
spoluautorem R.Kolodnym) ,cisis: Heterosexudl
Behavior in the Age of AIDS“(1988) tvrdili, Ze virus HIV
Ize akvirovat ze zdchodového prkénka, nebo z mos-
kytitho Stipance.

Virginia Johnsonova (rodnym jménem Mary
Virginia Eshelm) studovala v mladi hudbu a béhem
druhé svétové valky zpivala s orchestrem. V roce 1950
se provdala za kapelnika George Johnsona. Bylo to
jeji tieti manzelstvi. Rozvedli se o 3est rokl pozdéji.
Vroce 1957 zacalastudovatsociologii, kterou absolvoval
na Washingtonové université (pokracovanie na str. 12)




Ekonomie sexu*

Radim Uzel
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Souhrn

Lidskd sexualita md dimenzi prokreacni a rekreacni.
JelikoZ prindst lidem potésenti, podléhd ekonomickym zdkoniim
trhu. Sexudlni trh je genderové nevyvizeny. Zeny jsou stranou
proddvajici, muzi kupujici. Zena svou sexualitou iicinné Seti,
muzi maji tendenci k plytvini. Zdkon nabidky a poptdvky
ovliviiuje cenu sexu, ta pak podléhd Zenské emancipaci.
Spolecnost rovnych prileZitosti vyrazné zleviiuje sex.

Na vysokych skoldch casto prevazuje Zenskd nabidka nad
muzskou poptdvkou, z toho vyplyvd inflacni cena sexu, kterd
predstavuje nebezpeci pro vysokoskolské pedagogy, respektive
pro jejich manzelky.

Klasickd prostituce predstavuje na sexudlnim trhu financni
plnéni. Jednd se o spolecensky neodstranitelny jev. Spojenf
erotiky s byznysem by mélo vsak podléhat urcité zdkladni
regulaci spocivajici ve snaze o eliminaci poulicni prostituce.

Kli¢ovd slova: ekonomie sexu, cena sexu, genderové rozdily
ceny sexu, sexudlni inflace, eroticky byznys, vysokoskolsky sex,
poulicni prostituce.

Uvod

N&s$ Zivocisny druh Homo sapiens md oproti
ostatnim Zivocichim jedno privilegium. Sv(j sexudlni
styk pouZiva nejen za tcelem rozmnoZovdni a predani
genetické informace dal$im pokolenim, ale provozuje
tuto svou aktivitu také pro radost a potéseni.

Neni sporu o tom, ze kazdé potéseni néco
stoji. At uz se jednd o ptiznivé kulindfské zazitky ve
vybranych restauracich, plavbu luxusni vyletni lodi
po Stfedozemnim moti, drahy norkovy koZich, nebo
navstévu koncertu $pickového hudebnika. V posledni
dobé se stdle mnozi tvahy o tom, Ze také sexudlnf
aktivita ¢lovéka podléha ekonomickym zdkondm trhu.
Za sex se prosté plati. Cenou mdze byt tfeba dobra
povést, nékdy je viak k tomu zapottebi jesté finanénf
investice podle ekonomickych zdkond trhu.

Sexudlni trh ovSem nestejnomérné rozdal karty
obéma pohlavim, je vyrazné genderové nevyvdzeny.
Tento nepomér se odviji od nestejné ceny zarodec¢nych
bunék a nestejné investice v reprodukénim procesu.
Zenské vajicko je mnohondsobné draz$i nez muzska
spermie. Zatimco Zena se svymi sexudlnimi investicemi
Gcéinné Setfi, muz naopak projevuje tendenci k ne-

Summary

Human sexuality has dimension of procreation and
recreational. Because sexuality brings pleasure to the people, it
is subject to economical law of market. Sexual market is gender-
imbalanced. Women are on the site of sellers and men are on the
site of buyers. Woman effectively saves sexual intercourse and
men tend to waste. Offer and demand influence price of sex and
the price depend on women emancipation. Society, where people
have equal opportunities, extremely decreases price of sex.

In the Universities inflationary price of sex is result of
women offer exceed men demand. This state is dangerous for
university professors and their wife’s.

Classic prostitution represents money on sexual market. It
is a social irremovable phenomenon. Relation between erotic
and business should depend on effort of elimination street
prostitution.

Key words: sex economy, sex price, gender differences of sex
price, sexual inflationary, erotic business, university sex, street
prostitution.

hordznému plytvani. Téhotenstvi pfedstavuje pro Zenu
nesmirnou investici, zatimco oplodnéni znamena pro
muze jednorazové predani nékolika kapek ejakulatu;
nestoji skoro nic.

Ekonomie sexu

Na sexudlnim trhu se tedy vyskytuje muz vétsinou
v roli kupujictho a Zena jako prodavajici. P¥i tako-
vémto rozdéleni roli neni divu, Ze neviditelnd ruka trhu
podléha raznym vykyvam. Cena sexu se ménivsouladu
s kolisanim jeho trzni hodnoty. Platidlem nemusi byt
pouze penize, jako v pfipadé prosté prostituce. Cenou
muze byt i naturdini plnéni. Tedy nejen uz d¥ive zmi-
néné dary, Sperky, toalety, ndjemné bytu, stravovani,
mimoradné odmény a luxusni dovolend. Cenou mize
byt uz poskytnuti zvyseného spolecenského statutu.
Na $picce této hodnotové pyramidy pak stoji uzavireni
manzelstvi. V ramci trhu pfedstavuje cena manzelstvi
investici za trvaly ndjem poskytnutého plnéni.

Na sexudlnim trhu se oviem vyskytuji, jako ostatné
v kazdém jiném trznim hospoddarstvi, také falesni
hraci, rany pod pds, nepfehledné licitace, nebo i lou-
peze. Typickou sexudlni loupeZi je znasilnéni. Jako

*Prispevok predneseny na X. Labadyho sexuologickych drioch konanych 26. - 28. 9. 2013 v Trnave
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kazdy lupi¢, nasilnik prosté bere a neplati.

Zékon nabidky a poptavky ovliviiuje Zeny, aby svou
sexualitu omezovaly. Omezenim nabidky dosahnou
pomérné vysoké ceny. Ceho je malo, to je drahé.
Zejména v zemich, kde je pro Zeny obtizné dosdhnout
vétsi samostatnosti prostfednictvim vzdélani a po-
litické moci, voli Zeny sex jako dilezity ndstroj k do-
sazeni dobrého a kvalitniho Zivota. V jejich zajmu je
pak co nejvice zvySovat cenu sexu. ZvySovani ceny
pak dosahuji sexudlné odmitavym a zdrZzenlivym
chovanim.

Vétdina mezindrodnich  vyzkum@  potvrzuje,
Ze v zemich, v nichz maji Zeny s muzi srovnatelné
prileZitosti, je cena sexu mald. V ramci trhu se v téch-
to zemich stdva pro Zeny sex inflacnim platidlem.
Stupent Zenské emancipace a cena sexu jsou tedy
nepfimo umérné veliciny. Samoziejmé zda hraje
uréitou roli také tradice, vychova a ndboZenské
presvédceni. Ekonomie sexu a jeho trzni mechanismus
v8ak zpravidla nad témito spolecenskymi faktory
prevazuje. Z ekonomického hlediska neni sporu
o tom, Ze naplnéni cild Zenské emancipace a vytvareni
spole¢nosti rovnych ptilezitosti zlevriuje sex.

Extrémni situaci pak nastane, kdyz v dasledku
genderové rovnoprdvnosti zacind Zenskd nabidka
pozvolnaprevySovatmuzskou poptdvkuacenasexutim
klesd az k nulovym hodnotam. Vyraznym hendikepem
pak trpi zejména méné atraktivni Zeny. Sociologické
vyzkumy na vysokych $koldch dokazujf, Ze obéznia mé-
né atraktivni studentky mnohem ochotnéji souhlasf
i s bezplatnymi rizikovymi sexudlnimi aktivitami jenom
proto, aby viibec néjakého partnera ziskaly.

Nerovné postaveni muzd a Zen a tim i ekonomii
sexu ovliviiuje ddle skute¢nost, Ze muzi maji ve
srovnani's zenami vétsinou silngjsi sexualni touhu. Muz
touZi mit vice partnerek, na sex ¢astéji mysli, obtizngji
snasi sexudlni abstinenci, kterou casto kompenzuje
masturbaci. Pro sex je muz casto ochoten riskovat
nejen enormni prostiedky, ale sndset tfeba i ostudu
a ztratu spolecenského postaveni, pachat podvody,
krddeZe a jiné trestné ciny. V dasledku tohoto vy3siho
libida vznikaji revoluce a padaji vlady.

Muzi ¢asto podporuji liberalni tendence v sexu-
alnim zakonodarstvi, zatimco Zeny se snaZzi sex zdra-
Zovat riiznymi zdkazy a restrikcemi. Zejména aktivnimi
v tomto sméru jsou stdrnouci Zeny, jejichz soukromé
ainstituciondlni tendence vétsinou sméfuji k potlaceni
sexudlni svobody. Vzpomindm pfi této prileZitosti
na neblaze prosluly spolek v USA nazyvany Dcery
americké revoluce a jejich vasnivé protesty proti
nahoté a naturismu. Jejich extrémni pozadavky vedou
naptiklad k trestdni obnaZenych malych déti na
koupalistich, kde i tFiletd dév¢atka musi mit povinné
prikryté prsni bradavky.

Zeny, které levnou nabidkou snizuji cenu sexu,
jsou v3eobecné castéji napomindny a trestany jinymi
Zenami nez muzi. Promiskuitni Zeny jsou vystavovany
dtokdm riznych Zenskych instituci a kolektivd,
zatimco muzi zGstavaji lhostejni. | z rodinné vychovy
je zndmo, ze pfed mordlini zkdzou a ztratou dobré
povésti varuji své dcery mnohem castéji matky nez

otcové. Zeny tak &asto i podvédomé solidarné bojuji
proti inflaci v sexudlnim trhu.

Je také zndmo, Ze v zemich, kde maji Zeny a muZi
naprosto rovné prilezitosti, je vyraznéji rozsifen
predmanzelsky nezdvazny bezplatny sex ,z lasky,
ztrdta hodnoty panenstvi a dFivéjsi sexudlni debut
mlddeZe. Davno tam jiZ neexistuje trestny ¢in svedenf
pod pfislibem manzelstvi. Jako ptiklad se ¢asto uvadi
Svédsko s téméF dokonalou rovnosti obou pohlavi
a rovnymi ptilezitostmi. Dvé tretiny populace tam
praktikuje nezdvazny predmanzelsky pohlavni styk
a jesté pred svatbou mnohé Svédky nasttadaji pres
Sestndct sexudlnich partnerti. Naproti tomu Cifiané,
v jejichz zemi stale panuje znacnda sexudlni nerovnost
pohlavi, zahajuji pohlavni Zivot o 2 - 3 roky pozdéji,
promiskuitnich je jich pouze 17% a za cely Zivot maji
primérné t¥i partnery.

Zajimavé je uplatriovanizakonanabidkya poptavky
v sexualnim vysokoskolském trhu. V Ceské republice jiz
fadu let pfevySuje pocet studentek mnozstvi studentd.
Vétsinou si pakvyhleddvaji partneryvidentické socialni
skupiné. Zejménavevyssich ro¢nicich vysokych skol tak
vznikd vyraznd prevaha Zenské nabidky nad muzskou
poptavkou, coz extrémné cenu sexu snizuje. Na nasich
vysokych 3koldch tak vyrazné klesa iniciace sexu
v podobé klasického parového ,rande®, kde muzsky
partner plati veskeré vydaje. Sexudlni seznamovani
se presouvd spiSe na rGzné vecirky a kolektivné
poradané party. V dasledku ndhodné iniciovanych
a bezplatnych sexudlnich aktivit je pak pro divky
jisté mnohem obtiznéjsi udrzet si stalého partnera.
Davno bylo odzvonéno dobyvateltim Zenskych srdci,
dojemnym vyzndni ldsky a milostné poezii. Extrémné
zlevnénym sexem tak Zenské pohlavi sklizi hotké plody
své emancipace a boje za rovné pfilezitosti.

Nizkd, nebo dokonce nulovd cena sexu mdaze
paradoxné zpisobit utlum muzské sexualni zados-
tivosti. Muz, jako ostatné v piirodé kazdy samec,
ma v sobé geneticky zakédovany boj. Pokud o sex
nemusi bojovat a on se mu nabizi bezplatné, klesa
nejen muzské libido, ale nékdy mohou trpét i sexualni
funkce, jako napfiklad erekce. Uz i kazdodenni pouhy
spolecensky kontakt s atraktivnimi Zenami muze
vyvolat z muzské strany lhostejny nezdjem.

Pfevaha mladych atraktivnich studentek snad
tedy nebude predstavovat vazné nebezpedi pro
vysokoskolské ucitele. Nékteré oxfordské studie
varuji vdechny docenty a profesory, respektive jejich
manzelky, pred destrukci jejich manzelského svazku
ve prospéch mladych studentek. Ty se totiz béhem
svych studii nachazeji pravé na vrcholu své sexudlni
atraktivity a reprodukénich schopnosti. V disledku
prevahy této levné sexudlni nabidky a kazdodenniho
styku miZe profesorska poptavka paradoxné klesat.
V odborné literatufe je casto citovan experiment,
ve kterém byly ucastnikiim pokusu demonstrovany
obrédzky z Playboye. Muzi obratem zacali své skute¢né
partnerky hodnotit jako méné atraktivni citili k nim
méné lasky.

Pvodkynémi  Zzarliveckych  vysokoskolskych
afér se pak stdvaji hlavné legitimni manzelky, které




Radim Uzel: Ekonomie sexu

nékdy donuti nevérného pedagoga k rozvodu, ktery
samy iniciuji. Klesajici cené vysokoskolského sexu by
mély byt vlastné vdécny, protoze profesorské zalety
nezplisobi drendz rodinného rozpoctu. Statistiky
ukazuji, Ze naprosta vétsina docentdl pak jiz zstava
svobodnych. Jejich atraktivni studentky potom dale
nabizeji infla¢ni sex na povéstnych studentskych
vecircich a jako stabilniho partnera lakaji spise svého
vrstevnika, pokud na né jesté néjaky zbude. P¥i vétsi
toleranci manzelky a schopnosti odpusténi by bylo
mozno mnohdy takové manzelstvi zachranit.

Ve Velké Britdnii byly zjistény jesté dalsi
pozoruhodné skutecnosti tykajici se ekonomiky
sexu. Podle téchto vyzkumd vySe pFjmu partnera
ma pFimou souvislost s orgastickou Zenskou funkcf.
Zkratka ¢im je finanéni zazemi u muzZe jistéjsi a prijmy
vy$3i, tim maji Zeny vice orgasmi a snaze jich dosahuji.
Vyplynulo to ze studie, v niz byla analyzovana data
o sexualité péti tisic dospélych Cifiant. Prokazalo se
nad veskerou pochybnost, Ze nejsilngjsim vlivem na
frekvenci orgasmi u Zeny ma pfijem jejiho partnera.

Vysledky této britské studie maji nepochybné
evoluéni vyznam. Bohati a dobfe zajisténi muzi
predstavuji rozhodné lepsi otce a pecovatele o po-
tomstvo. Zeny jsou pak nejen ochotngjsi s nimi ¢astéji
soulozit, ale dokdzou se také sndze uvolnit a projevuji
ekonomicky perspektivnim muzim ochotnéji pozitek
ze sexu.

Na zavér si viak neodpustim k této studii jednu
kritickou p¥ipominku. VSechny tyto studie sleduji
u muzd pouze vysi jejich p¥ijmu a bohuzel tento tdaj
neni korelovan s ochotou tyto penize utracet. Mélo
platny bude asi Zené skrblicky miliona¥, ktery neni na
sexudlnim trhu ochoten investovat. V péci o eventudlni
potomstvo se neli§i od naprosto nemajetného
bezdomovce.

PfestoZe je sexualita v prevdzné vét3iné mezi-
lidskych transakci predmétem obchodu, nenfji mozno
v pFipadé drahych vecefi, kozichli a ndakladnych
dovolenych oznacit za prostituci v pravém slova
smyslu. Tohoto hanlivého oznaceni nabyvd teprve
sexualita prodavana za penize. Neni sporu o tom, Ze
prostitutka vykonavd velice tézkou, odpornou a na-
nejvy$ nebezpeénou préci. Casto se proto vyskytuje
nazor, zda by neméla byt odména za tuto préci
zdanéna. To je ovéem nesmirné obtizné. Na celém
svété totiz neexistuje autorita, kterd by byla schopna
piijmy prostitutek jakymkoliv zpiisobem kontrolovat.
Je jisté obtizné predstavit si pasaka v roli dafového
poradce.

Vétsina tiskovych ¢lankl a udvah tykajicich se
prostituce se pouze honi za lacinou senzaci. Ve
skutecnosti je prostituce vééna, neni ji mozZno
odstranit ani nejptisnéjsimi tresty, nelze ji potlacit
zadnym opatfenim, zdkazem, zdkonem, vyhlaskou
nebo jakoukoliv jinou represi na celostatni i
komundlni drovni. Fenomén prostituce vyplyva ze
snahy muzi o anonymni zpoplatnénou kopulaci.
Necitlivd restriktivni opatteni maji naopak ¢asto zcela
opacny ucinek. Na celém svété neexistuje ani jeden
stat, ktery by tento neblahy spolecensky jev dokazal

legislativng vyFesit k obecné spokojenosti. Ceska
republika je navic ve svém zakonodarstvi omezena
nékterymi mezinarodnimi zdvazky, tykajicimi se této
oblasti. Je to pfedevsim boj proti kuplitstvi a obchodu
s bilym masem, coz prakticky znemozniuje jakoukoliv
legdlni dpravu, vyddvani Zivnostenskych povoleni
k provozovani erotickych sluzeb, ba dokonce i vy-
mezeni néjakych prostitu¢nich zén ve mésté je do
znaéné miry problematické a napadnutelné.

Z téchto skute¢nosti pak vétsinou vychazi nazor,
Ze opravdu nejlepsi by byl absolutni zakaz prostituce.
| o to se uz na svété pokouseli se zna¢né nevalnym
Uspéchem. Predeviim zde hraji roli vysoké ndklady,
které pozre represivni aparat. Je zapottebi vydrzovat
mravnostni policii, uz tak dosti pretizena statnf
zastupitelstvi a soudy se budou prohybat pod tizi
daldich pfipadd, nehledé k tomu, Zze dikazni Fizenf
bude tak obtizné, Ze vétsina lapenych bude brzy zase
propusténa. Pokud si oviem nebude policie vydrzovat
své specialni pracovnice v roli prostitutek, jak je tomu
v nékterych stdtech USA. ProtoZze hlavnim pivodcem
prostituce neni prostitutka, ale zdkaznik, doty¢na
specialistka zatkne pachatele nikoliv pfi sexudlnim
aktu (ten neni sdm o sobé trestnym ¢inem), ale pfi
placeni. Takova nebezpecna policejni prace nebude
asi pro pfipadné zajemkyné p¥ilis atraktivni.

Tyto dvahy v8ak v zZadném pfipadé nenabadaji
k néjakému pravnimu nihilismu. V ramci prevence
sexualné prenosnych nemoci a k potlaceni casto
ptidruzené kriminality, zejména drogové, jsou urcita
opatieni nezbytnd. Bez jakychkoliv vyhlasek a zdkond
by mély byt misto ,povolenych zén“ vytipovany spise
zény zakdzané. Je pak v moci policie méstské i statni
tyto oblasti hlidat permanentni perzekuci prostitutek
a pasakl. A pokud se tyce erotickych salénd, night
clubti a jinych podnikd, bude asi ti¢elné nad mnohymi
primhoufit oko zdkona. Jejich existence je mensim
zlem nez divoka prostituce pouliéni.

Nedavno se v tisku objevila zprava, Ze pry jakysi
podnikatel zaklada eroticky klub pro Zeny. Tento
podnik pry ovéem nemd slouzit pouze k uspokojovani
sexualnich potfeb. Podnikatelsky zamér poditd spis
s moznosti damskych spolecenskych setkani za
ucelem blizstho sezndmeni ekonomicky udspésnych
zen, k vyméné zkuSenosti a navazovdni p¥ipadnych
obchodnich kontaktd.

Myslenka spojeni erotiky s byznysem neni jisté
novd, obavdm se v3ak, Ze neni moZno muzské
zkuSenosti prevadét do podminek zenskych setkdni.
A nejvétsi pochybnosti mam z organizace ,bordelu
pro Zeny“ provozovaného prizmatem muzské sexudlni
mentality. Takovéto podniky totiz v minulosti
¢asto zahynuly na ubyté, nebo skoncily naprostym
ekonomickym nezdarem.

Ceské drahy piisly zase neddvno s ndpadem ztizeni
specidlnich Zelezni¢nich kupé pouze pro Zeny. Pry to
zeny vyzaduji z divodu zvyseni své bezpecnosti pied
muzskou agresi. Nevim, kolek podnikatelskych ndpadi
a obchodnich rozhodnuti se v takovém Zelezni¢nim
vagéné zrodi. Obavam se vsak, Ze myslenka Zenské
vlakové separace nepadne na pf#ili§ drodnou padu.
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Zavani totiz tak trochu nendpadnym priinikem
zelezni¢ni islamizace. Je3téZe ty cestujici Zeny nemusf
byt zahaleny.

Zavér

Lidskd sexualita podléhd ekonomickym zdkondm
trhu, cena sexu se ¥idi principem nabidky a poptavky.
Zenska emancipace vyrazné zleviiuje cenu sexu,
ktera za nékterych podminek klesd az k nulovym
hodnotam. Legislativni zasahy jsou duleZité zejména
v oblasti placené prostituce. | kdyz samotnou cenu
sexu pravdépodobné neovlivni, mély by smérovat
predevsim k redukci divoké pouli¢ni prostituce.
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Slavomir Hubdlek ( 65)

Ve véku pétadedesat
let zem¥el uzndvany psy-
cholog Slavomil Huba-
lek. Nahle jej zradilo
srdce. Odpoledne volal
Z restaurace Vv centru
Prahy zachranku, trpél
bolesti na hrudi. Nez
dorazila pomoc, byl po
smrti.

Hubélek v Cesku pla-
til za respektovaného
psychologa, jeho odbor-né posudky tvofi pétef
mnoha kauz. Uzce spolupracoval s policii, pro kterou
pfipravoval profily vrah(i. Rozebiral jejich osobnost,
inteligenci, povahové rysy.

O svych zku3enostech napsal knihu ,,Zpovédnik vrahi
- Ptibéhy zlocind, Zivota a smrti o¢ima psychologa“,
v nichz vypravél o vrazdach a vrazich, které vy3etioval,
anebo k nimz priradil jejich psychologicky portrét. Bez
vytacek vykreslil i to, jak své posudky musel obhajovat
pied soudem a celit palbé obhajcti.

Hubadlek se vénoval praciv psychiatrické lé¢ebné mezi
sexudlnimi devianty s témi nejbizarnésimi dchylkami,
stejné jako psychologickému testovani uchazect o 3pi¢-
kova mista v byznysu a tajnych sluzbach.

Jednou se dokonce neznami pachatelé vloupali do
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sexoterapeuticky Ustav. W.Masters se znovu oZenil,
VJohnsonova zistala pak neprovddna. Zalozila pak
WVirginia Johnson Masters Learning Center”, kde se
néjaky ¢as vyrdbély audiovizudlni programy a materidly
pro sexudlni vychovu a praci se sexualnimi poruchami.

Jaroslav Zvéfina

o ptipadu, v némz se pfiprava vrazdy pojila se zdhadami
v rozvédce a s tusenim mezindrodniho skanddlu.

Hubalek se narodil 13. ¢ervna 1947. Vystudoval
psychologii na Univerzité Karlové. Pracoval na sexuo-
logickém oddéleni lécebny v Hornich Betkovicich,
v poradné pro vysokoskolaky v Praze a pozdéji
v Sexuologickém tstavu UK.

V letech 1990 az 1992 byl mluv¢im a tajemnikem mi-
nistra zdravotnictvi a v roce 1993 zalozil spole¢nost Alea
- psychologie, spol. s.r.0., ktera se zabyva psychologickym
a personalnim poradenstvim. Pisobil jako soudni znalec
v oboru klinické psychologie a sexuologie. Prednasel
socialni psychologii na Fakulté socidlnich véd UK.

Sexuolog Petr Weiss Hubdlka oznacil za tviirce
¢eského modelu tstavni lécby sexualnich deviantd. Tento
méFitku.

,Ja ho povazuju za jednoho ze svych ucitelt, pod-
statné mé v mé profesni draze ovlivnil, protoze on byl
ten, ktery mé nasméroval na cestu psychoterapeutického
piistupu k pacientim s poruchou sexudlni preference,”
fekl profesor Weiss.

Model je zaloZzen na komplexnim ptistupu se
zdlraznénim psychoterapeutické slozky. Nez ho Hubd-
lek zaved|, devianti se v podstaté jen hormonalné tlumili.
»Kombinaci obou pfistupli se stala lécba vyrazné
Gcinnéjsi,“ ocenil profesor.

Za redakciu ndsho ¢asopisu doddvame, Ze sa s nim
[G¢ime ako s priatefom a odbornikom, s pocitmi smutku
a s prejavmi uznania.

