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Uvodnik

Vazeni Citatelia,
na tvod dovolte ¢itanie
z davno minulych ¢ias.

»Velacteny doktor
Magnus  Hirschfeld, som
hlboko  sklamany,  ba
az otraseny tym, Ze vy,
velacteny doktor, ste sa
znizili k tomu, aby ste
verejne obhajovali sexudlne
mensiny. Vsetko, co ste
v elitnom lekdrskom caso-
pise uverejnili, si obycaj-
né bludy. Pisete, Ze homo-
sexualita je vrodend, Ze
muzi a mozno aj Zeny
za fiu nemoézu a domdhate sa, aby bol paragraf 175 zruseny.
Nehanbite sa takto verejne obhajovat homosexuality a jej
beztrestnost? Ide predsa o nechutni zvrdtenost, ktori treba
trestat’ a mozno aj liecit. Diifam, Ze si tieto pomylené ndzory
uvedomite a verejne svoje tvrdenia odvoldte.

Tieto slova napisal viac nez pred 100 rokmi iny
velavazeny lekdr sexuolég Richard von Kraft-Ebbing.
Co mu odpisal velacteny Hirschfeld, nie je zndme, ale
vieme, Ze svojich zdmerov sa nikdy nevzdal, a do konca
svojho Zivota bojoval za zrovnopravnenie mensin,
najma homosexualnej mensiny. Ci Kraft-Ebbing vedel,
Ze sam Hirschfeld bol homosexual, nevedno, mozno by
vo svojich vyjadreniach bol edte ostrejsi, ale, na druhej
strane, mozno by Hirschfelda lepsie chapal.

Zda sa, ze davny boj dvoch vyznamnych sexuolégov
z pohfadu dnesného moderného sveta je neaktudlny.

Jevsak neaktudlny aj pre Slovensko? Postoj vacsiny
Slovakov k minoritdm vo vieobecnosti by som nazvala
waitful watching - vy¢kdvanie. Slovaci nemaji Ziadne

vazne vyhrady voci minoritdm, prekazaju im vsak
jednotlivci, ktori mensindm robia zIé meno. Postoj
¢asto zavisi od osobnych skusenostni, vychovy, poli-
tického postoja ¢i svetondzoru. Aviak verejné vystu-
penia niektorych politikov, klerikov ¢i jednotlivcov
stavaju Slovensko a Slovékov do nelichotivého svetla
zadubenych tmarov Zijucich niekedy v obdobi Kraft-
Ebbinga. Naozajsaza 100 rokov nepodarilov mysliach
ludi zmenit predstavu, Ze byt prislusnikom sexudlne;
mens3iny je len akdsi zabavka, kapric, vysledok zlého
rodinného prostredia ¢i zvedenie, alebo nebodaj
vychova k homosexualite? Napriek tomu, Ze moder-
nd sexuoldgia uci, Ze prislusnici sexudlnych mensin
si svoju orientdciu ¢i preferenciu nevybrali, ze sa
s nou narodili a musia sa naucit s fou zit v medziach
zakona? Este stdle existuju jedinci, ktori sa domdhaju
izolacie takychto ludi ¢i ich liecenia s jedinym ciefom
- premenou na heterosexudlneho jedinca a podla
moznosti s celoZivotnou preferenciou jednej osoby.
S hluchi na akékofvek argumenty a ich demagogicka
ideoldégia a argumenty st nevyvrdtitefné. A ostatni?
Pre va&sinu je to okrajova zalezitost, skratka, je im
jedno, ¢i bude, alebo nebude zakon o registrovanych
partnerstvach, maju dost vlastnych starosti a pro-
blémov.

Véazeni citatelia, drzite v rukdch dalsie ¢islo ndsho
odborného casopisu. Najdete v riom prispevky,
ktoré by mali, ako difame, obohatit a rozsirit Vase
vedomosti a poznatky. Verim, Ze vddsina z Vas ma
na sexualitu, & uzvddsinovd, alebo mensinovd, triezvy,
redlny, medicinsky a vedecky fundovany postoj.

Prajem Vam prijemné ¢itanie.
Danica Caisova
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Erotika a pornograﬁe v historické reminiscenci

Jaroslav Zvé¥ina', Jiri KriZzek?

'Sexuologicky vstav 1.lékarské fakulty UK, Praha

Nedavno jsem dostal od kolegy lékare, psychiatra,
zajimavy dopis a text. Kolega Zije ve Spojenych statech
od roku 1969. Krdtce po emigraci sepsal zajimavou
tvahu o erotickych materidlech a pornografii, tak jak
tyto fenomény poznal na pocatku svého amerického
pobytu. Z ddvodi pochopitelnych nebyl ten text tehdy
v Ceskoslovensku publikovatelny, a to presto, ze mél
souhlas hlavniho psychiatra (tehdy prof. A. Janik).
Z dopisu, kterym kolega text doprovodil, cituji:

»Napsal jsem to hned na samém pocdtku své americké
emigrace v r. 1969. Bylo to urceno pro Cs. Psychiatrii,
a doporucil to k uverejnéni prof. MUDr. Aloiz Janik, DrSc.,
pristl Hlavni psychiatr CSSR, (co recenzent). Bylo to v dobé, kdy
Jsem stdle predstiral, Ze miij ,,studijni pobyt“v USA je legdini,
coZ se mi po jistou dobu darilo. Pak vse prasklo a cldnek nesmél
byt uverejnén. Dnes by se clanek mohl jmenovat ,Ndzory
na pornografii a jeji misto v americké spolecnosti pred 45 lety®,
nebo: ,,Pornografie v USA, jak ji vidél Cerstvé prisedsi emigrant
— Cesky psychiatr, pred 45 roky — v r. 1969

Byl to tedy jisté trochu naivni, pohled ,zelendce® z Prahy,
sestaveny ze vsech moznych zdrojii v New Yorku (Casopisy,
denn tisk, lékarské Casopisy, televize, nejriiznéjsi istni poddni
aj.), zachycujici, jisté naivné, mistni ,genius loci et temporis®.
Z dnesniho hlediska jisté ,k smichu®, ale jsou v tom mnohd
tehdejsi fakta“.

Mam zato, Ze pro ctendfe Sexuoldgie mize byt
Cetba tohoto historického textu zajimavym zdrojem
informaci a inspirace. Tfeba kdysi popularni , peep-
show® jsou dnes na vymfeni, kdyz je nahradila
Siroce dostupnd erotika na internetu a audiovizudlni
programy na elektronickych nosi¢ich. Také kdysi
pornografickd velmoc, kterou tehdy bylo Dénsko jiz
davno ztratila svoji vyjimecnost. Zato Spojené staty
jsou pres svoji oficidlni prudérnost nepochybné
vyznamnou pornografickou velmoci. Doporucuji
redakci ponechat text bez jazykové tpravy, protoze
jak ,anglismy“, tak historickd gramatika stojf
za pozornost.

NASTUP PORNOGRAFIE VE SVETE, A CO S TiM
souvisi

MUDr. JiFi K¥izek

t.¢. M.J. Bernstein Institute, New York

2M. J. Bernstein Institute, New York

»Pornograf“ dob minulych, nechtél |i se omezit
na psané slovo, pracné vymodelovaval erotické
motivy na hlinénych kahancich (Pompeje), vyryval
je do keramiky (Skytské vazy), vytepaval je z kovu,
¢i pozdéji, ve stfedovéku, tyto umné vytesaval
z piskovcovych patek konzoli gotickych chrdmu
a mostnich vézi. Pornograf soucasny md diky vyspé-
losti sdélovaci techniky moznosti daleko vétsi.
Dnes slouzi k témto uceldm knihtisk, cernobild
i barevnda fotografie, kinematografie, gramofon,
divadlo, a v $irsi souvislosti i vyroba nejriznéjsich,
casto elektricky pohanénych surrogatl genitalii,
masturbacnich to ndstrojd (v USA bézny termin
»dildo“ odpovida evropskému ,olisbos“). Nejednou
se radéji uziva Sirstho pojmu ,erotica“ namisto GZeji
vymezujiciho terminu pornografie.

Tak jako starotecky Hermes byl poslem bohi,
témto slouzil, ale zdroveri jim téz Skodil rdaznymi
zlomyslnostmi, i pornografie je ,poslem® hlavné
prostituce, které ale téz skodi, nebot odvadi pozornost
od realného sexu k ,show-sexu®, sexu fantazijnimu
a pasivné prozivanému.

V naSem sdéleni se chceme zabyvat erotiky
z hlediska psychiatrického, sezndmit ctenare s nejriiz-
néjsimi aspekty tohoto tématu, s jevy zapornymi, jakoz
i nadhodit ev. jejich vyuziti p¥i terapii indikovanych
ptipadd sexudlnich deviaci.

Produkce erotik ve svété se Fidi poptavkou.
Za nejvétsiho producenta dnes plati Skandinavie,
hlavné Daénsko, za konzumenty zdpadni Evropa,
v nejvétsi mite vdak USA. Uddva se, Ze tzv. ,sexudlni
revoluce” v severni Americe, zemi stdle povaZzované
za puritanskou, kraéi cestou mensiho odporu, t.j.
pfes sex pasivni. 75% severoamerické populace se
stavi proti legalizaci pornografie. Zdkony jsou oviem
v jednotlivych statech USA naprosto odlisné, a napt.
filmy zakazané ve stdté New Jersey jsou dovoleny
v sousednim staté New York. V rGznych obménach
toto plati i pro posuzovani kupf. sexualni delikvence,
aj.
Vedeni USA legalizaci pornografie nepfeje,
zejména prezident Nixon je tvrdé proti, a dokonce
odmitl i vysledky své vlastni komise expertd, ktera
tento problém studovala po mnoho mésicti, aby se
nakonec vyslovila dosti benevolentné. V konkrétnich
ptripadech viak ¢asto ani soudy problém nezvladnou.

v

Film, ktery je pozastaven soudem niZ3i instance,
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je po odvolani se posuzovan soudem vy3sim. Pakli
jej i tento shleda zavadnym, producenti se odvolaji
k soudu nejvy3simu, ktery jiz jejich tlaku obycejné
neodold a nakonec barevny film, neobsahujici nic
jiného nez zdbéry fellace, cunnilinctu, anélniho coitu
a ejakulaci, je shleddn nezdvadnym. Néktefi tvrdi, ze
v tom hraje roli i onéch pét set miliénd az dva biliény
dolard, které se ro¢né na pornografii v USA vydélavaji.

Mravokarci, knézi, bijina poplach: Lékafi poukazuji
na to, ze primérné kazdé 2 minuty dojde k venerické
ndkaze. Nicv8ak nemuze zastavit $ifeni moru oplzlosti.
Jen v NYC je ptes 200 obchodd, prodévajicich ,hard
core pornography®, t.j. pornografii ,tvrdého jadra“,
jinak zvanou téz ,smut“, ,candy“ a ,obscenity“.
Zminéné obchody, zvané ,adult bookstores®, tedy
obchody pro dospélé, obsluhuji krom tiskovin také
kukatkové biografy, zvané ,peep show®, coz lze
prelozit jako podivana kli¢ovou dirkou ¢i $pehyrkou.
Po vhozeni 25 centli bézi asi 1-2 minuty trvajici film,
pozorovatelny jen pro toho, kdo si zaplatil. Pfilepeny
na tato kukatka stoji smutné postavy voyer(, nékdy
jen poloskryté masturbujicich.

Jak uvedeno, je hlavnim producentem pornografie
Dansko, kde od cervence 1969 byla pornografie
legalizovana, a jeji prodej je zakdzan pouze osobam
mlad3im 16 let. | kdyz p¥ijmy z vyvozu pornografie
dle vétdiny pozorovatel(i nepfevysi p¥ijmy z ddnského
porcelanu, stfibra, ndbytku a mléénych vyrobkd,
pomahaji vyznamné v boji proti schodku. V USA se
ovéem také vyrabi pornografie vieho druhu. Zenskych
modell je nadbytek. Nebyvaji to ani tak prostitutky,
jak pry tomu bylo téméf vylu¢né asi pted 20 roky,
nybrz spiSe tulacky, c¢asto schizoidni psychopatie
a schizofrenicky, zejména v3ak divky tak liné, Ze i Zivot
normalni prostitutky by pro né byl p¥ilisnym vypétim.
Spickové modely dostavajii 50 - 150 dolarti za hodinu,
po kterou jsou zcela k dispozici fotografiim, filmaFim
i osobdm, které tito ptivedou.

Je ziejmé, Ze ne vSichni konzumenti erotik
vyzaduji fotografie zcela nahych modeld, které pak jiz
neponechdvaji Zzddného mista fantazii pozorovatele.
Stale existuji zaplavy ¢asopisti s obrazky zen a muzd
polozakrytych. Tyto ¢asopisy by ihned zkrachovaly,
kdyby také nedly na odbyt. Analogicky problém
vyvstdvd v oblasti amerického hrackd¥stvi. Détem
jsou nabizeny tak dokonale mechanizované hracky, ze
dité misto manipulace a konkrétniho styku s hrac¢kou
se vlastné stdva jen pasivnim divakem, vynalézavost
a fantazie se neuplatni.

Vedle toho stale kvete pornografie psana. Najdeme
povidky a romany sadomasochistické, homosexudlni,
voyerské, incestudsni, zoofilni, kazdy aberant najde
své. Vydavatelé dostavaji asi desetkrat vice rukopis(,
nez mohou pouzit. Standartni novela tohoto druhu
ma kol 50.000 slov, autor je hodnocen jednim az
dvéma centy za slovo. Autory bavaji napt. filmovi
a televizni tvlrci - zaddtecnici, ucitelé, pojistovaci
agenti, aspirujici novelisté. Nékdy to jsou ale i autofi
seriéznich dél, ktetisi pornografiivydélavaji na zivobyti
a na to, aby se pak mohli vénovat vaznéjsi tvorbé

(tedy, v nagem pojeti, zadna Dob#i§ bez prace). Rada

nynéjsich vyznaénych producentd erotik se plvodné
pokousela vénovat uslechtilejsi umélecké cinnosti,
pti které ale neméla uUspéch, a ptesla na pornografii
z existencénf tisné.

Standardnim konzumentem erotik je v USA muz
stfedniho véku, prevazné ptislusnik tzv. ,middle
class“. Dle nékterych Gdaja, znacny zajem projevuji
i dentisté, lékafti, farmaceuti. MladeZ svym chovdnim
vyrobce a obchodniky s pornografii spise znervoziuje,
nebot ddva prednost sexu skute¢nému a pornografii
se vysmivad. To néktefi povazuji za predzvést jejiho
dpadku v ptistich letech, i kdyz jini opét podotykayji,
Ze v patém deceniu se z fady ,,dFivéjsich hercli stanou
také divaci“. Podobnd je situace v Dansku, kde déti
i adolescenti jsou jiz znudéni vylohami plnymi erotik.
Tyto krdmky musi dokonce ¢asto zav¥it na podzim,
kdy opadava ptiliv zahraniénich turist.

Je to tedy pfislusnik severoamerické ,middle
class“, jehoz sexualni problém je zde exploitovén.
TéZce pracujici, ve stresu a nejistoté zijici ¢lovék,
spoutany zdroven cetnymi zdbranami a tabu,
indoktrinovany spoustou polovi¢até pochopenych
psychoanalytickych pojmd, jimiz se hemzi tisk.
Osobni, rodinny, pracovni lspéch je u néj vyrazem
dostatecné ¢i nedostate¢né masculinity. Nelspéch
vyvolavd, ve zdejsi terminologii, oZiveni kastracnich
obav, kastraéniho komplexu. Pocit nedostatku vlastn{
muznosti, pocit byt p¥ili§ manipulovan a kontrolovén,
vede k obavé, zdali vlastné postizeny neni sam latentné
homosexudlni.

Vynotuje se pseudohomosexudlni uzkost, pocit
vykolejenostizvlastniZivotnirole, tzv. ,role confusion®,
pocit krize vlastni identity (,identity crisis“). Jejich
manzelky, pokud jsou dostate¢né ,sophisticated” (t.].
zmoudrelé, vzdélané, zasvécené, na vysi, informované
- nema to zadny vztah k nasemu pojmu ,sofisma“)
pak maji sklon kazdé manzelovo funkéni selhdni pti
sexu vykladat na bdzi latentni homosexuality, coz
uzavird bludny kruh.

Analyticky orientovany psychoterapeut mduze
snadno navdzat na hypochondrickou pohotovost
exhaustivni neurézy. V pacientové anamnése jsou
hleddny prvky akutni homosexudlni paniky, stopuje
se, zdali ji jiz tehdy a tehdy vlastné neprodélal. Lé¢ba
se vlece.

PostiZzeny si potfebuje dokdzat ndvrat své pravé
masculinity. Nachazi pouceni v literatute, kterd se mu
nabizi a vnucuje. Shledava, ze vlastné vilbec poradné
pohlavné nezil, nebot byl spoutan ¢etnymi zdbranami
atabu. Jehovlastninejistota se ptendsina ¢leny rodiny,
nenilinaopakjejich produktem. Vidél jsem pt¥ipad, kdy
si manzelka stéZovala na manzelovo podinani. Manzel
si koupil knizku, ndvod k pestrému pohlavnimu souZiti.
Postupoval presné podle ni, a vzdy si tuzkou zatrhdval,
co jiz absolvovali. V posledni dobé setrval pfi ¢ichani
k manzel¢iné vulvé za soucasné masturbace. V této
fazi se prisla lécit k psychiatrovi manzelka.

Sexus se nezdd byt tak velkym problémem
v ostatnich vrstvach severoamerické spole¢nosti, t.|.
jakvtzv. ,upperclass“ i ,rich® takvtzv. ,lower class®
¢i ,poor®. Pro prvni plati tataz privilegia, jako kdysi
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pro 8lechtu, v druhé nejednou neni rodina nahlizena
jako pevnd instituce. V této souvislosti jsem slysel, Ze
i psychoterapeutické skoly se do jisté miry diferencuji
v piistupu k spole¢enskym vrstvdm. Pro tzv. upper
class pry vyhovuje terapie ve smyslu C.G. Junga,
pro nejpocetnéjsi tzv. middle class r(izné obmény S.
Freuda, kdezto pro tzv. lower class je vhodné ucenf
Adlerovo.