Zdroj:  http://aktualne.centrum.cz/domaci/spolec-
nost/clanek.phtml|?id=773828
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Souhrn

Review shrnuje poznatky evolucné-psychologickych vyz-
kumii tykajicich se zmén v Zenské atraktivité, receptivité,
proceptivité a partnerskych preferencich, které se objevuji
v pribéhu menstruacniho cyklu a jez jsou povaZovdny za
adaptivni. Zeny jsou v rdmci riiznjch senzorickyjch modalit
(napt. hodnocenf télesné viiné) muzi hodnoceny jako sexudlné
atraktivnéjsi v obdobl  zvysené pravdépodobnosti poceti.
Objevuji se rovnéz zmény v Zeniné proceptivnim a receptivaim
chovdni, tyto vysledky jsou vsak casto nekonzistentni, zvldsté
proto, Ze v radé vyzkumii neni zohlednén partnersky status
Zeny a specifikovdny charakteristiky objektu jejiho sexudlniho
zdjmu. Zmény v receptivité se tykaji prevdzné adaptaci, které
napomdhaji v zabrdnéni sexudlnim aktivitdm s geneticky
nevhodnymi partnery (napt. méné kompatibilnimi v genech
MHC) ve folikuldrni fdzi cyklu. Zmény v proceptivité Zen
zahrnuji zvySeni sexudlniho naladéni a vzrusivosti Zeny ve
stredu cyklu a také zvySenou aktivitu Zen pri vyhleddvdn/
i podporovdni geneticky vhodného partnera k sexudlnim
aktivitdm (u zadanych Zen, Zijicich v partnerstvi s geneticky
méné kvalitnimi partnery se miiZe odehrdvat na tirovni zvyseni
mimopdrové sexudlni pritaZlivosti ¢i aktivit).

Kli¢ovd slova: menstruacni cyklus, pohlavni hormony, Zenskd
sexualita, partnerské preference, evolucni psychologie.

Uvod

Az donedavné se predpokladalo, Ze se obdobi
s nejvétsi pravdépodobnosti poceti co do Zenského
sexudlniho chovani a prozivdni nelisi od ostatnich
fazi menstruaéniho cyklu. Stejné tak se mélo za to,
Ze u ¢lovéka se vyvinula tzv. skrytd ovulace, tedy, ze
v prabéhu cyklu nedochdzi ke zméndam atraktivita
zeny, hodnocené na zékladé vizualnich, olfaktorickych
¢ hlasovych projevil. Pfes rozmach vyzkuma
doklddajicich existenci hormondlné podminénych
fyzickych, kognitivnich i behavioralnich zmén v plod-
ném obdobi Zenského menstruaéniho cyklu, které
se objevily v poslednich dvou desetiletich, zlstava

Summary

The following review summarizes the evolutionary-
psychological  research of adaptive changes in female
attractiveness, receptivity, proceptivity and mate preferences
across the menstrual cycle. Women are rated by male raters
as more sexually attractive on days with the high probability
of conception within various senzoric modalities (e.g. body
odour ratings). Similarly, the changes in female proceptive
and receptive behaviour were repeatedly tested, however the
results are inconsistent because the relationship status was not
controlled for and the characteristics of male objects were not
specified. These confirmed changes in female receptivity can
be interpreted in the frame of the cognitive and behavioural
adaptations leading to minimization of the sexual contact
with genetically unsuitable partners (e.g. incompatible in
MHC genes) in the fertile phase of the cycle. The changes in
female proceptivity include the increase in sexual desire and
arousability in the mid-cycle as well as the increase in detection
and encouragement of men with the cues of high intrinsic
quality and genetic compatibility to sexual contact (in women
who were in a relationship with a partner of lower genetic
quality an increase in extramarital attraction and behaviour
appeared). Aforementioned changes have been associated with
cyclic fluctuations of sex steroids.

Key words: menstrual cycle, sexual steroids, female sexuality,
mate preferences, evolutionary psychology.

koncept skryté ovulace stdle silné zakoftenén v po-
védomi odborné vetejnosti (Pastor, 2010 v Weiss a
kol., 2010; Kold¥sky, 2008). Nasledujici text si klade za
tkol shrnout sou¢asné poznatky o zméndch v Zzenské
atraktivité, sexudlnim naladéni a chovani a v zenskych
partnerskych preferencich v pribéhu menstrua¢niho
cyklu. Zaroven se bude snazit ptiblizitv sou¢asné dobé

vvvvv

Zenska atraktivita a pravdépodobnost poceti

U samic nékterych ¢lovéku evolu¢né piibuznych
druhl primath dochdzi v prabéhu cyklu k pomérné
k vyraznym vizualnim zménam (napft. zduteni v oblasti
sedacich hrbold Simpanzd ¢ pavidn(; Dixson, 1999),
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které samci téchto druhd vnimaji jako atraktivni
a v tomto obdobi dochazi ke zvySenému vyskytu
sexualnich stykd. Neexistence takovychto vyraznych
morfologickych zmén v obdobi okolo ovulace spolu
s vyskytem sexudlniho chovéani po cely menstruacni
cyklus vedly k pFijeti do soucasnosti velmi rozsifeného
konceptu skryté ovulace u ¢lovéka (napt. Turke, 1984).
Shoda v tom, Ze neexistuji zadné specifické znaky,
které by oddélovaly plodnou fazi Zenského cyklu
od fazi, kdy je pravdépodobnost poceti velmi nizkd,
pretrvava v odborné literatute jiz po fadu desetiletf
(ptehled Pawlowski, 1999).

V poslednich dvaceti letech se v3ak objevila fada
studii, poukazujicich na to, Ze muzi hodnoti Zeny jako
atraktivnéjsi v plodné fazi cyklu a to v ramci rliznych
senzorickych modalit. Muzi naptiklad hodnotili jako
atraktivnéjsi obliceje zen (Roberts a kol., 2004),
obleceni Zen (Durante a kol., 2008) i Zenské hlasy
(Pipitone & Gallup, 2007), jejichz zdznamy byly
potizeny ve folikuldrni fazi cyklu. ZvySena atraktivita
ve folikularni fazi byla také zjisténa v chiizi zen (Fink
a kol. 2012, Gueguen, 2012). Oproti tomu Provost
a kol. (2008a) zaznamenali vy3$i atraktivitu chaze
v lutedlni fazi cyklu. Nejlépe zdokumentované je
ale zvyseni atraktivity télesné vané (Havlicek a kol.,
2006) a do urcité miry i viné vaginalniho sekretu
ve fertilni fazi cyklu (Doty a kol., 1975). Vysledkiim
téchto studii se dostava velké pozornosti hlavné
z tad evoluénich psychologl, ktefi je davaji do
souvislosti se vznikem muzskych behaviorédlnich
strategii, které napomdhaly zvy3eni reprodukéniho
tspéchu jedincl v evoluéni historii ¢lovéka. Z tohoto
pohledu by byla schopnost muzd rozpoznat Zenskou
plodnost vyhodnd (adaptivni), nebot by pomahala ke
spravnému nacasovani sexudlnich aktivit tak, aby se
zvySovala pravdépodobnost poceti potomka. Podle
vyse uvedenych studii se skute¢né zd4, Zze muZi jsou
schopnizményvZenské atraktivité registrovat. To, Ze se
tento rozdil ve vnimani miiZe projevit v chovani muzi
i v soucasnych sociokulturnich kontextech, doklada
napfiklad pisobiva studie Millera a kol. (2008), kteFi
prokazali, Ze muZi davaji tzv. klinovym tanec¢nicim ve
fertilnim obdobi vyrazné vy3si odmény za predstaveni
nez v jinych fazich jejich menstrua¢niho cyklu'.

Thornhill a Gangestad (2008) se domnivaji, Ze
by se zvy3end senzitivita na zndmky Zeniny plodnosti
méla vyraznéji objevovat zejména ze strany Zenina
primarniho partnera a ze strany Zeninych p¥ibuznych.
Pro obé tyto skupiny je totiz z hlediska pfenosu
jejich vlastnich gend do dalSich generaci vyhodné
zabranit Zzené v poceti s cizimi muzi. Obezfetnost ze
strany ptibuznych bohuzel dosud nebyla zkoumana.

Predpoklad o zvy3ené senzitivité primdrniho partnera
vicicyklickym zménamvatraktivité partnerky nicméné
podporuji studie dokladajici vzestup pocitdl Zarlivosti
u zadanych muzl (Haselton a Gangestad, 2006)
a zvyseny vyskyt chovani, jako je zvySend obeztet-
nost a majetnickost (napf. zvySené monitorovani
partneréinych aktivit, castéjsi telefonovani; Gan-
gestad a kol., 2002) a zvy3eni proporce volného ¢asu
traveného s partnerkou (Thornhill a Gangestad,
2008) - tedy zvyseny vyskyt tzv. mate-guardingového
chovéni ve fertilni ¢asti cyklu. Pravé toto chovani
byva totiz interpretovdno jako adaptace slouZici
k zabranéni partnerce v sexudlnich aktivitach s jinymi
muzi, jez by pak mohli vést k (pro muze) nezadoucf
péci o nevlastniho potomka (Buss, 2000). Miller
a Maner (2010) zjistili, Ze fyziologickym podkladem
tohoto mechanismu by mohlo byt zvy3eni hladin
testosteronu muzl pfi interakci s viini Zeny v plodném
obdobi. Dalsimi moznymi voditky spoustéjicimi tyto
(nevédomé) muzské reakce by mohly byt napfiklad
cyklické  zmény nékterych télesnych parametrd
souvisejicich s hodnocenim Zenské atraktivity. V sou-
vislosti se zvy$enymi hladinami estrogent v plodném
obdobi byly popsany zejména zmény v rozlozeni tuku
a mekkych tkani. Zeny maji v plodném obdobi
nejutlejsi pas v poméru k bokim (Kirchengast &
Gartner, 2002), zvy3uje se symetrie téla skrze zvyseni
symetrie mékkych tkani (Manning a kol., 1996).
Dokumentovan byl rovnézvzestup vysky hlasuvplodné
fazi cyklu (Bryant a Haselton, 2009), coz je fenomén,
s nimZ se musi vyporadat vétdina profesionalnich
zpévalek. Je viak tfeba podotknout, Ze se stdle
jednd o zmény velmi mirné v porovnani s estralnimi
zménami pozorovatelnymi u samic nékterych druht
primatd. Tento maly kvantitativni posun v atraktivité
nékterych fyzickych znakd u Zen lze povazovat
spise za vedlejsi produkt kolisani hladin pohlavnich
hormont (zejména estrogent), nelze vsak tvrdit, Ze
by Zeny své plodné obdobi néjakym zplsobem p¥imo
inzerovaly (Thornhill a Gangestad, 2008). Zd4 se, ze
selekéni tlaky v evoluéni historii ¢lovéka vedly spise
k potlacovani projevii téchto hormonalnich vlivi na
fyzickou ¢i olfaktorickou stranku Zen. Protichtdné
selekéni tlaky puasobici v pribéhu koevoluce obou
pohlavivdak mohly zptsobit zvyseni muzské senzitivity
na tyto subtilni ,skryvané“ znaky ovulace (Arnquist
a Rowe, 2005).

Zmény ve fyzické atraktivité viak nejsou jedinymi
voditky, podle nichz se mohou muzi v menstruaé¢nim
cyklu Zen orientovat. Objevuji se rovnéz pomérné
vyrazné zmény v zenském sexudlnim chovani, a to
hned na nékolika drovnich, konkrétné na trovni i)

" Metodologickd poznamka: Vétdina autor zkoumajicich cyklické zmény porovnava folikularni fazi, kterou povazuji za fazi potencialné fertilni, s
fazi lutedlni, kterou povazuji za nefertilni. Existuji oviem i studie, ve kterych je porovnavéna Uzeji vymezend faze ovula¢ni ¢i obdobi fertilniho okénka
s fazi lutealni. Problémem je, Ze Fada autor( uréuje pravé den ovulace pomérné nepfesné, metodou odpocitavani 14 dnli od predpokladaného
dne nasledujici menstruace uddvaného probandkami. V propracovanégjsich studiich je pak den ovulace uréovan na zakladé vzestupu hladin LH
nebo E. Ponékud reduktivnim pfedpokladem vétsiny autord je, Ze kazda z téchto fazi ma sviij typicky hormonalni obraz, ktery je spojen s evolu¢né-
adaptivnimi behaviordlnimi zménami v Zenské psychice. Méné reduktivnim postupem je opakované méfeni hladin sérovych hladin hormont,
které jsou pro sledované behaviordlni projevy ¢&i psychické funkce biologicky relevantni, nej¢astéji jsou sledovany estrogeny a progesteron. Dal$im
sledovanym hormonem je testosteron (T), jehoZ volné hladiny jsou pomérné kolisavé v priibéhu cyklu, nékteré studie viak udavaji jejich zvyseni
pravé ve stiedu cyklu (Bloch, 1998). Jinym zplisobem je zjistovani korelace behaviorélnich projevii s pravdépodobnosti poceti pro kazdy den cyklu,
které jsou k dispozici v tabulkach vypracovanych v d¥ivéjsich studiich (Wilcox, 2001).
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receptivniho chovdni, ii) proceptivniho chovani, a iii)
zmén partnerskych preferencich Zen.

Menstruaéni cyklus a receptivita Zzeny

Sexudlni chovanf, touha a vzrusivost Zzen v priibéhu
menstruacniho cyklu je téma, kterym se zabyvaly
desitky studii od 70. let dvacatého stoleti. Kvali
neptehlednému mnozstvi sledovanych proménnych
(od frekvenci partnerskych stykt az po fyziologicka
méfeni sexudlniho vzrudeni Zen vystavenym eroticky
explicitnim materidldm) a vzhledem k cetnym
metodickym rozdilim a omezenim (napt. neptesnosti
v méfeni a urcovani fazi menstruaéniho cykly,
retrospektivni vypovédi o sexudlnich aktivitdch) mezi
studiemi, které znesnadriuji jejich porovnani, jsme
pro ndsledujici text vybrali pouze vyzkumy a vysledky,
které povazujeme z metodického hlediska za kvalitni.

Co se sexudlnich aktivit tyce, Pawlowski ve
své prehledové studii z roku 1999 uvddi 11 studif,
které nalezly zvySenou frekvenci pohlavnich stykd
ve folikularni fazi menstrua¢niho cyklu, 6 z nich
zaznamenalo vzestup pfimo ve fazi ovulaéni. 4 z téchto
11 studii také poukazuji na daldi narist ve frekvenci
stykd v premenstruacni fazi cyklu. Naopak pokles ve
frekvenci stykd v ovulaéni fazi byl oproti tomu zjidtén
pouze ve 3 studiich, v nichz se ale jednalo prevazné
o studentskou populaci, a pravdépodobnym davo-
dem poklesu mohla byt védomd snaha vyhybat
se poceti v této fazi. Uvedené studie také bohuzel
nezohlednily efekt jednotlivych dnivrdmci tydne, pres-
toze bylozjisténo, ze frekvence sexualnich aktivitje pro-
kazatelné vy3si v nepracovnich dnech (Palmer a kol.,
1982). Neméné dulezitou (a ne vzdy zohledriovanou)
proménnou je dostupnost stabilniho sexudlniho
partnera a souZiti s nim ve spole¢né domacnosti
(Burleson a kol., 2002). V novési studii Wilcox a kol.
(2004) opét potvrdili zvy3ovani frekvence pohlavnich
styka ve folikuldrni fazi, které dosahovalo vrcholu ve
fazi ovula¢ni, pficemz se vyhnuli vySe zmiriovanym
uskalim predchozich vyzkumi - zdznamy o pohlavnich
stycich byly provadény longitudinalné diafovou
metodou, viechny Zeny mély stabilniho sexudlniho
partnera, faze cyklu byly uréeny s vysokou presnosti
pomoci analyzy hladin estrogenu a progesteronu
v modi a viechny Zeny uzivaly vysoce u¢inné
nehormonalni formy antikoncepce (mechanicka
nitrodélozni téliska ¢i prerudeni vejcovodu), které
odstrariovaly strach znechténého poceti ptizachovani
ptirozenych fluktuaci hormondlnich hladin. Dny v tyd-
nu byly rovnéz zahrnuty do findlni analyzy (Wilcox
a kol., 2004). Vzestup partnerskych sexualnich aktivit
vprostfed cyklu se tudiz zdd byt pomérné dobre
dokumentovanym jevem. Zajimavosti je, Ze se objevuje
rovnéz u lesbickych péard (Burleson a kol. 2002).

Podle definice je v3ak Zenskd receptivita
»pFipravenost k sexualnim aktivitdm, jsou - li iniciovany
ze strany partnera a Zzenou akceptovany“ (Beach, 1976).
Museli bychom tedy mit k dispozici tdaje o iniciaci
sexudlnich aktivit a také ddaje o proporci ptijatych/
odmitnutych iniciaci v prabéhu Zenina menstruaéniho

cyklu, aby vySe zminéné vzestupy sexudlnich aktivit
mohly byt interpretovany jako zvy3en( receptivity Zen
v plodné fazi cyklu. Pokud napf¥iklad stoupa v plodné
fazi cyklu frekvence iniciaci ze strany partnera (napt.
pravé kvali zvySené atraktivité Zen), pak nemusi toto
zvyseni frekvence partnerskych aktivit vypovidat o zmé-
nach chovani Zeny, protoze podil mezi partnerem
iniciovanymi a partnerkou odmitnutymi muze byt
i tak v prabéhu cyklu stejny. Tyto tdaje viak ve vétsiné
studii nejsou k dispozici, a pokud ano, jsou dosazené
vysledky nekonzistentni. Zvy3enou iniciaci sexualnich
aktivit ve folikularni fazi ze strany muzl a tendence
k nizsi pravdépodobnosti jejich odmitnuti v plodné fazi
popisuje naptiklad Harvey (1987), naopak Bulivant
a kol. (2004) vzestup v iniciaci sexualnich aktivit ze
strany muze nezjistili. Daleko vice studif vSak potvrzuje
zvyseni frekvence iniciace sexudlnich aktivit ze strany
Zeny v této fazi cyklu (napf. Bancroft a kol., 1983), coz
by ukazovalo spi3e na zvySeni proceptivity Zen (viz niZe).

VySe uvedené studie se v3ak sousttedily spise
na sexudlni aktivity v rdmci stdlych partnerskych
dvojic. Existuje v3ak celd fada dokumentovanych
zmén ve folikuldarni fazi cyklu, které se tykaji spise
zvySené citlivosti Zen k pFitomnosti jinych muzd,
nez je jejich staly partner, v jejich okoli a k zndmkam
jejich sexudlniho zajmu. Byla popsdna napt. zvySena
preference znamek sexualniho zajmu v muzskych
tvafich jako napt. rozsitenych zorni¢ek (Caryl a kol.,
2009) ¢i flirtovnich mimickych pohybl (Morrison
a kol., 2010). Podle Rosena a Lépeze (2009) se zase
Zeny ve fertilni fazi vice sousttedily na texty s flir-
tovnim obsahem neZ na neutrdlni pfibéhy, které jim
byly poustény soucasné ve formé zvukovych nahravek.
Akceptovani snah muzi o sblizeni zkoumal Gueguen
(2009 a, b) v ramci dvou zajimavych terénnich
experimentd. V prvnim z nich byly Zeny v plodné fazi
oslovené na ulici nezndmym muzem ochotnéjsi dat na
pozadani své telefonni ¢islo nez zeny v lutedlni fazi. Ve
druhém studii zase mladé nezadané Zeny v nocnich
klubech, které byly v plodné fazi, spiSe souhlasily
s zadosti o pomaly tanec s nezndmym muZem, nez
Zeny v lutedlnfi fazi.

Podivame-li se na véc z opacné stranky, byly
popsdny i projevy, které svéd¢i o Zeniné pfipravenosti
v plodném obdobi odoldvat sexudlnimu natlaku ze
strany muzl, ktefi nejsou z biologického hlediska
vhodnymi partnery. Garver-Apgar a kol. (2007)
zjistili  zvySenou citlivost k ndznakim moZného
sexudlniho natlaku ve videonahravkach flirtujicich
muzl u Zen v plodném obdobi cyklu a Petralia
a Gallup (2002) prokazali, Ze sila stisku ruky Zen
po vystaveni scéné obsahujici sexudlni nétlak ve
fertilni fazi stoupa. Dvé studie rovnéz potvrdily, Ze
béhem ovulaéni faze Zeny redukuji aktivity, které se
jevi jako riskantni vzhledem k moZnosti zndsilnéni
(Broder a Hochmann, 2003; Chavanne a Gallup,
1998). V plodném obdobi se také zvy3uje nechut Zen
k maladaptivnim sexudlnim praktikdm (jako je incest
¢i zoofilie; Fessler a Navarrete, 2003). U Zen, které se
vnimaly jako zranitelnéjsi vic¢i znasilnéni, se rovnéz
objevovaly zvySené rasové predsudky ve fertilnim
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obdobi (Navarrete a kol., 2009). Mezi perli¢ky pat#i
napiiklad neddvné zjisténi, ze v plodném obdobi byla
u Zen-bélosek pozorovana nizsi ochota volit Baraca
Obamu, patrné z divoda kladenf vétsiho ddrazu na
barvu pleti (Navarrete a kol., 2010). Pouze v jediné
studii bylo potvrzeno zvy3eni odmitdni sexudlnich
nabidek stalého partnera v plodném obdobi, a to
u Zen Zijicich s geneticky nekompatibilnimi partnery
v genech MHC (Hlavni histokompatibilni komplex; vice
informaci o MHC nize) (Garver-Apgar a kol., 2006).

Z vysledkd provedenych vyzkumi se zda, ze
zdokumentované rozdily v receptivité v plodném
obdobi se tykaji spide zmén chovéni, které slouzi
k zabranénfi sexudlnim aktivitdm s geneticky méné
vhodnymi partnery. Zda v plodném obdobi dochézi
k neselektivnimu kvantitativnimu zvySeni Zenského
receptivniho chovani, nelze z dosavadnich vysledkd
posoudit.

Menstruaéni cyklus a Zenska proceptivita

O néco lépe zdokumentovédny jsou zmény v pro-
ceptivité Zen, jez podle definice zahrnuje aktivni
podporovani muzi k sexudlnim aktivitdm ze strany Zen
(Beach, 1976). Proceptivita zahrnuje a) fyziologické
aspekty jako ptipravenost pohlavnich organt a in-
tenzitu sexudlniho vzrudeni, b) psychologické interni
mechanismy, jako je sexudlni touha, naladéni, mo-
tivace a vyskyt sexudlnich fantazii, c) chovani jako
flirtovni neverbalni projevy ¢i pfimo iniciaci sexuélnich
aktivit ze strany Zeny (Pawlowski, 1999).

Existuje pomérné rozsahla evidence o tom,
Ze zeny jsou snadnéji vzrudivé a jejich vzruseni je
intenzivngjsi pravé v plodné fdzi cyklu. Ve vétsiné
studii bylo podle fyziologickych méreni (teplota
malych stydkych pyska, pratok krve vaginou, zvysena
kozni vodivost) zaznamendno vy3si vzrudeni Zen p¥i
sledovani vizualnich erotickych materidli ve stfedu
cyklu (napt. Slob a kol., 1996; Schreiner-Engel a kol.,
1981). Co se ty¢e hormonalnich hladin, které by mohly
byt proximatni pFi¢inou tohoto sexudlniho naladéni,
nebyly prokazany korelace s hladinami estrogen
a progesteronu (Schreiner-Engel a kol., 1981), byla
v8ak prokazana pozitivni souvislost mezi fluktuacf
hladin testosteronu v pribéhu menstruacniho cyklu
a vzrudeni pfi vybavovani sexudlni aktivit (Goldey
a Anders, 2010). Dalezitym poznatkem je, Ze sub-
jektivni hodnoceni vzrudeni se ani v jedné z vyse
jmenovanych studii neménilo, coz ukazuje na to, ze
zmény tykajici se prozivani sexualnich aktivit jsou u Zen
spise nevédomého charakteru a védomé vypovédi zen
nejsou vhodnym nastrojem k jejich detekci (Schmidt,
1975). Dvé studie rovnéz poukazuji na silny efekt faze
cyklu béhem prvniho vystaveni vizudlnim erotickym
podnétiim na pozdéjéi vnimani jejich vzrugivosti. Zeny,
které byly jako prvni vystaveny erotickym stimul&im ve
folikuldrni fazi, byly vice vzrusené pti jejich expozici i ve
fézi lutedlni, tento primingovy efekt prvniho vystaveni
byl zavisly na hladinach estrogent (Slob a kol., 1996;
Wallen, Rupp, 2010). Tento poznatek je uZitecny
vzhledem k planovani metodiky studii, zahrnujicich

napf. fotopletysmografické méFeni vzrudeni Zen p¥i
vystaveni vzrusivym podnétdim, jeho vyuZiti bychom
mohli hledat i v ramci terapie nékterych sexualnich
dysfunkci Zen, kdy by bylo vhodné nacdasovat
zacatek prace s klientkami pravé ve fertilni fazi
jejich cyklu. Byly pozorovény rovnéz morfologické
zmény pohlavnich orgdnd v souvislosti se zvysenymi
hladinami estradiolu, jako je napt. zvy3eny objem
klitorisu v periovulatorni fazi (Bataglia a kol., 2008)
nebo zvyseni senzitivity prsou v ovulaci a v menstruaci
(Gescheider, 1984). Salonia a kol. (2004) zase
upozornuji na signifikantné niz$i vaginalni zvlhéeni
v lutedini fazi oproti fazi folikuldrni, coz davaji do
souvislosti zejména s hladinami oxytocinu, které jsou
v téchto fazich cyklu vyssi.

Testovani cyklickych zmén v hodnoceni sexudlnf
touhy (libida) byla v odborné literatute rovnéz
vénovdna znaénd pozornost, nicméné vysledky jsou
znacéné nekonzistentni (analyza 64 praci na toto téma
v Meuwissen 1990, citovdno podle Meuwissen a Over,
1992), nejspi§ proto, Ze se opét jednd o subjektivni
hodnoceni této proménné. Ve zkratce lze Fici, Ze
nejvice praci nalezlo maxima v hodnoceni sexudlni
touhy, motivace a zdjmu o sexualni aktivity a vyskytu
sexudlnich fantazii ve folikularni fazi menstruac¢niho
cyklu (napf. Dennerstein a kol., 2003), velky pocet
praci rovnéz poukazuje na vzestup libida ve fazi
premenstruaéni a menstruaéni (napt. Zillman a kol.,
1995). Vzestup touhy v lutedlni fazi cyklu v8ak nebyl
nalezen v zddné z ndm zndmych studii. Levine (2002)
poukazuje na to, Ze sexudlni touha je podminéna
zejména hladinami (volného) testosteronu, coz by
vysvétlovalo rovnéz premenstruacni ndrdst v sexu-
alnich aktivitdch a touze, nebot hladiny estrogend
a progestogenu, které jsou antiandrogenni, maji v této
fézi nejnizsi hodnoty.

Vysledky studii opirajicich se o objektivnéjsi
sledovani Zenskych sexudlnich reakci poskytuji o néco
jasnéjsi obraz. Za ukazatel zvySeni Zenské sexualnf
touhy v plodné fazi cyklu je povaZovana zvySend
reaktivita Zenského mozku pfi pozorovani sexualnich
stimuld (Krug a kol., 2000) ¢&i zvy3ena frekvence
mimickych projevi radosti p¥i sledovani nahych
muzskych tél (Mass a kol., 2009). V této fazi zeny také
lépe rozpozndvaji stimuly se sexudlnim podtextem,
castéji interpretuji neutrdlni stimuly jako sexudlni
(Krug a kol., 1994) a vice reaguji na muzskou fyzickou
atraktivitu (napt. Anderson a kol., 2010).

Co se redlnych sexudlnich aktivit tyce, nékteré
ze studii, které otdzku iniciace sexudlnich aktivit
zahrnuly, ukazaly, Ze vy3e zmifovany ndrdst
dyadickych sexualnich aktivit by mohl byt vyvoldn
zejména zvySenim iniciace téchto aktivit ze strany Zeny
(napt. Silber, 1994). Zaroven byl ale nalezen vzestup
autosexudlnich aktivit (napt. Bancroft a kol., 1983)
a sexudlnich fantazii (napt. Bullivant a kol., 2004), coz
doklada celkové zvyseni sexudlni apetence Zen a nejen
touhy po partnerskych sexualnich aktivitach.

Gangestad a Thornhill (2008) predpokladaji, ze
nekonsistentni vysledky ohledné cyklickych zmén
v sexudlni touze jsou zplUsobeny zejména chybnym
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ocekavanim, Ze se u Zen zvysuje sexudlni touha obecné
a Ze se toto zvySeni touhy musi projevovat pravé
v iniciaci sexudlnich aktivit se stalym partnerem.
Zvysena pritazlivost stalého partnera ve fertilni fazi
cyklu byla v8ak prokdzana pouze u Zen v pocateénich
fazich partnerského vztahu (Pillsworth a kol
2004). Opakované byl v8ak dokumentovan vzestup
v hodnoceni ptitazlivosti jinych muzd ve fertilni fazi
(napt. Gangestad a kol., 2005a), ktery se objevuje
zejména u zen, které hodnoti svého partnera jako
méné sexudlné atraktivniho (Pillsword a Haselton,
2006). Zvyseni pfitazlivosti jingch muzi se dale
objevovalo u Zen, jejichz staly partner byl (podle
evolu¢nich teoretikll) méné geneticky kvalitnim
partnerem, konkrétné mél nizkou miru télesné
symetrie (Gangestad a kol., 2005), nebo pro danou
Zenu geneticky méné komplementarnim, napt. sdilel
s nimi vice alel v MHC komplexu (Garver-Apgar a kol.,
2006) a mél méné vyvinuté maskulinni rysy v obliceji
(Gangestad a kol., 2010).

Veskeré vyse zminéné zmény viak byly pozorovéany
na urovni vnitfniho naladéni Zen k sexudlnim
aktivitdm s muzi, které samoziejmé nemusi znamenat,
Ze se projevi v redlném sexudlnim chovani zeny. Jeho
projeveni je z velké ¢asti zavislé na védomé kontrole
vlastntho chovani ze strany zeny a stejné tak na jejf
aktudlni partnerské situaci ¢i aktualnich okolnostech.
Je proto docela prekvapivé, Ze se objevily studie, které
prokdzaly zmény v plodném obdobi cyklu i na drovni
redlného proceptivniho chovani. Podle Haseltonové
a Gangestada (2006) zadané Zeny vice flirtovaly
s muZi ve svém okoli, chodily ¢astéji do spole¢nosti, ve
které se mohly potkat s jinymi muzi a oblékaly se vice
sexy (také Schwarz, Hassebrauck, 2008). Zadané Zzeny
byly rovnéz méné striktni ve svém postoji vici neza-
vaznému sexu a byly ochotnéjsi angaZovat se v sexu-
alnich aktivitdch s atraktivnimi nezndmymi muzi ve
fertilni fazi (Durante a Li, 2009). V prvni poloviné
cyklu byl rovnéz pozorovan pokles ve vnimani citové
zaangaZovanosti Zen ve stdlém partnerském vztahu
(Jones a kol., 2005). Zatim v8ak pouze jedna studie
potvrdila zvySeni mimopdrovych sexudlnich stykd
v plodné fazi cyklu (Bellis a Baker, 1990).

V ndvaznosti na tyto poznatky zavadi evolu¢ni
psychologové Thornhill a Gangestad (2008) koncept
tzv. dudlni sexuality. Pfedpokladaji, ze se u Zzen,
které byly ve své evolu¢ni historii vystaveny dvéma
protichtidnym selekénim tlakdim, vyvinuly dvé odlisné
sexudlni strategie. Aby totiz zvysily sv(ij reprodukéni
Uspéch, musely Zeny zabezpedit jak potomstvo
geneticky kvalitni, tak zajistit, aby byl v kritickych
obdobich vyvoje ditéte pfitomen dlouhodoby partner,
ktery by byl ochoten do nich i do ditéte investovat co
nejvice zdroji. Vlastnosti a rysy znadici vili investovat
do potomk a dobré rodic¢ovské kvality proto preferuji
pii vybéru dlouhodobého partnera, kdezto znaky
ukazujici na genetickou kvalitu muze voli pro vybér
krdtkodobého sexudlniho partnera, jehoz funkci
je pouze zplozeni pfipadného geneticky kvalitniho
potomstva (tzn. atraktivniho pro jedince opaéného
pohlavi, odolného vi¢i infekcim a ndstrahdm

prosttedi). Preference znakd pro vybér kratkodobého
sexualntho partnera by se tedy jak u zadanych tak
nezadanych Zen mély objevovat ve zvy3ené mite
zejménavplodnémobdobimenstruac¢niho cyklu, kdyje
pravdépodobnost poceti nejvyssi, zatimco preference
znakd pro vybér dlouhodobého partnera a receptivni
sexualita v ramci dlouhodobych partnerskych dvojic
by mély zistdvat po celou dobu cyklu podobné.

Pfestoze je tento koncept v souéasné dobé mezi
evoluénimi psychology znaéné rozdifeny a do jisté
miry pomaha vysvétlovat pozorované zmény v Zens-
kém sexudlnim naladéni a mechanismus, jakym
mohly tyto zmény napomahat reprodukénimu
Uspéchu Zen v pribéhu evolu¢ni historie lidstva,
je nutno poznamenat, Ze se jednd o pohled p¥ilis
reduktivni. Teorie dudlni sexuality totiz ptredpoklada,
Ze 1) genetické a rodicovské kvality jsou u vétsiny
muzl v rozporu, 2) Ze nezanedbatelnd ¢dst muzd
vychovdva potomky, jejichz nejsou biologickymi
otci. Pro oba tyto body viak v ramci lidské populace
neexistuji presvédcivé empirické doklady. | vzhledem
ke zminéné vyzkumné evidenci je zavér, ze fertilni
sexualita je kvalitativné zcela odlisnd od sexuality
v jinych fazich cyklu, problematicky, spise se jedna
o jemné kvantitativni zmény v naladéni ¢i individual-
nich preferencich v zavislosti na hladindch pohlav-
nich hormon a dalsich faktord.

Partnerské preference pod vlivem fertility

Zminény koncept dudlni sexuality nicméné
napomahd v interpretaci zmén v hodnoceni atraktivity
raznych fyzickych a osobnostnich charakteristik muzd
v pribéhu Zenského menstrua¢niho cyklu. Zda se
totiz, ze ve fertilnim obdobi u Zen dochazi k posu-
nu preferenci a to zejména ve prospéch vlastnosti
potencidlné zvysujicich genetickou kvalitu pfipadného
potomstva, jako jsou: a) znaky vysoké genetické
kvality muzi a jejich odolnosti proti infekcim (napf.
maskulinni znaky, télesnd symetrie), a b) geneticka
kompatibilita muzd v genech MHC, kterda mdze rovnéz
prispivat k odolnosti potomstva.

Preference znakd, které souvisi s muZovymi
dlouhodobymi  partnerskymi  a  rodi¢ovskymi
kvalitami a ochotou investovat (nap¥. femininnf
znaky, majetnost, podobnost obli¢ejd), zistava
naopak v pribéhu cyklu relativné stabilni, nebo se
zvyduje zejména v lutedlnim obdobi cyklu spojeném
s vysokymi progesteronovymi hladinami.

a) Znaky genetické kvality muza

Ve fertilnim obdobi jsou Zenami preferovdny
naky, které jsou ovlivnény produkci testosteronu:?
maskulinni znaky v obliceji (jako je vyrazny bradovy
vybézek, vétsi Sitka mezi oénimi Stérbinami i
vyraznéjs$i nadocnicové oblouky; napt. Penton-Voak
a Perrett, 2000), maskulinniznaky postavy (rozvinutéj-
muskulatura, postavy s vysokym rozdilem mezi
fkou ramen a boky a vyrovnany pomér mezi pasem

a boky, napt. Little a kol., 2007a), viiné muzd s vy$simi

si
si
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testosteronovymi hladinami (Rantala a kol., 2006)
a maskulinnéjsi muzské hlasy, které jsou hlubsi a majf
plnéjsi barvu (napt. Puts, 2005). Dale bylo potvrzeno
zvysené hodnoceni atraktivity muz( vyssich postav
(Pawlowski a Jasienska, 2005), muzi s tmavsi kazi
(zvysené hladiny testosteronu souvisi s tmavsim
zbarvenim kaze (Frost, 1994)) a maskulinngjsich
télesnych pohybtl, zndzornénych svételnymi body na
tmavém pozadi (Provost a kol., 2008b). Rupp a kol.
v roce 2009 pozorovali zvysenou aktivitu mozkovych
centerspojenychshodnocenimatraktivity pfisledovani
maskulinnich obli¢eja v plodném obdobi. Tato studie
je zatim jedinou studif, ktera nastifiuje mechanismus,
ktery by mohl stit za zménami preferenci v prabéhu
cyklu - hladiny pohlavnich hormont a jejich poméra
mayji rozdilny vliv na aktivitu rdiznych ¢asti mozku.

Opakované byl rovnéz testovdn mozny vzestup
preferenci pro znaky spojené s fluktuaéni télesnou
symetri® v plodném obdobi cyklu, vysledky v3ak
jsou v tomto p¥ipadé konzistentni pouze pro ¢ichové
vnimdni - ve vSech provedenych studiich byla
potvrzena zvySend preference viné symetrickych
muzl ve fertilnim obdobi (napt. Garver-Apgar a kol.,
2008). Preference symetrickych muzskych oblic¢eja
se v8ak potvrdila pouze v jedné studii (Little a kol.,
2007b) v nékolika dalsich zjisténa nebyla (nap¥. Peters
a kol., 2009).

Pouze omezeny pocet studii se doposud zabyval
zkoumanim psychickych charakteristik muzt, které
jsou v pribéhu cyklu povazovany za atraktivni v rdm-
ci vybéru partnera pro kratkodoby (sexudlni) ¢i
dlouhodoby vztah. V ramci hodnoceni atraktivity pro
krdtkodoby vztah byli ve fertilnim obdobi preferovani
muzi s dominantné$i osobnosti (Lukaszewski a Ro-
ney, 2009), muzi s dominantnéjsim chovanim (tzn.
vykazujici chovédni Uspésné v mezimuzské kompetici
o partnerky, jako jsou lepsi presvédc¢ovaci schopnosti
a prevaha nad rivalem, vyrazna sebeprezentace aj.;
Gangestad a kol., 2004) a muzi s kreativnim nadanim
(Haselton a Miller, 2006). Preference vtipnych muzd
se ve fertilnim obdobfi rovnéz zvysuje, a to bez ohledu
na partnersky kontext (Miller, 2003).

Rada autort viak poukazuje na pFitomnost
intervenujicich proménnych, které maji vyznamny
vliv na to, zda se u Zen objevuji vzestupy v preferenci
znakd, které souvisi s genetickou kvalitou muzd. Mezi
nejvyznamnéjsi patfi partnersky kontext hodnoceni -
tedy to, zda jsou Zeny v instrukci pfimo pozadany, aby
hodnotily atraktivitu partnera pro kratkodoby vztah
(srovnatelné s hodnocenim sexudlni pritazlivosti) ¢i
pro navazani dlouhodobéjsiho partnerstvi. Ve fertilnf
fazi se ve vétdiné studii objevuje zvySené hodnoceni
pouze na urovni hodnoceni sexudlni ptitazlivosti
stimult (napt. Little a kol., 2007a). Dalsi dulezitou

proménnou je aktudlni partnersky stav zeny. U Zen
zadanych se zvySeni v kratkodobych preferencich ve
fertilnim obdobi projevuje vyraznéji (napt. Havlicek
a kol., 2005). Tyto proménné bohuzel nebyly zatazeny
ve viech zmifiovanych vyzkumech, coz mize byt ¢asto
davodem nékterych nesignifikantnich vysledka.

b) Geneticka kompatibilita muza

Diskutovanym tématem je rovnéz otdzka
preference muzd s rozdilnymi alelami hlavniho
histokompatibilniho komplexu (Major Histocom-
patibility Complex - ddle MHC) v plodném obdobi.
Produkty MHC gen hraji vyznamnou roli pf¥i
rozpoznavani patogen( a jedinci s vétdim spekterem
téchto genl vykazuji adekvéatni imunitni odpovéd
pti vicecetnych infekcich. Z evolu¢niho hlediska je
tedy pro Zenu vyhodnéjsi vybrat si partnera, ktery
je odlisny v. MHC genech a zajistit tak vlastnim
potomkdm zvy$enou variabilitu imunitniho systému
a tedy schopnost branit se vétsimu mnozstvi patoge-
nd (Havlicek & Roberts, 2009). V d¥ivéjsich studiich
se ukdzalo, ze vétsi genetickd podobnost partnert
v. MHC souvisi s nizsi partnerskou spokojenosti,
sexudlnitouhou avy3sim vyskytem nevéryv partnerstvi
(Garver-Apgar a kol., 2006). Ve dvou prakopnickych
studiich (Wedekind, 1995, Wedekind a Furi, 1997) byla
nalezena preference pro viini MHC odli$nych partnerd
ve fertilni fazi cyklu (lutealni faze nebyla do vyzkumu
zafazena). Ve dvou novéjsich cichovych vyzkumech
(Roberts a kol., 2008, Thornhill a kol., 2003) v8ak tato
preference potvrzena nebyla a nebyly zjistény rozdily
mezi hodnocenimi v rtznych fézich cyklu. Thornhill
a kol. (2003) viak pozorovali zvysenou preferenci viiné
heterozygotl v lutedlni fazi cyklu. V ¢eské studii pak
Ptackova (2010) nepotvrdila vliv cyklu na hodnocent
atraktivity viné, obliceji ani hlasu heterozygotd,
prekvapivé vsak nalezla pozitivni vliv plodné faze na
hodnocenf hlas homozygotd. Jak je patrné, poznatky
z této oblasti jsou dosud znaéné omezené a je tfeba
vice vyzkum k interpretaci uvedenych vysledka.

c) Dlouhodobé partnerské preference

Hodnoceni znakd, které jsou Zenami preferovdny
pro dlouhodobé partnerské souziti, vétdinou zlstava
konstantni po celou dobu cyklu (Gangestad a kol.,
2007), nebo je vy3siv lutedlni fazi cyklu v souvislosti se
zvy$enymi hladinami progesteronu (DeBruine a kol.,
2005). Obrétime-li napfiklad logiku predchozich vyz-
kumd obli¢ejové maskulinity, mizeme konstatovat,
Ze v lutedlni fazi cyklu byla opakované popsdna vy3si
preference pro obliceje s femininngjsimi rysy (napf.
Jones a kol., 2005), nebo Ze hodnoceni preference
pro femininngj$i hlasy souviselo se stoupajicimi

2Maskulinni znaky jsou povaZzovény za signdly dédi¢né imunity k infekénim nemocem. Vysoké hladiny testosteronu jsou totiz imunosupresivni,
je-li tedy muz schopen byt zdravy a atraktivni i pfes tento handicap, znadi to jeho vysokou vyvojovou stabilitu a odolnost proti infekcim. Vysoké
hladiny testosteronu jsou rovnéz spojeny s vy3si produkci kvalitnéjsiho spermatu, ale s niz3i ochotou investovat do partnerky a potomki (Fink

a Penton-Voak, 2002).

3Fluktuacni symetrie odrazi vy33i odolnost proti infekcim v pribéhu ontogenetického vyvoje (Thornhil a Gangestad, 2008). Symetrické obliceje jsou
u obou pohlavi hodnoceny jako atraktivni, u muzi jsou rovnéz hodnoceny jako maskulinnéjsi (Gangestad a Thornhil, 2003). Symetrie je u muzi
rovnéZz spojena s vy33i produkci kvalitnéjsiho spermatu (Manning a kol., 1998).
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hladinami progesteronu (Puts, 2006). Néktefi autofi
predpokladaji, ze femininngjsi znaky u muzd jsou
spojeny s jejich vy3$si ochotou investovat do partnerky
apotomstva (Finka Penton-Voak, 2002), je tedy mozné
je povaZzovat za charakteristiky preferované zejména
v dlouhodobém partnerském vybéru. DeBruine
a kol. (2005) zjistili vzestup preference tvari muzd,
ktefi byli Zendam podobni, v souvislosti se zvySenymi
hladinami  progesteronu. Podobné tvafe jsou
povaZovany za voditko k hodnoceni miry pfibuznosti
mezi partnery a jejich atraktivita ve fertilnim obdobf
by zvySovala pravdépodobnost ptibuzenského
ktizeni (inbreedingu). Sobé-podobné tvare jsou
celkové hodnoceny jako méné sexudlné atraktivni,
jsou v3ak spojeny s vy3si divéryhodnosti (De Bruine,
2005). ZvySenou preferenci muzd s vhodnéjsi-
mi dlouhodobymi partnerskymi charakteristikami
a ochotou investovat v lutedlnim obdobi cyklu je
mozno demonstrovat také na studii Haselton a Mille-
ra (2006), kde Zeny preferovaly netalentované majetné
muze oproti chudym, ale kreativnim muzim, pravé
v lutealni fazi cyklu.

Zajimavym poznatkem je rovnéz zvySeni averze
vi¢i nezdravé vypadajicim obli¢ejam (tzn. nesoucim
znaky probihajici infekce) v lutedlni fazi cyklu, kde
jsou zvySené hladiny progesteronu (Jones a kol
2005). Mohlo by se jednat o obranu proti infekci
a pfipadnému poskozeni ¢i potratu plodu v obdobf
raného téhotenstvi.

Shrnuti

Shrneme-li poznatky ptredchozich vyzkumd, zda
se, Ze nenf zcela presné hovotit o skryté ovulaci jako
o adaptaci v ramci Zenské sexuality. Zenska sexudlni
atraktivita se zejména v rdmci znakd vnimanych muzi
v intimnim kontaktu (jako télesnd viiné zeny) v obdobf
zvysené pravdépodobnosti poceti zvysuje. Zda se, Ze
prestoze pUsobily selekéni tlaky vedouci k minimalizaci
znakd souvisejicich s ovulaci u Zen, u muzd se zfejmé
v pribéhu koevoluce pohlavi vyvinula zvysend
senzitivita provnimanizménvzeninéfyzické atraktivité,
jez reflektuji kolisani Zeninych hormonalnich hladin
v prabéhu cyklu.

Objevuji se rovnéz zmény v Zeniné proceptivnim
a receptivnim chovdni, vysledky vyzkum( na toto té-
ma zamérenych jsou v3ak ¢asto nekonzistentni, zvlas-
té pak neni-li ve vyzkumu zohlednén partnersky status
Zeny a charakteristiky objektu jejiho sexudlniho zajmu.
Dolozené zmény v receptivité se tykaji spise chovanf
slouziciho kzabranéni sexudlnim aktivitdm s geneticky
nevhodnymi partnery ve fertilnim obdobf Zeny, nez
neselektivniho kvantitativniho zvySeni akceptace
sexudlnich aktivit s muZi obecné. Zmény v proceptivité
zahrnuji jak zmény v sexualnim naladéni a vzrusivosti
Zeny, které jsou ziejmé podporovdny zvySenymi
hladinami volného testosteronu ve folikularni fazi
cyklu, takzményvaktivnimvyhleddvani¢i podporovani
geneticky vhodného partnera k sexudlnim aktivitdm.
V pfipadé, Ze ma Zena partnera, ktery vykazuje znaky

v

spojené s nizsi genetickou kvalitou, se mize zvySen{

proceptivity odehravat na drovni zvy$eni mimopdrové
sexudlnf pritazlivosti ¢i aktivit.

Vzestup  atraktivity znakl ukazujicich na
genetickou kvalitu ¢i kompatibilitu muzl pravé v ob-
dobi s nejvétsi pravdépodobnosti poceti se pokou-
i vysvétlit koncept dudlni sexuality. Podle néj je
genetickd kvalita muze adaptivni zejména pro vybér
kratkodobého sexudlniho partnera a to pouze v ob-
dobi, kdy je poceti nejvice pravdépodobné, kdezto
dobré rodicovské a partnerské kvality jsou Zenami
preferovany bez ohledu na cyklus pti vybéru partnera
pro dlouhodobé souziti. V fadé studii se skute¢né
ukazuje, Zze dlouhodobé partnerské preference jsou
asociovany zejména s vy3simi hladinami progesteronu.
Neni viak pravdépodobné, Ze by se jednalo o dvé
zcela odligné sexudlni strategie Zen projevujici se
v zdvislosti na kolisani hladin pohlavnich hormoni,
spie jde o hormondlné podminéné naladéni, které
se kvantitativné li$i v rliznych fazich menstruac¢niho
cyklu. To, zda se projevi v redlném sexualnim chovani,
je v8ak do velké miry zavislé na osobnosti Zen
a aktudlnich okolnostech.

Podékovéni: KK a JH jsou podporovani projektem
UNCE 204 004, K.K. grantem GACR P407/12/P819.
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Sexudlne poruchy ako sticast dusevnych ochoreni

Dana Sedivd

Psychiatrické oddelenie, Fakultnd nemocnica Trnava

Sdhrn

Kvalitativne a kvantitativne sexudlne poruchy sa ako
sicast klinického obrazu dusevnych poriich vyskytuji casto.
Ide o symptomy samotného ochorenia, ktoré sa vhodnou
liecbou zmiernia, resp. upravia ad integrum. Siicasné moznosti
medikdcie tak predstavujii revolucny zvrat v progndze a kvalite
Zivota pacientov vrdtane zlepsenia sexudlnych funkcif. Cldanok
predkladd strucny prehlad sexudlnych poriich pri jednotlivych
kategdridch dusevnych chordb a poriich.

Kliicové slovd: psychiatrické ochorenie, sexudlne poru-
chy.

Uvod

Psychiatria patri k medicinskym odborom, z kto-
rych sa vyc¢leriuje odbor sexuolégia. Zohladriuje to
aj MKCH10 ktora sexualne poruchy zaraduje do
kategdrie psychiatrickych porich (F52 Sexudlna
dysfunkcia nezavinena organickou poruchou ale-
bo chorobou, F63 Poruchy nédvykov a impulzov
(Patologické podpalaéstvo, pyromania), F64 Poruchy
sexudlnej identity, F65 Poruchy volby sexudlneho
objektu, F66 Poruchy psychiky a spravania zdruzené
so sexudlnym vyvinom a orientdciou. (4)

V stcasnosti sa zaujem odbornej verejnosti upria-
muje najma na neziaduce ucinky psychofarmék na
sexudlne funkcie. Mechanizmus vzniku sexudlnych
dysfunkcii navodenych psychofarmakamije vieobecne
zndmy a vyplyva z ich vplyvu na neurotransmiterové
systémy (dopamin, serotonim, acetylcholin, prolaktin,
noradrenalin, GABA, adrenalin a iné). Poznanim
tcinkov jednotlivych molekul, switchovanim a pri-
padnou augmentdciou mozno neziaduce ucinky
zmiernit, resp . odstranit. (4)

Sexudlne poruchy su stcastou klinického obrazu
mnohych duSevnych poridch bez ohfadu na ich
etiopatogenézu a zaradenia v klasifika¢nom systéme.
Modernd psychiatria disponuje moznostami zlepSovat
sexudlny Zivot pacientov, sticasne chranit spolo¢nost
pred paticky motivovanym sexudlnym konanim.

Dusevné poruchy a na ne sa viaZuce sexudlne prejavy
FOO - FO Organické dusevné poruchy vritane symp-
tomatickych

Summary

Qualitative and quantitative sexual disorders as part of the
clinical picture of mental disorders are occurring frequently.
Sexual disorders as symptoms of the disease may all eviate
because of appropriate treatment or heal ad integrum. That is
why current possibilities of medication represent a revolutionary
turn in the prognosis and quality of life of patients, including
improvement of sexual function. This article presents a brief
overview of sexual disorders within each category of mental
illnesses and disorders.

Keywords: psychiatric disorder, sexual disorders.