Na okraji spolecnosti, ale i uvnitf, se objevuji
rizné extrémy. Organizuji se jedinci ¢&i pary, téz
manzelské, provozujici kult skupinového sexu,
skupinové promiskuity (cynicky casto hovoreno
o ,group sex session“), m.j. tzv. ,wife swapping®, t.j.
vyména manzelek. O svd prava nékdy velmi okazalym
aZz zarazejicim zplsobem se hlasi homosexudlové.
Tisicové zdstupy homosexudld obého pohlavi,
vétdinou vyzyvavé nepésténého zevnéjsku, obcas
demonstruji v nejzivéjsich newyorskych ulicich, tvotice
tzv. ,,Gay Liberation Front®“. ,Gay“ (cti gej) je kromé
»Fag®, ,Faggot® a ,Queer nejbéznéjsi nazev pro
muzského homosexudla (nezamérovat a guy - ¢ti gaj,
coz znamena chlap, chlapik).

Radikalni homosexualové, titulujici heterosexudly
ptizviskem straight“, t.j. rovny, pfimy ve smyslu
spolecenské konformity, diskutuji casto bouflivé
na psychiatrickych a psychologickych schizich
a sjezdech, kam vchazeji nejednou bez pozvani,
a mnohdy znemozni pavodni program. Rada z nich je
identickd ¢i md velmi blizko ke znamym Hippies, a téz
tzv. ,Yippies“ (jakdsi samozvana ,Youth International
Party“).

Pravé popsané jevy viak preseviechno zlstavaji
spiSe  vyjimeénymi.  Vétdina  spolecnosti  Zije
konformnim zpGsobem, jedinec splyva s anonymnim
celkem své vrstvy, v ¢emz je jeho pocit bezpeci, ma
tendenci perpetuovat vzorce chovdni, jejichz je
sam produktem. Dle nékterych psychiatrli nejvétsi
ohrozeni stability individua spociva v pokusu
vymanit se z zivotniho stylu své spolecenské vrstvy,
fekli bychom ,chtit preskodit svilj stin“. Zména stylu
pohlavniho Zivota, ptekroceni tabu, vyvolava pocit
viny, hrozi dekompenzaci osobnosti. (Zdtrazriuji, Ze
pro ndzornost a ilustraci operuji timysIné ve zdejsi
terminologii, bez ohledu na vlastni stanoviska).

Psychika bilého Severoameri¢ana, ktery je
po predcich evropského plvodu, je jind nez
psychika Evropana. Vice Uustupnosti, tolerance,
davéFivosti, snad i naivnosti. Na druhé strané
pocit anonymity, odcizenosti, nedostatek pocitu
obcanské soundlezitosti az lhostejnost k osudu
souseda. Neexistuje narod v nasem smyslu s védomim
biologické sptiznénosti. Cti se vlajka, ne tolik zemé,
chybi podvédomé citéni mythologické zakotenénosti.

Vyskytuji se psychologové, ba i psychiatfi, stavici
osobni kariéru na tom, 7e mlady vrah pod jejich
vedenim, béhem doby stravené ve vézeni, vystudoval
ten &i onen obor, ¢ dokonce ziskal doktorét (na statni
dtraty). Tito lidé se v8ak nestaraji, ani neciti potfebu
starat se o to, zda déti ¢lovéka timto inteligentnim
vrahem zabitého a zbavené Zivitele budou nékdy miti
dosti prostfedki na jakékolivlastnivzdélani. Jde hlavné

o to, vrahu neublizit, obéti nikoho nezajimaji. Vrah
pézuje pred televiznimi kamerami, obcas milostivé
udéli interview Zurnalistovi, ob¢as plivne na soudce ¢i
da nékomu kolem sebe facku. Noviny maji o ¢em psat.

| napt. verbalni agresivita Severoameri¢ana je
jiného rdzu. V rozzlobenosti posild do pekla, nikoli
jinam, anus neni predmétem zddnych vyzev a hrozeb,
a faeces nejsou obsahem Zzddnych hodnoticich soudd
¢ivyrokd. Za to velmi rozzufeny Severoameri¢an pravi
Hfuck you“, pticemz to ,fuck“ (¢ti fak) je vulgdrni
vyraz pro kohabitovani, ale pfesto spolecensky daleko
tnosnéji, nez nase ekvivalenty. Na toiletach ani jinde
nenachazime v Evropé ubikvitérni kosoctverce, které
jsou zde zcela neznamé co symbol vulvy.

Psychiatr obycejné déli pornografii na aberantni
aneaberantni. Prvou pak povazuje za zvldsté skodlivou
pro mladez. Aberantni filmy, jaké Ize shlédnout napf.
v New York City, maji na svém pocatku ¢asto zaklinaci
formuli, znéjici: ,Tento film nesmi shlédnout nikdo,
kdo je v psychiatrickém léceni“. Sdm jsem byl svédkem
toho, jak béhem promitdni sadistického filmu jeden
divak zacal gkrtit svého souseda.

Nékteré z filmd se hali do rousky filmi mentalné
hygienickych a osvétovych. Vystupuje v nich napf.
pohledny muz, pfedstavujici |ékare, jakousi kombinaci
psychiatra, sexuologa a gynekologa, ktery osobné
prakticky zasvécuje mladou Zenu do viech detaild
coitu. Jiné filmy tohoto druhu jsou navic skombinovany
s vykladem o prevenci venerickych chorob, takze jim
nelze upfit jistého vyznamu. Zaskakuji viastné divéka,
ktery sem pfisel z jiného ddvodu. Vyznivd to oviem
komicky tam, kde je zaroven nékolika Spinavymi
hippies predvadén sex skupinovy.

Danské udaje tvrdi, Ze zpfistupnéni pornografie
ubird na jeji atraktivité, nebot nejde vice o zakdzané
ovoce. Je hovoreno o presyceni timto tématem.
Od r. 1969 pry v Dansku ubylo sexualnich deliktd,
zejména sadistickych vrazd. Severoamerické vyzkumy
Dr. Goldsteina u UCLA se zdaji nasvédcovat tomu,
Ze sexudlné agresivni psychopaté byli v dobé své
adolescence vystaveni v daleko mens$i mite vlivu
pornografie, jednak nez aberanti jiného typu, jednak
nez tzv. normalni jedinci.

Vynotuji ~ se  behavioristicky
terapeutické 3koly, pokousejici se lé¢it riizné sexudlni
deviace odpodmiriovdnim a desenzitivizaci za pouZiti
erotik. Je téz snaha odvést napf. redlnou sexudlni
agresivitu na slepou, fantazijni kolej, expozice
fotografii sadistického obsahu ma umoznit dosazenf
ventilovaného, spolecensky neskodného orgasmu.
Je jisté predcasné hovotit o vysledcich, a asi nebude
radno se omezit jen na tuto lécbu bez kombinace
s terapii hormonadlni, psychofarmakologickou,
neurochirurgickou a chirurgickou (kastrace).

Vyznamnou se zdad byt skutecnost, Ze opétovnd
expozice pornografickych filmd vede ke ztraté
fyziologické reaktivity na tato stimulantia, aZ postupné
k vyslovené nudé a spontdnnimu vyhledavani jiného
objektu pozornosti. Dr. D. L. Mosher, profesor
psychologie na University of Connecticut, vystavil
pokusny soubor 194 muzi a 183 Zen, student( koleje,
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dvéma pornografickym filmadm. Obsahem prvého
byl normalni coitus ve ,face-to-face position“ (tzv.
misionafska poloha), druhy predvadél orogenitalnf
styk téhoZ heterosexudlniho pdru. Studenti obého
pohlavi sdélili, ze byli ,mirné vzruseni béhem
promitani filmd. Muzi pak byli vice vzruseni filmem
druhym, zatimco Zeny byly pohledem na orogenitéini
styk spise disgustovdny. V bezprostfedné nasledujicich
dnech, dle ddaja pokusnych osob, u nich nedoslo
v zddné formé k vystupriovdni sexualni aktivity.

Jiny pokus proved| psycholog L. Jakobovits zMcGill
University v Monteralu. Vystavil soubor sloZzeny
z pfislusnikii obou pohlavi ¢etbé dvou typt erotické
beletrie. Prvni druh sestdval z 10 povidek z kategorie
tzv. ,erotického realismu“ typu Henriho Millera nebo
D. H. Lawrence. Druhy tvotilo 10 povidek typu ,hard
core“ pornografie od anonymnich autord. Ukazalo se,
Ze muZe vzrusoval vice prvni, zatimco Zeny vice druhy
typ literatury. (Zpréva, odvolavajici se na tento pokus
konany v r. 1965, bohuzel neuvadi velikost souboru,
ani vék a povolani pokusnych osob).

Dr. J. L. Howard, assistant professor psychiatrie
na University of North Carolina provadél vyzkum
na souboru 83 muzskych dobrovolnikii ve véku
21 - 23 let, studentd, které vybral ze 70 uchazeca.
Kazdy jednotlivec byl postupné vystaven patnécti
90 minut trvajicim expozicim pornografickych
filmd, béhem pokusu byl sdm v mistnosti, ale
byl pozorovan jednocestnym zrcadlem. Byla
registrovdna fada vegetativnich hodnot vcetné zmén
phaloplethysmografickych. Po skonceni kazdého
dil¢iho sezeni byla zkontrolovdna hladina kyselé
fosfatdzy v modi. Jako nejcitlivéjsi ukazatel byla
shleddna phaloplethysmografie, registrujici vétsinou
béhem nékolika vtefin se dostavivsi erekci. Jiz ale p¥i
druhé expozici byla erekce méné konstantni a pozdéji
nastupujici. Druhym nejcitlivéjsim ukazatelem byla
kyseld fosfatdza, kterd také postupné klesala pri
daldich expozicich. Devét tydn( po skondceni série
pokust sdélily pokusné osoby, Ze jsou znudény jiz
jen pomyslenim na pornografii a vétsina odmitala
moznost naddle erotica spatfit.

Vidime tedy, Ze erotiky i erotikou se v USA zabyva
cela fada jak vydéle¢nych, tak vyzkumnych Cciniteld,
jejichz kompetence a zdjmy se riizné prekryvaji, a ktefi
si téz konkuruji. Jsou napf. vyhradné k lékaFskym
tcelim vydavdna fotograficka alba detailni techniky
nejriznéjsiho sexu. Zajem o né je oviem viestranny.
Hlasy z fad gynekologli obcas zavistivé konstatuji, ze
barevné snimky vulvy v erotickych ¢asopisech se svou
kvalitou a detailnosti nejednou rovnaji, ne li predci
podobnd zobrazeni v uc¢ebnicich gynekologie.

Je proto i z naseho hlediska méné prejudikujici
uZivat radéji terminu erotica, co? lze snadnéji sladit
s jejich terapeutickym uzitim vindikovanych p¥ipadech
sexudlnich deviaci. Potvrdi |i se ldaje, Zze nékteré
deviace, zejména sexudlni agresivita, jsou v néjaké
souvislosti s nedostate¢nou ¢ zddnou expozici
neaberantnimu erotickému materidlu v adolescenci,
nebo Ze naopak expozice aberantniho, ¢i jinak

atypického materidlu mechanismem ,imprinting®,
resp. ,Pragung® jsou relativni nejen u nizdich, ale
i u nejvyssiho stupné formy Zivota na Zemi, tedy
u clovéka, pak ,res ipsa loquitur®. Je jisté obtizné
rozhodnout, co je propter hoc a co post hoc.
Praeformacionisté sprdvné mohou namitnout, Ze jak
sadisté, tak nesadisté se ziejmé od nepaméti rodili
v pomérné stejném vzajemném poméru, a to v dobdch,
kdy ani ti, ani oni neméli moznost byt v adolescenci
vystaveni zadnym zprostfedkovanym  erotickym
signaldm, kromé vjemd ptirozenych. Pihlizeni dtive
vefejnym popravam mohlo eroticky stimulovat jen jiz
existujici sadisty.

Musime stdj co stdj diferencovat mezi biickym
a patickym ptistupem k erotikim, jakoz i mezi
erotiky aberantnimi a neaberantnimi a v tomto
smyslu  usmérfiovat edukci mladych generaci.
Z tohoto hlediska zejména Vondracek varuje pted
obsahem nékterych =zdanlivé zcela neskodnych
détskych pohdadek, které se skutecnosti obsahuji
prvky kanibalistické, sadomasochistické, nekrofilni
a zoofilni.

Vétsina sexuologli a psychiatrd asi neodsoudi
[é¢ebné methody nového druhu dfive, nezli se presvédci
o jejich vysledcich. Sexuologové Masters a Johnson,
kromé jinych technik, é¢i funkéni muzské sexudlni
poruchy, napf. pomoci tzv. surrogatl manzelek, které
pouze nepratelé téchto lécebnych metod oznacuji
za prostitutky. V tomto pfipadé by jisté véci samé
neposlouzilo bazirovat na terminologii, hledat nazvy
jiné (napt. sexudlni pracovnice) apod. Je zajimavé,
Ze jmenovani autofi neradi k analogické terapii zen,
kde predpoklddaji netinosné silnou citovou vazbu
pacientek na surrogdty manzeld. Druhym diivodem
oviem je, ze k témto Gcelim lze jen obtizné opatfit
kvalitnéjsi muze.

Tolik asi o tématu, které je celkem choulostivé,
obtizné podatelné a pro stranky nasich lékatskych
¢asopisil, u srovnani se zahrani¢nimi, stidle pomérné
nezvyklé. Nevim, jak jsem se jej zhostil, nebot
materidlu by bylo dost na celou knihu. Kazda forma
takovéhoto poloreportdzniho informaéniho pokusu
muze byt snadno napadnuta z riznych pozic a maze
ji byt vytykdna povrchnost a sensaénost. Mné 3lo
ale zdmérné o nakumulovdni co nejvice informaci
a sezndmeni ctendfe s terminologii, kterou jinde
nenalezne. Z prostorovych davodi jsem omezil
citace pramend jednotlivych diléich sdéleni. Nesnazil
jsem se také nasilné uvadét vdechny zde podané
informace na spole¢ného jmenovatele, nebo viude
ptipojovat svoje vlastni hledisko. Jde mi spise o shrnuti
materidlu, ktery zavda podnét k daldim tvaham, nezli
o kompromis s kazdym z potenciondlnich ¢tendra.

Kontaktnd adresa:
George O. K¥izek, M.D.
2111 Bancroft Place, N.W.
Washington, D.C. 2008
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Schizofrénia a sexudlne dysfunkcie

Jdn Peceridk, lvan André, Barbora Vaseckovd
Psychiatrickd klinika LF UK a UNB, Bratislava

Sdhrn

Schizofrénia ako ochorenie s multifaktoridlnou etioldgiou,
rozmanitym, v Case premenlivym klinickjm obrazom a dosa-
hom na vsetky aspekty Zivota ovplyviiuje podobne komplexnii
oblast sexuality. Tento vplyv sa rozni v zdvislosti od fdzy
schizofrénneho ochorenia — iny je v Case prodromdlneho
obdobia, iny v obdobiach jasnych psychotickych priznakov ¢i pri
chronifikdcii stavu s dominujiicimi negativnymi symptomami.
Viyznamnou modifikujiicou premennou je aj dlhodobd liecba
antipsychotikami, ktorej castym désledkom byva prdve liekom
podmienend sexudlna dysfunkcia. V' cldnku sa na psycho-
patologickej a neurobiologickej iirovni rozoberajii niektoré
aspekty tychto vztahov s prihliadnutim na fdzu schizofrénneho
ochorenia.
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Uvod

Schizofrénia ,je ochorenie charakterizované
Sirokym spektrom symptémov... tak rozdielnych,
ze pokryju cely rozsah fudského myslenia, emdcii
a spravania ....“ (Andreasen a Black, 2001) a je
zrejmé, ze zasahuje aj do takych komplexnych stavov
a dejov, ktoré predstavuje sexualita a sexudlne
fungovanie.

Problematika sexuality pri schizofrénii, podobne
ako pri inych psychickych poruchach, hlavne
depresii, ma dve zdkladné roviny. Prvou je priamy
vztah poruchy k sexudlnemu fungovaniu, druhou
dimenziou je vplyv lie¢by na sexualitu. V ¢lanku sa
venujeme obom pohfadom.

Predchorobie

Schizofrénia sa vyskytuje v réznych populdciach
s prevalanciou priblizne 1%. Diagnéza byva
stanovend u muzov skor ako u Zien, s vrcholom
priblizne vo veku 25 rokov. V obdobi stanovenia
diagnézy sa vsak schizofrénia nezacina. Podfa
stucasnych poznatkov a konceptu schizofrénie ako
neurovyvinového ochorenia su rizikové faktory pre
schizofréniu pritomné uz prinarodenialebo vo véas-
nom vyvinovom obdobi. Kombindcia vndtornych
faktorov (dospievanie, dozrievanie Struktir CNS)
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a faktorov prostredia (stres, psychotropné lat-
ky) vedie k plnému symptomatickému vzplanutiu,
k zmene v sprdvani, osobnosti a nasledne k diag-
nostike. Priemerné trvanie prodromélnych prizna-
kov, ked' st uz identifikovatefné osobnostné zmeny
(velmi ¢asto oznacované ako zlom v Zivotnej Iinii),
je u velkej casti pacientov az pat rokov (Hafner
a Heiden, 1997). Pri spitnej analyze a vzacnych
prospektivnych 3$tididach sa daju zistit odchylky
vo vyvine (ne$pecifické behaviordlne odlisnosti,
kognitivne dysfunkcie) uz v detstve. Z priebehu vyvi-
nu ochorenia sa da odvodit, Ze tieto procesy musia
zasahovat do fyziologickych, na vek viazanych
procesov, ktoré nakoniec konstituujd plne rozvinuti
sexualitu. Tento predpoklad potvrdzuje napriklad
prdca Marqueza a kol. (Marquez a kol., 2012).
Porovnali vysokorizikovych (UHR - Ultra High
Risk) jedincov pre rozvoj psychotického ochorenia
s pacientmi s diagnostikovanou prvou epizédou
schizofrénie a kontrolnou skupinou. V skupindch
boli priblizne rovnako zastlipené obe pohlavia.
Na zistenie vyskytu problémov v sexudlnej oblasti
pouzili sebaposudzovaci dotaznik Sexual Function
Questionnaire (SFQ), ktory ma 30 poloziek
a pokryva oblasti libida, fyzického vzrusenia,
erektilnd  funkciu,  masturbdciu,  orgazmus
a ejakuldciu. Najvyssiu mieru dysfunkcie nasli
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u pacientov s prvou epizédou schizofrénie. KedZze
mali moznost dlhodobo sledovat jedincov zo skupiny
UHR, spatnym vyhodnotenim zistili, Ze prave u tych
UHR jedincov, ktori neskér ,konvertovali“ (technicky
termin pouZivany autormi) do psychdzy, bola miera
sexudlnej dysfunkcie najvyraznejsia.