Patria sem: FOO Demencia pri Alzheimerovej
chorobe, FO1 Vaskuldrna demencia, FO2 Demencie pri
chorobéch zatriedenych inde (M. Pick, Creuzfeldova-
-Jakobova choroba, Huntingtonova choroba, Parkin-
sonova choroba, HIV, a inych), FO3 Nespecifikovana
demencia, F04 Organicky amnesticky syndrém
nezavineny alkoholom, FO5 Delirium nezavinené
alkoholom alebo inymi psychoaktivnymi ldtkami,
FO6 Iné duSevné poruchy zapric¢inené poskodenim
a dysfunkciou mozgu a somatickou chorobou (napr.
organicka halucindza, organickd porucha s bludmi,
Organickd Uzkostnd porucha, Lahké poruchy
poznavania, FO07 Poruchy osobnosti a spravania
zapri¢inené chorobou, poskodenim a dysfunkciou
mozgu, FO09 ne$pecifikovand organicka alebo
symptomatickd psychicka porucha. (3)

Nosnymi syndrémami portch su organicky psy-
chosyndrém a delirantny syndrém, casty je pridru-
Zeny halucinatérny syndrém, paranoidny syndrém
ainé.

Organicky psychosyndrém (dementny syndrém)
vznikd na zdklade difizneho poskodenia mozgu
po tretom roku veku Zivota. V popredi st poruchy
kognitivnych funkcii: pamite, orientdcie, intelektu.
Zhorsenie kognitivnych funkcii sprevddza strata
socidlnych zruénosti, oplostenie emotivity, zhorSenie
socidlneho fungovania. (1)

Pri dementnom syndréme sa stretdvame, okrem
iného, aj so zvySenou sexudlnou drazdivostou,
emulaénymi obsahmi voci partnerovi, odburanim
zabran, stratou socidlnych noriem (exhibicionizmus,
masturbdcia na verejnosti). Méze déjst k nahradnému

rrSojonxsas



Prehladné stidie

-

ogia

sexuol

sexudlnemu spravaniu (zoofilné a pedofilné aktivity),
¢o byva predmetom forenzného skimania. (4,5)

Delirantny syndrém sa casto vyskytuje pri
organickych  poruchéch. Hlavnymi prejavmi
st porucha vedomia, nepokoj, dezorientacia,
halucinatérne zazitky, poruchy spravania v zmysle
agresivity. Stretdvame sa so sexudlne odbrzdenym
spravanim, excesivnou masturbaciou, obnazovanim.
Ndastup priznakov je vacsinou rychly, priebeh burlivy
s undulujicim charakterom, miestami sa dotyka
vigility (bdelost). (1) Je vyznamny z hfadiska forenznej
psychiatrie.

Delirantny syndrém ma bohatu etiopatogenézu a
popri organickych poruchach k vyznamnym ¢initefom
patria: intoxikdcia psychoaktivnymi latkami, infekéné
ochorenia, traumy hlavy, opera¢né vykony, zdvazné
telesné ochorenia, schizofrénia, zdchvatové ochorenia

typu epilepsie. (1)

F10 - F19 Poruchy psychiky a spravania zapricinené
uzitim (uzivanim) psychoaktivnych latok

Do tejto kategdrie zaradujeme: F10 Poruchy
psychiky a spravania zapric¢inené uzitim alkoholu,
F11 opiadtov, F12 kanabinoidov (marihuana, hasis),
F13 sedativ alebo hypnotik, F14 uzitim kokainu, F15
stimulujicich latok vrdtane kofeinu, F16 halucino-
génov, F17 tabaku, F18 organickych rozpustadiel, F19
viacerych drog a inych psychoaktivnych latok. (3)

Alkohol je legalna, spolocensky tolerovana droga.
Désledky uzivania na psychické a somatické funkcie
st zname, i ked bagatelizované a tolerované. Za
pozitivny vplyv na sexualitu mozno povazovat zniZenie
napétia a odbdranie zabran pri malej dévke alkoholu.
Zvy$ovanim davky (hranica je individudlna a nejasna)
do popredia nastupuje hrubost, sexudlna naliehavost,
sexudlne kontakty s ndhodnym partnerom. Zena
pod vplyvom alkoholu je fahkou obetou sexudlneho
zneuZitia a znasilnenia. (4)

Dlhodobé uzivanie alkoholu vedie k erektilnej
dysfunkcii u muzov, u Zien k zniZeniu sexudlnej
apetencie a k poruchdch orgazmu. V partnerskom
Zivote dochédza ku konfliktom a k Ziarlivosti, ktoré sa
stupfiuju umerne so sexudlnou dysfunkciou. (4)

Uzivanie ,tvrdych® drog mo6ze mat jednak
stimulujice, jednak negativne dosledky na sexudlne
funkcie.

Kanabinoidy (marihuana a hasi$) - st im pripiso-
vané afrodiziakdlne ucinky. Pokial je intoxikdcia
vnimand pozitivne, dochddza k zintenzivneniu
sexualneho prezivania. Pri dlhodobom uzivani u muzov
moZe dojst k znizeniu produkcie testosterénu. U Zien
dochddza k poruchdm menstrua¢ného cyklu. (4)

Kokain - ako stimula¢na droga odstrariuje zabrany,
navodzuje sexudlnu podnikavost, promiskuitu,
zintenziviiuje prezivanie orgazmu. Pri chronickom
uZivani u muzov méze vyvoldvat zvySenu apetenciu
pri znizenej schopnosti realizovat sexudlny styk.
Poukazuje sa na prepojenost prostitu¢ného spravania
a vyskytu STD vratane prenosu HIV. Pod vplyvom
intoxikdcie dochddza k ndsilnej sexudlnej trestnej

¢innosti. (4)

Methamphetamin (pervitin) - zvySuje apetenciu,
predlzuje trvanie sexudlneho styku. Navodzuje
zvySenie sexudlnej kreativity, rozsirenie spektra
sexudlnych praktik. Pri dlhodobom uZivani ma na
sexualne funkcie tlmivy vplyv, opisuji sa problémy
s erekciou, anorgazmia. (4)

Heroin - ako najzndmejsi zo skupiny opidtov
znizuje sexudlnu apetenciu, u muzov signifikantne
navodzuje zniZenie sekrécie testosterénu, ¢o vedie
k poruchdm erekcie, ejakulacie. U Zien nastavaju
poruchy lubrikacie, anorgazmia. (4)

F20 - F29 Schizofrénia, schizotypova porucha,
poruchy s bludmi

Tato kategéria zahfia psychotické poruchy. Podla
MKCH 10 sem zaradujeme F20 Schizofréniu, F21 Schi-
zotypovu poruchu, F22 Pretrvévajdce poruchy s blud-
mi, F23 Akdtne a prechodné psychotické poruchy, F24
Indukované poruchy s bludmi, F25 Schizoafektivne
poruchy, F28 Iné neorganické psychotické poruchy,
F29 Nespecifikovanu neorganickd psychézu. (3)

Ide o zdvazné ochorenia, ktoré vyznamnym
sposobom narusuji kontakt chorého s realitou.
Nosnymi st Strukturalne a obsahové poruchy myslenia
(bludy), halucinatérne zéazitky, kvalitativna porucha
vedomia.

Pri bludoch je zakladom chorobné presvedcenie
nepristupné racionalnej korekcii. Je to chybny zaver
podmieneny poruchou obsahu myslenia. Moéze sa
vyskytovat solitirne alebo vytvdrat systemizované
bludy (majuci pre chorého logiku). Bludy so sexualnym
obsahom moézu byt hlavnym priznakom ochorenia
(primérny blud), vyskytujicim sa v urc¢itom 3tadiu
(tranzitérny), kontinalny alebo periodicky blud. (1)

Blud erotomanicky - pocit, ze va¢sinou vyznamna
osoba (politik, herec, 3portovec) je do neho
zamilovand, Ze sa o neho zaujimaju vietky Zeny, Ze ma
vyznamny pomer a pod. Postihnuty je presvedceny,
Ze je objektom réznych sexudlnych aktivit (obvykle
spojené s halucinatérnym syndrémom). (1)

Blud Ziarlivosti (emulaény) - nevyvrdtitelné
presvedenie o nevere partnera. Svoje presvedcenie
odvodzuje od mali¢kosti (napr. tiZzobne sa pozrela na
suseda, dava signaly pri ve3ani bielizne... (1)

Indukované bludy - vznikaju u duSevne zdravych
jedincov, ktori Ziji s chorymi v tesnom spoluziti.
Majoritne ide o socidlne izolované dvojice,
najcastejSie matku s dcérou, osamelych manzelov
a pod. Ked' sa jedinci oddelia, u zdravého jednotlivca
bludné  presved¢enie  vymizne bez  potreby
psychofarmakologickej liecby. (1,3)

Rezidudlne bludy - opuzdrené poruchy myslenia,
ktoré sa nepodarilo liecbou ovplyvnit. Ide o petri-
fikované bludy vacsinou v chronickych 3tddiach
procesudlneho ochorenia.

Urcitd cast pacientov sexudlne bludy dspesne
dissimuluje - netrvad na konfrontacii s okolim; napr.
Zena je presvedend, Ze je milenkou 3Statnika, ale
nadalej vykondva skromné zamestnanie.
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Velmi ¢asto sa vyskytuje halucinatérny syndrém.
Hlavnym priznakom su halucinacie, ktoré sa vyskytuju
prineporusenomvedomi. Ide o chorobnévnemy, ktoré
vznikaju bez vonkajsieho podnetu a pre postihnutého
predstavujui realitu. Halucinatérny syndrém so
sexudlnymi obsahmi byva ¢astou stic¢astou dusevnych
poriuch. Podla modalit ich delime na zrakové,
sluchové, c¢uchové, sluchové, telové a podobne.
Vyskytuji sa v rdmci pordch z okruhu schizofrénie
(najma paranoidnd forma), delirantného syndrému
(delirium tremens, amentné stavy, intoxika¢né a in-
fekéné psychické poruchy, psychotické fenomény
vramci mdnie, depresie, bipoldrnej afektivnej poruchy,
organické postihnutie CNS - kognitivne poruchy,
demencie. (1)

Bludova porucha (Parafrénia, F22) - obvykle
sa vyskytuje v zrelom veku. M4 viacero foriem,
erotomanickd postihuje najma Zeny. Podla literatiry
maju pacientky niektoré spolo¢né rysy - si menej
atraktivne, slobodné, socidlne izolované, utiahnuté.
Casto sa manifestuju telové halucinacie viazané na
genitalie-svrbenie, pdlenie, elektrizovanie, oZzarovanie,
dotyky na dialku a podobne. Muzi trpiaci bludovou
poruchou si mézu sexudlnu pozornost vynucovat,
a tak sa dostanu skér do styku s policiou a stidnymi
znalcami nez s klinickym psychiatrom. (4). Ochorenie
sa c¢asto nerozpozna v Sirsom okoli chorého, pretoze
aj pri chronickom priebehu nepostihuje intelektové
funkcie. Problémom je rezistencia na liecbu,
psychoterapia sa zameriava na socidlnu adaptaciu,
bez ohladu na pretrvévajdci blud. Pri pretrvdvajicich
poruchdch sprdvania je indikované pozbavenie
sposobilosti na pravne tkony a institualizacia.

F30 - F39 Afektivne poruchy

Podfa MKCH 10 sa sem zaraduje: F30 Manicka
epizéda, F31 Bipoldrna afektivna porucha, F32
Depresivne epizédy, F33 Recidivujica depresivna
porucha, F34 Pretrvdvajice afektivne poruchy, F38
Iné afektivne poruchy, F39 Nespecifikované afektivne
poruchy. (3)

Nosnym symptémom je porucha ndlady v zmysle
depresie alebo manie, ktoré st sprevddzané zmenou
psychomotoriky a celkovej trovne aktivity.

Depresivny syndrém - charakterizuje sa triddou
priznakov: smutnd ndlada, spomalené myslenie,
utlmend psychomotorika. Klinicky obraz méze mat roz-
nu intenzitu, od fahkej depresie po psychotické formy.
V sexudlnej oblasti byva znizend apetencia, poruchy
erekcie, ejakuldcie, frigidita. Depresivny syndrém sa
popri emo¢énych poruchdch méze vyskytovat ako
sekundérny prejav pri vietkych ostatnych psychickych
poruchéch, s vynimkou manie. (1)

Manicky syndrém - charakterizuje sa triddou
opacného charakteru nez depresivny syndrém: veseld
povznesend ndlada, zrychlené psychomotorické
tempo az myslienkovy trysk, veseld povznesena
ndlada Ide o primdrnu poruchu nalady. (1) Chori
byvaji vo zvySenej miere podnikavi, sebavedomi,
zvy$ene aktivni, nadmerne pozivaju alkoholické

napoje. St viac promiskuitni, vyhfaddvaji nebezpecné
sexudlne aktivity, ich zdbrany sd narudené. Zeny
v produktivnom veku st fahko zneuZitelné, ohrozené
nezelanym tehotenstvom a STD. (4)

Pri psychotickych formach manie moéze byt
chory sexudlne utoény. Syndrém sa vyskytuje pri
manickej epizéde, bipolarnej afektivnej poruche, ale
i organickych poskodeniach mozgu réznej etioldgie,
toxickych poruchach (alkohol, psychoaktivne latky),
pri schizofrénii a inych. (1)

F40 - F48 Neurotické, stresom podmienené a so-
matoformné poruchy

Patria sem: F40 Fdébicko-anxiézne poruchy, F41
Iné Gzkostné poruchy, F42 Obsesivno-kompulzivna
porucha, F43 Reakcia na tazky stres a adaptacéné
poruchy, F44 Disocia¢né (konverzné) poruchy), F45 So-
matoformné poruchy, F48 Iné neurotické poruchy.(3)

Symptomatoldgia neurotickych portch je roz-
manitd. Zahffa Uzkost, strach, fébie, obsesie,
neurasténiu, disocia¢né poruchy citlivosti, motoriky,
depersonalizdcie, derealizacie, telesné priznaky -
vegetativny diskomfort, psychogénnu bolest, dusnost,
palpitdcie a iné. (1)

Uvedené priznaky byvaju dosledkom reaktivnych
faktorov aj komplikovanych partnerskych vztahov.
Postihnuti sa na odbornika obracaju v désledku
sexudlnych  dysfunkcii, partnerského sexudlneho
nesutladu. Pacienti prejavuji mensi zdujem o sexudlny
zivot. (1)

K etiopatogenetickym ¢initefom posttraumatickej
stresovej poruchy (F43.1) a akltnej reakcie na stres
(F43.0) patri sexudlna viktimizacia (sexudlne ndsilie
- znasilnenie, sexudlne zneuzivanie). (4)

Pri obsesivno-kompulzivne] poruche mézu mat
vtieravé myslienky sexudlny charakter. O konkrétnych
obsahoch hovorime vtedy, ked su nezlucitefné
s presvedc¢enim alebo svedomim postihnutého, napr.
Ze boh je homosexual.

F50 - F59 Poruchy spravania spojené s fyziologickymi
poruchami a somatickymi faktormi

Do Siestej kapitoly zaradujeme: F50 Poruchy
prijmu potravy (F50.0-F50.9), F51 Neorganické po-
ruchy spdnku, F52 Sexudlnu dysfunkciu nezavinenu
organickou poruchou alebo chorobou, F53 Poruchy
spravania a psychiky v popérodi nezatriedené inde,
F54 Psychické faktory a faktory spravania spojené
s poruchami alebo chorobami nezatriedenymi inde,
F55 Abuzus latok, ktoré nevyvolavaju zavislost,
F59 Nespecifikované poruchy spravania spojené
s fyziologickymi poruchami a somatickymi faktor-
mi. (3)

Sexudlne dysfunkcie nevyvolané organickou
pri¢inou (F52) nie su predmetom uvadzaného
prispevku.

Pacienti v kategérii Portch prijmu potravy (F50)
maju casto neuspokojivy sexudlny Zivot, problémy
v nadvédzovani a udrzani trvalého partnerského vzta-
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hu. Sexudlny pud a pud vyZivy spolu uzko suvisia.
Okrem psychologickych faktorov sa ¢asom prejavuju
endokrinologické problémy - amenorhea, poruchy
menstruac¢ného cyklu, neplodnost. Sexualna apetencia
a frekvencia pohlavnych stykov byva znizend, objavuju
sa tazkosti s dosahovanim orgazmu. Osobnostnd
Struktdra anorekticiek je abnormne Struktirovand,
¢asto s hraniénymi rysmi, malo ovplyvnitelna
psychoterapeuticky. Zeny st postihnuté 10x ¢astejiie
nez muzi, v ich mysleni dominuje telo a potrava. (4)

Neorganické poruchy spanku (F51) st nestrodou
skupinou. Sexudlne tazkosti, partnersky nesulad
¢ averzia vodi sexudlnemu partnerovi sa mozu
premietat do obsahu snov. Spanok moéze byt naruseny
flashbackmi désledkom sexudlnej viktimizacie. (4)

Dusevné poruchy spojené so Sestonedelim (F53)
st vyhradené pre ochorenia $pecifické pre poporodné
obdobie. Rizikovym je prekonana depresivna epizéda
v anamnéze, akcentovand osobnostnd vybava,
nedostatoénd podpora prostredia. (4) Okrem
psychologickych faktorov sa na vzniku porich
spolupodielaji biologické faktory - hormonélne
zmeny, nedostatok spanku, fyzické vycerpanie,
somatické komplikdcie po poérode. Dosledkom
byva zniZenie sexudlnej apetencie, sexudlna averzia,
dyspareunia, vaginizmus.

Sexudlne dysfunkcie nevyvolané organickou
pri¢inou (F52) predstavujui rozsiahlu problematiku
a nie st predmetom uvddzaného prispevku.

F60 - F69 Poruchy osobnosti a spravania dospelych

Tato kategdéria zdruzuje poruchy, u ktorych
sa predpokladd porucha osobnosti alebo su v ich
osobnosti pritomné dlhodobé poruchy spravania:
F60 Specifické poruchy osobnosti, F61 Zmie3ané
a iné poruchy osobnosti, F62 Pretrvavajiice zmeny
osobnosti nepripisatelné poskodeniu alebo chorobe
mozgu, F63 Poruchy navykov a impulzov, F64 Poruchy
sexudlnej identity, F65 Poruchy volby sexudlneho
objektu, F66 Poruchy psychiky a spravania zdruzené
so sexudlnym vyvinom a orientdciou, F68 iné poruchy
spravania dospelych, F69 Nespecifikovand porucha
osobnosti a spravanie dospelych. (3)

Osobnost  predstavuje  individudlny  subor
dusevnych a telesnych vlastnosti ¢loveka. Prejavuju
sa v sociadlnych vztahoch a utvaraju sa v priebehu
vyvoja. Podla Seifertovej (2) porucha osobnosti ako
nosna diagndza postihuje okolo 15 % psychiatrickej
populécie a priblizne 3 % vieobecnej populacie.

Paranoidna poruchy osobnosti - vyznacuje sa
nadmernou a neopodstatnenou podozrievavostou,
v sexudlnej oblasti Ziarlivostou a kontrolou. Schizoidnd
osobnost je médlo emocne vreld, spolocdensky izo-
lovand, prakticky nevhodna na partnerské spoluzitie
pre nizku schopnost parovej vazby. Disocidlna
osobnost je citovou tupd, neempatickd, s nizkou
toleranciou k agresivnym vybuchom. Ak sa kombinuje
so sexudlnou devidciou, predstavuje vysoké riziko
sexudlnej delikvencie so zavaznymi doésledkami

pre obete. Viac nez 90 % recidivistov nesie rysy
disocia¢nej poruchy. Emoéne instabilnd porucha
osobnosti sa vyznac¢uje emocnou nestalostou,
impulzivnym konanim, moéze dojst aj k sexudlnej
viktimizacii. Histriénska osobnostna Struktdra je
typickd nadmernym vyjadrovanim emdcii, ktoré
st nestale a povrchné. Vyskytuje sa castejSie u Zien.
Typickd je sugestibilita, egocentrizmus, manipulacie
voci partnerovi (aj v sexudlnej oblasti). Ako partnerky
st zeny konfliktné, v sexe nespokojné, casto trpia
poruchami orgazmu. Anankastickd porucha osobnosti
sa vyznacuje pedantériou, puntickarstvom, za ktorym
saskryvavnutorna neistota. Ilde o osoby nespontanne,
v citovej oblasti chladné s obmedzenymi socidlnymi
zruénostami s premietanim do partnerského Zivota.
Uzkostnd (vyhybavd) osobnost trpi vnitornou
neistotou, lUzkostou, preceriuje riziko, je precitlivena
na kritiku. Zdvisld porucha osobnosti podriaduje
svoje zdujmy a opravnené potreby prianiam druhych
[udi, od ktorych je emocne zavisld. St to pesimisticky
zalozZeni jedinci, utrdpeni obavami Ze budu opustent,
trpia pocitom bezcennosti, tazko nest partnerské
nezhody. Ich povahova charakteristika sa premieta
do sexudlneho spoluzitia. Narcistickd osobnost je
presvedéend o svojej nadradenosti a dolezitosti,
zakladd si na svojej atraktivite, vyzaduje obdiv.
V partnerskom zivote hfadd dokonalost, ktord ho
nakoniec aj tak neuspokoji. Je uvdznend vo vnitornom
zaldri svojej povahy. Do partnerstva sa nehodi, hfada
dokonalého partnera. (4)

Z navykovych a impulzivnych pordch (F63) je
zo sexuologického hladiska zaujimava pyromdnia,
patologické zakladanie poZiarov, ¢asto spojené so
sexudlnym vzruSenim a masturbdciou. Zvéfina (5)
uvadza, Ze postihnuty sa moze uspokojit nahradnym
konanim, napr. masturbuje nad svieckou.

Poruchy sexudlnej identity F64 a Poruchy
volby sexudlneho objektu (F65) nie si predmetom
uvadzaného prispevku.

F70 - F79 Dusevna zaostalost — mentalna retardacia

Do poslednejvybranej kapitoly st zaradené poruchy
zdruzené s vrodenym postihnutim intelektu: F70 Lahka
duSevnd zaostalost, F71 Stredny stuper dusevnej
zaostalosti, F72 Tazka dugevna zaostalost, F73 Hlboka
dusevnd zaostalost, F78 Ind duSevnd zaostalost, F79
Nespecifikovana dusevna zaostalost. (3)

Termin mentdlna retarddcia (MR) zastreSuje
zastaveny alebo netplny psychicky vyvin. Podla hibky
postihnutia sa deli na niekolko stupriov: fahka, stredne
tazkd, tazkd a hlboka MR.

Postihnuti s menej zavaznym stupfiom MR si m6zu
najst partnera a viest temer uspokojivy sexudlny Zivot.
U niektorych jedincov zostdva sexualita na infantilne;
nerozvinutej drovni. U dalSich pre obmedzend
schopnost pochopit a dodrzat spolocenské normy
dochddza k obnaZovaniu, masturbacii na verejnosti. (4)

Infantilné postoje moézu byt v rozpore medzi
sexudlnou apetenciou a moZnostou ndjst si
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sexudlneho partnera. (4). Sexudlne pudenie méze mat
agresivne prejavy a predstavovat nebezpecenstvo pre
spolo¢nost - vtedy sa lie¢ba indikuje.

Zeny su vystavené nebezpecenstvu sexudlneho
nasilia, resp. zneuzivania. Dolezitou je sexudlna
vychova primerand mentdlnym schopnostiam, u Zien
fertilného veku vhodna forma antikoncepcie.

Zaver

Sexudlne poruchy a ich symptémy st bohato
zastlpené u psychiatrickych pacientov. Vzhfadom na
predlzujici sa vek je rizikom vzniku dusevnej poru-
chy ohrozena celd populdcia. V&asné rozpoznanie
a spravne zaradenie jednotlivych symptémov ma
kla¢ovy vyznam v Gspednej liecbe a prognéze pacienta.
Zhodnotenie sexudlnych funkcii a volba vhodného
terapeutického postupu s prihliadnutim na kvalitu
Zivota by malo byt samozrejmostou.

Béla Buda (1. 4. 1939
-1 7.7 2013), madar-
sky psychiater, je na
Slovensku znamy predo-
vietkym svojou publika-
ciou, ktord bola vydana
vo viacerych jazykoch,
v origindlnom zneni pod
nazvom Modernd ted-
ria sexuality, v slovenskej
verzii ako Neprebada-
né tabu (Smena, 1978),
a tiez publikdciou Empa-
tia (Psychoprof, 1994).

Medicinu  vyStudoval na Lekarskej fakulte
v Budapesti. Jeho hlavnou 3pecializaciou boli
psychiatricko-psychologické vedy, v ramci nich aj
vyskum spravania a komunikdcie. Vo svetovom
meradle bol uzndvanym odbornikom pre oblast
addiktolégie, suicidolégie a sexuoldgie. Redigoval
viacero odbornych ¢asopisov, z kniznych publikacif
sa uvadza 18 ako najvyznamnejsich. Vyznacoval
sa mimoriadne Sirokym rozhladom, o ¢om svedcia
jeho publikacie tykajtice sa dejin vedy, komunikécie,
jazykovedy, antropolégie, socioldgie, addiktoldgie,
suicidolégie, psychiatrie, psycholdgie, mentalnej
hygieny ¢&i psychoterapie. Jeho znalost jazykov bola
priam genidlna - vetky odborné aj literarne texty ¢ital
v ich pévodnom jazyku a navy$e mimoriadne rychlo.
Prednasal na réznych renomovanych univerzitdch po
celom svete - stacilo mu ur¢it tému, trvanie prednasky
ajazyk, v ktorom ma hovorit... Za svoj prinos pre vedu
bol Béla Buda opéitovne vyznamenany najvy33imi
$tdtnymi poctami, naposledy cenou nadacie Prima
primissima,  ktord  vyznamendva  poprednych
domacich predstavitelov vedy a kultiry bez politickej
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prislunosti.

S Bélom Budom som sa zozndmil v Prahe na
schodzi Acadamy of Sex reaserch v roku 1982, kde
prednasal. Bol mimoriadne priatefsky, v rozhovoroch
sa rad podelil o svoje poznatky a odborné skisenosti.
Roky ma obdartval mnozstvom odbornych ¢asopisov
aknih, ktoré sam napisal, ale aj tymi, ktoré uz precital,
pretoze ich uz nepotreboval - dokazal ich vsak citovat
vo svojich odbornych publikdcidch. Prekvapil ma aj
svojim rychlym citanim - pri jednej prileZitosti som
mu na jeho poziadanie napfsal asi 5-stranovy elaborat
o Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti. Za mojej
pritomnosti si ho v pravom zmysle slova prelistoval.
Povedal som mu, nech si to pokojne precita a ¢lanok
potom podfa jeho pripomienok doplnim alebo
upravim. Vysvitlo v8ak, Ze on ho uz mal preéitany, ¢o
mi aj dokazal svojimi vecnymi, konkrétnymi pripo-
mienkami k nemu, dokonca s ndzorom, ze ,,na druhej
strane predposledny odsek by si mohol doplnit....

Béla Buda bol nositeflom vedeckého pokroku,
svoje nadzory presadzoval bez okolkov a stal si za tym,
¢o povedal. Pritom bol mimoriadne skromny, a to
aj napriek tomu, Ze v oblastiach, ktorym sa venoval,
dosahoval $pic¢kové postavenie, ¢o sa odzrkadlilo aj
faktom jeho ¢lenstva v redakénych raddch dvadsiatich
zahrani¢nych casopisov. Bol vedicim redaktorom
piatich domacich odbornych ¢asopisov a svoju
krajinu reprezentoval v dvadsiatich piatich odbornych
organizdcidch po celom svete. K svojmu menu si nikdy
nepfsal titul.

S uctou a pokorou spominam na svojho duchom
velkého priatela a ¢loveka s mimoriadnou charizmou,
ktory, slovami jeho manzelky ,zomrel tak, ako Zil
- s déstojnostou a skromnostou...“.

Robert Mathé
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Diagnostika a liecba erektilnej dysfunkcie (ED)

\Y klinickej praxi

Danica Caisovd

FAIRA — Nestdtna psychiatrickd a sexuologickd ambulancia, Kosice

Sahrn

Autorka vo svojom cldnku vyhodnocuje vysledky mar-
ketingového prieskumu, ktory sa uskutocnil v priebehu
roka 2012 na izemi Slovenskej republiky. Celkovo bolo
administrovanych 303 dotaznikov lekdrmi so $pecializdciou
kardiolég, urolog, gynekoldg a chirurg. Cielom tohto
prieskumu bolo vyhodnotit diagnostiku a liecbu erektilnej
dysfunkcie v klinickej praxi, ochotu pacientov zdéverit sa
lekdrovi so svojim problémom, aktivitu lekdrov pri vyhladdvani
pacientov s erektilnou dysfunkciou, informovanost’ pacientov
o moznostiach liecby ¢i podiel partneriek na liecbe. Ukazuje
sa, Ze postoj slovenskych muZov k sexudlnemu zdraviu sa za
posledné roky zmenil, sii lepsie informovani a ochotnejsi tento
intimny problém riesit v spoluprdci s odbornikom.

Kliicové slovd: erektilnd dysfunkcia, sexudlne zdravie,
prieskum, moznosti liecby.

Uvod

Erektilnd dysfunkcia (ED) je naj¢astejSou sexualnou
dysfunkciou v klinickej praxi. S tymto problémom
sa vddsina muzov niekedy v Zivote stretne, aviak
ojedinelé a situacné zlyhanie stoporenia nemdzeme
eSte oznacovat za sexudlnu dysfunkciu. Ako klinicky
relevantnu sexudlnu dysfunkciu hodnotime vtedy, ked
erekcia opakovane nedosahuje takd troveri, ktora by
bola dostato¢na na uspokojivé spojenie pohlavnych
organov. Vyskyt portch erekcie sa zvy3uje s vekom,
zvla$€ u muzov po 3tyridsiatke.

Tradi¢né chapanie sexudlnej vykonnosti kladie na
muzavyssie poziadavky ako na zenu. Muz sa zameriava
na svoju schopnost dosiahnut erekciu - povazuje
ju za prejav prirodzenej sily a muznosti. Erekcia
je spojend s emdciami. Erektilnd dysfunkcia vedie
k zniZeniu sebahodnotenia, k pocitom viny, tzkosti,
obavdm pred zlyhanim, obavdm zo straty partnerky,
k depresiam. Vedie k partnerskému sexudlnemu
nesdladu, k frustracii partnerky a k zhor3ovania
kvality Zivota. Podla zisteni iba 15 % muZov navstivi
odbornika v prvom roku erektilnej dysfunkcie.

Summary

In her article, the author evaluates data of a 2012
marketing survey conducted in the Slovak Republic. A total
of 303 questionnaires were submitted by doctors whose
specialization was cardiology, urology, gynecology and surgery.
The aim of the survey was to obtain more information about
the diagnosis and treatment of erectile dysfunction in clinical
practice, the willingness of patients to share details about their
condition with the doctor, level of active involvement of doctors
in search for patients with erectile dysfunction, awareness
of patients about treatment possibilities, or the amount of
contribution to the therapy by part of patient‘s partners. It
seems, that over the past years the attitude of Slovak men
towards sexual health has changed. Men are better informed
and more willing to discuss and treat this sensitive problem with
their doctors.

Keywords: erectile dysfunction, sexual —health, survey,
treatment posibility.

Postoje muzov k erekcii st rézne. Muzi o svojich
sexualnych schopnostiach (napr. kvalite erekcie)
pochybuji castejSie nez Zeny. Erekcia sa neda
predstierat, nedd sa ovplyvnit véfou. Muzska sexualita
je zranitelnejia. Muz je sexualne najaktivnejsi vo
veku od 15 - 55 rokov. Prilezitostné zlyhanie je bezné
a samozrejmé.

Erektilna dysfunkcia je porucha zakladnej sexudl-
nej funkcie. Faktory, ktoré vplyvaji na zhorsenie
kvality erekcie, st nasledovné:

e somatické  ochorenia:  kardiovaskuldrne
choroby, diabetes, ochorenia uropoetického
aparatu, ochorenia chrbtice, udrazy, endo-
krinologické ochorenia,

*  psychiatrické choroby,

e niektoré lieky,

* obavy, uzkost, strach, ale aj snaha ¢i volové
usilie, ktoré pdsobia timivo na sex. centra,

* neuspech, rozladenost spolu s pocitmi
menejcennosti, ktoré stupriuji obavy pri

faldich pokusoch a vedd k opakovanym
zlyhaniam,

*  vysokd sexudlna apetencia u muza.

Erektilna dysfunkcia trapi 150 miliénov muzov na
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celom svete. Priemerne kazdy 10. muz vo veku nad 21
rokov ma problémy s erekciou. Erektilnd dysfunkcia
sa tyka 40 % slovenskych muzov od 35 do 65 rokov.
Vyskyt muzov s erektilnou dysfunkciou stipa vekom.

Erektilna dysfunkcia v pdrovom spoluziti

Nasledkom zhor3ujtcej sa kvality erekcie dochadza
k partnerskému sexudlnemu nesidladu. Erektilna
dysfunkcia je stresujliica najma u partnerov, ktor:
* maju limitovany repertodr sexudlneho spo-
luzitia,
* maju minimum varidcii na dosiahnutie
sexudlneho uspokojenia,
* maju zhordenu kvalitu nesexudlneho vztahu,
* nedostato¢ne komunikuji o svojich sexu-
alnych potrebach alebo nekomunikuji vébec,
* maju neredlne oc¢akdvania od seba navzajom.
Dosledky neriesenej erektilnej dysfunkcie vyvo-
lavaju napdtie a neistotu vo vztahu, vedd k pocitom
menejcennosti, zhorduju sebavedomie muza, ale aj
jeho partnerky, mézu zhor3ovat pracovnu vykonnost
a moznosti socidlneho uplatnenia sa a potenciondlne
ohrozuju stabilitu vztahu a rodiny. Partnerky muzov
trpiacich erektilnou dysfunkciou si pripadaju ne-
atraktivne, nepritazlivé ¢ malo vzrugujice. Zeny
dlhodobo nespokojné s partnerskym sexudlnym
Zivotom v obdobi pred vznikom ED bert tento fakt ako
vhodny dévod na ukonéenie sexudlneho spoluzitia.
Nevhodny postoj partnerky, odmietanie komunikacie
a bagatelizdcia problému ¢ poukazovanie na to,
Ze je to vyluéne problém muza, jej negativny postoj
k muZovi aj v mimosexudlnej oblasti spolo¢ného Zivota
ovplyviiuje rozhodnutie muza, aby problém riesil.
Nezanedbatelny je aj postoj Zeny k lie¢be erektilnej
dysfunkcie, jej obavy z nadmernej aktivity muza pri
dspechu lie¢by.
Komunikdcia partnerov o intfmnom probléme
s erekciou je okrem adekvatnej a ti¢innej lie¢by jednym
klicovych faktorov uspednosti. Dolezitd je ustreto-
vost, otvorenost, schopnost pomenovat problém,
vcitenie, podpora partnerky, motivacia k liecbe,
optimisticky posto;.

Erektilna dysfunkcia v minulosti a teraz

V minulosti - nebolo myslitené, aby Zzena oc¢akavala
sexudlne uspokojenie, a tak sexudlne poruchy muza
ostavali utajené.

V sti¢asnosti - spolocensky a ekonomicky nezavislé
partnerky hladaji v sexudlnom Zivote uspokojenie,
radost, su aktivnejsie, o sexudlnych poruchdch sa
hovori viac.

Celkovo sa predlzuje dlzka aktivneho Zivota, a tym
aj obdobie sexudlnej aktivity.

MuzZovi trva priemerne viac nez 36 mesiacov
od objavenia priznakov erektilnej dysfunkcie, kym
vyhfada pomoc odbornika. Dévodom je hanba,
obava z bagatelizacie svojho problému, obava
zo zosmie$nenia. MuZi nevedia pomenovat svoje
pohlavné organy, poruchy erektivity, zhorSovanie

tumescencie, pokles libida povazuju za prirodzeny
prejav starnutia, erektilnd dysfunkciu povazuju za
dosledok opotrebovanosti ¢i stereotypnosti a nudy
vo vztahu, trpia niektorou z foriem nerozpoznanej
depresie, oc¢akdavaju, Ze lekdr sa iniciativne opyta na
ich pohlavny Zivot, trpia niektorou parafiliou ako celo-
Zivotnym inym zameranim sexudlneho pudu (napr.
(pedofiliou, homosexualitou, poruchami sexudlnej
identity a pod.).

Predpokladom uspesnej lie¢by je motivacia muza
a jeho partnerky, spoluprdca pri lie¢be, edukécia
muZa a jeho partnerky a schopnost lekdra hovorit
s pacientom otvorene o probléme a pontknut mu
ucinnd, bezpeéni a cenovo dostupndi liecbu.

Erektilnd dysfunkciu muzi spajajd aj s tymito
témami: vek, Zivotosprava a Zivotny Styl, choroby
a zdravotné problémy, psychicky stav, vnimava
a Ustretova partnerka, lieky a pripravky, urcity pokles
kvality erekcie vnimaji ako nevyhnutny jav.

Vysledky prieskumu

V tomto vyskume sme sa zamerali na diagnostiku
a lie¢bu erektilnej dysfunkcie. Vyskumny stbor tvorili
pacienti, ktorym bola diagnostikovand ED. Lekdri
so 3$pecializaciou kardiolég, urolég, gynekolég
a chirurg na celom tizemi SR administrovali v priebehu
r. 2012 celkovo 303 dotaznikov. Kazdy lekar, ktory sa
ztc&astnil hodnotenia, dostal dotaznik, do ktorého
zaznamendaval ddaje o poctoch pacientov. Vyplnené
dotazniky sa odovzdali zastupcovi firmy Pfizer
Luxembourg SARL na zdklade dohody.

Pri samotnom spracovani UGdajov sa poutzili
deskriptivne 3tatistické postupy a metddy, ktoré
umoznuju triedenie spracovanych informdcii pre
¢o najlepsiu interpretdciu a vizualizdciu vysledkov
sledovania.

Pre mozné priznaky ED vysSetrili lekari v sledova-
nom obdobi vaésinou 2 - 5 pacientov tyzdenne. Tato
odpoved bola zaznamenana najcastejsie u 44,5 %
lekarov, ktori odpovedali na dant otazku. V priemere
lekari uvadzali 8 pacientov tyzdenne. Aktivne vyhfa-
dali pomoc priemerne 4 pacienti tyzdenne. Lekari sa
na priznaky ED pytali v priemere 13 pacientov, a to
aj v pripade, Ze prisli s inym problémom. Priamo si
liecbu ED Ziadalo v priemere 5 pacientov (tabufka 1.
2). Konkrétny liek si pytali 0 - 2 pacienti. Rozmedzie
sa zaznamenalo u viac ako 81 % lekarov (presny tudaj
- 81,3%), ktori odpovedali na danut otazku (tabufka
1. 3). Pacienti si najcastejsie pytali Viagru. Druhym
najcastej$im liekom bol Cialis. (tabulka 1. 4 ). Medi-
kamentéznu lie¢bu ponukli lekdri v priemere 5
pacientom. (tabufka 1. 5). Za sledovany tyzder lekari
predpisali v priemere 4 pacientom originalny sildena-
fil, 2 pacientom genericky sildenafil, 4 pacientom
tadalafil a priemerne 4 pacientom vardenafil. Na
rozdiel medzi origindlnym liekom a generikom pri
liecbe ED sa pytali priemerne 4 pacienti (tabulka 1.
6). Ak si pacient zakupi najvyhodnejsie 8 tbl. balenie,
1 tbl. 100 mg Viagry ho vyjde od 10 do 15 €. Tato
odpoved sa zaznamenala u viac ako 52 % lekarov (52,6
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%), ktori odpovedali na dant otdzku. Pre pacientov je
akceptovatelna cena 5 - 10 €. Odpoved uviedlo viac
ako 70 % lekarov (70,1 %), ktori odpovedali na dand
otazku. Zmenu liecby Ziadali v priemere len dvaja
pacienti (tabufka 1.7). NajcastejSie pacienti Ziadali
vymenit Viagru za genericky sildenafil, nebol uvedeny
ndzov lieku (tabufka 1.13). Ind lie¢bu ako PDESi
odporucilo zo zaznamenanych odpovedi len 9,3 %
lekarov. Najviac lekari uvadzali lie¢bu ICl (tabufka 1.
8). Informacny letdk o ED poskytli lekdri priemerne 13
pacientom (tabufka 1. 9). Priemerne len dvoch muzov
sprevdadza pri vySetreni partnerka (tabufka 1.10).
Samotna partnerka sa prisla poradit tiez v priemere
len v dvoch pripadoch (tabufka 1.117).

Do prieskumu bolo zapojenych 40 lekdrov. Najviac
ich bolo z okresu Kogice. Sttdia sa uskutoénila v 22
okresoch z celého tizemia Slovenskej republiky. Jeden

Tabulka 1.4 Ktory liek si pacienti pytali najcastejsie?

Ktory liek si pacienti pytali Pocet o
najéastejSie? odpovedi v %
Viagra 115 62,5%
Cialis 37 20,1 %
genericky sildenafil 26 14,1 %
origindlny sildenafil 3 1,6 %
genericky 1 0,5%
Levitra 1 0,5%
Vigrande 1 0,5%
Spolu 184 100,0 %

Tabulka 1.5 Kolkym pacientom lekdri poniikli moznost
medikamentdznej liecby ?

lekar okres neuviedol.
Kol'kym pacientom .
Tabulka 1.1 Kol'ko pacientov aktivne vyhladalo pomoc pre ED? Iekail:{pol;flllli L o: oc::::di v%
‘ p y P P ) medikamentéznej liecby? P
Kolko pacientov aktivne Pocet v% <2 76 27,9%
vyhladalo pomoc pre ED? odpovedi ° 2-5 153 56,3%
<2 106 35,3% 6-10 29 10,7%
2-5 153 51,0% >10 14 51%
6-10 29 9,7% neuvedené 31 -
>10 12 4,0% spolu 303 100,0%
neuvedené 3 - @ pocet pacientov 5 -
spolu 303 100,0%
O pot . Tabulka 1.6 Kolko pacientov sa pytalo na rozdiel medzi
pocet pacientov 4 - C . . gy
origindlnym liekom a generikom pri liecbe ED?

Tabulka 1.2 Kolko pacientov si priamo pytalo liecbu ED?

Kol'ko Racientov si priamo Pocet v%
pytalo lie¢bu ED? odpovedi

<2 146 51,4 %
2-5 105 37,0 %
6-10 17 6,0 %
>10 16 5,6 %
Neuvedené 19 -
spolu 303 100,0%

@ pocet pacientov 5 -

Tabulka 1.3 Kolko pacientov z nich si pytalo konkrétny liek?

Kolko pacientov z nich si Pocet

pytalo konkrétny liek odpovedi A7)
0-2 221 81,3 %
3-5 31 11,4%
6-9 8 2,9%
>9 12 4,4%
Neuvedené 31 -
spolu 303 100,0 %
J pocet pacientov 3 -

Kolko pacientov sa pytalo na
rozdiel medzi origindlnym lie- | Pocet o

2 2 (Bl , v %
kom a generikom pri liecbe odpovedi
ED?
<2 127 47,9%
2-5 17 44,2%
6-10 8 3,0%
>10 13 4,9%
neuvedené 38 -
spolu 303 100,0%
@ pocet pacientov 4 -

Tabulka 1.7 Koflko pacientov za posledny tyZderi Ziadalo zmenu
liecby na iny liek?

Kolko pacientov za posledny

ey e Pocet
tyzden ziadalo zmenu liecby , v %

s odpovedi

na iny liek?
<2 167 86,1%
2-5 24 12,4%
6-9 2 1,0%
>10 1 0,5%
neuvedené 109 -
spolu 303 100,0%
O pocet pacientov 2 -
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Tabulka 1.8 Odporucili lekdri pacientom aj ini moznost liecby
ako PDES5i?

Liecba
ICI

generikum

v
o
0c
o
(=7

vakuovd pumpa

Alprostadil

hormondlna lie¢ba

psychologické vysetrenie

= NN | [N |0

aginin-mix

Tabulka 1.9 Kolkym pacientom dali lekdri informacny letdk
0 ED?

Kol'kym pacientom dali .

224 1 [orld Pocet
lekari informacny letak d di v %
0 ED? odpovedi
0-4 158 57,0%
5-10 26 9,4%
11-19 15 5,4%
20-29 44 15,9%
>30 34 12,3%
neuvedené 26 -
spolu 303 100,0%
@ pocet pacientov 13 -

Tabul'ka 1.10 Kol'ko muZov sprevddzala privysetren/partnerka?

Kolko muzov sprevadzala pri| Pocet v%
vy$etreni partnerka? odpovedi

Ziadny pacient 190 74,5%
1 pacient 33 12,9%
2 pacienti 27 10,6%
3 pacienti 3 1,2%
4 pacienti 2 0,8%
neuvedené 48 -
spolu 303 100,0%
J pocet pacientov 2 -

Tabulka 1.11 V kolkych pripadoch sa prisla poraditiba
samotna partnerka?

V kolkych pripadoch sa Potet

prisla poradit iba samotna , v %
partnerka? el

0-1 247 96,1%
2-3 4 1,6%
4-6 6 2,3%
neuvedené 46 -
spolu 303 100,0%
@ pocet pacientov 2 -

Diskusia

Erektilnd dysfunkcia je najcastejSou sexudlnou
dysfunkciou v klinickej praxi. Je ¢asto prvym a jedinym
priznakom zdvazného somatického ¢i psychického
ochorenia. Ojedinelé a situac¢né zlyhanie stoporenia
nemdzeme este oznacdovat za sexudlnu dysfunkciu. V
minulosti bolo zriedkavé, ak muz priznal problémy s
erekciou, v sti¢asnosti je to uz omnoho beznejie. Pri
problémoch by muzi podporili uzivanie liekov, spolahli
by sa na radu a odporucanie lekdra. Viac muzov ma
bezprostredné skisenosti s liekmi na lie¢bu erektilne;
dysfunkcie. Uspeinost lie¢by zavisi aj od postoja
partnerky k problému, aj k liecbe.

V  priebehu roka 2012 bolo odbornikmi
administrovanych 303 dotaznikov tykajdcich sa
diagnostiky a liecby erektilnej dysfunkcie. Vysledky
prieskumu ukazuji na aktivny pristup kardiolégov,
urolégov, gynekolégov a chirurgov k tomuto
problému. Tyzdenne vyhfadali pomoc pri ED Styria
pacienti. Lekdri sa iniciativne pytali pacientov na
erekciu, pondkli adekvatnu, ale aj alternativnu
liecbu. Muzi si naj¢astejsie ziadali sildenafil. Pacienti
aktivne spolupracovali pri liecbe, referovali o vy-
sledkoch lie¢by, pripadne Ziadali zmenu liec¢by.
V priemere 4 pacienti tyzdenne sa lekdra pytaju na
rozdiel medzi origindlnym prepardtom a generikom.
Nezanedbatefnym faktorom v lie¢be je aj cena lieku.
Lekari administrovali informacény letdk priemerne 13
pacientom za tyzderi. Negativom je, Zze temer 75 %
muzov prislo na vySetrenie bez partnerky. Priemerne
dve Zeny tyzdenne sa prisli poradit samy, bez partnera.

Prieskum ukdzal vyrazny posun vo vnimani
erektilnejdysfunkcie. Kymvminulostisa ED povaZzovala
za prejav starnutia a za prirodzeny jav, prieskum
z roku 2012 ukazal, ze muzi k rieSeniu ED pristupu-
ju zodpovednejsie a aktivnejSie. Zaroveri ukdzal vac-
$iu  zainteresovanost odbornikov k problematike
erektilnej dysfunkcie. DéleZitd je aj potreba edukacie
muzov, ale aj ich partneriek, ktorych podiel na
uspednosti lie¢by je nezanedbatelny.
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Nase skisenosti s operac¢nou aspiraciou spermii

Mdria Mihalikovd, Vladimir Misanko, Igor Bartl

Urologické oddelenie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko Ruzinov

Sdhrn

V poslednych rokoch stiipa pocet neplodnych pdrov, a preto
sa aj vicSia pozornost upriamuje na riesenie neplodnosti. Priciny
st roznorodé. Muzsky faktor infertility tvori priblizne 50%.
U pacientov s azoospermiou (nepritomnost spermii v ejakuldte)
pri predpokladanej zachovanej spermiogenéze sa vykondva
operacnd aspirdcia spermii. Ide o odber spermii priamo zo
semennika alebo nadsemennika. V laboratérnych podmienkach
sa ndsledne zistuje pritomnost spermii. Na nasom pracovisku
sa od septembra 2008 do aprila 2012 vykonalo 36 odberov
spermil. Vsetci pacienti mali azoospermiu. U 18 pacientov sa
nasli spermie. Negativnym prediktorom pritomnosti spermir je
zvySend hladina FSH (folikuly stimulujiici hormdn) a velkost
semennikov.

Kliiéové slovd: muzskd neplodnost, aspirdcia spermif, MESA,
TESE.

Uvod

S narastajicim pocétom neplodnych parov v pos-
lednych rokoch sa upriamuje stéle vaésia pozornost na
profesionalnu pomoc tymto dvojiciam. Muzsky faktor
infertility dosahuje takmer 50 %. Okrem situdcii,
ked je mozné odstranit pri¢inu (napr. uzivanie niek-
torych liekov, operacné riesenie varikokély, obstrukcie
semenovodov a malignit ...), je u pacientov s azoo-
spermiou (nepritomnost spermii v ejakuldte), u kto-
rych predpokladdme zachovand spermiogenézu,
metédou volby operaénd aspiracia spermif.

Techniky aspirdcie spermii si rbézne a lisia sa
miestom odberu a invazivitou vykonu, ¢o nasledne
stvisi s vyberom vhodnej anestézy (lokalna, pripadne
celkova/spindlna). Odber vykondva urolég, naslednu
extrakciu spermii zo ziskaného materidlu realizuje
molekuldrny biolég, bud okamZite, event. po jeho
transporte v inkuba¢nom médiu.

PESA (percutaneous epididymal sperm aspiration)
je perkutdnna aspirdcia spermii z nadsemennika
pomcou punkénej ihly. Této technika sa vykondva
v lokdlnej anestéze.

Summary

In the last decade the number of infertile couples has
increased, and therefore the professionals” focusing on this
problem has increased, too. The causes of infertility are
variable. Male infertility factor includes nearly 50%. In the
patients with azoospermia (absence of sperms in the ejaculate),
in cases we expect the normal spermatogenesis, the surgical
sperm aspiration is performed. The aspiration is provided
from the epididymis or testicle. The presence of sperms is then
evaluated under laboratory conditions. On our department we
performed 36 sperm aspirations from the September 2008 till
April 2012. The all patients had azoospermia. 18 patients had
positive result. The negative predictor of sperm presence was
the elevated FSH blood level and the testicular size.

Keywords: male infertility, sperm aspiration, MESA, TESE.

TESA (testicular sperm aspiration) je rovnako
perkutdnna aspirdcia spermii naslepo priamo zo
semennika. lhlou sa extrahuje malé mnozstvo tkaniva,
v ktorom predpokladdme spermie.

Odber spermii sa vykondva v celkovej anestézii
z nadsemennika (MESA - microsurgical epididymal
sperm aspiration) a semennika (TESE - testicular
sperm extraction); spermie si schopné oplodnit
vaji¢ko, aj ked nepresli cez nadsemenniky, vyzaduju si
viak asistované reprodukéné technolégie.