Vsuvislostis ¢asovymi paralelami medzi sexualnym
dozrievanim, nastupom pohlavnej zrelosti a obdobim
prepuknutia schizofrénie sa viaceri autori zamerali
na sledovanie zmien hladin pohlavnych horménov
u pacientov s prvymi epizédami schizofrénie pred
zapodatim liecby antipsychotikami. Tieto zistenia
zhtniajd autori Kelly a Conley (Kelly a Conley, 2004).
Opakovane sa dokdzali znizenia hladin estrogénov
u Zien a znizenia hladin testosterénu u muzov v ¢ase
ndstupu ochorenia, teda pred nasadenim medikacie,
ako aj zvySenia hladin luteiniza¢ného horménu,
ktoré sa davaju do suvisu so sexudlnymi funkciami.
Je teda mozné, Ze k rozvoju sexudlnej dysfunkcie pri
schizofrénii moéze predisponovat aj preexistujlica
hormonadlna dysbalancia, ktora je zaroveri aj dal$im
dékazom komplexnosti etioldgie.

Symptomy schizofrénie a sexualita

Klinicky obraz schizofrénie je velmi réznorody a zda
sa, ze velmi tazko zatrieditefny do podskupin. Sved¢i
o tom aj skutoc¢nost, Ze novovydand, piata revizia
Diagnostického a 3tatistického manualu Americkej
psychiatrickej spolo¢nosti (APA, 2013) i pripravovana
jedendsta revizia Medzinarodnej klasifikacie choréb
vypustaju klasické podtypy schizofrénie. V sti¢asnosti
sa pri schizofrénii rozliduje niekofko symptémovych
okruhov. Su to pozitivne, negativne, kognitivne
a depresivne symptémy ¢&i syndrémy (Pecenak, 2014).

Pozitivne symptémy tvoria halucindcie, bludy
a dezorganizacia (re¢, myslenie, konanie). U pacientov
so schizofréniou sa zriedka stretneme so sexudlnym
¢ erotickym obsahom halucindcii a bludov. Aj
Bleuler (Bleuler, 1983) kon3tatoval, Ze schizofrenické
psychdézy spésobuju pravi devidciu pohlavného pudu
len zriedkavo. ZvySené sexudlne drdzdenie sa v3ak
vyskytuje, byva spojené s excesivnou masturbdciou,
tak u muZov, ako aj u Zen. Sexudlne predstavy,
o ktorych sa ale dozvieme tazko, mavaju tajomny,
autisticky nddych. Nie zriedkavé su sexudlne obsahy
v mysleni, ktoré moézu pripominat témy jedincov
so skuto¢nou deviaciou, zvyknd sa vsak vyskytovat
intermitentne, v suvislosti s kolisanim zdkladného
ochorenia (Sims, 2003). Ide najma o bludné obsahy
tykajice sa pohlavnej identity (blud homosexuality),
ale aj iné bludy s bizarnym sexudlnym obsahom.
Chori st napr. presvedceni (a chorobne vnimaju),
Ze su pohlavne zneuzivani, ze cez noc mali pohlavny
styk s desiatimi osobami a pod. V minulosti sa takéto
stavy vacsinou diagnostikovali ako parafrénia, dnes sa
hodnotia ako schizofrénia s neskorsim zaciatkom.

Senzitivny blud vztahovaénosti, ktory opisal
Kretschmer (Kretschmer, 1918), sa rozliSoval na dve
formy - eroticky paranoidny blud ,starych dievok®
a jeho muzsky variant - masturbaény blud. V centre

patogenézy Zenskej formy stoji pocit mordlnej
nedostatoc¢nosti po zahanbujtcej erotickej skisenosti.
Status starnucej, osamelej Zeny spolu s permanentnym
sexudlnym konfliktom tvori podu pre rozvoj
paranoidného bludu. V pripade masturbaéného bludu
sa na podde autoakuzacne prezivanej masturbacie
rozvija paranoidny blud, ¢asto aj s hypochondrickymi
bludnymi myslienkami.

Dnes sa senzitivny blud vztahovac¢nosti chdpe ako
syndrém, ktory ma spravidla schizofrenicky zaklad,
resp. sa ponima v SirSom zmysle ako porucha z tzv.
schizofrenického spektra (bludova porucha, pévodne
paranoja). Podobné postavenie ma aj pseudocyéza,
blud gravidity. Zaujimavostou je, Ze sa mdZe vyskytnut
aj u muzov. Priemulacnej (Ziarliveckej) forme paranoje
doékaz nevery chory vidi napr. v tom, Zze manzelka sa
dlhsie maluje, opravdr na streche susedného domu
jej dava znamenia, nachddza stopy na bielizni a pod.
Zriedkavej$imi formami su erotomanicka forma
(bludné presvedcenie o priazni inej osoby druhého
pohlavia). V starich u¢ebniciach sa uvadza religiézna
forma paranoje, pri ktorej sa opisovalo intenzivne
az extatické sexualne drazdenie chorého, spojené so
silnymi nabozenskymi predstavami.

Negativne symptémy v sebe zahrnujd hypobdiliu,
socidlnu stiahnutost, nedostatok zdujmov, zaned-
bavanie beznych povinnosti, chudobnost recového
prejavu. Cely tento komplex priznakov akoby repre-
zentoval obraz niekoho, kto ,by si nemal n&jst®
alebo nedokdzal ndjst partnera, najma ak sa objavia
v obdobi, ked' sa partnerské zvazky vytvdrajd. Tento
fakt dokresluju aj vysledky studii. V slovenskej casti
$tidie SOHO (Pecendak, 2008) bolo z 285 zaradenych
pacientov s priemernym vekom 39 rokov Zenatych/
vydatych len 37,2% subjektov. Nie je to len $pecifickost
Slovenska. V spracovani SOHO 3tudie z roéznych
krajin a geografickych oblasti s po¢tom vyse 17 000
pacientov bolo v partnerskom zvazku 32,1 % pacientov
- najviac vo vychodnej Azii - 47,4% a najmenej v juznej
Eurépe - 25,1% . To je pohlad socialnopsychologicky,
v pozadi st viak aj biologické mechanizmy suvisiace
s motivaciou, heddéniou a odmeriovanim, ktoré sa
vztahuji predovietkym na dopaminovy systém.
Prave tento neurotransmitérovy systém je primarnym
ciefom poésobenia antipsychotik, ktoré v sucinnosti
s potrebou dlhodobej liecby mézu uvedené priznaky
v niektorych pripadoch dalej prehlbovat.

Kognitivne symptémy sa povazuji za najdo-
leZitejsie z pohladu funkéného vydstenia pacientov so
schizofréniou (Marder, 2006). St zadefinované rozne,
pricom v 3irSom ponimani k nim méze byt priradena
aj socialna a emociondlna kognicia. U pacientov so
schizofréniou (ale nielen u nich, pretoZe prejavy portch
socidlneho kontaktu st ¢asté aj pri detskom autizme
¢i Aspergerovom syndréme) ¢asto pozorujeme rozne
vyjadrent neprimeranost v prejavovani naklonnosti,
vyznani (napr. pri vizite, kontrole) & neprimerané
ndvrhy alebo iné spolo¢ensky neprimerané spravanie
sa.
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Primdrna lie¢ba schizofrénie je lie¢ba antipsy-
chotikami, a to nielen v akdtnej faze poruchy, ale
aj ako udrziavacia lie¢cba na zabranenie relapsov.
Odporucené trvanie medikacie je dva roky po prvej
epizdéde, velmi ¢asto priebeh poruchy vedie k potrebe
celozZivotnej lie¢cby. V idedlnom pripade by mali
antipsychotikd pozitivne ovplyvnit celé spektrum
priznakov schizofrénie, najhorsie ovplyvnitelné st viak
negativne a kognitivne priznaky. Do patofyziolégie
schizofrénie i do mechanizmu ucinku antipsychotik
st zahrnuté i dalsie systémy (Peceridk, 2005), aviak
dopaminovy transmisny systém je pre modelovanie
patofyziologickych mechanizmov i liecby najdole-
zitejsi. Zakladny mechanizmus vietkych antipsychotik
je blokdda dopaminovych receptorov (hlavne podtyp
receptorov. D2). Dopaminovy systém v mozgu
ma Styri zakladné projekcie. Predpokladd sa, Ze
blokdda transmisie v drdhe z ventrédlnej tegmentédlnej
oblasti (VTA) do limbickych 3truktir je podstatou
antipsychotického dcinku. Ak viak dojde k blokade
transmisie z VTA do prefrontdlneho kortexu, mozu
sa prehlbit negativne a kognitivne priznaky, ktoré
st jadrovymi priznakmi = schizofrénie. Blokada
nigrostridtovej transmisie je rizikom pre rozvoj
extrapyramidového syndrému a blokdda dopaminovej
transmisie v tuberoinfundibuldrnej drdhe moze viest
k zvySeniu hladiny prolaktinu.

Antipsychotikd, resp. neziaduce tcinky antipsycho-
tik, mézu prispievat k poruchdm sexudlnych funkcif
dvoma zédkladnymi mechanizmami.

Prvym z nich je stav, ktory sa zvykne oznacovat
ako ,neuroleptikami navodeny deficitny syndrém®
(Schooler, 1994) a suvisi s uz spominanou blokadou
dopaminovej transmisie v oblastiach, ktoré moduluju
hedonické prezivanie a emociondlnu reaktivitu.
Klinicky je ¢asto naro¢né oddiferencovat mozné
neziaduce ucinky od negativnych priznakov, pripadne
od extrapyramidovych prejavov. V takejto situdcii
je namieste zmena ddvkovania, pripadne zmena
antipsychotika. Preferuji sa atypické antipsychotika,
tie sa vdak nedaju ponimat ako homogénna skupina,
individudlna reaktivita je vefmi variabilna.

Druhym mechanizmom je zvySenie hladiny
prolaktinu, ¢o je spoésobené blokddou dopaminovych
D2 receptorov na laktotrofnych bunkdch adenohypo-
fyzy. Agonizmus D2 receptorov md v tomto systéme
inhibi¢ny efekt na vylu¢ovanie prolaktinu, ich blokada
teda vedie k zvySenému vylucovaniu prolaktinu (Ben-
Jonathan a kol., 2008). Prolaktin je pleiotropny
hormén. Je zapojeny do vlastnej spatnovdzbovej
reguldcie prostrednictvom tuberoinfundibularnych
(TIDA)  neurdénov, ovplyvituje  dopaminergickd
transmisiu, laktdciu, fertilitu, materské spravanie.
Najvac¢sim stimulom pre vyplavovanie prolaktinu je
sanie mlieka pri dojceni. Zvysenie hladiny sa moéze
prejavit napr. v prejavoch gynekomastie, galaktoroe,
zvazuje sa vplyv na kostnud denzitu a vztah k rakovine
prsnika (Grattan a Kokay, 2008). V suvislosti s témou je
najdolezitejsi vplyv na sexudlne a reprodukéné funkcie.
U Zien moéze dochddzat k poruchdm menstrua¢ného

cykluaporucham fertility, u oboch pohlavik sexualnym
dysfunkciamsvplyvom navsetkyfazysexualneho cyklu.
ZvySovanie prolaktinu je zapric¢inené tak typickymi,
ako aj niektorymi atypickymi antipsychotikami.
K antipsychotikdm s najvac¢sim vplyvom na zvy3ovanie
hladin prolaktinu patria napr. haloperidol, risperidén,
sulpirid a amisulprid. Medzi tzv. prolaktin Setriace
antipsychotikd patria predovsetkym antipsychotika
s nizSou afinitou k D2 receptorom, resp. s rychlym
uvolfiovanim z receptora - klozapin a kvetiapin.
Zvlastne postavenie ma aripiprazol, ktory je
parcidlnym agonistom dopaminovych receptorov
a po jeho podavanf sa prolaktin znizi az pod bazalne
hodnoty, resp. pod hodnoty v porovnani s placebom
(Peuskens a kol., 2014). Vzftah medzi hladinou
prolaktinu a sexudlnymi dysfunkciami v3ak nie je
linedrny a v niektorych pracach sa nenasla priamo
Umernd zavislost (Johnsen a kol., 2011).

Antipsychotikd a iné psychofarmakd moézu spo-
sobovat sexudlne dysfunkcie aj inymi ako dopa-
minergickymi mechanizmami. Tieto mechanizmy sa
uplatiiujd aj na periférii - napr. ovplyvnenim alfa-
noradrenergnych receptorov alebo syntetdzy oxidu
dusného (NOS), ¢o ma vztah k erektilnej dysfunkcii
u muzov (Zhang a kol., 2010).

Zhrnutie

Sexudlne dysfunkcie pri schizofrénii mézu byt
viazané priamo na prejavy ochorenia, a tiez moézu
byt vysledkom neZiaducich dcinkov liec¢by, hlavne
liecby antipsychotikami. Ovplyvnené su vietky fazy
sexudlneho cyklu. Poznatky, ktoré siu dostupné,
umozniuji niektoré z tychto prejavov ovplyvnit.
VyZaduje si to viak proaktivny pristup v identifikacii,
diagnostike a opatreniach, ktoré priindividualizovane;j
starostlivosti moézu zlepsit kvalitu Zivota u pacientov
so schizofréniou.
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CLS. Piejeme ji jedté fadu produktivnich let v praci pro
studenty, své kolegy i pacienty.

prof. MUDr.Jaromir Svestka,DrSc.
Psychiatricka klinika LF MU a FN Brno
doc. MUDr. Jaroslav ZvéFina, CSc.
predseda Sexuologické spole¢nosti CLS
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Zdravotne znevyhodnené osoby, sex a myty

Michal Chovanec’, Petr Weiss?

FF UK Praha, Psychiatrickd nemocnica Hronovce',
Sexuologicky vistav VFN a 1. LF UK, Praha®

Sdhrn

Prispevok sa zaoberd mytmi v sexe u zdravotne
znevyhodnenych 0séb.  Prostrednictvom vyskumov alebo
literatiiry sa pokiisa zmenit pohlad na sexualitu postihnutych.
Kli¢ové slovd: zdravotne znevyhodnené osoby,. myty v sexe,
sex.

Uvod

Rozne povery a myty sprevddzaju cloveka na
jeho kazdodennej puti od kolisky az po smrt. Staéi
si spomenut, ako nds rodicia, starf rodi¢ia alebo inf
fudia v nasom okoli stradili pri vykondvani potreby
v no¢niku, aby sme sa nedotykali pohlavného orgédnu,
pretoZe mozeme z toho ochoriet alebo ndm nebodaj
moéze aZz ruka odpadnidt. Uvedena skutocnost je
realitou takmer u kazdého jedinca, a to bez ohladu na
to, ¢i je, alebo nie je znevyhodneny. U znevyhodnenych
0s6b je to este komplikovanejsie. Pritom prave mnohé
myty v oblasti sexuality st v pozadi porusovania prav
v oblasti sexuality u tychto os6b. Markova a Kocina
(2013) uvddzaju, ze sexudlne areprodukéné prava oséb
s mentdlnym postihnutim si na Slovensku porudované
a tento fakt predstavuje porusenie prav vietkych fudi
¢o sa tyka rovnosti, dostojnosti a zdravia, ako aj
ich prav na ochranu pred nefudskym a ponizujicim
zaobchadzanim. Prdve preto sa v prispevku budeme
venovat niektorym mytom v sexe u nich.

Myity o sexe u 0séb s postihnutim

O sexe existuje vela mytov - niektoré z nich
uvedieme. Tieto myty prostrednictvom poznatkov
z praxe, vyskumov a dostupnej literatiry budeme
jednotlivo falzifikovat a vnasat tak vacsie svetlo do
problematiky sexuality u zdravotne znevyhodnenych
0s6b, ktorej sa v stcasnosti na Slovensku nevenuje
dostato¢nd pozornost. Zvolili sme nasledujice myty.

1. Ludia s telesnym znevyhodnenim a chronickou chorobou
neZijii sexudlnym Zivotom.

Relevantnost mytu je nulovd a primarnym
dévodom je skutocnost, ako v3etci lfudia maju
potencidl k sexudlnej aktivite, a to bez ohladu na
to, ako vyjadruji svoju sexualitu. Na zdklade toho

Summary

The aim of this article is bring to the viewer information
about myths by disabled people, throught researches and
literature we are trying to change the view of sexuality of
disabled people.

Keywords: disabled people. myths in sex, sex.

moézeme konstatovat, ako st fudom s postihnutim
(intelektualne, fyzické alebo kombindcie oboch)
upierané ich sexudlne prava v porovnani s intaktnou
populédciou. Jednym z moznych vysvetleni je, Ze fudia
s postihnutim (znevyhodnenim) sa povazuju za deti
a u deti je vysokopravdepodobny predpoklad, zZe
nebudud praktizovat Ziadne sexudlne aktivity, a tak
nemaju ani ziadne sexudlne prava.

Realita je taka, ze ludia s ur¢itym druhom postihnu-
tia maju sexudlne tizby rovnako ako zdravd populdcia
a svoju sexualitu vyjadruji réznymi spésobmi. Spbésoby
vyjadrovania st od jednotlivca k jednotlivcovi rozne.
Negativom je, Ze v porovnani so zdravou populaciou
mame o nich menej informdcil. Je to spdsobené tvorbou
a konzumdciou z drvivej vdésiny ,normalne® sexudlne
explicitnych materidlov, resp. pornografie.