TESE sa vykondva bud punkénou aspiraciou (bez
evident. porudenia tunica albuginea), alebo z nie-
kofkych (3 - 4) miest po incizii tunica albuginea,
pricom sa odoberie ¢ast tkaniva. PouZitim opera¢ného
mikroskopu sa priamo pocas zakroku identifikuju
intaktné seminiferné tubuly (sklerotizované tubuly
spermie neobsahuju), z ktorych sa nasledne uz
v laboratérnych podmienkach extrahuju spermie.

MESA sa realizuje po incizii hlavy nadsemennika
aspirdciou  spermatickej  tekutiny. Pouzitim
opera¢ného mikroskopu sa identifikuji jednotlivé
duktuly, po aspiracii tekutiny st ndsledne mikro-
suturované. Tato technika je casovo naro¢na
a vyzaduje mikrochirurgické instrumentdrium, preto
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sa zakrok realizuje aj bez jeho pouzitia (OFNA - open
fine needle aspiration), pri¢om sa tekutina aspiruje po
incizii nadsemennika pod kontrolou zraku (event. aj
z viacerych incizif). Pri ndleze cysty nadsemennika sa
odporica jej aspiracia vzhfadom na pravdepodobnost
pritomnosti spermif.

PouZzitie ultrazvuku pri odbere materidlu je vhodné
na identifikdciu miesta s lepSou perfiziou, aviak
vysledky naznacuju, Ze nezvy3uje Statisticky vyznamne
jeho dspesnost. (1, 2)

Vo vieobecnosti sa odporicaju otvorené techniky
aspirdcie, vzhladom na predpoklad preciznejsieho
odberu materidlu pod kontrolou zraku (event.
pouzitim operaéného mikroskopu), ale nie s
jednoznacne stanovené idedlne techniky, rovnako
ani pocet realizovanych punkcifi, event. incizii pocas
jedného zdkroku. Najdolezitejsim faktorom je
skisenost operatéra. (3)

Pri opakovanom odbere tkaniva zo semennika je
nutny ¢asovy odstup minimalne 6 mesiacov, inak hrozi
riziko atrofie (4).

Porovnanie techniky MESA a TESE u pacientov
s obstrukénou azoospermiou ukazuje, ze schopnost
oplodnenia vaji¢ka a ndslednej gravidity je pri sper-
midch ziskanych oboma technikami porovnatelna,
no riziko potratu je signifikantne vy3sie po pouziti
testikularnych spermatozoi (FR (fertilization rate) -
58,9% po MESA vs. 51,9% po TESE, PR (pregnancy
rate) - 22,1 vs. 23,4%), MR (miscarriage rate) 12,5%
vs. 35,7%). (5)

Pacienti s neobstrukénou azoospermiou maju
spermie so signifikantne niz8ou schopnostou
oplodnenia s ndaslednou graviditou (FR a IR
- implantation rate) v porovnani s pacientmi
s obstrukénou azoospermiou. (6, 7)

Mutécia génu AURKC (Aurora kindza C protein)
v chromozéme 7 spoésobuje makrozoospermiu
(polyploidné spermatoidy s velkou hlavi¢kou
a viacerymi bi¢ikmi), kedZze bez produktu daného
génu v spermatide neprebehne meidza. Vysledkom
si polyploidné spermatoidy, ktoré nie st schopné
oplodnenia. Khelifa a spol. sledoval dvoch bratov,
ktori boli homozygoti pre dand mutdaciu. Z 88 odo-
bratych spermii sa podarilo oplodnit 8 embryi, ani
u jedného v8ak nedoslo k nidacii a nédslednej gravidite.
Pricinou mohla byt tazka geneticka alterdcia embrya.
Dané vysledky naznacuju, Ze u pacientov so zistenou
mutaciou oboch alel génu AURKC je otdzny benefit
pokusov o asistovanu reprodukciu. (8)

Material a metédy

V obdobi od septembra 2008 do aprila 2012 bol
vykonany odber spermii u 36 pacientov technikou
MESA - OFNA a TESE. I8lo sa o pacientov s azoo-
spermiou, ktorych priemerny vek bol 34,6 roka (24 -
69) (tab. ¢. 1, 2).

U vsetkych pacientov boli realizované obe techniky
sticasne na unilateralnej strane (vyber sa robil na
zaklade fyzikalneho a USG vy3etrenia semennikov).

Vykon sa realizoval v celkovej, event. spinalnej
anestéze. Po otvoreni hemiskréta a obalov
semennika sa vykonala incizia hlavy nadsemennika,
z ktorej sa aspirovala tekutina pomocou pipety
napojenej na striekac¢ku. Nasledne sa na niekolkych
kontralaterdlnych miestach semennika (3 - 4)
vykonala incizia tunica albuginea s odobratim casti
tkaniva. Materidl sa ihned transportoval v inkubdtore
do laboratéria, kde ho spracoval molekuldrny bioldg.

Na spracovanie vysledkov sme pouzili zdkladné
deskriptivne S3tatistické metddy, nepdrovy t-test,
ANOVA (analyza rozptylu).

U vsetkych pacientov boli pred odberom
zaznamenané sledované parametre, a to vek, hladina
folikuly stimulujiceho horménu (FSH), luteinizaéného
horménu (LH), prolaktinu a testosterénu, velkost
semennikov a pritomnost duktov pri fyzikdlnom
vySetreni.

Pacienti boli rozdeleni do dvoch skupin na zaklade
pritomnosti/absencie spermii. Kazd4d skupina bola
nasledne porovnavand s jednotlivymi parametrami,
pri¢om sa vyhodnocovala ich stvislost s pozitivnym
nédlezom spermif, a tiez ich Statistickd vyznamnost.

Vysledky

Pozitivny vysledok sa objavil u 18 pacientov
a ziskané spermie boli pouZité na oplodnenie vaji¢ka
s naslednym dspe$nym otehotnenim partnerky.
V jednom pripade doslo k potratu, 8 Zien donosilo
zdravé deti, 1 dieta malo ne3pecifikované poskodenie
obliciek. V 8 pripadoch udaj o dalsom priebehu
tehotnosti nebol dostupny.

Porovnanie vysledkov u pacientov s pozitivnym
ndlezom spermii ukdzalo, ze vysoka hladina FSH je
prediktorom negativneho ndlezu spermiogenézy.
Hodnoty testosterénu, luteiniza¢ného horménu
a prolaktinu nie su 3tatisticky vyznamné, ¢o sa tyka
predpokladu tspesnosti MESA a TESE. (tab. ¢. 3)

Vsledovanom stibore pacientovsa u 4 muzov zistila
agenéza semenovodov. U vietkych pacientov s age-
nézou ductus deferens sa potvrdila spermiogenéza.

U dvoch pacientov sa predpokladala obstrukénd
azoospermia podmienend traumou malej panvy,
prip. iatrogénne. U oboch bol vysledok MESA a TESE
pozitivny.

V 12 pripadoch sa zistila hypoplazia semennikov,
pricom spermiogenéza sa zistila len u dvoch z tychto
muzov (tab. ¢. 4, graf &. 1).

V rdmci urologického vysetrenia pred odberom
spermii sa zistil ako vedlajsi ndlez tumor pravej oblicky
u jedného pacienta, rovnako jeden muz mal vrodent
agenézu lavej oblicky.
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Tab. ¢. 1 Jednotlivé parametre u pacientov Pro- |pozit. |17 10,26529 | 8,714753
- @ S laktin negat. |17 10,34000 | 5,207006
g2 5. 4 g
c 5*7:'5 8- 4>
- =] = E 3 © = I -
s ] Se2| 3€E3 | <4 3
g3/ |2 |Z |z |ET&|ESg|4% |8 ¢ 2Tl 2
£ 2P & o z oz | 3PS |8 Tab. ¢. 3 Zdvislost vysledku MESA a TESE
1 3610370 |9.620 |30.300 | 8.450 |1 0 0 od danych parametrov
2 |39 (21.010 |7.420 |3.880 [6.190 |0 0 0
Levene's Test
3 ]3515.620 | 10.680 | 3.570 |7.410 |1 1 1 * for Equality of t-test for Equality of Means
Var
4 |30 (32150 |11.790 | 4.300 [3.740 |0 0 1 + Independent ariances
5 |42]12.590 [ 5.540 |4.920 |[4.230 |0 0 1 ? Samples Test . " G 95% Confidence Interval
| g ean 1. Error of the Difference
6 |36(19.340 | 6170 |4.260 |6.060 |0 0 1 + F 1 %8 | (2alled) | Diference | Difence
7 13515.570 | 14.270 | 2.400 | 6150 |0 0 1 ? lower |  Upper
Equal
8 |35]14.500 | 14.860 | 26610 | 12.410 |1 0 0 variances | 9,639 | ,004 003 | 9674130 | 2971190 | 15719062 | -3,629199
9 |35(8.840 |11.310 [1.700 [2.600 |0 0 1 + - assumed
10 | 25| 15.870 | 11.630 | 27.620 | 6.260 |1 0 0 Equal
variances 015 | -9,674130 | 3,532533 | -17,218942 | -2,129319
11 [33(21.570 [ 8.040 |22.490 |8.300 |0 0 0 assumed
12 |35 | 15.600 | 5.700 | 14.900 | 4.800 |1 0 0 Equal
variances | 1,074 | 307 564 1,583 2719 3,941 7108
13 135 11.230 [3.350 |3.660 |3.000 |0 0 1 A resumed
14 |37 (14170 | 7.300 | 14.640 | 7.060 |1 0 0 vek Equal
15 131 110.370 | 5.260 |6.240 [2.990 |0 0 1 ? variances 475 1,583 2191 -2,869 6,036
assumed
16 |38 | 14.140 [8.470 |10.120 |3.220 |1 0 0 Fqua
17 | 24 1 19.700 | 4.600 |4.730 |4.260 |0 1 1 + variances | 002 | 965 548 | 1555530 | 2561446 | 6773025 | 3661964
Pro-  assumed
18 |38 | 16.500 | 10.800 | 6.900 |3.400 |0 0 1 ? )
laktin Equal
19 133 112,090 [9.050 |1.570 [1.840 |0 0 1 ? variances 511 | 1555530 | 2338386 | 6338078 | 3227018
20 |34 | 11.640 | 7.250 |8.780 |5.200 |1 0 1 ? assumed
Equal
21|33 |10.650 | 7.980 |23.550 [4.750 |1 0 0 variances | 5321 | 028 466 | 1656 | 20069 | 2869353 | 104505
22 | 47 | norma |norma |3.420 |norma |0 0 0 T assumed
23 |27 [14.930 | 10.260 | 9.230 [ 11190 |0 0 0 Equal
variances 367 | 1627576 | 1777061 | -1999239 | 5,254391
24 |31 [10.300 | 8.200 |35.800 |7.900 |1 0 0 assumed
25 31 {19.480 | 10.390 | 16.930 | 10.330 |0 0 0 Equal
variances | 137 | 713 72| 1461818 | 1045320 | 3593763 | 67017
26 |39 [16.270 |8.510 |7.970 [3.730 |0 0 1 + assumed
27|38 | 11340 | 25220/ 9.550 | norma |1 0 0 R
28 35 | 9.540 | 11.040 [6.790 3110 o 1 1 5 variances 205 | 1461818 | 1108695 | -3797806 | 874170
s - - s s assumed
29 (36 (5810 |[5.880 |3.190 |1.560 |0 0 1 +
30 |69 [5.250 |7.010 |2.480 [0.740 |0 0 1 +
31 |26 | 20.360 | 18.800 | 0.300 |0.100 |1 0 0 Tab. & 4 Zdvislost vel'kosti semennikov a vysledku MESA, TESE
32 (26 | 11.600 |11.250 | 18.000 | 5.150 |0 0 0
3330 |8.280 |42.000|1.820 |3.030 |0 0 1 + MESA, TESE Spol
olu
34 |32 [32.780 |3.230 |18.020 [6.050 |0 0 0 pozit. | negat. P
? . .
35128 [ norma |norma | norma |norma |0 1 1 ? normélne semennlky 16 8 24
36 |33 |12.600 | 7410 |16.930 |5.310 |0 0 0 T )
hypoplastické semenniky | 2 10 12
A - rat ? - idaj nezndmy + - ukonc&end gravidita
potrat ? - Gdaj ne y + - ukoncena g t spolu 18 18
Tab. ¢. 2 Deskriptivna Statistika hormondlneho profilu
MESA, | . . " . 7
Pocet |Priemer |Std. odchylka 14 -
TESE
12 4
pozit. |18 35,83 9,269 i
Vek m Normdlne semenniky
negat' 18 33’44 5’522 8 7 m Hypoplastické semennik
pozit. |17 13,57588 | 6,416737 61
TST ol
negat. |17 15,95706 | 5,726077
5 |
pozit. |17 4,42824 |2,236273 .
FSH negat 18 16 79389 9 7571 24 MESA, TESE pozit. MESA, TESE negat.
- ) )
LH pozit. |17 3,70882 |1,733381 Graf¢. 1 Zdvislost vel'kosti semennikov a vysledku MESA, TESE
negat. |16 6,71688 |3,070530




Mdria Mihalikovd, Viadimir Misanko, Igor Bartl: Nase skiisenosti s operacnou aspirdciou spermii

Zaver

Pacienti s azoospermiou s vhodnymi kandidatmi
na vykonanie operacnej aspirdcie spermii, pricom
idedlnou technikou je stc¢asny odber materidlu zo
semennika aj nadsemennika. Uspe3nost je priblizne
50%. Pred odberom je nutné fyzikdlne vy3etrenie
pacienta(moze odhalitanatomickéanomalie - agenéza
semenovodov, hypopladzia semennikov) a hormonalny
profil. Hladina FSH, hlavne jeho niekolkonadsobna
elevdcia nad normu, je Statisticky vyznamnym
ukazovatelom absencie spermii. U pacientov s po-
zitivnym ndlezom spermii je pomer normalnych
a hypoplastickych semennikov 8:1, ¢o naznacuje, Ze
nélez normélnych semennikov zvy$uje $ancu pacienta
na pozitivny vysledok aspiracie.
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Jeden z bestsellerti populdrniho britského biologa
a popularizatora védy vysel ve velice dobrém ceském
prekladu. Za roky, které uplynuly od jeho vyddni (2005)
neztratil nic na své aktudlnosti. Také proto, ze pokroky
v evoluéni biologii jsou vpravdé evolu¢ni a neubiraji se
prekotnymi skoky. Jak pravi podtitul ndzvu, Fec je v knizce
predevéim o mitochondriich a jejich nenahraditelném
vyznamu pro existenci mnohobunéénych organismi
véetné clovéka. Pro ctendte, ktery se zajima zejména
o sexualitu, je zde prehriel informaci se vztahem
k pohlavnimu rozmnoZovdni a k sexudlnimu chovani
organismu.

Velice poucné jsou kapitoly, které Ctenafe zasvécuji
do vyznamu mitochondrii coby zdroje energie. Také coby
specifickych nosi¢t dédi¢né informace, kterd je nezavisla
na genetickém materidlu jddra bunék. PF¥i pohlavnim
rozmnozovani se mitochondridlni DNA predavd
vyhradné po matefské linii. Mitochondrie se také ukézaly
byt hlavnimi dirigenty procesu bunécné apoptdzy,
jakési ,Fizené sebevrazdy bunék®, ktera se uplatriuje jak
v procesu starnutf, tak tfeba p¥i malignim bujeni.

Vznik a evoluéni motivace pohlavniho rozmno-
Zovani nejsou dodnes zcela jednoznacné vysvétleny.
Autor pise: ,Je ironii osudu, Ze z dlouhych bojd mezi jed-
notlivymi burikami, z nichZ povstali mnohobunééni jedin-
ci, vySel nakonec jako vitéz gen, ktery tam vklouzl jaksi
zadnimi vratky“... P¥i oplodnéni pak prechdzeji do nové-
ho jedince pouze mitochondridlni geny samic¢i, kdyz ty
sam¢i jsou disledné metabolizovany.

Vkapitole ,,Bitva mezi pohlavimi“ autor stru¢né a zda-
file popisuje slozitosti pohlavni dvoutvarnosti vyssich
organismi. Takzvané ,pohlavnichromosomy“XaY, které

azoospermia. Cochrane Database Syst Rev. 2008; 16 (2).
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u lidi a savcd urcuji pohlavi, nemaji vzdy tGplny patent na
sexovani jedince. Jsou zndmy pFipady intersexuality, kde
se genetika jaksi myli. Nastésti nep¥ilis ¢asté p¥ipady. Vur-
¢ovani pohlavi jinych organism je jesté vice genetickych
zajimavostf, které stoji za studium. ,Radikalni feministky
a evolucionisté se shoduji na tom, Ze samci jsou pro
spole¢nostvelmindkladni“. Dédénimitochondrialniho ge-
nomu po mate¥ské linii bylo modifikovano jednou z tech-
nik asistované reprodukce. PFi té se cytoplasma zdravé
darkyné vlozi do oocytu neplodné Zeny. Mitochondrie
se tak promichaji a vznikd zcela neobvykla situace. Déti,
narozeni z téchto experimentdl, vykazovaly pry vyssi
vyskyt genetickych abnormit, a proto byla tato technika
opusténa. Nékterd onemocnéni se 3iFi prostfednictvim
mate¥skych mitochondrii. Zajimavé je, Ze pry také snizend
pohyblivost spermii (asthenospermie) je v nékterych
ptipadech vrozend po matetské linii. Jedna z autorem
predstavenych teorii o smyslu pohlavniho rozmnoZovani
pravi, ze ,Dvoji pohlavi je tfeba, protozZe systém dvou
genomu vyZaduje tésnou shodu mezi mitochondridlnimi
a jadernymi geny*“.

Zavér knizky je vénovan lvahami nad starnutim
a moznostem jeho zpomaleni. Zdad se, Ze nékteré
ptipady dlouhovékosti souviseji pfimo s urcitymi
mitochondridlnimi geny.

Poslani knizky shrnuje autor v doslovu takto: ,,D4 se
tedy Fici, Ze mitochondrie utvarely nds Zivot a cely svét
zpusoby, jimZ se mnohdy nechce ani véfit. V3echny tyto
evolu¢ni inovace vyplyvaji z nékolika pravidel, Fidicich
tok elektront v dychacim Fetézci...“.

Knizka je misty hodné ,ucend“, jinde se vsak cte
lehce, podobné jako dobra detektivka. Jde o zdatfily
popularizaéni text vzdélaného biologa. Mam jedinou
vyhradu, a to k ilustracim. Tykd se nepf¥ilis zdafilych
pérovek, kterymi autor doprovazi své vyklady.

Jaroslav Zvéfina
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Sahrn

Autorka vo svojom prispevku opisuje odpozorované typy
erotickych a sexudlnych vztahov muzZov a Zien vznikajicich
v podmienkach kipelnej liecby. Charakterizuje ich ako vztah
priatelsky, eroticko — priatelsky, sexudlny, ako zamilovanost,
vztah medzi klientom a zamestnancom, perspektivay vztah, ako
aj vztahy s ,externymi“ typmi kipelnych hostl — ,,seladonmi
a miestnymi muzmi. Hodnoti dosahy takychto vztahov hlavne
z pohladu Zeny, zvazuje prevenciu nehod z ldsky.

Klicové slovd: kiipelnd liecba, erotické a sexudlne vztahy,
charakteristika vztahov pocas kipelnej liecby, prevencia nehod
z ldsky.

Uvod

Uvedeny prispevok vznikol na podnet redakcie
Casopisu Bdjecnd Zena, jedného z najcitanejsich ,Zens-
kych® tyzdennikov, s ktorym spolupracujem a v kto-
rom modifikovand verzia tohto prispevku aj vysla.

Motivédciou k predneseniu na tomto fére bol pre
mria aj vyrok zndmeho ceského psycholéga prof.
Zderika Matéjceka (In. S. Hubdlek: Zpovédnik vrahi):
» publikujte, publikujte ...... len tak sa méZzu poznatky
z psycholégie dostat do spoloc¢nosti. Ja som napisal

mnozstvo knih, ale va¢si vyznam mal kazdy moj ¢la-
nok, ktory vysiel vo Viaste“. (zndmy cesky Zensky casopis)

Domnievam sa, ze kazdd Zena po Styridsiatke by
mala chodit do kupelov povinne. Maloktord Zena
v tomto veku je uz Uplne zdravd, deti st odrastené
a babky este Ziju a funguju.

Treba si uvedomit jednu zdsadnu vec - kupele
st ¢asto jedingm miestom v Zivote beZnej slovenskej
zeny, kde si moéze naozaj odpocinut. Su ¢asto prvym
miestom v Zivote Zeny, kde sa nestard o niekoho ona,
ale ostatni sa staraju o fiu. Beznd slovenska Zena za-
Zije ako prvi dovolenku materskd ,,dovolenku®. Kazda
zena, ktord materskd dovolenku absolvovala, vie, Ze
v ziadnom pripade nemozno hovorit ako o dovolenke.

Kapelné Iésky*

Anezka IMRISKOVA

Psychiatrickd nemocnica Velké Zdluzie

Summary

The author analyzes different types of erotic and sexual
relationships which emerge in specific environment - in spa
resorts. These relationships are described as friendship, erotic
friendship, sexual, love, client-staff relationship, relationship
with an outlook on future. The author further describes specific
qualities of relationships with men outside the spa resorts. She
analyzes these types of relationship from womens point of view
and discusses the importance of safe sex.

Key words: spa treatment, erotic and sexual relationships,
specific qualities of relationships during treatment in spa
resort, sdfe sex.

A po tejto ,dovolenke®, pripadne dvoch ¢i troch
»dovolenkach®, sa Zena plne venuje detom, rodine
a zamestnaniu. Dovolenky s detmi su radostné, ale
rozhodne nie oddychové.

Dovody, pre ktoré by Zzena do kipelov mala chodit:
»Lenvkipefochvas ¢aka ustlana postel, len v kipeloch
vam kedysi chyzna (upravend Zena v tmavomodrej rovnosate
s bielou zdsterkou) ¢i dnes upratovacia sluzba (ustvand,
spotend, vystresovand Zena) uprace, len v kipeloch vam
¢adnik prinesie jedlo, ktoré ste sivybrali, len v kipeloch
vas masiruju, balia a elektrizuju, len v kiipefloch mate
¢as na prechadzky, pokojné ndkupy ¢i kultdru. Len
v kipefoch mate jedint starost - o seba - a jedinu
povinnost - trafit v prislusnom ¢ase do prislusnych
dveri.

V kazdej societe, kde sa vyskytuju Zeny a muzi
spolocne, vznikaji medzi nimi vztahy.

O kupelnych vztahoch koluji rézne legendy
a mnozstvo vtipov.

Zasalen v kipeloch stretdva Zena muzovv pohode,
oholenych,vyobliekanych, navorianych, odpocinutych,
zdanlivo bezstarostnych a ¢asto gavalierov.

Takato zostava muzov je v tvrdom kontraste
s beznou realitou Zeny - ten ,jej doma byva mrzuty,
podrazdeny, unaveny, neoholeny, ddvno zabudol na

*Prispevok predneseny na X. Ldbadyho sexuologickych drioch konanych 26. — 28. 9. 2013 v hoteli Holiday Inn v Trnave
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pozornosti, ¢asto sa pohadaju alebo nerozpravaju,
casto rieSia existen¢né starosti ¢i starosti s detmi,
sexudlny Zivot je zna¢ne zredukovany.

Zena v kupeloch si musi uvedomit, e chlap ma
v sebe vzdy zakédované: kazdy zaujem Zeny o neho
vnima ako zdujem prinajmen3om eroticky a povacsine
sexudlny. Muz ma proste takéto prepojenie - ona ma
chce, to znamend, Ze ma chce do postele.

V  kupefoch plati ,zdsada erotizacie“ kazdého
kontaktu muza a Zeny.

Z osobnych zaZzitkov moézem struéne opisat dva.
Vlete obvykle lezim nalezadle v bazéne a ¢itam - zrazu
sa pri mne objavil muz s obrovskou kyticou a povedal,
Ze mi to posiela Zdenka - ¢adni¢ka zo susedného
hotela, moja byvald pacientka. Nikto z osadenstva
bazéna ani mindtu nepochyboval, Ze je to ,m6j chlap®,
hoci sme sa vobec nepoznali.

Po rokoch chodenia do kudpelov som priniesla
ffasku koriaku $éfkucharovi panu Geschwandtnerovi,
ktorého som v Zivote nevidela, ale ktory varil izasne;
do tasky s ffaskou mi spadol klt¢ik od izby, ktory som
mala na prste. Ked som zistila, kde som ho stratila a
vratila sa do kuchyne, jeho odovzddvanie sprevddzal
hurénsky rehot osadenstva a komentdr ,pani
doktorka priniesla $éfovi rovno kfi¢ od izby.“

V kuapefoch vznikad niekofko druhov vztahov muzov
azien:

Vztah priatelsky - stretnd sa dvaja fudia, ktorf
stale maji o ¢om debatovat.

Vztah sexudlny - obom stranam ide o jedno - po-
milovat sa a s tymto zamerom aj do kupelov idu.
Vac¢sina muzov - ak st takto zamerani - nema
v kupefoch problém mat sukcesivne po odchode
jednej partnerky z kapelov int partnerku, ¢o je pre
Zenu podstatne menej prijatelnd verzia.

Vztah eroticko- priatelsky - je zriedkavejsi, m6ze, a
nemusi skon¢itv posteli - ale povacsine pretrvava roky
a takdto dvojica sa v kipefoch stretdva pravidelne tak,
Ze neohrozuje svoj manzelsky ¢i iny partnersky vztah.

Zamilovanost - viadsinou jednostranna, ked sa
Zena po odchode z kipefov trapi a ma tendenciu
prolongovat kipelny vztah, ¢o vidy skonéi nejakymi
komplikdciami. Tragédiou je, ked ide o obojstrannu
»zamilovanost“ a zreli partneri si rozbiju rodinu.
Najvac¢sim nestastim je, ak sa takato dvojica zoberie
a nastane Standardna manzelskd realita - ona uZ nie
je ta atraktivna, upravena a pohodova Zena z kdpelov
v minisukni a on uZ nie je ten navorany gavalier, ale
muz skresany Zivotom; obaja st s predoslymi rodinny-
mi vazbami, detmi, vnic¢atami, majetkami..... nastdva
vzdjomné roz¢arovanie a dosledky st nedozerné.

Vztah perspektivny - stretnli sa partneri bez
zaviazkov, zoberu sa a Ziju spokojne, ¢o je zriedkava
verzia.

»Kuapelni seladéni“ - muzi, ktori sd stabilnou

zlozkou kupelnej zostavy, nie st pacientmi a chodia
sa do kapelného baru zabavit, zatancovat si a podla
reakcie Zeny aj pokracovat v dovernejsich aktivitach.
Nie su naliehavi, ale vytrvali a vidy nejaky objekt
sulovia“ uz aj vzhfadom na prevahu Zien v kipelne;
zostave. Je to jedna z mala kategérii, ked muz tancuje
s viacerymi Zenami pritomnymi v bare.

Vztah pacient - zamestnanec - pomerne zriedkavd
situdcia, ndro¢nd na diskrétnost, Zena zamilovani
v takomto vztahu je obvykle mimo partie, uZije si
podstatne menej zdbavy.

Miestni muzi - do kdpelov sa chodia zabavit
miestni muZi alebo muzi z okolia. St rézneho rangu
a veku a svojim spésobom st optimalnymi spolo¢nik-
mi - prisli si vypit, podebatovat, zatancovat,
poflirtovat ¢i pochvalit sa a nakoniec odchadzaju
domov. Samozrejme, sexudlnou vyzvou nepohrdnd,
ale aj tak idi domov.

Kazdd Zena, ktora je v kdpeloch, by mala byt
velmi opatrna, lebo kipele maju svoje zakonitosti.
Ak sa muz a Zena stretnt opakovane a méze to byt
aj pri vietkej pocestnosti, st ,dvojicou“ so vietkymi
,héleZitostami,

Zena si preto musi ujasnit, s akym ciefom do
kupelov ide. Je dobré si uvedomit, Ze kipele sldzia na
liecenie, relax a odpocinok. Ak Zzena dovoli stretnutia
s nejakym muzom vo dvojici, okrem inych désledkov
si ,uviaze na krk“ nejakého chlapa a pocas celej liecby
straca vlastnu slobodu. Prestdva mat ,;svoj“ program,
ale ma ,nas program®. Prestdva platit td najvdcsia
vyhoda kipelov - idem kedy chcem a kam chcem
a zacne platit ,jideme vtedy a vtedy, tam a tam.“ Tym
osobna sloboda mizne v nedohladne.

Okrem straty slobody sa Zena vystavuje niektore;
z horeuvedenych ,nehéd z lasky“ alebo prinajmensom
oznaceniu ,, to je td, ¢o s tym.“

Najlepsou prevenciou kdpelnych ,nehod z lasky®
- ak sa napriklad Zena chce zabavit, zatancovat si - je
»partia®.

V  kiapeloch ¢asto vznikaji situa¢né partie
- fudia, ktori sa denne stretdvaju v jedalni, v bazéne,
na procedirach atd., sa dohodnt a chodia si spolu
zatancovat, pricom klasické kupelné rozlozenie je
pomer muzov a zien asi 1:3, o vobec nie je prekdzkou,
lebo Zeny casto tancujui samy, avsak slovenski muzi
nikdy.

St kapelné partie, ktoré spolu podnikaju cyklistické
¢i turistické vylety, ktoré si radi spolu zaspievaju
a podobne.

V  kipefoch sa stretdvaji aj dohodnuté
a napldnované partie - manzelské dvojice, rodinné
dvojice, pribuzni - deti, vnicata alebo “stard partia“,
ktord vie, ¢o navzdjom od seba mézu ocakavat.

V partii - napr. Zien z pracoviska -- ¢asto plati
zasada, Ze ani jedna si nedd schédzku s tane¢nikom
nésledne v dvojici - stretntit sa moézu len s jej partiou.

S partiou je veselo a vytvaraju sa v nej dlhoro¢né
priatefstva, vac¢sinou ,homosexudlne“ - teda Zien so
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Zenami a muZov s muzmi, ¢o moze byt celozivotnym
kapelnym bonusom.

Zaver

Z naSej odbornej praxe je dobre zndme, Ze
»zamilovanost® je vzdy a v kazdom veku prechodny
stav. (Zvéfina) Dolezita je laska - td moze trvat
po cely Zivot v najrozlicnejdich podobach a ktoru
Miroslav Plzék vystizne nazyva ,arborizovanou®, teda
rozko3atenou (lat. arbor-ds—és — strom) laskou. Laskou
viazanou nielen na partnera, na sex, ale aj na deti, na
pribuzenstvo, na spolo¢né aj materidlne veci, zazitky,
hodnoty ¢i plany. A takdto laska prezije aj pripadnu
kdapelnd nehodu ako prijemné rozptylenie, bez dosahu
na zivotné istoty.

Samozrejme, ,iné ldsky“ ako trvalé sa v histérii
[udstva vzdy vyskytovali a budu vyskytovat, rovnako
ako radosti aj starosti s nimi spojené. Taki sme.
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Testovani, homofobie a prevence (pokracovani ze seminare v Berling)

Uvodem berlinského jednani o HIV prevenci
v gay komunité prezentovala Susanne Stromdahl
ptipravovany dokument Evropského centra pro
kontrolu nemoci (ECDC) o komprehenzivnim
piistupu k prevenci u muzé majicich sex s muzi (MSM)
v evropskych zemich. Na projektu se kromé 3védského
Karolinského institutu podili skupina behaviordlnich
odbornikd  britského projektu Sigma Research
a Mezindrodni spole¢nost pro vyzkum sexudlné
prenosnych chorob (ISSTDR). Uéastnici jednani viak
s litosti konstatovali, Ze jak muzi majici sex s muzi, tak
i HIV pozitivni tvofi v tymu projektu mensinu. Navic
Svétovd zdravotnickd organizace (WHO) v poslednich
péti letech vydala k prevenci u muzi majicich sex
s muzi dva dokumenty, z nichz jeden (pomérné
obsahly) je zaméfen pfimo na evropsky region.
P¥inosem planovaného dokumentu by snad mélo byt
vétsi zaméreni na vyhodnoceni ucinnosti uzivanych
preventivnich programd a také diskuse o moznostech
vétsiho vyuzivani modernich preventivnich technologif
(lécba jako prevence, postexpozi¢ni a preexpoziéni
profylaxe, komplexni prevence a l|é¢ba dalich
sexudlné prenosnych nemoci, sexudlni role v zavislosti
na HIV stavu a virové ndlozi atd.). K vyhodnocenf
preventivnich programd uved| francouzsky delegat,
Ze nelze pouzivat tradi¢ni medicinské metody dtkazd
(evidence based medicine), ale spiSe socialni pfistup.
Diskutovdno bylo i téma komunitni virové néloze.
Jde o problematicky epidemiologicky termin, ktery
muze mit efekt celospolecensky, ale pro individualni
prevenci muze vytvaret riskantni pocit falesného
bezpedi. Zajimavy, ale mozna kontraproduktivni je
napad némecké AIDS Hilfe vy3etfovat virovou naloz
u HIV pozitivnich muzd k preventivnim déeltm.

Ani moderni preventivni technologie nezméni
nejvyraznéjsi prekdzky p¥i uplatiiovdni preventivnich
metod, kterymi jsou homofobie a internalizovana
homofobie. Ty v fadé zemi dokonce v poslednich
letech narastaji.

Ruska psychiatrie odmitd akceptovat Mezinarodni
klasifikaci nemoci a povaZzuje za chybu, Ze homo-
sexualita nepatii mezi sexudlni deviace, které vyzaduji
léceni (obvykle dstavni). Podivnou vySetfovaci
metodou, jak zjistit v Rusku homosexudlni orientaci
u muzd, je Ze pacient je pozadan, aby zapiskal na
prsty. Pokud to neumi, tak je homosexual a je odeslan
na léceni. Rusky aktivista, ktery plsobi v prevenci asi
deset let, Fekl, ze v dtsledku obavy z reakci okoli se
dosud nevyoutoval ani ve své roding. Recky acastnik,
muz kolem 30 let, uved|, Ze i on byl p¥ed nékolika lety
hospitalizovan na psychiatrii kvali své orientaci. 4

Stupen internalizované homofobie je obvykle
mnohem vy33i nez by odpovidalo stavu spole¢nosti.
Pokud tfeba dvacet procent lékaft odmitd akceptovat
gay pacienta, tak téch gayd, ktefi se budou obavat
lékaFi svou orientaci p¥iznat, bude mnohem vice nez
dvacet procent.

S homofobii souvisi i potize p¥i financovani
preventivnich projektl. Vychodoevropské organizace
jsou odkazany na financovéniz tzv. Globélniho fondu,
ptipadné jinych zdpadoevropskych nadaci. V tadé
z nich tato podpora v brzké dobé konc¢i. Nutno viak
Fici, Ze zatim jim tyto prostfedky umoZzniuji vytvaret
profesionalni strukturu, o niz se nam, ze stfedni
Evropy, ani nesni. S krdcenim zdroji rezignovala velka
rumunska organizace Accept na zdravotni prevenci.
Zajimava je zkuSenost fecka, kde hlavni podpora gay
preventivnich organizaci je z privatnich zdrojd véetné
komeréni sféry pochazejici ¢&i pattici ke gay komunité
a také farmaceutickych firem.

V ¢asti vénované komunitnimu testovani byl
predstaven evropsky projekt HIV-Cobatest, mezi
jehoz osm Fesitelt patfi i Cesky tym (Sexuologicky
dstav 1.LF UK a Ceskd spole¢nost AIDS pomoc).
Belgicky zdstupce z organizace Sensoa upozornil na
to, ze pravidelné HIV testovdni sice zamezi vzniku
pozdnich HIV diagndz, ale nesnizuje pocet novych
infekci. V jejich biobehavioralni studii jeden ze 3esti
gay( (pfesnéji MSM) nevédél o své HIV infekci. Vétsina
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z nich pfitom byla jako negativni testovdna 6-12
mésicl pred provedenim studie. Otazkou je kvalita
predtestového poradenstvi. Nékdy negativni vysledek
vytvali pocit falesného bezpedi. To plati zejména pro
partnerské testovani, kdy vzajemny negativni HIV test
berou muzi ¢asto jako divod k nechranénym andlnim
stykdm v budoucnosti. Stédlé partnerské vztahy
s nechrdnénymi styky povaZuje za vysoce rizikové
chovani, protoze monogamie je ¢astéji deklarovana
nez uskute¢niovana. Svédi doporucuji, aby ptipadny
kontrakt partnerd o sexudlni monogamii byl mnohem
Sirsi a sméroval k vefejnému se pfihlaseni k partnerovi
(vodéni za ruku, polibky na vefejnosti, otevienost
vzaméstnania ptvodnirodiné). V této souvislosti jsem
si vzpomnél na nase deset let staré zjisténi, ze muzi,
kteti méli stdlého partnera, se pfi styku s ndhodnym
partnerem (pokud ho méli) chovali rizikovéji nez
muzi bez partnerského vztahu. Jako vysvétleni mne
tehdy napadlo, Ze uz si v trvalém partnerstvi zvykli na
nechrdnény sex a nechtéli to ménit.

Bylo doporuceno zvysitinformovanosto projevech
akutni HIV infekce (primoinfekce) v komunité gaya,
protoZe v dusledku velmi vysoké virové néloze je i nej-
vyssi infekénost. Pfiznakem je hlavné nékolik dn
trvajici horecka (nad 38 stupnl), kterd se objevi
obvykle 2-4 tydny po nechrdanéném andlnim styku.
Mze byt pfitomno zdufeni miznich uzlin na rdznych
mistech téla a daldi chfipkové ptiznaky. Pokud ma
néjaky muz podezieni na cerstvou nakazu, tak by se
mél vzdy vyvarovat rizikovych styku.

Kataldnsky zdstupce uved|, Ze hlavnim finanénim
limitem pro jejich poradnu je pocet konfirmacnich
Western Blot test(, které jsou pomérné drahé a v pfi-
padé anonymity je nehradi pojistovny. Pfi mnoZstvi
5000 otestovanych muzd majicich sex s muzi, maji
kolem 100 nové zjisténych HIV pozitivnich (coz se p¥ilis
neli$i od nasi poradny, kde mame asi 20 pozitivnich
gayll na 1000 testovanych). V pfipadé podezieni na
akutni HIV infekci doporucuje vysetfovat radéji PCR
test, protoZe ten reaguje d¥ive nez klasicky konfirmacni
Western Blot.

Protoze narGst HIV infekce souvisi s 3$itenim
syfilis, tak se hovotilo o tom, jak ¢asté testovani
na syfilis by u gaytd mélo byt doporucovanoa jak
Casté je ekonomicky efektivni. Vétsina predstavitelt
zdpadnich zemi byla pfekvapena, Ze u nds neni mozné
anonymni a bezplatné testovani na syfilis (alespon
pro gay komunitu). Na druhou stranu to neni obvyklé
ani v radé daldich stfedoevropskych zemi. Podobné
byli ¢asto prekvapeni, ze neni dostupné bezplatné
ockovani pro gaye proti zloutence typu B. Diskutovdna
byla i moznost sexudlniho prenosu Zloutenky typu C.
Dosud se vétilo, Ze je omezen na specifické aktivity
jako zranujici sadomasochistické praktiky, analnf
fisting, souloZz p¥i menstruaci. Nar(st této nemoci
u HIV pozitivnich MSM (u nas az 10%), ktefi nemajf
zku3enost s injekéni aplikaci drog ¢i steroidu, ale vede
k podezteni, Ze mize jit o dosud nerozpoznany vy3si
vyskyt v gay komunitach. Epidemiologicky projekt
zamé¥eny na cetnost hepatitidy C chystaji v Ddnsku.

V zdpadni Evropé vcetné Némecka dochazi ke

zvySenému zneuzivani ndvykovych latek u gayd.
Nezda se, Ze by to souviselo s narlstem homofobie
(v minulosti bylo prokdzano, Ze problematické piti
¢i uzivani drog nejvice souviselo s internalizovanou
homofobii). Svou roli mdze hrat vliv americké
komunity, kde abuzus drog u gayt byl vzdy vy$si nez
Evropé. Odrazi to i nova ediéni fada AIDS-Hilfe, ktera
je zamé¥ena na sex a drogy.

Internetové poradenstvi se zaméfilo na aktivity
Planet Romeo (téz GayRomeo), nejvétsi gay
seznamovaci portdl pro (nejen) némecky mluvici zemé.
Pfipomind tedy nas$ iboys.cz, i kdyz pocet profili je
mnohondsobné vétsi. Existuje v ném sit poradcd, ktek
odpovidaji na dotazy tykajici se prevence. Vsichni tuto
¢innost vykonavaji jako dobrovolnici, i kdyz néktefi
z nich pracuji v AIDS-Hilfe a podobnych sdruzenich.
Dotazy a odpovédi jsou ale jen individudlni, nejsou
ptistupné pro ostatni Ctendfe (ale zfejmé ani pro
evaluaci). Pouze nékteré nejc¢astéjsi jsou zafazeny
do kategorie nej¢astéjsich dotazt (FAQ). V planu
je rozdifeni i poradct o vyslovené laiky (zkuSeni radi
méné zkuSenym), ale je obava, jak se udrzi kvalita
poradenstvi a zda budou ¢tendfi schopni rozlisit,
kdy radi poradce s odbornym zdzemim a kdy laik.
Internetové poradenstvi na Planet Romeo nenf
exkluzivni. V- Némecku existuji i daldi jeho formy,
nékteré i v ramci chatu.

Poradci zasadné nevstupuji do probihajici diskuse
mezi potencidlnimi partnery na siti. Je to stejné,
jako kdyby streetworker na holandé sledoval par
odchazejici do kfovi. Anebo kdybyste v dark roomu
nékoho oslovili s tim, Ze si budete povidat o sexu.
Komunikace pfed sexem odrazi ¢asto rtizné fantazie a
nemusi byt vzdy realitou.

V Bélorusku se setkali s tim, Zze poradci zneuzivali
svou aktivitu k navazovdni osobnich erotickych
vztah(. V Belgii podobny internetovy projekt spustili
se zaméfenim na klienty z Fad homosexudlnich
prostitut(.

Pfi internetovych aktivitdch je tfeba oddélit osobni
a preventivni aktivity, zejména na facebooku. Néktefi
mladi a vzdélani aktivisté preceriuji vyznam prevence
na internetu a nepovazuji osobni praci béhem
streetworku, letdky, brozury, postery a pohledy, pre-
venci v tisténych médiich za ddlezitou. | kdyz gayové
maji pFistup k internetu ¢astéjsi nez ostatni populace,
tak by neméla prevence na internetu zlstat jedinou
formou. Navic internet obsahuje mnoho zavadéjicich
a nepravdivych informacf.

Také zaznéla informace o nejblizsi evropské
akci. Europride se wuskuteéni ve francouzském
Marseille (ddajné nejvice homofobni francouzsky
region) v cervenci 2013. Jeho soucasti ma byt
tfidenni konference LGBT, human rights and health,
preventivni stanek sdruzeni AIDES nabizejici testovani
na HIV, syfilis, Zloutenku typu C (na B jsou tam skoro
vdichni uz ockovéni) a postexpozi¢ni profylaxi. Na
plazich planuji terénni praci véetné testovani rychlymi
testy.

MUDr. Ivo Prochézka, CSc.
Ceské spole¢nost AIDS pomoc
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Kondomy a lubrikanty v darkroomech

V ¥ijnu se v Berliné konalo setkani pracovnik
v HIV prevenci pro gay muze (a ostatni muze majicf
sex s muzi).

Pozornost se vénovala predev§im moznostem
komunitniho HIV testovdni, prevenci na internetu
a dostupnosti kondomd a lubrikantl v mistech, kde je
mozné mit anonymni sex.

V tomto ¢ldnku se vénujeme poslednimu bodu,
tedy dostupnosti kondoma a lubrikantd v podnicich
umoznujicich anonymni sex. Prioritu ma v tomto
sméru Dansko, kde najdete kondomy i v ptaéi budce
na holandé v kodanském @rstedparku. Dodavku
finanéné zajistuje mistni radnice. Za pravidelné
doplriovani zodpovidd ptislusny pracovnik radnice
pro gay a lesbickou komunitu.

Kontrakty. Ve vétsiné zapadoevropskych zemi
existuji kontrakty mezi komerénimi podniky a gay
nebo AIDS organizacemi. Organizace v nich pod-
nikm garantuji dodavku kondomd, naopak podniky
zodpovidaji za jejich v3eobecnou dostupnost pro
zakazniky. Diky tomu ziskavaji od svych partnerd
i certifikdt potvrzujici spolupréci. Ten je ptihldsenim
se k mistni gay scéné, coZ jim samoziejmé garantuje
vy$3i navitévnost a uznani v gay komunité.

Kdo to hradi? Kondomy i lubrikanty vétsinou
plati komeréni podniky. Pouze v Dansku, Britanii
a spolkové zemi Hamburg jde thrada z méstskych
rozpoctd. Jeden z argument( pro zptsob financovani
z rozpoctu komerénich podnikli porovnava provoz
v klasické restauraci, kde majitel md zajistit na WC
toaletni papir také ze svého rozpoctu. Pokud tedy
provozujete sex klub ¢&i saunu, tak musi stejné tak
zajistit dostatek kondomd a lubrikantd. Gay a AIDS
organizace umozriuji diky velkym nakupdm dosdhnout
pFijatelnou cenu. Z velkych organizaci relativné nejvice
plati za kondomy p#i ndkupu od némecké AIDS Hilfe -
sedm eurocent(l, nejméné pak od francouzské AIDES,
kde se dostali az na cenu pod dva centy za kus.

Co je zdarma, to se zneuziva. Casta namitka proti
volné distribuci je, ze kondomy si lidé pak odndseji
domd. Snad s vyjimkou speleologti, ktefi kondom
pouzivaji jako ochranu na baterku pted vlhkem, lze
predpokladat, Ze kondom nakonec prece jen splinf
svlj preventivni Gcel. Nékteré podniky to Fedi tim,
ze kondom, pfipadné lubrikant, u baru dostanete,
ale musite si o néj fici barmanovi. Ne vzdy se to ale
dozvite, informace o tom leckdy chybi. Musite se
zkusit zeptat. Kondomy samoziejmé nemusi byt
viude. Stadi alespor jedno misto, tfeba pravé u baru.
Treba v kolinské sauné to ale v prostoru kabinek nikde
nemate ke kondomu a dévkovaci lubrikantdi dal nez

20 metrd. Nevim, jestli kdyz pfijdete béhem vecera za
barmanem se zadosti o kondom tfeba posedmé, tak
vzbudite obdiv (ptipadné pozvani od néj) nebo spise
podezieni, ze kondomy zneuzivate.

Lubrikanty. Nakladnéjsi jsou lubrikanty. Némecka
AIDS Hilfe zakupuje zdravotnicky lubrikant pro
ultrazvukovd vysetteni, ktery vyjde levnéji nez
lubrikant pro sexualni Gcely. Svij ticel ale pIni stejné. Ve
vétsiné zdpadnich saun i sex klub(i najdete dévkovace
lubrikantd. Hygienickym hitem do budoucna by
mély byt bezdotykové davkovace. Naopak cena
jednorazovych sackt s lubrikantem je pomérné
vysoka, tuby zase nejsou obvykle moc praktické
(i kdyz umoznuji doplnit lubrikant i béhem styku,
ale to umozni i davkovace). Ptistup k lubrikantim
je horsdi v zemich stfedni a vychodni Evropy. Snad to
souvisi s tim, Ze v minulosti (ale to uz je ptes dvacet
let!) nebyly dostupné vibec. Ale nemaji je obvykle
k dispozici ani v Rakousku.

Piistup k této formé prevence odrazi i filozoficko-
politické postoje.

Jednim znich je postoj, ktery bychom mobhli oznacit
jako katolicky, to znamend, Ze problém se pokrytecky
vytésniuje a nepfiznava. Majitel sauny uvddi, Ze kabinky
tam jsou jen pro individualni odpocinek (ostatné
je tam prece lehdtko jen pro jednu osobu). Vibec
tedy nepfedpokladd, Ze by v jeho podniku k néjakym
sexudlnim styk&im dochdzelo. Jindy majitel diskotéky
netudi, pro¢ nékteti lidé chodi do temné mistnosti,
ktera mu slouZi jen jako zdlozni sklad (proto se tam
samoziejmé nesviti). Podobnym obchazenim reality
je postoj nékterych majitell, kteti uvadéji, ze do jejich
podniku HIV pozitivni nechodi anebo je tam nepusti.
Nepusti tam tedy mozna to jedno procento, které
znaji, ale ostatnich 99% se ob¢as mezi jeho navstévniky
objevi. | kdyz se zd4, Ze takova realita je z pocatku
devadesatych let, tak jeden pozitivni kamarad se
s podobnou reakci v jednom ceském sex clubu setkal
ne tak docela davno.

Dalsi postoj Ize charakterizovat jako ultraliberalni.
At si kazdy déla, co chce. Kdyz si nékdo pfinese
kondom z domova, je to jen jeho véc. Kdyz ne, tak si
ho muze v podniku koupit. V nabidce je tfeba Durex
za 80 K¢. Ale predeviim: do na3eho podniku se lidi
chodi bavit a nepteji si byt straeni a obtézovani
néjakym rizikem HIV (a jinych chorob). Pokud chtéji
mit anonymni sex, tak pak uz viibec nechtéji o HIV
nic védét, aby je to neznepokojovalo. Takovi majitelé
obvykle odmitaji i distribuci preventivnich materiald.
Typickym ptikladem jsou ruské podniky, které jsou
ochotny s preventivnimi organizacemi spolupracovat,




Ivo Prochdzka: Kondomy a lubrikanty v darkroomech

jen kdyz jim za to zaplati (maji pfece na svou ¢innost
plno penéz z USA, tak at trochu pomohou chudym
»novym Rustim®). Pokud budou v3ichni jejich hosté
HIV pozitivni, je to jen a jen jejich problém, ktery je
nezajimd. Hlavné kdyz se pfijdou do podniku bavit.
Sdm jsem u nds v jednom podniku zaslechl barmana,
kdy na zadost anglicky mluviciho hosta o kondom
prones| udivené Why ?

Socialisticky postoj je regulativni. Nepfatelé
regulaci to oznacuji za socidlni inZzenyrstvi a omezovani
svobody podnikani. Zda se, ze postkomunistické zemé
¢asto nejsou schopny najit ptijatelnou miru regulace
vefejného prostoru. Bud se zakazuje v3e nebo se
vsechno povoluje. Byvaly manazer Ndrodniho AIDS
programu souhlasil s dotacemi pro prevenci v gay
komunité jen tehdy, pokud si organizace v podnicich
vynuti uplné uzavieni vsech darkrooml (nastésti
o nich nerozhodoval jen on) . Na druhou stranu smysl
ma jen ta regulace, kterou Ize i kontrolovat. Nékteré
zemé nepovoluji sex ve vefejném prostoru. Pokud tedy
ucini vyjimku, tak je to jen tehdy, kdyz jsou vytvoreny
podminky pro snizeni rizika pfenosu HIV a pohlavnich
chorob. Provozovat sex klub, v némZ distribuce
kondomd (ale i lubrikant!) chybi, je podobny pfistup
jako prodavat na baru kvalitni lihoviny od likérky Drak
(i vtomto sméru jsme byli plivodné dosti liberdlni, ale
néco se posledni dobou zménilo). V Koliné nad Rynem
mistni hygienik zaviel darkroom, protoze v baru nebyly
volné dostupné kondomy.