Mandzéakovd (2013) hovori o vysokom vyskyte
ndzoru, podfa ktorého sa osoby s mentdlnym pos-
tihnutim vyznacuju hypersexualitou. Hned viak do-
ddva, ze takyto ndzor je Gplne mylny, a preto je to iba
mytus. Dékazom su vysledky vyskumu (Mandzékova,
2011; Markovd a Mandzdkova, 2011; Markova
a Listiak, Mandzakovd, 2013), v ktorych vacsina
opytanych povaZzuje sexudlnu motivéciu oséb s taz3im
mentdlnym postihnutim za rovnakd ako u oséb bez
postihnutia. Pri kvantitativnej analyze sa autorka
stretdva s kon3tatovanim, Ze sexudlny pud je u tychto
0s0b znizeny, resp. zvyseny.

Nespochybnitefnym dékazom o nepravdivosti
tohto mytu je vyskum Ideho a kol. (2004 podla
Sramkova, 2010), ktori sa prostrednictvom dotaznikov
pytali 85 0sé6b po amputdcii koncatin na ich sexualnu
aktivitu. Vysledky ukazali, Ze az 60 % respondentov
realizovali koitdlne aktivity, u 43,5 % bola sexualita
beznou sucastou dria a pritomnost partnera bola
pozitivnym faktorom, ktory prispieval k spokojnosti
so sexudlnym Zivotom.
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2. Ludia s telesnym znevyhodnenim a chronickou chorobou
nemézu prezit ,,skutoény sex“.

Tento mytus explicitne hovori o existencii
»Spravnej“ cesty (ndvodu), ako mat ,spravny“ sex.
Na druhej strane hned automaticky diskriminuje
jednotlivcov, ktori nemézu dosiahnut alebo najst
»Spravnu cestu, a tak automaticky v ziadnom pripade
nemd&Zzu zazit ,pravy, nefalSovany, a najma skutoény“
sex.

Je pravdou, Ze nie vdetci z nds maji moznost
vybehnit na plaz, vyblaznit sa v piesku s hudbou
v pozadi a sexudlne harasit. Na druhej strane nie
vietci to chcd urobit. Vidsina z nds ma ,trapny“
(nemotorny, nepodareny, nepohodliny) sex, vdcsina
z nds masturbuje ¢astejSie, nez ma suloz s partnerom
¢i partnerkou a vddsina z nds o sexe ani nerozprava.
A tak predstierame, Ze praktizujeme skutocny sex,
a ak nie sme Gcastnikmi predstierania, tak nemoézeme
zazivat ,skutocny“ sex. Je to jednoduché, ale zaroven
klamlivé.

Doékazom klamlivosti uvedeného mytu
je existencia a lokalizdcia erotogénnych zén.
Z opakovanych vyskumov vieme, Ze erotogénne
zény st u kazdého jednotlivca diferencialne. Pritom
najdenie erotogénnych zén a ich stimulovanie je
predpokladom uspokojivych sexudlnych zdzitkov.
K tomu sa pridava aj fakt, Ze napr. Zeny moézu
dosahovat vaginalny (vndtorny) orgazmus s jednym
partnerom, ale s druhym to uz nie je mozné.

Vyskumy preukazali, ako napriklad u paraplegikov
alebo ufudfi's tazkou spasticitou, Ze je mozné prostred-
nictvom stimuldcie tychto erotogénnych zén casto
dosiahnut eroticko-sexudlne zazitky.

A koniec koncov, ani autostimuldcia nie je ni¢
nenormalne (samozrejme, pokial to zdravotny stav
dovoluje, resp. je jej postihnuty schopny sam).
Nastastie, doba Tissota je uz ddvno pre¢ - vtedy sa
masturbdcia povazovala za jednu z ciest k psychickym
a psychiatrickym ochoreniam alebo az k odumieraniu
¢ odpadavaniu konéatin, ktoré takyto ,ohavny“ ¢in
vykonavali. Masturbacia nie je kontraindikovana.
Aj pri nej sa viak este stdle objavuje opona, ktora ju
posutva do autu, a pritom sa zabuda na to, ze takyto
rigidny pohlad patri do minulosti.

Masturbdcia je vieobecne samozrejmd zaleZitost
a za predpokladu, Ze je citlivo a huménne (zarucenie
sikromia a fudskej déstojnosti) zakomponovana
do rezimu dna, modze byt prostriedkom terapie
= katarzie (psychika, ktord bola doteraz blokovana
nemoznostou sexudlnej ventildcie, sa uvolni). Katarzia
ma ndsledne pozitivny efekt na osobnostny rozvoj,
objavuje sa Ustretovost vodi vonkaj$im a vnitornym
podnetom a celkovo sa kvalita Zivota preziva lepsie.
(Novosad, 2002)

3. Ludia s postihnutim si nesprdvnou volbou pre
romantické vztahy.

Vztah muza a Zeny je prapdvodny a nespochybni-
telne ma vyznamny socidlny, kultirno-spolocensky
a psychologicky kontext. Subjektivna potreba
postihnutého jednotlivca nadviazat partnersky vztah
je redlna a rovnaka ako u ludi bez znevyhodnenia.

Partnerské vztahy su zloZité a plné kompromisov,

¢o je tisicro¢iami overené. Ludia, ktori maju partnera/
/ku s postihnutim, ¢asto hovoria, aki sd si vzacni.
Zivot s postihnutim neznamend mensie prispievanie
od vztahu. MoéZete urobit menej o zdvihanie tazkych
bremien, ale otdzka znie: Ako je to délezité pre
vztah? ZloZitost problému bola aj stale je v tom, Ze
¢lovek s postihnutim je obmedzovany negativnym
postojom spolo¢nosti k medziludskym vztahom
medzi postihnutymi fudmi. Jasnym prikladom je
sexualny Zivot 0séb s postihnutim, ktory sa povazuje
za neziaduci a uz vopred sa ocakdva asexudlnost
takychto fudi. To v3ak nie je mozné, pretoze vietky
[udské bytosti st sexudlne bytosti.

Pravdou v3ak je, ako konstatuje Mellan (2004), ze
iba jednej tretine vozi¢karov zostava partnerka z ¢ias
pred trazom. Tu sa natiska otdzka, na ¢om je zaloZeny
vztah.

4. Ludia s postihnutim nie si sexudlne dobrodruzni.

Zivot s postihnutim nemusi nutne ovplyvnit
sexudlny apetit a preferencie (aj ked méze ovplyvnit,
s kym mate sex). Predpoklada sa, Ze fudias postihnutim
st sexudlne pasivni a nie su inicidtormi sexudlnych
aktivit. Ludia neveria, Ze niekto, kto pouziva napr.
invalidny vozik, chce byt zvizovany (bondage) alebo
dostat vyprask (slapping), obliect sa ako balerina
a podobne. Ide o falo3né predsudky, ktoré aj napriek
tomu zapadaju do vzorca uvedeného mytu. Mytus
kopiruje stic¢asni mylnu realitu spolo¢nosti, v ktorej
majorita ludi chce byt smerodajna, ¢o zjednodusene
znamend, Ze ak je ¢lovek iny ako majorita, tak musi
byt sexudlne konzervativny. Ale tento pohlad je tplne
nespravny!

V literatire venujlicej sa problematike hen-
dikepovanych ludi ndjdeme informaciu, Ze z hladiska
sexuality ¢lovek s fahkym mentalnym postihnutim
disponuje totoznymi potrebami ako intaktny jedinec.
Zvolsky (podfa: Valenta, Miillner, 2003) hovori, Ze
koitdlnym aktivitdm sa ¢lovek s fahkym mentalnym
postihnutim odovzdava rovnako ¢asto v porovnanf
s rovesnikmi z intaktnej populacie.

5. Ludia v vistavoch by nemali mat sex.

Jednou znajviadsich prekdzok rozvoja uspokojivého
sexu je nedostatok intimity. Nikde to nie je zretefnejSie
ako v zariadeniach, ako st napr.: rehabilita¢né
nemocnice, hospice ¢i opatrovatelské domy. Vaésina
institlcii systematicky popiera svojim obyvatelom
ludskd prirodzenost a pravo na sexudlne aktivity.
Dvere bez zdmkov, resp. nemoznosti uzamknutia
sa, Ziadna intimita, pravo pracovnikov zaobchadzat
s ludmi ako s predmetmi st iba niektoré zo sposobov,
ako institdcie davaju explicitne najavo, Ze sexualita
v nich nie je akceptovatefnd. Sexudlne préva su
ludskymi pravami a fudia Zijiuci v indtitdciach maju
pravo spravat sa sexudlne (Zit sexualnym Zivotom).

6. Ludia s postihnutim sa nestdvajii sexudlnymi obetami.
Z logického hfadiska by to mohla byt pravda. Ved
ak nie som povaZzovany/a za sexudlne atraktivneho/u,
tak by som nemal/a byt ani napadnuty/4. Skuto¢nost
je dplne ind. Ludia s telesnym postihnutim majud vacésiu
pravdepodobnost stat sa obetou sexudlneho nasilia.
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Statistika naznacuje 2 - 10-ndsobne vy3$iu prav-
depodobnostv porovnani's beznou populdciou. Riziko
je vys3ie, pretoze v Gstavoch a v inych $pecializovanych
zariadeniach dochadza k porudovaniu prav pa-
cientov (umiestnenych fudi) persondlom ¢i inymi
zdravotnickymi pracovnikmi. Explicitnym dékazom
je skutoc¢nost, Ze diev¢ata s fahkym mentdlnym
postihnutim su castejSie obetou incestu, zndsilnenia
alebo zvedenia. (Zvolsky, podfa: Valenta, Miillner,
2003)

7. Ludia s postihnutim nepotrebujii sexudlne vzdelanie.

Tak ako je v legislativne zakotvend povinna kolska
dochadzkas predpokladomvitepeniasiconajvacsieho
mnoZzstva zdkladnych vzdelavacich informécif o svete,
tak aj vzdeldvanie v oblasti sexu a sexudlnej vychovy
je nemenej délezitou oblastou. Stc¢asna situdcia viak
sved¢i o nie¢om tplne inom.

Sexudlna nevedomost je obrovskd prekazka pre
nas vietkych, ktori sa snazime vylepsit subjektivny
sexudlny Zivot. Situdcia sa bude zhorsovat
dovtedy, kym si systematicky budeme zamietat
pristup k sexudlnej vychove. Dékazom su vysledky
nereprezentativneho vyskumu (Chovanec, Weiss,
Regasz, 2012), ktoré naznacili neznalost u referencnej
populacie respondentiek v oblasti hibky vaginy, ked
iba 16,177 % respondentiek uviedlo spravnu odpoved
- asi 10 cm; 95,38 % respondentiek bolo presvedce-
nych o skuto¢nosti, ako poznanie vlastného genitdlu
moze zvysit sexudlne uspokojenie (tamtiez).

Niektori fudia hovoria, Zze dévod, preco osobam
so zdravotnym postihnutim znemozniuji pristup
k sexudlnej vychove, je ten, Ze veria, ze tymto sa bude
podporovat chut na sex, a Zze v kone¢nom désledku
pojde o otvorenie Pandorinej skrinky v zmysle, Ze
chut bude potencovand, ale moznost a schopnost ju
uspokojovat bude menej tispesnd, resp. nedispesna.

Ulohou vietkych 3pecialistov, ale aj sexuolégov je
sprostredkovat informacie hendikepovanym, viest ich
k sexualnej adaptdcii, informovat ich o moznostiach
lie¢by sexudlnych portich, o moznostiach genetického
poradenstva, asistovanej reprodukcie a i. Primdrnym
ciefom je, aby aj postihnuti mohli zit podfa vlastnych
predstdv, moznosti a rovnako tak, ako to robia ich
nehendikepovanf vrstovnici. V skratke - prezit aktivny
sexudlny Zivot a mat vlastné deti a rodinu. (Sramkova,
2010)

Zaver

Myty maji v spolo¢nosti dlhodobu tradiciu a ich
preformulovdvanie je behom na dlhé trate. M6zeme
ich povaZzovat za barometer spolo¢nosti o délezitosti
sexudlnej vychovy a vzdelavania ludi bez rozdielu
na postihnutie. Je to moznost, ako eliminovat
komplikdcie, napr.: v zmysle pred¢asného zadciatku
sexudlneho Zivota, gravidity a pod. Masturbécia je
najbeznejsia forma pohlavného uspokojenia medzi
osobami s mentdlnym postihnutim, a preto by o jej
neskodnosti mali byt informovani vietci, ktori s nimi
robia.
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Dostupna data o prevalenci genderové dysforie
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Souhrn

Prehled dostupnych dat o prevalenci genderové dysforie v
populaci. Data o vyskytu poruch sexudlni identity se vyznacuji
znacnou variabilitou a lisi se v riiznych kulturnich formacich. Je
ziejmé, Ze se zde uplatriuji psychosocidlni a kulturni vlivy.

Klicovd slova:  genderovd  dysforie,  transsexualismus,
prevalence

Uvod

Jiz po celd desetileti sledujeme nékdy hodné
rozdilna data o prevalenci genderové dysforievobecné
populaci. Pokud moje pamét sahd, byl to nizozemsky
L.Gooren (2), kdo koncem osmdesétych let poukazal
narozdily nikolivvprevalencisamotné poruchysexualni
identity, nybrz na rozdilny pomér transsexudlnich Zen
vi¢i muzdm mezi klinickymi pfipady. Zatimco v USA a
Nizozemi byl zjis€ovan pomér 1:4, respektive 1:3, idaje
z Polska a Ceskoslovenska tehdy vykazovaly pomér az
5,5 : 1. Obecné se tyto rozdily vysvétluji odlisnymi
socidlnimi a kulturnimi poméry v rtznych zemich.
Olsson a Maller (7 ) ve Svédsku zjistili ze se u lé¢enych
transsexudldi pomér mezi muzi a Zenami zménil z 1 : 1
vroce 1960 na 2 : 1 vroce 1990. Soudi, Ze to souvisi
zejména s dostupnosti specializované terapie.

Recentné se  epidemiologickym  aspektim
transsexuality vénovali L. Kuyperova a C. Wijsen (4).
Na souboru 8.046 respondentt (vék 15-70 r.) zjistovali
nizozemsti sociologové rizné problémy se sexualni
identitou:

»Ambivalentni gender identita“ byla zjisténa u

4,6% ,natal men“a 3,2% ,natal women®.

- ,Incongruent gender identity“ u 1,1% muzt a 0,8%
Zen.

- Nespokojenost se svym pohlavim s pFanim
po hormonalni |écbé pripadné chirurgickych
vykonech uvedlo 0,6% muzi a 0,2% Zen po zméné
pohlavi.

Autoti soudi, ze pokud prevalenci genderové
dysforie omezime jen na jedince, ktefi vyhledali
lékafskou pomoc, vede to k podcenéni jejich vyskytu
v populaci. O ptipadné [é¢bé hormony ¢&i chirurgii

Summary

Overview of the accessible data about prevalence of the
gender dysphoria within a general population. Figures from
different countries are variable, depending to a sociocultural
diversity.

Key words: gender dysphoria, transsexualism, prevalence.

ve studii uvaZzuje jen asi polovina se svym pohlavim
nespokojenych muzd a 28% se svym pohlavim
nespokojenych Zen. Souvisi to s toleranci spole¢nosti
vici genderové neurcitym jedincm. Tolerance vadi
maskulinnim Zendm byva pry v rdznych kulturdch
vy$3i, nez tolerance vici feminnim muzdm. Slabinou
této statistiky je skute¢nost, Ze zminénych vice nez osm
tisic respondentd je pouhd pétina velkého souboru,
ktery byl vySetfovan anonymné v rlznych aspektech
psychického zdravi. Dotazy na genderovou dysforii
mély revertenci pouhych 20% z pavodniho souboru
vice nez 40 000 respondentdl. Zastoupeni muzl a Zen
v hodnoceném vzorku bylo zhruba vyrovnané.

H. Meyer-Bahlburg v roce 1994 (6) uvadi
prevalenci transsexualismu v obecné populaci ve
Spojenych statech na 1:30 000 u muz& a 1: 110000
u Zen. Z jeho dat je evidentni, Ze podstatné vy33i
prevalenci genderové dysforie je mozné ocekdvat u
intersexualnich jedinc s hormonalnimi poruchami.

V roce 1996 uvadéji P. Kesteren se
spolupracovniky (3) u souboru 1285 transsexualnich
jedinct, ktefi byli pro tuto poruchu sexudlni identity
[éceni, pomér muzd k Zendm 3 : 1, jak uz dfive bylo
z Nizozemi referovano. Prevalenci v obecné populaci
odhaduji tito autofi u muzd na 1: 11900, u Zzen pak na
1:30400.

Snad nejvice povolany je Gdaj ze standardd
spole¢nosti pro ,transgender® (WPAT - World
Association for Transgender Health, d¥ive Spole¢nost
Harry Benjamina), ktera uvddéji prevalenci
transsexuality u muza 1 : 11900 - 45000, a u Zen pak
1: 30400 - 200000. Jsou to data z mnoha rliznych
prazkum (7).
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Taiwansky dotaznikovy priizkum na nékolikatisi-
covém souboru studentd s primérnym vékem 19,6
r. (5) ptinesl zjiSténi prevalence genderové dysforie
u 7,3% zen a 1,9% muzl. Tato ¢&isla autoFi hodnotf
jako prekvapivé vysokd, aviak ve srovnani se shora
uvedenymi daty Kuiperové a Wijsena nejsou az tak
dramaticky odlisnd. Zejména kdyz uvazime, Ze spise
mensi cast téch, ktefi v podobnych priazkumech
odpovidaji na otazku po genderové dysforii kladng,
vyhledava redlné odbornou lékafskou péci. To také
vysvétluje pomérné veliké, nékdy opravdu zasadnf
rozdily v publikovanych prevalencich genderovych
problémd. Je ziejmé, Ze se zde uplatriuji faktory
psychosocidlni a kulturni.
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Xl. Slovensky psychiatricky zjazd. 12. - 14. Jun
2014, Bratislava

Miestom konania Slovenského psychiatrického
zjazdu bol tohto roku Radisson BLU Carlton Hotel
v Bratislave. Zjazd organizuje Slovenska psychiatricka
spolo¢nost SLS a Slovenska lekdrska spolo¢nost
s podporou vyse desiatich farmaceutickych firiem.