Je to G¢inné? Problémem je malo validnich ddkazd,
Ze bezplatnd distribuce kondomd a lubrikantl vede
ke snizeni rizika prenosu HIV. Ostatné prokazat
Gcéinnost jakékoli prevence neni jednoduché, takze
neni tak prekvapivé, Ze jeden vyznamny cesky hygienik
a politik prohldsil, ze prevence nefunguje. Existuje
studie, kterd nepotvrdila zadny efekt volné distribuce
kondomd a lubrikantl na snizenf rizika ptenosu HIV
a ostatnich nemoci. Francouzsky aktivista, ktery
o ni referoval, v8ak svilj projev uzavtel slovy, Ze i tak
to musime déle délat a spi3e jesté zvysit usili. Mozna
nas v budoucnu ¢eka jeden socialni pokus. Pokud se
ve stfedni Evropé nic v dosavadnim pfistupu nezménf
a ¢eské gay komunité se podati prekrodit nebo alespori
vyrovnat béhem dalsich deseti let nardst HIV v Patizi,
Londyné a Berliné (poslednf ¢isla ukazuji, Zze nejsme
bez 3anci®), tak by to mohl byt dosti dilezity dikaz,
ze rozdavani kondomd a lubrikantd v sex klubech
a saundch mé opodstatnéni. Malou praktickou studii
udélaliv Grazu. P¥ed vstupem do darkroomu v nékteré
dny rozdavali kondomy a v daldfi ne. Po zaviraci dobé
porovnali pocty pouzitych kondomd na podlaze.

Rozdily byly vyznamné.

Rovnézstudie o ekonomické vyhodnosti prokézaly,
Ze ro¢ni bezplatna distribuce kondomd (tam kde jsou
placeny z vefejnych rozpoctll) se z pohledu snizeni
ndkladl na terapii vyplati jiz tehdy, pokud zamezi
vzniku jen ti novych HIVinfekci. Samoziejmé pomijime
ochranu pted dal$imi chorobami a psychosocidlnimi
nésledky.

Cilova skupina: Ne kazdy gay ma anonymni sex.
Ale muZi obecné (nejen gayové) k nému maji vétsi
tendence. Ve vyzkumech vychazi, 7e béhem poslednich
dvandcti mésici anonymni sex mélo ptiblizné 60%
muzh, ktefi maji sex s muzi. V3e zdlezi na tom, jak je
velkd tzv. oportunnf skupina, tedy ti, ktefi kondom
pouziji, kdyZ maji moznost, ale kdyz kondom nemajf
(ale nékdy také pod vlivem vzruseni ¢i alkoholu)
kondom nepouziji. Zd4, Ze je to skupina nemala.
Nékteti pozitivni kamaradi Fikaji, ze kondom svému
partnerovi v podobné situaci vzdy nabidnou. Ale kdyz
ho odmitne, tak s nim nékdy maji rizikovy sex. Jsou
ale samoziejmé i takovi, ktefi pak radéji odmitnou
analni sexvibec. Skupina téch, kteti jdou do sex klubu
vzdy vybaveni dostate¢nym mnozstvim kondomu
a lubrikantd je prece jen asi mensi. Je tfeba myslet na
to, ze kdyz je nékdo versatilni (a takovych je vétsina),
tak jeden kondom na jeden sex nemusi stacit. Podil

v

barebacker(i (tedy téch, ktefi planované kondomy
nikdy nepouzivaji) bude jen nékolik procent.

Silngjsi nebo normélni kondom? Rada zemi
ustupuje od doporucovani silnéjsich kondomd p¥i
analnim sexu, které jsou pFece jen drazii. Svycafi
uvedli, Ze existuje studie, kterd prokdzala, Ze pfipadné
selhani kondomu souvisi zejména s dostate¢nym
mnozstvi vhodného lubrikantu a 3itka jeho stény nenf
tak dalezita.

Cesti zakaznici neuméji moc prosazovat svoje
prava a pozadavky. Plati vysoké bankovni poplatky,
telefonni Gc¢ty. Podobné cesti gay zdkaznici, i kdyz
maji casto zkuSenosti ze zapadnich zemi, nevidf
v nedostatku kondomu a lubrikantl v ceskych sex
klubech nic neobvyklého. Néktefi se naucili kondomy
a lubrikanty do sex klubt si nosit zdomova. Ale jini se
tam vypravi impulzivné. Casto si viibec nep¥ipousti, Ze
tam jsou kvali sexu. Zeptejte se schvdlné kamarada,
kdyz ho potkate v sauné, jestli tam 3el za sexem. Jen
mélokdo pfiznd, Ze ano. Ti pak ¢asto patfi mezi ty,
ktefi kondom pouziji, kdyby byl. Ale kdyZ neni, tak co
se dd délat. Prece HIV (i syfilis) se dneska uz da lécit.
| u nds ale existuji ¢estné vyjimky, tfeba vétsina saun,
kde kondomy Ize zdarma obdrzet. V nékterych klubech

Vam kondom daji alespori obcas.

MUDr. Ivo Prochézka, CSc.
Ceské spole¢nost AIDS pomoc
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X. Labadyho sexuologické dni - 26. 9. - 28. 9. 2013, Trnava

Konferencia sa konala v hoteli Holiday Inn po jej
otvoreni prezidentkou konferencie, MUDr. Danou Sedivou
a predsednickou Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti,
MUDr. Danicou Caisovou.

Prednasky pozvanych hosti prebehli v dvoch blokoch
-vprvom avsiedmom. V prvom bloku sme mali moznost
vypocut si doc. J. Zvéfinu, predsedu Ceskej sexuologickej
spolo¢nosti ktory poukdzal na sexudlne emdcie, ako
vyznamny zdroj iraciondlnej motivacie ¢loveka. Po
fiom nasledovalo druhé pokracovanie mytov v sexe
v podanf prof. P. Weissa a napokon prednaska znameho
siritefa sexudlnej osvety, dr. R. Uzla, predsedu ceskej
spolo¢nosti pre planované rodic¢ovstvo - Ekonomie sexu
v proméndch ¢asu. Vdruhom bloku predndsok pozvanych
hosti vystipila dermatovenerologi¢ka A. Streharova
s témou virusova hepatitida B a syfilis ako sexudlne
prenosné ochorenia. Nemenej zaujimava bola prehfadna
prednaska prednostu psychiatrickej kliniky FNsP na
Mickiewiczovej ulici v Bratislave, doc. J. Peceridka
o sexudlnych dysfunkcidch u pacientov so schizofréniou.
Dve po sebe nasledujiuce prednasky Dr. P. Mindarika,
Sexudlne spravanie - rec¢ génov a Sexudlne spravanie - re¢
mozgu, volne nadvdzujice na predndsku z poslednych
kosickych sexuologickych Tajomstvo sexepilu, nesporne
opét updtali pozornost posluchacov najma vzhfadom
na zainteresovany prednes exaktnych faktov z aspektu
bioléga a propagétora evoluénej tedrie sexuality.

Druhy blok prednasok bol zostaveny z prezentacif,
ktoré sa tykali hlavnej témy konferencie - Sexualita
v ohrozeni. Dr. A. Imriskova predniesla, ako obvykle na
nasich konferenciach, zaujimavd tvahu, ktord vzisla z jej
vlastnych pozorovani, tentoraz o tzv. kipefnych laskach.
Dr. D. Caisovd sa venovala problematike stratégie
fudského sexudlneho sprévania, vychadzajic z evolu¢nych
poznatkov v danej suvislosti. Mimoriadnu pozornost
vzbudila starostlivo dokumentovana predndska Dr.
Dany Sedivej na tému Sexudlne zneuzivanie v katolickej
cirkvi. Posledni prednasku tohto bloku, postavenid na
psychoterapeutickej a stidnoznaleckej praxi, predniesol
Dr. R. Mathé, poukazujic na odoprety sex ako mozny
etiopatogeneticky cinitef.

Treti blok predndsok sa tykal Zenskej sexuality. Zo
Siestich tematicky réznorodych predndsokvzbudilazrejme
najvacsiu pozornost prednaska Dr. Katariny Jandovej
pod ndzvom Chcem svoju placentu! (... lebo ju chcem
zjest). Priblizila ndm zaujimavy fenomén dneska, ktory sa
objavuje na gynekologicko-pérodnickych pracoviskéch.
Nemej prekvapivé boli aj predmety ndjdené v posve,
o ktorych referoval kolektiv gynekolégov - J. Stefanikova,
L. Chovanovd, Z. Havlikové, a M. Buc¢ko. Dr. M. Patarak
referoval o endokanabinoidoch a sexudlnom vzrugent
zeny, Mgr. V. Lukacova auditériu priblizila sexualitu
onkologickych Zien s titulom Ukradnutd Zenskost. V tomto
bloku odznela tiez prezentdcia pod ndzvom Vaginizmus
- problém, ktory sa da riesit autorky Dr. E. Berndtovej
a préca Body image gravidnych Zien Il v prednese Dr. M.
Kozéra.

Stvrty blok prednasok bol venovany sexualnym
dysfunkcidm. V radoch predndsajicich vystupovali uro-
|6govia, ktori sa z réznych aspektov venovali erektilnej
dysfunkcii - doc. J. Maren¢dk predniesol prednasku pod
ndzvom Erektilnd dysfunkcia a syndrém nedostatku
testosterénu, Dr. Hriviidk sa venoval EDSWT, s vyz-
dvihnutim Sance na uplné vyliecenie pacientov s ED, Dr.
Gergel oboznamil posluchacov s aktualnym stavom lie¢by
ED rdzovymi vinami v podmienkach Slovenska, a napokon
Dr. I. Kubi$ poukézal na nové moznosti v lie¢be LUTS/BPH

a ED.

Piaty blok prednasok sa niesol v duchu sexudlnych
Gchyliek. Blok otvorila Dr. Danica Caisovd poukazom
na rozne duskalia diagnostiky sexudlnych uchyliek,
vyzdvihujic  uZitocnost aplikdcie modelu sexudlne
motivaénych systémov znamy v podani Dr. A. Kola¥skeho
v danej suvislosti. V tomto bloku odznela prednaska
Dr. P. Kluberta, tykala sa psychoterapeutickej prace
s homosexualne orientovanym kriazom (samozrejme nie,
v zmysle terapie homosexuality) a Dr. Fuskovej v spo-
luatorstve s Dr. Klubertom pod ndzvom Konstrukt rodu
u lesbickych Zien. Antropologi¢ka Dr. E. Jozifkovad aj
tentoraz zaujala publikum svojim neviednym prejavom
na tému BDSM: Nové ddaje a rozdiel medzi zdravym
a vztahom a nasilim vo vztahu a v sexe. Tento blok
ukon¢ila prednaska.

Siesty blok sa tykal muzskej sexuality. Prezentacia
Dr. M. Hrivridka sa tykala Stidie IPASS - poskytujdicej
nové poznatky o pozitivnom vplyve dlhodobej lie¢by
testosterénom. Praca kolektivu lekdrov M. Takdcsovej, M.
Prieloznej, P. Malovca a ). Barinku - Muschulus cremaster:
zaruka plodnosti a erotiky muza, bola skér anatomicko-
-fyziologicky orientovand, kym prdca Dr. A. Smetdnku
- Alternativy lie¢by sexudlnych dysfunkcii u muzov, ako
aj praca Dr. M. Patardka - Efekty farmakologickych
manipuldcii neurotransmiterovych systémov na sexualne
spravanie muzov a samcov hlodavcov boli farmakologicky
orientované stuidie. Dr. L. Urban priblizil auditériu
sexudlny Zivot pacientov s poruchami rytmu srdca.

V  poslednom bloku prednasok, ako obvykle,
odzneli prednasky na rozne témy. Dr. D. Bodakova,
anesteziologi¢ka, nam priblizila 3pecifikd tzv. frailty
syndrému, ako problému buddcnosti, s poukdzanim na
problematiku ludi bez ohladu na ich vek, odkazanych
na dlhodobl zdravotni starostlivost s akcentom na
eliminaciu bolesti, aj z aspektu ich sexuality. Dal3je tri
predndsky sa tykali vyskytu sexudlnych dysfunkcii v po-
dani Dr. D. éedivej vo vztahu k depresii, v prezentdcii Dr.
M. Chovanca a kolektivu autorov vo vztahu k zavislosti
od alkoholu a v podani autorov Dr. P. Lepie3a a kolektivu
vo vztahu k homosexudlnej orientdcii. Blok varii uzavrel
svojou predndskou na tému Kyselina hyalurénova v liec¢be
sexuologickych pacientov, Dr. |. Bartl.

X. jubilejné Lébadyho sexuologické dni mozno
hodnotit  ako skutoéne prinosné, s bohatymi
diskusnymi prispevkami, ktoré doznievali v kulodroch.
Spolocensky vecer sprijemnila svojim  vystipenim
hviezda hereckého sdboru Divadla Andreja Bagara
v Nitre, Eva Pavlikovd, Folklérny sibor Modranéanka
a v neposlednom rade rockova skupina Uroband.
Bolo ndm tiez ctou zablahozelat doc. MUDr.
Jaroslavovi Zvétinovi, CsC., k jeho Zivotnému jubileu,
k 70. narodenindm. Za bezproblémovy a spolocensky
prijemny priebeh konferencie dakujeme predovietkym
prezidentke konferencie, MUDr. Dane gedivej, primérke
psychiatrického oddelenia trnavskej Fakultnej nemocnice
a rfiou vedeného kolektivu pracovnikov oddelenia, MUDr.
Danici Caisovej, predsednicke SSS a ¢lenky organizac¢ného
vyboru konferencie, Cestovnej kanceldrii KAMI, ktora uz
roky spolahlivo a na stédle vy33ej Grovni zabezpecuje nase
odborné podujatia a v neposlednom rade aj sponzorom
konferencie, farmaceutickym firmdm Pfizer, BAYER,
IBSA, Lilly, CSC, ANGELINI, PRO.MED.CS, ZENTIVA,
SERVIER a Lundbeck.

Robert Mathé
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SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU:

ZYPADHERA 210 mg, 300 mg, 405 mg - praSok a rozpistadlo na
injeként suspenziu s predizenym uvolfiovanim. Uéinna latka: Olanzapin.
Indikacie: Udrziavacia liecha dospelych pacientov so schizofréniou
dostatoéne stabilizovanych podas akutnej lie¢by peroralnym olanzapinom.
Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na pomocné latky, zname riziko
glaukému so zatvorenym uhlom. Osobitné upozornenia: ZYPADHERA sa nema
pouzit v akiitnom agitovanom alebo zavaznom psychotickom stave. Riziko post—
injekéného syndromu (priznaky: sedacia a/alebo delirium, extrapyramidové
priznaky, dyzartria, ataxia, agresivita, zavrat, slabost, hypertenzia a kice)
s nastupom vo vacSine pripadov v priebehu 1 hodiny po injekcii. ZYPADHERU
ma podavat iba vyskoleny zdravotnicky pracovnik, v zdravotnickom zariadenti,
kde je zaistené minimalne 3—hodinové sledovanie pacienta po podanl injekcie
a pristup k lekérskej starostlivosti. Trojhodinové sledovanie sa mé predizit
u pacientov, ktori vykazuji znaky alebo priznaky zodpovedajlce predavkovaniu
olanzapinom. Bezprostredne pred opustenim zdravotnickeho zariadenia je
potrebné sa uistit, Ze pacient nema Ziadne priznaky predavkovania*. Pacient

si ma po zvySok dria vSimat priznaky predavkovania a neviest a neobsluhovat

stroje. Pri olanzapine p.o. sa vyskytli zriedkavé pripady neuroleptického
maligneho syndrému. Bola hlasena hyperglykémia a/alebo exacerbacia diabetu
prileZitostne spojena s ketoaciddzou alebo kémou, v niekolkych pripadoch az
s Umrtim, a neziaduce zmeny lipidov. Odporuca sa prisluSné monitorovanie
glykémie a hmotnosti, pravidelné sledovanie lipidov a liecba tak, ako je to
klinicky vhodné. Opatrnost u pacientov s hypertrofiou prostaty a paralytickym
ileom, u pacientov so zvySenymi hodnotami ALT, AST, s poSkodenim pecene
a pri lieCbe potencialne hepatotoxickymi liekmi. U pacientov s hepatitidou sa
musi lieGba olanzapinom ukoncit. Opatrnost u pacientov so znizenym poGtom
leukocytov a/alebo neutrofilov, s hypereozinofiliou alebo s myeloproliferativnou
chorobou a s liekmi sposobujicimi neutropéniu, pri predpisovani s liekmi
predlZujucimi QT interval, najma u rizikovych pacientov. Brat do tvahy mozné
rizikové faktory vendzneho tromboembolizmu a vykonat preventivne opatrenia.
Opatrnost u pacientov so zachvatmi v anamnéze alebo s rizikovymi faktormi,
pri sucasnom uzivani s inymi centralne posobiacimi liekmi ¢i alkoholom ako aj
pri obsluhe strojov a vedeni motorovych vozidiel. Zvazit znizenie davky alebo
vysadenie pri objaveni sa priznakov tardivnej dyskinézy. U pacientov starSich
ako 65 rokov pravidelne merat krvny tlak (riziko posturalnej hypotenzie). Riziko
nahlej srdcovej smrti je porovnatelné s rizikom inych atypickych antipsychotik.
NeodportiCa sa zacat podavat ZYPADHERU pacientom nad 75 rokov.
Literatura: 1. SPC ZypAdhera

2. Kane JM, et al. Olanzapine Long-acting Injection: A 24-Week, Randomized, Double-Blind Trial of Maintenance Treatment in Patients With Schizophrenia. Am J Psychiatry 2010; 167: 181-189.
3. Gitrome L. Patient perspectives in the development and use of long-acting antipsychotics in schizophrenia: focus on olanzapine long-acting injection. Patient Preference and Adherence 2009:3 345-355.
4, Lauriello J, et al. An 8-week, Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study of Olanzapine Long-Acting Injection in Acutely |1l Patients with Schizophrenia. J Clin Psychiatry 2008, 69 (5); 790-99.
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“" Olanzapin préSok a rozpustadlo na )
injekénd suspenziu s predizenym uvoltiovanim

NezZiaduce uéinky: Post—injekény syndrom zodpovedajlci predavkovaniu
olanzapinom (u <0,1 % injekcii). Sedacia (4,7%), bolest v mieste podania
(5%). Najcastejsie neZiaduce reakcie spojené s uzivanim olanzapinu: ospalost,
narast telesnej hmotnosti, eozinofilia, zvySenie hladiny prolaktinu, cholesterolu,
glukézy a triglyceridov, glukoziria, zvySena chut do jedla, zavrat, akatizia,
parkinsonizmus, leukopénia a neutropénia, dyskinéza, ortostaticka hypotenzia,
anticholinergné Gcinky, prechodné asymptomatické zvySenie pecefovych
aminotransferaz, vyrazka, asténia, Unava, horucka, artralgia, zvySend hladina
alkalickej fosfatazy, vysoka hladina gama glutamyltransferazy, vysoka hladina
kyseliny mocovej, vysokd hladina kreatin—fosfokindzy a edém. Gravidita
a laktacia: Olanzapin podavat pocas gravidity len ak potencidlny prinos pre
matku prevySi mozné riziko pre plod. Pacientky pocas lieCby olanzapinom nesmu
dojcit. Liekové a iné interakcie: Opatrnost s liekmi vyvolavajlicimi hypotenziu
alebo sedaciu. Fajcenie a karbamazepin mozu viest k zniZeniu koncentracie
olanzapinu. Pri uzivani inhibitorov CYP1A2 (napr. fluvoxamin, ciprofloxacin) zvazit
znizenie davky olanzapinu. Dostupné balenia: PraSok 210 mg, 300 mg alebo
405 mg. Jedna $katula obsahuje jednu injeként liekovku prasku, jednu injekénu
liekovku rozpastadla, jednu striekacku s prednasadenou bezpecnostnou ihlou
a 2 bezpe€nostné ihly. Davkovanie a sposob podavania: Len na hlboké
intramuskularne glutealne podanie. Nepodavat intravendzne alebo subkutanne.
Davku upravif v rozmedzi od 150 mg do 300 mg kazdé 2 tyzdne alebo 300 a7
405 mg kazdé 4 tyzdne. Pacienti nad 65 rokov, pacienti s poSkodenim obli¢iek
a/alebo pecene: zvazit nizSiu poCiatocni davku (150 mg kazdé 4 tyzdne).
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis a liek je hradeny z verejného
zdravotného poistenia. Registracné c¢islo 210 mg: EMEA/H/C/890/001;
Registracné cislo 300 mg: EMEA/H/C/890/002; Registracné cislo 405 mg:
EMEA/H/C/890/003.

Drzitel' rozhodnutia o registracii: Eli Lilly Nederland BV, Grootslag 1-5,
NL—3991 RA Houten, Holandsko. Datum poslednej revizie textu: August 2013.

Pred predpisovanim sa prosim zoznamte s dplnym znenim sdhrnu
charakteristickych vlastnosti lieku. Uplné informécie o lieku st k dispozicii
v prislusnom Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku alebo na adrese:
Eli Lilly Slovakia, s.r.o., Panenska 6, 811 03 Bratislava, tel. 02/2066 3111,
fax:02/2066 3119.

*VSimnite si prosim zmeny v informécii o lieku.
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Pred predpisovanim sa prosim zozndmte s ipinym znenim sthmu charakteristickych viastnosti lieku.
UpIné informécie o lieku st k dispozicii v prisluSnom Stihme charakteristickych viastnosti lieku alebo na adrese: °

Eli Lilly Slovakia, s.r.0., Panenska 6, 811 03 Bratislava, tel. 02/2066 3111, fax:02/2066 3119.
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU -+ VIAGRA 25 my filmom
obalené tablety; VIAGRA 50 mg filmom obalené tablety; VIAGRA 100 mg filmom
obalené tablety. Liekova forma: filmom obalena tableta. Indikacie: Liecha erektilnej
dysfunkcie u muZov. Aby bola VIAGRA (¢inna, je potrebna sexualna stimulacia.
Dévkovanie: Na peroralne pouZitie. Odporic¢ana dévka je 50 mg podla potreby
(priblizne 1 hodinu pred sexualnou aktivitou, maximalne 1x za 24 hodin). Ma-
ximalna odpori¢ana davka je 100 mg. U pacientov s poruchou funkcie pecene
atazkou poruchou funkcie obliéiek a u pacientov uzivajicich sic¢asne inhibitory
CYP3A4 alebo alfablokatory sa ma zvazit (ivodna davka 25 mg. VIAGRA nie
je indikovana u osob mladsich ako 18 rokov. Kontraindikacie: precitlivenost na
sildenafil alebo niektord z pomocnych latok, sicasné podavanie s donormi
oxidu dusnatého alebo nitratmi, ochorenia, pri ktorych sa sexualna aktivita
neodportica (nestabilna angina pectoris alebo tazké srdcové zlyhavanie), taz-
ka porucha pecene, hypotenzia (< 90/50 mmHg), nedévno prekonany infarkt
myokardu alebo nahla cievna mozgova prihoda, hereditarne degenerativne
ochorenia retiny (retinis pigmentosa), strata videnia v jednom oku v dosledku
NAION. Osobitné upozornenia: Lekar musi zohladnit kardiovaskularny stav pacien-
ta a posudit riziko podania vazodilatatorov. VIAGRA potencuje hypotenzivny
Gcinok nitratov. Opatrnost sa odpordca pri podavani pacientom uzivajlicim
alfablokétory a u pacientov s anatomickou deformaciou penisu, resp. s ocho-

Pfizer Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava
tel.: 02/3355 5500, fax.: 02/3355 5499, www.pfizer.sk

N

reniami s rizikom vzniku priapizmu. U pacientov s hemoragickymi poruchami
alebo aktivnym peptickym vredom treba zvazit prinos a riziko liecby. VIAGRA
nie je indikovana u zien. Interakcie: Sucasné podavanie sildenafilu a ritonaviru
sa neodportica. Pri sicasnom podavani s inhibitormi CYP3A4 (ketokonazol,
erytromycin a cimetidin) sa odporica zvazif tvodni davku 25 mg. U niekto-
rych citlivych jedincov moze dojst pri stibeznom podavani s alfablokatormi
k symptomatickej hypotenzii. Nikorandil (vzhladom na nitratovi zlozku) ma
potencial pre zavazné interakcie so sildenafilom. Gravidita a laktacia: VIAGRA nie
je indikovana u Zien. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje: Ked'ze
zavrat a zmenené videnie boli hlasené v klinickych Stadiach so sildenafilom,
pacienti predtym, ako budu viest motorové vozidla a obsluhovat stroje, majli
poznat, ako reagujd na podanie lieku VIAGRA. Neziaduce dginky: velmi Casté:
bolest hlavy; ¢asté: navaly, zavrat, poruchy videnia, porucha farebného vide-
nia, nazalna kongescia, dyspepsia. Uchovavanie: Uchovavajte pri teplote nepre-
vysujticej 30 oC, v povodnom baleni na ochranu pred vlhkostou. Vydaj lieku
je viazany na lekarsky predpis. Pred podanim lieku sa zoznamte s tplnym
znenim Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC). Détum poslednej revi-
zie textu: Januar 2013. Driitel rozhodnutia o registracii: Pfizer Limited, Ramsgate
Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velka Britania. Miestne zastipenie dritela roz-
hodnutia o registracii: PFIZER Luxembourg SARL, 0.z., tel.: +421 2 3355 5500

VIAGRA

(sildenafil citrate) bl

SK-13-042
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