Bohaty program zjazdu, ktory prebiehal v dvoch
paralelnych sekcidch, kondil sexuologickou sekciou,
paralelnou s blokom Informacné technoldgie a psy-
chiatria. Styri prednasky sexuologickej sekcie napriek
neskorym popoludnajsim hodindm vsobotu, v posledny
den Zjazdu, prildkali zna¢ny pocet posluchacov. Sekcii
predsedali ¢lenovia vyboru Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti, MUDr. Dana Sediva a PhDr. Robert
Mathé, PhD.

Prezentécia Dr. Dany Sedivej, primarky Psychiatric-
kého oddelenia NsP v Trnave, pod ndzvom Pohfady
na sexudlne zneuZivanie v katolickej cirkvi, vzhla-
dom na aktudlnost témy vzbudila velky zdujem
posluchacov, ktory sa prejavil aj bohatou diskusiou
k uvedenej téme. Pohlad na problematiku sexudlneho
zneuzivania v stcasnej katolickej cirkvi podala autorka
aj z historického aspektu na mnozstve prikladov
poukazujic tak na neprirodzenost celibatu, ako aj
na faktory zvySujice riziko sexudlnej kriminality
duchovnych.

Autori Robert Méthé a Jana Stefanikova z Katedry
psycholégie FF UK v Bratislave vo svojej prednaske
Sexudlna frustrdcia ako maligny motivacény cinitel
$pecifikovali pohlad na mozné désledky neuspokojenej
sexudlnej potreby na kazuistike Ziadatela o zbrojny
preukaz s viacndsobnym trestnym cinom vrazdy
v anamnéze, ktory bol motivovany najméa jeho sexual-
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nou frustrdciou. Autori na tomto pripade poukazali
na potrebu skuto¢ne komplexného diagnostického
pristupu pri hodnoteni psychickej sposobilosti k drzbe
zbrani a streliva, neopominajtic ani sexualitu ziadatelov,
kedZe v pozadi extrémne agresivneho spravania drzitela
zbrane moéze byt aj hyperkompenzacia nedostatoc¢ne
saturovanej, problematickej sexuality. Autori poukazali
aj na symbolicky vyznam strelnej zbrane vo vztahu
k sexualite.

Svojou prednaskou nazvanou Couvade syndrém
alebo ,soliddrne tehotny muz“ uz tradi¢ne zaujala
Dr. Katarina Jandovd, psychologi¢ka gynekologicko-
-porodnickej kliniky UNB a SZU v Bratislave. Autorka
previedla posluchacov histériou tohto fenoménu,
ktory vzhladom na fakt ,tehotenskych® tazkosti
nastavajliceho otca pocas tehotenstva svojej partnerky
vzbudzuje  predovietkym  tsmevné  prekvapenie,
na strane druhej sa viak stadva problémom so svojimi
rizikovymi faktormi a s réznymi désledkami. Autorka sa
dotkla aj problémov tykajtcich sa pritomnosti partnera
pri pérode.

Posledna prednaska trojice autorov - Dr. Michal
Chovanec (FF UK, Praha) , Dr. Dagmar Markova (KVAE
FF UKF Nitra) a prof. P. Weiss (Sexuologicky tstav VFN
a 1. LF UK, Praha), sa tykala Sexualnych dysfunkcii
u zavislych. Autori referovali o vyskyte sexudlnych
dysfunkcii u latkovo zavislych pacientov pri nastupe
na liecbu v PN Hronovce. Vyskum bol postaveny
na analyze anonymne vyplnenych dotaznikov - dotaznik
nazistenie sociodemografickych pomerov, ASEX, GRISS
a IIEF - 143 zavislymi participantmi. NajcastejSou
poruchou v tomto stibore bola problematicka sexualna
apetencia a schopnost dosiahnut a udrzat erekciu.

Analogickd téma - Sexualne dysfunkcie u pacien-
tov pri vstupe do liecby zavislosti bola prezentovand
v rdmci posterovej sekcie autormi Z. Alexanderc¢ikova,
L. Okruhlica a E. Kovacsova (pokracovanie na str. 36)




Vek Zzien a anorgazmia

Antonia Soldrovd
Psychosocidlne centrum, Kosice

Sdhrn

Viskumnd prdca objasiiuje iilohu vybranych faktorov
ovplyviiujiicich pohlavny Zivot Zeny. Konkrétne skiima vztah
medzi vekom Zien a vyskytom ich sexudlnej dysfunkcie
— anorgazmie. Udaje boli ziskané nendhodnym prileZitostnym
vyberom, administrovanim Dotaznika sexudlnej spokojnosti
GRISS (Rust, Golombokovd, 1999) 162 Zendm (priemerny
vek 35,28 rokov). Analyza vysledkov subskdly ,,anorgazmia“
nepreukdzala signifikantny kladny vztah medzi vekom Zien
a vyskytom anorgazmie. Z vysledkov tiez vyplynulo, Ze starsie
Zeny (nad 33.83 rokov) dosahuji priblizne rovnaki iroveri
prezZivania orgazmu v porovnani s mladsimi Zenami (do 33,83
rokov).

Kli¢ové slovd: sexudlne dysfunkcie, anorgazmia, vek.

1. Problém

V predkladanom prispevku su sexudlne dysfunkcie
prezentované ako ,nedostatky v ludskom pohlavnom
spravani a prezivani sprevddzané nedplnou ¢i
neobvyklou fyziologickou odpovedou na ucinnu
sexudlnu stimuldciu“(Héschl et al., 2002, s. 594).
Nie si vyvolané organickou poruchou, chorobou
a znemoZnuju ucast na sexudlnom vztahu tak, ako
by si jedinec prial. Podla Medzindrodnej klasifikacie
choréb (MKN 10, 1996) je klasifikdcia Zenskych
sexualnych  dysfunkcii  rozdelend do siedmich
hlavnych kategérii: nedostatok alebo strata sexudlnej
tuzby, odpor k sexu a nedostatok sexudlnej slasti,
zlyhanie genitalnej odpovede, dysfunkény orgazmus,
neorganicky vaginizmus, neorganickd dyspareunia
a hypersexualita (H8schl et al., 2002).

Anorgazmiou sa oznacuje neschopnost dosiahnut
orgazmus pocas vedomej sexudlnej aktivity, chybanie
pocitového  vyvrcholenia. Zena sice pocituje
sexudlnu apetenciu, je sexudlne vzrusivd a preziva
prijemné pocity pred koitdlnou aktivitou i po nej,
avdak jej vzruSenie plynulo odznie bez orgazmu.
Nasledkom toho u nej pretrvdva neprijemné citové
ladenie, vyskytuji sa bolesti v podbrusku, bolesti
hlavy, pocity psychického napitia, podrdzdenosti
a uzkosti s tendenciou vyhybat sa pohlavnému styku.
Anorgazmia sa u Zien castejSie vyskytuje najma
na zaciatku sexudlneho Zivota, pretoze preZitie

Summary

This study explains the role of selected factors affecting
female sexual life. Specifically, the study examines the relation
between age of women and incidence their sexual dysfunction -
anorgasmia. Data were obtained by accidental sampling. The
Index of Sexual Satisfaction GRISS (Rust, Golombok, 1999)
was administered to the 162 women (average age 35.28 year).
The obtained data from the subscale Anorgasmia didn’t show
a significant positive relation between the age of women and
incidence of anorgasmia. The results has also proved that older
women (above 33.83 year) obtain approximately the same
level of orgasm sensation as younger women (up to the age of
33.83 year).

Key words: sexual dysfunctions, anorgasmia, age.

orgazmu pre Zenu nie je taky jednoznacny zaZitok
ako pre muza a potrebuje si osvojit, predovietkym
podla svojich subjektivnych skisenosti, ¢o tento
pocit vlastne je a ¢o ho vyvolava. Niekofko prvych
pohlavnych stykov na zaciatku jej pohlavného Zivota
sa preto v tomto ohfade nemusi vydarit. V pozadi
anorgazmie u stabilnych sexualnych partnerov byvaju
niekedy odlisné potreby frekvencie sexualnych stykov.
Zapric¢inend modze byt i nevhodnou technikou styku,
strachom z tehotenstva, nedostato¢nou intimitou
dvojice, poruchami sexudlnej funkcie partnera,
moralnymi ¢indbozenskymizabranami(Capponietal.,
1994). Anorgazmia md nepochybne multifaktorialnu
etiolégiu, preto jej kvalitnd diagnostika a lie¢ba
vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu. Psychologicka
pomoc by sa nemala tykat iba zeny, ale jej parového
vztahu.

Prvotnou podmienkou na diagnostikovanie
akejkolvek z vy3sie uvedenych sexudlnych dysfunkcif
je to, Zze s danou skuto¢nostou samotnd Zena nie
je spokojna. Niektorym Zendm totiZ nepreZivanie
orgazmu pri pohlavnom styku celkovo neprekaza.
Napriklad v skidmaniach sexudlnej spokojnosti ju
vyjadrilo 83,0% orgastickych a prekvapujico 82,8 %
anorgastickych Zien, ¢o potvrdzuje teoretické pred-
poklady (Weiss, Zvétina, 1999).

Rozliduje sa anorgazmia primdrna, trvajlca
od zadiatku sexudlneho Zivota, a sekundéarna, ktord
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nastane az po urc¢itom obdobi normalnej funkcie.
Hdschl et al. (2002) sa domnievaju, Ze generalizovana
anorgazmia sa vztahuje skér na individudlny vysoky
senzoricky prah a za d6kaz svedciaci v prospech ich
tvrdenia povazuji objavovany nedostatok neuro-
medidtorov na synapsidch reflexného obldku
u takychto Zien. Weiss v tejto suvislosti dalej opisuje
Zzeny koitdlne anorgastické, ktoré potencidlne
orgastické su, ale nedosahuji vyvrcholenie napriklad
kvoli nevhodnej technike milovania, kedy ich siloz
dostatoc¢ne nevzruduje, zatial ¢o pri masturbacii ho
dosahuju (Weiss, 2000).

Znalosti o vztahu veku Zien a sexualnych dys-
funkcii Zien nie su jednoznac¢né. Hoci predpoklady
na dosiahnutie orgazmu sa po tridsiatke zacinaju
znizovat, tento pokles je nepatrny, trvad dve desiatky
rokov a suvisi s poklesom tvorby estrogénov pred
klimaktériom. U Zeny postupne posva straca elastické
tkanivo, niekedy pri styku dochadza k neprijemnym
pocitom, k bolesti pri klitoridalnom drazdeni alebo
k bolestivym stahom maternice pri orgazme. Faza
orgazmu moze byt kratdia a zase faza uvolnenia
prichadza velmi rychlo, av8ak podstatnd sexudlna
kapacita v¢itane schopnosti dosiahnut opakované
orgazmy v obdobi klimaktéria zostdva u Zeny
nezmenend (Uzel, 1991). S pokracujicou involtciou
pohlavnych organov dochddza u Zeny k vaginalnemu
stencovaniu, skracovaniu dlzky vaginy a vaginalnemu
suchu (Fadem, 2005). Pocitové preZivanie sa sice
ochudobriuje, moznost dosiahnut orgazmus, hoci
aj v mensej miere, v8ak zostdva po klimaktériu stale
zachovand. Nie je preto adekvatne predpokladat
jednoznacne vy33i vyskyt anorgazmie u starsich
zien. Rust a Golombokova (1999) v tejto vyskumnej
oblasti tiez dospeli k ndzoru, Ze s pribtidajicim vekom
sa sexudlne problémy zmen3uji. U Zeny teoreticky
neexistuje hranica, ktord by ukondila jej sexualnu
reaktivitu a ako rozhodujice tu poésobia vzorce
sexudlneho spravania z mladsich rokov (Borneman,
1990). Cim st uskuto&riované sexudlne aktivity
(v¢itane masturbacie) castejSie a bez dlhodobého
prerudenia v mladSom veku, tym sd vytvorené
priaznivejsie predpoklady na zachovanie sexudlnej
aktivity do neskor3ej staroby (Uzel, 1991). S vekom
sice narastd frekvencia niektorych fyziologickych
poruch, ale psychické, socidlne a kultirne faktory su
¢asto vyznamnejsie determinanty sexudlneho Zivota
(Fadem, 2005).

Avsak pre porovnanie, Levine et al. (2003) zistili, Ze
sexualne dysfunkcie boli signifikantne asociované so
zvySovanimveku,sti¢asneajspsychiatrickouporuchou,
neuroticizmom a manzelskou disharméniou. Podobne
Porst a Buvat (2006) zistili, Ze Zenské sexudlne
problémy suvisia s vekom, pri¢om tretina aZ polovica
Zien s tymito problémami ich poklada za obtazujlce.
Podla ich stadii bola sexudlna porucha asociovana
s nizkou kvalitou Zivota, nizsim vnimanim subjektivnej
pohody, niz8ou sebatictou, defektnym sebaobrazom,
slabou kvalitou partnerského vztahu a uzkostou.

Problematika  anorgazmie  ako  sexudlnej
dysfunkcie Zeny potvrdzuje, ako je Zenska sexualita

vo svojej behaviordlnej zlozke komplikovana a aké
mnoZstvo rozliénych (a2 nemenej vyznamnych)
psychosocidlnych prvkov ju determinuje. KedZze
teoretickou analyzou uvedenej problematiky sa zistila
réznorodost odbornych ndzorov k otdzke vztahu
veku Zien a sexudlnej dysfunkcie - anorgazmie, k jej
teoretickému a empirickému objasneniu prispiet
predkladand vyskumna prdca. Ma za ciel overit, ¢i
existuje kladny vztah medzi vekom Zien a vyskytom
anorgazmie (H1) a & existujd rozdiely v drovni
anorgazmie medzi vekovymi kategériami zien (H2).
Zavisli premennd tvorilo skére subskély ,anorgazmia“
(GRISS), nezdvislé premenné predstavovali vek ako
spojitd premennd a vekové kategorie.

2. Metéda
2. 1 Vyskumny stbor

Tohto vyskumu sa dobrovolne zicastnilo 162 Zien
vo veku strednej dospelosti (22 - 50 rokov), ktoré
splnali podmienku mat heterosexudlny partnersky
vztah spojeny so sexudlnou aktivitou minimalne
za posledny mesiac. Ich celkovy priemerny vek bol
35.28 rokov. Co sa tyka ich rodinného stavu, vydatych
z nich bolo 121, rozvedenych 9 a slobodnych 30 Zien.
Priblizne polovicu reprezentovali zamestnané Zeny
s ukoncenym stredoskolskym vzdelanim s maturitou
alebo bez nej, zvysnu cast Studentky dennej alebo
externej formy vysokoskolského 3tudia. Pochddzali
prevazne z Pre3ovského a Trencianskeho kraja (70 %),
z okresu Bratislava, Liptovsky Mikuld$ a Ruzomberok
(30 %). Predpokladanou ciefovou populdciou pre
generalizaciu vysledkov by mohli byt slovenské Zeny.
Za ucelom podrobnejsej analyzy ziskanych ddajov
boli podla zistenej kumulativnej pocetnosti pre vek
vytvorené 2 priblizne rovnako velké vekové kategérie
Ucastni¢ok vyskumu (do 33.83 rokov, nad 33.83
rokov). Deskriptivnu charakteristiku takto rozclenej
vyskumnej vzorky zndzorriuje tabulka ¢. 1.

Tabulka 1
Vyskumny sdbor skupin Zien podla vekovych kategdrii
(N=162)

N %
Vek
do 33.83 rokov 82 50.6
nad 33.83 rokov 80 49.4

2. 2 Priebeh vyskumu, vyskumné nastroje

Na dcely kvantitativneho skimania sexudlnych
dysfunkcii bol prilezitostnym vyberom a za $tandar-
dizovanych podmienok viacndsobného hromadného
testovania administrovany vyskumny nastroj Dotaz-
nik sexudlnej spokojnosti GRISS (Rust, Golombokova,
1999). Ide o nastroj konstruovany podla klasickej
testovej tedrie, ktory pozostdva z 28 poloziek pre
Zeny. Respondentka v riom odpovedd na patbodovej
$kale podla toho, ako ¢asto sa u nej dand reakcia
objavuje. Autori pomocou faktorovej analyzy demon-
$trovali jeho sedem subskdl (frekvencia, komu-
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nikdcia, nespokojnost Zien, vyhybanie sa Zenami,
absencia zmyselnosti u Zien, vaginizmus, anorgazmia).
Konkrétne v nami vyuzitej subskale ,anorgazmia“
(sexudlna dysfunkcia) mozno dosiahnut nasledovné
celkové hrubé skére: minimum = 0, maximum = 16.
Prevodom pomocou transformacénej tabufky mozno
ziskat celkové transformované skére (minimum = 1,
maximum = 9). Cim je vy33ie transformované skére
subskaly, tym zdvaznejsia je sexudlna dysfunkcia.

3. Vysledky

Vypocty realizoval a vyhodnocoval Statisticky
program SPSS 14.

Deskriptivne charakteristiky ziskanych tdajov pre
vybrant skalu vyskumného ndastroja uvadza tabufka
¢. 2.

Tabul’ka 2
Skére subskaly ,anorgazmia“ (N=162)
vek (rokov)

do 33,83 nad 33,83
(N =282) (N =80)
anorgazmia
AM 3.8738 4.4250
SD 2.3852 2.4843

Vztah medzi skimanymi premennymi sa zistoval
pouzitim korela¢nej techniky (Spearmanov koeficient).
Ziskané vysledky st v tabulke ¢. 3.

Tabulka 3
Koreldcia a deskriptivne 3tatistiky skimanych pre-
mennych (N=162)

scale AM SD Vek
vek 35.2761 7.9554
anorgazmia 4.1460 2.4427 166*

vysvetlivky: * = p <.05

Vek Zien sice vyznamne koreluje so subskdlou
anorgazmia, avsak velmi slabo a zanedbatelne (r =
166, p =.035). Mozno konstatovat, Zze sa nepreukazala
kladna stvislost medzi vyskytom anorgazmie a vekom
u Zien.

Nasledne analyzou variancie (Univariate ANOVA)
sa porovndvali skupiny Zien v zavislosti od veku
vsubskdle ,,anorgazmia”. Tabulka ¢. 4 prezentuje tieto
vysledky.

Tabul’ka 4
Vysledky analyzy variancie pre vek Zien ako nezavislu
premennd a subskdlu ,anorgazmia” ako zavislu
premennu

Zdrojvariancie Sumastvorcov Df  F signifikantnost
anorgazmia 12.304 1 2076 152

error 948.366 160

total 3745.323 162

V subskale ,anorgazmia“ sa nezistili signifikantné
rozdiely medzi mlad$imi (do 33.83 rokov) a starsimi
Zenami (nad 33.83 rokov), t. j. u tychto Zien sa
zaznamenal takmer rovnaky vyskyt sexudlnej
dysfunkcie - anorgazmie, resp. dosahuju priblizne
rovnakd Groven preZivania orgazmu.

4. Diskusia a hodnotenie vysledkov

KedZe ciefom tohto vyskumu bolo objasnit, aky
je vztah medzi vekom Zien a sexudlnou dysfunkciou
- anorgazmiou, jeho splnenie spociva v zodpovedani
stanovenych vyskumnych hypotéz.

Nepotvrdil sa kladny vztah medzi vekom Zien
a vyskytom anorgazmie (H1), zdroven sa nezistila
signifikantna  odliSnost v drovni anorgazmie
u mladsich a starsich zien (H2). Z analyzy vysledkov
vyplynulo, Ze wvyskyt tejto sexudlnej dysfunkcie
sa s vekom vyznamne nezvySuje. Zaroveri mozno
konstatovat, Ze nase mladsie aj starSie respondentky
udali priblizne rovnakd trover dosahovania orgazmu.

Prave za ti¢elom vyhnut sa biologickym faktorom,
ktoré determinuji negativne sexudlne fungovanie
Zeny v obdobi klimaktéria, bol vekovy priemer nagej
skiumanej vzorky 35.28 rokov. Je preto mozné, ze vyber
vekového rozpitia nezachytil dostatoéne pritomnost
anorgazmie, ktorej vyskyt, ako i vyskyt ostatnych
sexualnych dysfunkcii v najvac¢sej miere zaznamenali
napriklad Méthé a Ritomsky (2005) vo vekovej
kategdrii 50- az 59- roénych slovenskych Zien. Zaroven
v8ak nami skimané vekové rozpiatie (22 - 50 rokov)
nepochybne obsiahlo s vekom sdvisiace fyziologické
odlidnosti mladsich a starSich Zien, a kedZe neboli
preukdzané vyznamné rozdiely medzi vekovymi
kategériami, mozno tieto vysledky interpretovat
i nasledovne: vy3si vek neznamena jednoznac¢ne vacsi
vyskyt sexudlnych dysfunkcii. Hoci s vekom narastd
frekvencia niektorych fyziologickych portich, sexualita
Zien je multifaktoridlna a viac zavisi od psychickych
faktorov (pozri: Kratochvil, 2003; Fadem, 2005;
Pastor, 2005; Porst, Buvat, 2006).

Vadsi vyskyt sexualnych dysfunkcii u starsich
Zien v porovnani s mlad$imi méze sposobovat ich
psychickd determindcia napriklad prenosom za-
vaznejsich osobnych problémov (pracovny stres,
zdravotné tazkosti, starostlivost o domacnost a ro-
dinu) do intimnej sféry partnerského vztahu. Rolu
tu modze zohravat i dlhodobé stereotypné, rigidné
sexualne spravanie alebo idealistické ocakavania
od sexuality v dlhodobych vztahoch starsich Zien,
ktoré pontkaju priestor na rozvinutie aj takej sexudlnej
dysfunkcie, akou je anorgazmia. Aj v nadvaznosti
na uvedené fakty sme preto predpokladali vyrazné
rozdiely v pocitovom vyvrcholeni, orgazme a jeho
prezivani medzi mlad$imi a star$imi Zenami (pozri:
Mathé, Ritomsky, 2005). Neplatnost tejto hypotézy
zrejme tiez sveddi o subjektivnosti zazitku orgazmu
s dolezitejSou psychickou nez fyziologickou podstatou
(pozri: Crooks, Baur, 1990; Weiss, 2000).

Moznou interpretaciou preukdzanych vysledkov
by mohla byt skuto¢nost, Ze ¢im je Zena starsia, tym
jej rozvinuté sexudlne funkcie dosahuji vy3siu drover
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ajejsexudlne fungovanie je viac-menej bezproblémové.
Kore$ponduje to s ndzormi viacerych autorov (pozri:
Rust, Golombokovd, 1999; Weiss, Zvéfina, 2001), ktori
vek a sexudlne fungovanie analyzuji prave vzhladom
na vrchol orgastickej schopnosti Zeny, resp. vrcholu
jej sexudlnej reaktivity. Ide o vekové obdobie priblizne
30 rokov, pri¢om nasledujice obdobie sexualneho
Zivota u Zeny by malo zostat dlhodobo nemenné
- ¢o sa preukdzalo tiez v tomto predkladanom
vyskume. Aj v spojitosti so stabilnym partnerskym
vztahom mozno ocakavat sdlad v sexudlnom Zivote
a uspokojivy priebeh prezivania orgazmu u Zeny
bez ohfadu na jej vek prive vdaka vzdjomnému
poznaniu potrieb partnerov. Domnienka, Ze sexualita
je vysadou len mladého a stredného veku, patri
k ¢astym predsudkom i v sticasnosti. Ich prekonanie
je nevyhnutné na udrzanie uspokojivého sexudlneho
Zivota i v neskorsom dospelom veku, az do staroby.
V  skimanej problematike sa preukdzala
rozmanitost sexualneho fungovania Zeny, ¢o zdroven
upozorfiuje na problematickost zovieobecriovania
zaverov takej intimnej a subjektivnej oblasti, akou
Zenska sexualita nepochybne je. Napokon v tejto
stvislosti pri interpretdcii zdverov prezentovaného
vyskumu nie je mozné vylicit poésobenie inych,
nekontrolovanych premennych, charakteristik
a vlastnosti respondentiek, dianie mimo vyskumu,
ktoré mohli ohrozit internd validitu a skreslit vysledky.
Prave kontrolu ohrozeni internej validity v tomto
vyskume moZno povaZovat za nedostatoc¢né.

Zaver

Vo vyskumnej préci sa zistovalo, aky je vztah medzi
vekom Zien a sexudlnou dysfunkciou - anorgazmiou.
Z analyzy vysledkov vyplynulo: 1. Nepotvrdil sa kladny
vztah medzi vekom Zien a vyskytom anorgazmie.
2. Nepreukdzali sa vyznamné rozdiely v urovni
anorgazmie medzi vekovymi kategériami Zien - nebola
zistend signifikantnd odlisnost v trovni dosahovania
orgazmu medzi mlad$imi a star$imi Zzenami.

| ked' sa cielene objasnila tloha vybranych faktorov
ovplyviiujicich pohlavny Zivot Zien, tieto zistenia
by bolo vhodné preskimat na reprezentativnej
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vzorke s ndhodnym vyberom, tiez rozsirit skiimanie
o posobenie dalsich determinant sexualnych funkcif.
Moznost praktického vyuZitia sa pontka v psy-
chologickej a psychoterapeutickej praxi klinickych,
poradenskych psycholégov i sexuolégov.
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Vyjednavani ¢eskych muzii o metodé kontracepce

Adéla Cdpovd

Zdravotné socidlni fakulta JU, Ceské Budéjovice

Abstrakt

Viyznamnou generacni zménu tykajici se postojii k volbé
kontracepéni metody zapricinilo rozsiteni Zenské hormondini
antikoncepce. Role muZe a mira jeho odpovédnosti pri
rozhodovdni o rodicovstvi se diky tomu jevi spiSe jako pasivai a
sexudlni ¢innost je spojend s poZitkem. Zdd se, Ze vétsina muZii
souhlasi s tim, aby Zeny prebraly kontrolu nad reprodukcnimi
pldny, nebot jsou to hlavné ony, kterych se tykaji télesné i Zivotn/
zmény zpisobené prichodem ditéte. Vysledky kvalitativai
studie zamérené na roli muZe pri pldnovdni rodicovstvi vsak
ukdzaly, Ze vyjedndvini podminek pro zacdtek reprodukce je
dle muzij zdleZitosti dohody pdru. Téma kontracepcni strategie
Je spojeno také s otdzkou socidlniho tlaku na podminky vhodné
pro zahdjeni reprodukcnich pldnii a s tim spojenym obtiznym
rozhodovdnim o tom, kdy se rodici stdt.

Kli¢ovd slova: pldnovdni rodicovstvi, muZzi, kontracepce,
kvalitativni vyzkum.

Uvod

Zijeme ve svété, kde ma kazdy jedinec zarucena
reprodukéni a  sexudlni prava. Molzeme se
rozhodnout, zda se rodi¢em vibec stat, kdy, kolik
déti a v jakém rozestupu je chceme. Zaroveri mame
pravo na dostatek informaci, lékafskou péci, pravo
na sexudlni a reprodukéni bezpedi, véetné ochrany
pred sexudlnim ndsilim a préva na soukromi (7).

Generace lidi zily s pfanim, aby mohly kontrolovat
kdy, a kolik budou mit déti. Dikazy z historie poskytuji
dostatek informaci o tom, ze kontracepéni metody
byly zndmy a praktikovany po tisicileti od chvile,
kdy lidé odhalili souvislost mezi pohlavnim stykem
a téhotenstvim (3).

Pres fadu ndhod a pokust, ale i dalezitych
medicinskych objev(i a myslenkovych smérd, az objev
hormonalni antikoncepce v 50. letech minulého stoleti
umoznil poprvé ve zndmé historii lidstva spolehlivé
branit poceti. Pilulka dala moznost nejen spolehlivé
kontrolovat plodnost, ale také oddélila sexualni
prozitek od samotné reprodukce (10).

Lidska sexualita je spjata s pudovou potfebou.

Abstract

Important role in the change of generation modifications
of attitudes to contraceptive methods can be attributed to a
massive expansion of female hormonal contraception. The
man's role in bearing responsibility for decision-making about
parenthood is perceived rather as passive and the sexual act
is connected exclusively to enjoyment. Men agree with women
on taking control over their reproductive lives; women bear
and care about children. Men’s involvement in reproduction
is increasingly recognised as important. Results of Qualitative
study on men’s role in family planning shows the setting of
conditions for the beginning of reproduction should be the
result of negotiation within the couple. Strong social pressure
determining the ideal form of material and psycho-social
background for offspring confronts current generation with very
demanding decision-making on parenthood timing.

Key words: Family planning, Men, Contraception, Qualitative
research.

Ackoliv ¢lovék realizuje ve vétsiné pripadd pohlavni
styk nikoliv za ucelem rozmnoZovdni, ne vzdycky
Uspésné se to dafi a rodi se déti nechténé. S ptichodem
hormondlni  antikoncepce se brdnéni poceti
v industrializovaném svété vyznamné zvysilo procento
déti naplanovanych.

Prakticky ndastroj pro branéni poceti ziskaly
do svych rukou prevdazné Zeny. Prdvo rozhodovat
o rodiCovstvi Zenam byvd pfisuzovano spiSe nez
muzam, nebot jich se vice tykaji zmény fyziologické,
ale i zmény spolecenského postaveni spojené
s rodicovstvim. Je to télo Zeny, které v souvislosti
s téhotenstvim, porodem a matefstvim prochazi
zménami. Zenam ptisuzujeme, Ze je vice zajimaji
veskeré zdlezitosti tykajici se reprodukce, nez muze
(13).

Kromé toho se Burgessovd (2) domnivd, Ze
zatimco Zeny jsou definovany svymi reprodukénimi
schopnostmi, muzijsou definovani nazakladé sexudlni
funkce. Toto vnimani rozdilt sexuality se velkou mérou
mohlo podepsat na tom, Ze podil muz{i na rozhodnuti
o poceti se povaZuje za méné vyznamny.

Tento pohled by mohl vysvétlovat, pro¢ mnohé
studie reprodukénich plant predklddaji vysledky
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zalozené hlavné na vypovédich zen, i kdyz zahrnuti
muzl do téchto studif je velmi dllezité. | muzi maji své
reprodukéni preference a plany a maji signifikantni vliv
na plodnost jejich partnerek (5).

Zéasadni charakteristiky demografického vyvoje
v nadi zemi, které se projevuji strmym poklesem
porodnosti pod prostou miru reprodukce a odkladani
této uddlosti do vy3siho véku, nebo nartst podilu
nesezdanych souziti a mimomanzelskych déti, mizeme
vyklddat mirou shody partnert na reprodukénich
planech.

Vysledky vyzkumu zmén v Ceské spole¢nosti
,Promény 2005“ (4) ukazaly, Ze Zeny Castéji nez muzi
povazovaly vliv svého partnera na vlastni reprodukéni
chovani za mélo vyznamny a zdroven celd polovina
Ceskych Zen ve véku 25 - 54 let odpovédéla, ze dité
by chtéla, i pokud by je méla vychovavat sama bez
partnera. Dalsi vysledky vyzkumu v3ak také ukézaly,
Ze shoda v péaru ohledné casovani rodicovstvi
a preferovaného poctu déti ma statisticky vyznamny
vliv na to, jestli se partneti rodidi jiz stali a také na to,
kolik mayji déti.

Pldnovdni rodi¢ovstvi muzem v kvalitativaim vyzkumu

Na zdkladé vyse predlozenych argumentd byla
zpracovdna kvalitativni studie, kterd se zabyva
mapovanim postojd muzl k otdzkdm planovan(
rodic¢ovstvi. Cilem vyzkumné cinnosti bylo mapovanf(
postojii dospélych muz& k vybranym zdravotnim
a socialnim tématdm z oblasti planovani rodicovstvi.
Pro ramcovou koncepci kladeni vyzkumnych otazek
byl vymezen pojem dle Pafizka (11), ktery ¥ika, ze
planovani rodic¢ovstvi mazeme definovat jako snahu
partnerd otéhotnét a porodit dité v nejvhodnéjsi
dobé. Planované rodi¢ovstvi miize mit pozitivni nebo
negativni charakter. Pozitivni pldnované rodic¢ovstvi
je cilend snaha o otéhotnéni. Negativni planované
rodi¢ovstvi je snaha a opatfeni vedouci k zdbrané
nezadouciho otéhotnént.

Z uvedené definice je zfejmé, Ze se jednd o pojem
zasahujici do mnoha oblasti lidského Zivota. V ramci
tohoto pfispévku jsou uvedeny vypovédi muzi, tykajici
se jejich volby a vyjednavani o kontracep¢ni strategii.

Vyzkumny soubor

Predkladana data jsou soucasti vypovédi 170
Ceskych muzt ve véku od 25 do 50 let na téma
planovani rodic¢ovstvi tak, jak je v rdmci tohoto
¢lanku definovano (viz. vySe Paftizek). Pramérny vék
respondentdl v nasem vyzkumném souboru byl 33
let a nejcastéji se opakoval vék respondenta 26 let.
PFi stanovovani véku bylo vychdzeno z predpokladu,
Zze vékova skupina mladsi a stfedni dospélosti
predpoklada, Ze jeji zastupci Fedi jeden ze svych
vyvojovych ukold, kterym je rodicovstvi, mnohem
intenzivnéji nez lidé v jiném vyvojovém obdobi (16).

Z celkového poctu respondentd mélo 63 muzd
rodi¢ovskou zkusenost a 107 dotazovanych muza bylo
bezdétnych. 158 respondentd mélo trvaly partnersky
vztah, 12 muzi bylo bez stdlého partnerského vztahu,
ale mélo predeslou zkusenost s dlouhodobéjsim

vztahem.

Tabulka poukazuje na specifikaci vyzkumného
souboru dle rodinného vztahu, rodi¢ovské zkusenosti
a partnerského vztahu (v absolutnich &islech).

rodinny stav partnerstvi otcové  bezdétni

svobodni partnerka 2 87
bez partnerky 0 11

manzelé 46

rozvedeni partnerka 15 0
bez partnerky 0 1

celkem 63 107

Zdroj: vlastni vyzkum

Dalsi  charakteristiky vyzkumného souboru
ndm nejsou znamy u viech dotazovanych. Lze v3ak
Fici, ze se jedna soubor, co se tyce napt. do urovné
dosazeného vzdélani a vykondvané profese, velmi
pestry. Z celkového poctu respondentd ndm
o urovni dosazeného vzdélani podalo informaci
78 respondentl, z cehoz 26 bylo vysokoskolsky
vzdélanych, 40 dosdhlo stfedoskolského vzdélani a 12
muzi bylo vyuceno. Mezi respondenty prevladala
povolani technického sméru od dosazeni inzenyrského
titulu, po provozovani nejriiznéjsich povolaniv oblasti
poskytovani femesel a sluzeb. Druh pracovni pozice
se jen v nékolika mélo ptipadech opakoval (policista,
technik,  automechanik, stavbyvedouci, Fidi¢,
obchodnf zdstupce).

Vyznamnym ukazatelem pro sbér dat byla ochota
a souhlas respondenta poskytnout rozhovor.

Pro sbér dat s muzi byl pouzit polostrukturovany
rozhovor.

Ke sbéru dat byli vy3koleni studenti Zdravotné
socidlni fakulty. Respondenty jsou muzi, ktefi jsou
tazatelim dobfe zndmi. Vychozi se pro nds stal
predpoklad, Ze polostrukturované rozhovory s muzi
na téma, na které nejsou zvykli oteviené hovotit (2),
pfinesou vétsi uspésnost ve vytéznosti dat, pokud
respondent bude znat osobu vyzkumnika, nebo mu
setkani s vyzkumnikem dojednd jeho blizkd osoba.

Zvolenou metodou pro analyzu dat byla metoda
zakotvené teorie -, Grounded Theory“. Analyza
vzakotvené teorii vyuZivd zpracovavani dat vytvarenim
kéda. Kédovani predstavuje operace s daty, které
je rozebiraji, konceptualizuji a opét skladaji novymi
zpusoby tak, Ze davaji vzniknout nové teorii (14).

Vysledky

V této casti textu uvadime hlavni vysledky ze
ziskanych rozhovori s dospélymi muzi na téma
vyjedndvdni muzi o kontracepéni metodé. Tuénym
pfsmem upozoriiujeme na zédkladni pojmy (kategorie),
které vystihuji téma, o kterém muzi hovoti. Kurzivou
v zdvorkdch jsou napsdny reprezentujici odpovédi
respondentd k jednotlivym kategoriim. Vypovédi jsme
jazykové neupravovaly, ponechaly jsme hovorové
vyrazy.
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Otdzce planovdni  rodicovstvi  respondenti
prisuzovali pozitivni charakter, ktery odrazi hodnotové
orientace muzd a jejich partnerek. Kontracepéni
strategie jsou vnimany spis$ jako prakticky prostiedek,
kterym mohou péry rodicovstvi oddalovat na dobu
nejvice vhodnou pro zalozeni rodiny (,, Miizu rodicovstvi
pldnovat verbdlné, prakticky néjakymi druhy antikoncepce. Ty
dva by se méli vzdycky domluvit.).

Prestoze vétsina muzd z naSeho vyzkumného
souboru primarné nespojovala volbu kontracepéni
strategie s vyznamem pldnovani rodicovstvi,
po polozeni otazky ptimo se tykajici kontracep¢nich
strategii muzi oteviené hovotili o svych zkusenostech.

V prvé fadé respondenti hodnotili miru partnerské
odpovédnosti v otdzkdch volby kontracepéni
strategie. Vice respondentl zmiriovala ddleZitost
podilet se na odpovédnosti za neplanované poceti
(Jako zodpovédny jsem se na téma antikoncepce bavil.
Chci pldanovat rodinu, chei si byt jist, Ze je to oboustranné®).
Méné respondentd zmirovalo, Ze volba kontracepénf
strategie je zalezitosti zen (,Vzdycky jsem néjak
pocital, Ze néco bere. Vzdyt je to hlavné v jejim zajmu
néco brét, aby do toho nevlitla.“).

Rozdilné jsou pFistupy v ndvaznosti na délce vztahu
muze s partnerkou (,Myslim, Ze zdlezi na tom, kdo jsou ti
partneri, jak dlouho se znaji“). Hormondlni antikoncepci
voli hlavné pary v dlouhodobém vztahu (,, Pokud mdm
trvaly a vdzny vztah, tak rdd prezervativ odloZim). P¥i uzivani
hormonalni antikoncepce se rliznym zplsobem muzi
angazuji na vyjedndvani o kontracepéni metodé.
PfestoZze nemohou sami hormondlni antikoncepci
uzivat, sdili informace, zajimaji se, jestli partnerce
vyhovuje (,To téma resim se svou pritelkyni od zacdtku
vztahu, jelikoZ vim, Ze nékteré druhy jsou méné iicinné a také
mi zdlezi na tom, aby ji vyhovovala. Intimni Zivot je vidy
zdleZitosti obou.“). Dllezitou roli muZi spatfuji v tom,
Ze partnerce budou na hormondlni antikoncepci
pFispivat (, Pritelkyné uzivd hormondlni antikoncepci. Snazim
se podilet, je to prece i moje véc. Platim zhruba polovinu
Cdstky.“). Nékteré vypovédi také poukazovaly na to, Ze
muz se na Zenu zcela spoléha a vyhovuje mu to (,Moje
holka méla prdsky uz v dobé, kdy jsme spolu zacali chodit. Tak
se o tom nebavime. Viyhovuje mi, Ze md prdsky.“).

Hormonalni antikoncepce byla pro nase
respondenty prosttedkem jak zvysit jistotu Zeny, Ze
nedojde k nechténému otéhotnéni (Miizeme si uZivat
sex ve volné mite a nemusime mit strach o to, Ze bychom
zplodili nechténého potomka*). Uzivani p¥indsi Zendm
i muzim vétsi bezstarostnost a radost ze samotného
sexudlniho styku (,,PoZitek pri sexu je pro nds oba pak
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mnohem vétsi nez pri uZivdni kondomu.“).

hormonalni antikoncepce, nejsou jiné metody brané
poceti u mladych muzd tak oblibené.

Pokud par v dlouhodobém vztahu jako kontra-
cepéni strategii nepouzivd, po vzdjemné dohodé muz
védomé prebira odpovédnost (,, Bylo to hodné o jeji diivére
ke mné a vlastné celd odpovédnost byla na mné.«). Prakticky
se ve vypovédich setkdvdame se dvéma davody,
pro¢ tomu tak je. Nékolik respondentd uvedlo, Ze
v paru se domluvi a pfistoupi k uzivani jiného druhu

antikoncepce, protoze to neni filozofie jejich Zivota
(,Ne, nechtél jsem, aby néco brala. Jsem holt ze stary skoly.
Prijde mi to zbytecny, aby se nécim cpala. Nemyslim si, Ze by
to bylo zase tak dobry.“). V souboru bylo malé procento
véFicich, pro které je pfijatelné pouze pocitani
plodnych a neplodnych dnl (,Je to pro nds Zivotni styl,
ktery spadd do Zivotniho stylu krestana. Nejde jen o intimni
Zivot a velikost rodiny, ale i o celkovy pohled na nds vztah.“).

Druhy vyznamny divod nevychdzel z pfredpokladu,
Zze by hormondlni antikoncepci partnefi nechtéli
uzivat, ale zdravotni diivody to partnerce neumozriuji
(,»Nedochdzi k vyvrcholeni do partnerky. Mé to sice nebavi, ale
manzelka md s antikoncepci problémy, md néjaké problémy se
Zillama“).

Uziti kondomu je pro vétdinu respondentl
nezbytné u nahodnych vztaht (,Kondom je fajn, kdyz
potkds holku na jednu noc, kviili nemocem*) a v pocéteénich
fazich vztaht jako ochrana pted sexudlné prenosnymi
styky. Jen malé procento muzi pouzivd kondom
v trvalém vztahu (,Kondom mné osobné nevadi, naopak
mi prijde, Ze oddaluje ejakulaci a vic vydrzim®). Spi3 se
vyskytovaly odpovédi muzl, Ze kondom uZivat
nechtéji (,Kondom jsem pouzil snad jen 4x v Zivoté, zkazi
atmosféru. Musis najit kondom, rozbalit ho a nasadit, zjistis,
Ze je ti mensi, ty se snaZis, ono to nejde, po chvilce sexudlini
vzrusen/ opadd.“). Mezi respondenty bylo i vyznamné
procento par(, které pouzivaji prerusovany styk.
Zejména se jednd o muze, kteff jsou uz vyzrali, na konci
stfedni dospélosti. Pocatek jejich sexudlniho Zivota
nebyl spojen s boomem hormonalni antikoncepce.
Uptednostriuji spise divéru v sebe sama a prezentaci
svych schopnosti (,KdyZ budu mluvit za sebe, jd se
dokdzu ovlddat. Rozhodné bych si nenechal néco podvazovat,
zaskrcovat nebo nékam néco implantovat®).

V souboru bylo minimum muza, ktefi uvadéli,
ze jejich partnerka pouzivd nitrodélozni télisko (;,Po
narozeni ditéte si vybrala nitrodélozni télisko®).

Uvedeny graf uvadi zastoupeni jednotlivych zplsobi
kontracepcnich strategii volenych muzi v nasem
vybérovém souboru (v procentech).

Uzivana hormonalni strategie

7%

1 ®m hormonalniantikoncepce
2 m kombinace

3 m kondom

4 W prerusovana souloz

5 m plodné a neplodné dny

6 mn.télisko

Zdroj: vlastni vyzkum

Diskuse

Ukazuje se, Ze otdzce planovani rodicovstvi
respondenti pfisuzovali pozitivni charakter, ktery
odrdzi hodnotové orientace muzd a jejich partnerek.
Kontracepéni strategie jsou vnimdny jako prakticky
prostfedek, kterym mohou rodic¢ovstvi oddalovat
na dobu nejvice vhodnou pro zaloZeni rodiny. MoZnost
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volby a oddalovani dilezitych Zivotnich rozhodnuti je
typickym znakem soucasné spolec¢nosti. Tim, jak lidé
do svych rukou ziskali nékolik moznosti, jak regulovat
ptichod rodicovstvi, toto se stalo védomou volbou.
Dostalo se na roven jakéhokoliv jiného zazitku, ktery
si lze napldnovat (1). Déti svou existenci pFinaseji
mnohym rodi¢dm emotivni uspokojeni. Dlvodem
odklddani rodicovstvi je, Ze soucasni mladi lidé
nalézaji emotivni uspokojeni i v jinych Zivotnich
aktivitdch nez v plozeni déti (12). Svoboda finan¢ni,
Casova i citovd, kterou pFindsi Zivot bez ditéte je
nejvyse polozenou hodnotou v hodnotovém zebficku
ve vyspélych demokratickych zemich (8).

Mira odpovédnosti za partnerské rozhodnuti je
dalezitym tématem prolinajicim se mnoha vypovédmi
respondent(l. Z naseho vyzkumu je patrné, Ze pocet
muzl, ktefi se chtéji podilet na volbé kontracepéni
strategie, je pomérné vysoké. Mezindrodni vyzkum
zaméfeny na postoje k muzské antikoncepci
a preference zptsobu jejiho uzivani, podavd informace
o tom, Zze minimalné 55% dotazovanych se na vybéru
kontracep¢ni metody v partnerském vztahu podili (6).

Muzi se v nasem vyzkumném souboru snazili
hledat prosttedky, jak Zenu podpofit, i kdyz uziva
hormonalni antikoncepci. Odpovédnost k vybéru
kontracepcni strategie vnimame jednoznacéné jako
pozitivni. K Udplnému ptijeti odpovédnosti bychom
méli mit také na mysli, Ze se vétSinou spoléhdme
na dcinnou antikoncepéni metodu a zapominame,
Ze nad v8echny antikoncepéni praktiky bychom méli
stavét odpovédnost jednoho partnera k druhému
i vztah jednotlived k sobé samym (9).

Oblibu hormonalni antikoncepce, kterd se v nasem
vyzkumném Setteni objevila, potvrzuje téz longitudialni
vyzkumu sexudlniho chovéni ¢eské populace (17), kdy
v roce 2008 uzivalo nékterou z forem hormonalni
antikoncepce 58% dotdzanych zen. V porovnani
s timto celorepublikovym vyzkumem se shodujeme
i ve vypovédich, které poukazuji na uzivani kondomu
jako kontracepéni strategie prvni volby u kratko-
dobych a ndhodnych vztaht. Muzi jsou si ¢asto védomi
nebezpedi §iteni sexudlné prenosnych chorob.

Nase vysledky jsme srovnali s daty Organizace
spojenych ndrodl. V roce 2011 dosahovala mira
uzivani hormondlni antikoncepce 63 % u dotazované
populace Zen v reprodukénim véku od 15 do 49 let.
U Evropan( jsou tradi¢né preferovdny reverzibilnich
kontracep¢nich metody (hormondlni antikoncepce
a kondom). Také volba kondomu jako kontracepéni
metody, az u 25% dotazovanych, je pro evropsky
region specifickd. Obliba uzivani prerusované souloze
jako kontracepéni metody naopak v evropském
regionu za poslednich 20 let klesla o vice jak polovinu.
Kromé Evropy a Afriky celosvétové narlstd volba
Zenské i muzské sterilizace a nitrodélozniho téliska
jako metody k branéni poceti (15).

Zavér:

V souc¢asném rozvojovém svété naddle ziji miliény
zen, které nemaji dostatek moznosti pro vybér
kontracep¢ni metody a nemaji pfileZitost uskutecnit

sva reprodukéni prani. Situace v evropském regionu
a také v Ceské republice je naprosto odlisna,
rodic¢ovstvi je pro vétsinu muzi i Zen otdzkou védomé
a planované volby. Variabilita volby kontracepéni
strategie je odrazem Zivotni situace, ve které se
partnerska dvojice nachdzi a je nej¢astéji vysledkem
vyjedndvani partnerd. Ddalezitou roli v tomto
vyjedndvacim procesu hraje ochota paru ptijmout
odpovédnost za své jedndni a spole¢né zvolené feseni.
Volba kontracepéni strategie je pak otdzkou osobni
vyzrdlosti a vzdjemného vztahu mezi partnery.

Vysledky naseho vyzkumného 3etfeni poukazujici
na volbu konkrétni kontracepéni metody jsou
vporovndnisvysledkyvelkych domdcichizahrani¢nich
studii srovnatelné. Nejpouzivanéjsi metodou branéni
poceti mezi respondenty bylo uzivani hormonalni
antikoncepce Zenou, ndésleduje uzivani kondomu
a prerusované souloze. Kondom byl pro respondenty
metodou ,,prvnivolby“ pfi ndhodnych a krdtkodobych
vztazich. Opakované muzi zminovali, Zze pokud se
vztah vyvinul perspektivné, prechdzeli po dohodé
s partnerkou k uzivani hormondlni antikoncepce.
Dalsi metody, jako po¢itani plodnych a neplodnych
dnli a zavedeni nitrodélozniho téliska, byly v rdmci
vypovédi ojedinélé. Bariérové metody zenské nebo
sterilizace, nebyly zminény viibec.

Kromé vysledkdl poukazujicich na oblibenost
té & oné kontracepéni metody, si ¢lanek kladl za cil
upozornit téZz na souvisejici celospolecenské zmény
a psychosocialni souvislosti volby kontracepénich
metod.
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Evropska spole¢nost pro sexualni medicinu vydala
obsdhlé kompendium ,sexudlni mediciny“. Jde o dilo
témé¥ tticeti autord a spoluautord. Kromé pomérné
zdsadniho autorského podilu obou vyznamnych
editord nalezneme v seznamu autordi pouze zdstupce
Evropy zdpadni, kam lze myslim pomérné realisticky
pripocitat téz autory z lIzraele. Evropa stfedni
avychodni je zfejmé v ESSM velmi mélo zastoupena.

Knizka je rozdélena do ¢tyt ¢&asti: 1/ Obecna
éast, 2/ Muzské sexudlni poruchy, 3/ Zenské sexualni
poruchy, 4/ SmiSend témata.

Podle Hartmunta Porsta, stavajiciho predsedy
ESSM, zacdala moderni éra sexudlni mediciny
v Sedesatych letech minulého stoleti vyndlezem
penilnich implantatd a penilnich revaskulariza¢nich
procedur. Pozdéji k uvedenym pokrokdm ptibyly
intrakavernozni injekce vazoaktivnich latek a koncem
devadesdtych let pak inhibitory PDES5. ESSM
(European Society for Sexual Medicine, www.essm.
org) je ostatné ndstupnickou organizaci ESIR /
European Society for Impotence Research/, ze které
vznikla v roce 1995. Tento ponékud ,falokraticky“
pristup k historii sexuologie je pomérné realisticky,
avsak zcela opomiji dlouhy historicky vyvoj lékarské
sexuologie jesté predtim, neZz se objevily prvni
silikonové penilni endoprotézy a Viagra. Porst soudf,
Ze predtim byly sexudlni poruchy vyhradné zéleZitosti
psychiatril. To oviem zcela jisté neni pfesné a o tomto
tvrzeni dalo by se s ispéchem pochybovat.

Cdst 1/ Obecnd &dst

Na pouhych tfindcti strankdch se D.Schulttheiss
a S.Glina vyrovnavaji s prehledem historie sexudlni
mediciny. Pfipomind se také kdysi populdrni némecky
odborny casopis ,,Sexualmedizin“, vydavany od roku
1972. Pozornost se vénuje ,Antimasturbaénf
kampani®, kterou jak zndmo oficidlni medicina vedla
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od sedmndctého stoleti se st¥idavou intenzitou az
do konce stoleti dvacdtého. Z osobnosti, které se
zaslouzily o sexuologicky vyzkum a popularizaci
védeckych  poznatkd, jsou jmenovani: Paolo
Mantegazza (1831-1910), R.F. von Krafft-Ebing (1840-
1902), Sigmund Freud (1856-1939), H. Havelock Ellis
(1859-1939) a dalsi. Kratka tibaha je vénovana piehledu
historie  odkriminalizovani a  odmedicinalizovani
homosexuality. Zminéna je historie behaviordlni
endokrinologie, redukovana oviem naendokrinnifunkci
varlat. Zminény jsou i zasluhy Masterse s Johnsonovou
na formovani zaklad( lékafské sexuologie. Viibec neni
zohlednéna historie sexuologickych organizaci, jakou
byla Svétova liga pro sexudlni reformu, nebo Svétova
sexuologickd asociace. Historie za¢ind s modernim
vyzkumem impotence.

Zajimavy je prehled sexudlnich reakei (s.83 - 139)
z pera italského autorského kolektivu (FTripodi, C.Silvagg
a C.Simonelli). Daraz je kladen na psychogenezi sexudl-
nich reakci, zejména teorii ,sexudlnich skriptd® (Sexual
Scripts) podle Cagnona a Simona.

John Dean (UK) sepsal kapitolu o sexualni
orientaci. RozliSuje orientaci heterosexualni, homo-
sexudlni a bisexudlni. S tim, Ze v populaci nachazi
4-5% homosexudlnich muzd a 2-3% homosexudlnich
zen. Pak ptipojuje nékolik stru¢nych poznamek
o sexudlnich problémech gayt a lesbicek.

Y.Reisman v kapitole o sexudlni anamnéze (s.233-
310) poddva myslim velmi uzite¢ny prehled rdznych
sexuologickych dotaznikdl a klinickych 3kal. Jsou
zde popsany nejen dotazniky notoricky znamé, jako
je Index erektilni funkce (IIEF), ale také celd tada
dotaznikd u nas velmi mélo znamych.

Cdst 2/ Muzské sexudlni poruchy

V  kapitolach o snizené sexudlni apetenci
a o hormondlnich poruchach je podan velmi po-
drobny vyklad rznych prFi¢in snizené apetence
a hypogonadismu, vc¢etné zdsad jejich terapie.

Specifickd  kapitola je vénovdna  sexualni
hyperaktivité (ltalové F.Palumbo a A.Vavallo s.411-
430). Byt tato kategorie (pokracovanie na str. 35)
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Souhrn

Konopné drogy jsou nejuzivanéjsimi ilegdlnimi ldtkami
na svété. Po alkoholu a tabdku jsou konopné drogy treti
nejoblibendjsi skupinou drog nejen v Ceské republice, ale i
ve svété. Naproti tomu dopad dlouhodobého chronického
uzivdni konopnych drog na sexudlni chovdni a sexudlni zdravi
clovéka nen stdle dostatecné prozkoumdn. Soucdsti vyzkumu
sexuality dlouhodobych chronickych uZivateli marihuany ve
véku 30-50 let, ktery byl realizovin v CR v roce 2010 [1],
bylo nasim cilem zmapovat miru vyskytu erektilni dysfunkce u
téchto uzivateli. Pro zjistén miry vyskytu erektilni dysfunkce
u dlouhodobych chronickych uZivatelii marihuany ve véku
30-50 let jsme do vyzkumu zafadili Dotaznik sexudlniho
zdravi muZe IIEF-5. ZvySeny vyskyt erektilni dysfunkce u
dlouhodobych chronickych uZivatelii marihuany ve véku 30-
50 let nebyl zjistén. Vzhledem k vysoké prevalenci uzivdni
konopnych drog a vzhledem k potencidlnimu dopadu jejich
uzivani na muzské sexudlni funkce je zahranicnimi autory
[2] nové upozorriovdno na nedostatecné mnoZstvi klinicky
orientovanych studii zkoumajicich dopad konopnych drog na
muzské sexudlni’ funkce. Ndmi provedeny vyzkum erektilni
dysfunkce u dlouhodobych chronickych uZivatelii marihuany je
celosvétové prvnim krokem v pouZiti objektivaf validni metody
ve vyzkumu sexuality uZivatelii marihuany, a upozorriujeme na
potrebu realizace reprezentativniho vyzkumu v této oblasti.

Kliicové slovd: Sexudlni zdravi — Erektilni dysfunkce —
Dotaznik sexudlniho zdravi IIEF-5 — UZivatelé marihuany —
Konopné drogy.

Uvod

Konopné drogy patfi mezi nejuzivanéjsi ilegalni
drogy na svété. WHO (Svétova zdravotnickd
organizace) odhaduje pocet uzivatelt na 147 miliont
lidi, respektive 2,5% svétové populace [3]. UNODC
(United Nations Office on Drugs and Crime) odhaduje,
Ze a7 4% svétové dospélé populace (162 miliond lidf)
uzilo marihuanu v poslednim roce, z toho 0,6% (22,5
miliond lidi) jsou kazdodenni uzivatelé. Naproti
témto faktdm dopad dlouhodobého chronického
uzivani konopnych drog na sexualni chovanf a sexualnf
zdravi ¢lovéka nenf stdle dostate¢né prozkouman.

Summary

Cannabis is the most widely used illicit substance in the
world. After alcohol and tobacco, cannabis is the third most
popular group of drugs not only in Czech Republic but also
in the world. In contrast, the impact of long-term chronic
cannabis use on sexual behavior and sexual health of humans
is still largely unexplored. The research includes the sexuality
of long-term chronic marijuana users aged 30-50 years, which
was implemented in the Czech Republic in 2010 [1], our aim
was to map the prevalence of erectile dysfunction among these
users. To determine the incidence rate of erectile dysfunction
in long-term chronic marijuana users aged 30-50 years we
used the International Index of Erectile Function IIEF-5.
Increased incidence of erectile dysfunction in long-term chronic
marijuana users aged 30-50 years was not found. Given the
high prevalence of cannabis use and because of the potential
impact of their use on male sexual function, foreign authors [2]
recently suggested to pay attention to an insufficient amount of
clinically oriented studies examining the impact of cannabis use
on male sexual function. Our research of erectile dysfunction
among chronic marijuana users is the world's first step in
using a valid objective method in research of sexuality among
marijuana users and we suggest to draw attention to the need
for a representative research in this area.

Keywords: Sexual health — Erectile Dysfunction — The
International Index of Erectile Function (IIEF-5) — Marihuana
users — Cannabis.

Ceské republika pat# mezi evropské zemé s nejvy3si
prevalenci uzivani konopnych drog, a pocet uZivateld
zde tvoli prakticky tfeti nejpocetnéjsi skupinu
uzivateld ndvykovych latek vibec. Dle Narodniho
monitorovaciho stfediska pro drogy v soucasnosti
v Ceské republice 60 tisic uzivatelt uzivd marihuanu
kazdodenné [4]. Po alkoholu a tabdku jsou konopné
drogy tieti nejoblibengjii skupinou drog nejen v CR,
ale i ve svété.

Uzivani konopnych drog muaze mit rozli¢né
dopady na fyziologické funkce, nejbéznéji na centralni
nervovy systém (CNS) - aktivni metabolit THC
(delta-9-tetrahydrokanabinol) midze na CNS pusobit
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jako stimulant, halucinogen, maze ptsobit tlumivé,
i jako anxiolytikum [5,6]. Erektilni dysfunkce (ED)
je neschopnost dosdhnout takové erekce, ktera by
postacila k uspokojivému uskute¢néni pohlavniho
styku. ED je celosvétové nejcastéji se vyskytujici
muzskd sexudlni dysfunkce, ptFic¢iny jejtho vyskytu
mohou byt jak fyziologické, tak psychologické [7].

Vzhledem k vySe uvedenym faktdm roste
v soucasné dobé zdjem o vyzkum v této oblasti.
A mnozi autofi nové upozoruji, ze poznatky o dopadu
dlouhodobého pravidelného uZzivani konopnych drog
na vefejné zdravi a sexualitu uZivateld jsou stdle jesté
velmi omezené a problematika vyzaduje dalsi, zejména
klinické, zkoumani [1,2].

Nize podavdme prehled dosavadnich dostupnych
poznatk( z oblasti uzivani konopnych drog a s tim
souvisejictho reprodukéniho a sexudlniho zdravi,
a dale prezentujeme vystupy z vyzkumu sexuality
dlouhodobych  chronickych uzivateld marihuany
ve véku 30-50 let, jez byl realizovan v Ceské republice
v roce 2010, a v némZ nebyla potvrzena zvysend
mira vyskytu erektilni dysfunkce u dlouhodobych
chronickych uzivateld marihuany ve véku 30-50 let [3].

2. Dosavadni poznatky o dopadech uzivani konop-
nych drog na sexudlni zdravi

Uzivani konopnych drog za UGcelem zmény
stavu védomi ve snaze ovlivnit prozitek sexuality
je jiz od davné historie velmi rozsitené. Aviak
zatimco s oblibou citované starodavné texty referuji
predevdim o afrodiziakdlnich dGcincich konopnych
drog, moderni vyzkumy ukazuji, Ze efekty marihuany
jsou determinovdny jak uzitym mnozstvim drogy,
tak osobnosti a fyziologii jedince a jeho prostfedim
a kulturou [8].

Pohlavni zdravi je ovlivnéno Fadou enviromen-
talnich faktort, jako jsou vSudypiitomné toxické
zplodiny, ionizujici zafeni a samozfejmé Zivotni styl,
zahrnujici mimo jiné uzivani legalnich a ilegalnich
navykovych latek a drog. Mezi tyto substance pat¥f
i kanabinoidy obsazené v konopi, které mohou
ovliviiovat reprodukéni systém p¥imo pres receptory
kanabinoidniho systému v celém pohlavnim dstroji
- ve vajecnicich a endometriu u Zen, ve varlatech,
nadvarlatech, prostaté a spermiich u muzd.
A ackoli kanabinoidy mohou ovlivnit pohlavni
organy pfimo, zdd se, Ze znaény vliv ma zasazeni osy
hypotalamus-hypofyza-gonddy. U obou pohlavi je
sekrece pohlavnich hormon@ kontrolovdna p¥imo
hypofyzou, kterd produkuje tzv. gonadotropiny
- folikuly stimulujici hormon (FSH) a luteiniza¢ni
hormon (LH). Uvolfiovdni gonadotropinli je Fizeno
gonadoliberinem (GnRH), ktery se uvoliiuje v pulzech
z hypotalamu, pfi¢emz FSH a LH ovliviiuji sekreci
vlastnich pohlavnich hormonii - testosteronu u muzi
a estradiolu a progesteronu u Zen. Tyto hormony poté
zpétné ovliviiuji hypotalamus a hypofyzu [9].

2.1 Studie na zvifatech
Mnohé vyzkumy provedené na zvifatech a in
vitro studie poukazuji ¢astéji na inhibujici dopad

kanabionid(i  (latek obsazenych v konopnych
drogédch) na pohlavni chovani [10,11]. V pokusech
na zvifatech se dostavuji pomérné konzistentni
vysledky také v souvislosti s hormonalnim systémem
a spermatogenezi - THC u samci zpUsobuje snizeni
plazmatické koncentrace LH a testosteronu. Samci
vystaveni vysokym davkam konopi, konopnému
extraktu nebo THC a také dal$im kanabinoidiim
vykazuji snizenou hladinu testosteronu, opozdéné
dozravani spermif, redukci poctu spermii a jejich
pohyblivosti a zvySeni vyskytu abnormalnich spermii.
Ackoli mechanizmus tohoto efektu dosud nenfi presné
znam, je pravdépodobné, Ze se jednd jak o piimy efekt
na varlata, tak o nep¥imé plsobeni na hypotalamus.
Studie na hlodavcich ukazuje zfetelné snizeni hladiny
testosteronu a gonadotropint po akutnim podani
THC, coz je zap¥ic¢inéno ziejmé inhibici uvolnéni
GnRH z hypotalamu. Avsak efekt chronické expozice
je mnohem mensi nez po jednordzové davce THC, coz
je pravdépodobné zapti¢inéno vznikem tolerance [9].
Na zvitatech bylo také dfive nez na lidech testovdno
ptimé plisobeni kanabinoid na sperma a zjistilo se,
Ze akutni podani kanabinoidd maze snizit fertilizaéni
kapacitu (fertilizace = oplodnénf) jejich spermatu, coz
je zpUsobeno inhibici akrozomdlni reakce, ktera je
dalezitd pro proniknuti spermie do vajicka [11].

2.2 Studie muzského hormonalniho systému

Co se tyce vyzkumU na muzich, jiz od 70. let bylo
zjistovano, zda se u uzivateld marihuany méni hladina
testosteronu a jestlize se méni, tak na jak dlouhou
dobu. Bylo zjisténo, Ze u pravidelnych uzivatelt
konopnych drog dochazi k signifikantnimu snizenf
hladiny testosteronu, produkcespermatu, pohyblivosti
spermii a zvySeni abnormalit mezi spermiemi kutdkd
marihuany oproti ob¢asnym kutdkam [12].

Vysledky nasledné studie [13] provedené na vétsi,
lépe kontrolované skupiné chronickych uZivateld
konopipoukazalynato,Zze snizenihladiny testosteronu
je pouze prechodné. A dal$im autordim se také snizeni
hladiny testosteronu nepodarilo prokazat - ve studii ze
stejného obdobi [14] bylo zkoumano 27 muzd, jejichz
primérnd délka uzivani byla 5,6 roku. Ti po dobu 14
dnl konopné drogy viibec neuzivali, pak 21 dnd ano
(12 znich koutilo 1 - 5 jointt denné, 15 z nich koutilo 1
- 8 joitn( denné). Srovnani hladin testosteronu pted,
béhem, a po tomto obdobi nevykazovalo v tomto
vyzkumu zadné signifikantni rozdily [14].

V jiné studii, kterd také nepodporuje zjisténi
o poklesu hladiny testosteronu, byly srovnavany
hladiny hormon u 38 uZivateld (koutili v priméru 9,6
jointt denné po dobu 17 let) a 38 neuzivatel. Rozdily
nebyly zjidtény ani mezi skupinami navzajem, ani mezi
tézkymi a lehkymi uzivateli [15]. A i pozdéjsi vyzkumy
dosly k podobnym zavéram [16].

Studie popisujici vliv na reprodukéni hormony
u lidi tedy poskytuji na prvni pohled rozporuplné
vysledky. Zprava svétové zdravotnické organizace
[17] uvadi, Zze ackoli prvni ndlezy u chronickych
kutakd marihuany odhalily ovlivnéni reprodukénich
funkei a hladin pohlavnich hormont - byly popsdny
niz8i hladiny testosteronu u kufakl marihuany
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ve srovnani s nekutdky, jakoz i akutni snizeni LH
a testosteronu po koufeni marihuany - ndsledujici
studie naopak potvrdily, Ze plazmatické hladiny LH
nebyly zménény po koufeni jedné nebo dvou cigaret
marihuany obsahujici 2,8 % THC, a Ze denni expozice
THC neméla vliv na plazmatickou koncentraci LH
nebo testosteronu u muzd, ktefi byli kutaci konopi.
Obdobné v kolisani plazmatickych koncentraci LH,
FSH, prolaktinu a testosteronu nebyly nalezeny
klinické odlignosti mezi kutdky a nekutdky konopf
[17]. A ani relativné neddvnd studie snizeni hladiny
testosteronu a LH nepotvrdila [18].

Rozdilné vysledky by mohly odrazet rozdily
v experimentdlnich procesech a mozny vliv pfedchozi
expozice konopi (vznik tolerance) u testovanych
subjektd. V3eobecné jsou vysledky studii na lidech
relativné konzistentné vysvétlitelné hypotézou, Zze
THC inhibuje LH u kratkodobych ¢ obcasnych
kufakd marihuany, nikoliv vak u habitudlnich kutakd.
Dlouhodobé uzivani skutecné vede k toleranci
na inhibi¢ni efekt THC na produkei LH [11].

2.3 Studie muzské spermatogeneze

Ve studii z roku 1979 byla skupina muzd v labo-
ratofi vystavena po jeden mésic 20 jointdm za den.
Po skonceni vyzkumnici zjistili snizenou koncentraci
a nizsi pohyblivost spermii, které viak nevybocovaly
z praméru. V prabéhu daldiho mésice se zde obé
zkoumané proménné vratily na pavodni hladinu [19].

Novéji  autofi  zjistili  [20], Zze aktivace
kanabinoidniho receptoru na hlavi¢ce a ve stfednf
¢asti spermie inhibuje jak pohyblivost spermii, tak
akrozomalni reakci, ktera je dilezita pro proniknuti
spermie do vajicka. Z této studie také vyplyva, ze
p¥iblizné 0,06 % a 0,02 % podané davky THC se dostalo
do mozku a varlat. Naproti tomu v epididymalnim
(epididymis: nadvarle) tuku byla koncentrace THC
po jedné ddvce 8x vétsi nez v mozku a po opakované
aplikaci dokonce 80x vétsi. Jelikoz spermie sidli pred
ejakulaci v nadvarlatech, jsou tak v pfitomnosti velmi
vysoké koncentrace kanabinoid(, coz mutze ovlivnit
jejich funkci [20].

Daldi vyzkumy na lidskych spermiich s nejlepsi
fertilizaéni kapacitou ukazuji snizeni pohyblivosti o 2
- 21% a redukci spontdnni akrozomalni reakce o 17
- 35%. U spermii nizsi kvality byly tyto efekty silnéjsi
[21].

Ucinky jsou viak ziejmé zavislé také na podané
davce. Konkrétné na ddvce zdvisld oligospermie
byla popsana u chronickych uzivatel, kdy snizenf
koncentrace spermatu dosahovalo 58 % u chronickych
uzivatelt kouticich vysoké davky, aniz by byla snizena
hladina LH. Tato oligospermie byla reverzibilni
a koncentrace spermii se obnovila po 5 - 6 tydnech
od posledniho podani marihuany [18].

Vzhledem k faktu, ze THC md dlouhy biologicky
polocas, protoze je velmi lipofilni (tzn. je snadno
ukladano v tukové tkani), je pravdépodobné, Ze osoby
vystavené chronickému uzivani marihuany budou
mit zvy$ené koncentrace kanabinoid( v biologickych
tekutindch, s moznym negativnim vlivem na fertilitu

(9]

2.4 Studie muzskych sexudlnich dysfunkci

Na zacatku 80. let bylo zjisténo, Ze velmi vysoké
davky konopi souviseji s neschopnosti uskutecnit
sexudlni styk, coz bylo ddvdno do souvislosti se
zménami hladiny plazma testosteronu, jez pfi nizkych
davkéch stoupd a p¥i vysokych davkach naopak klesa
[22]. Dédle bylo zjisténo, ze uzivani marihuany souvis{
se vzrastajici délkou sexudlniho styku a nizsim poctem
orgasmu [23].

Avsak k jinému vysledku dosli autofi [24],
kteFi ve své studii, kterd se zabyvala komorbiditou
sexudlnich dysfunkci s uzivanim drog a alkoholu,
nepotvrdili souvislost mezi celoZivotnim uzivanim
marihuany a inhibovanym sexudlnim vzrusenim
(tj. nedostatec¢nou erekci u muzd a nedostate¢nym
vzruSenim u Zen), ale potvrdili inhibovany (¢astéji
nedosazeny) orgasmus v souvislosti s uzivdnim
alkoholu a marihuany [24].

Cilem daliho vyzkumu [25] bylo zjistit, zda mohou
endotelidlni dysfunkce poukazovat na vaskuldrni
erektilni dysfunkce u mladych rekrea¢nich drogovych
uzivatel(. Autofi dosli k zavéru, ze brzké erektilni
dysfunkcemohoubytindukovanychronickym uzivdnim
marihuany, potazmo aktivaci endokanabinoidniho
systému [25].

V neddvné studii shrnuli autoti [26] pFedpo-
klddanou roli endokanabinoidniho systému a uzivani
konopi na muzské i zenské sexudlni funkce. Vliv uziti
konopi na sexudlni chovani a vzruSeni se zdd byt
zavisly na ddvce drogy, a dale je zfejmé, Ze kanabinoidy
vyvolany dtlum sexudlniho chovani je nezavisly
na soubézném poklesu hladiny testosteronti [26].

V' nejnovéjsi populaéni australské studii [27]
nebyla potvrzena spojitost mezi pravidelnym uzivanim
marihuany a problémy s udrzenim erekce, aviak denni
uzivdni marihuany u muzi zde souviselo jednak
se zvySenym vyskytem neschopnosti dosahnout
orgasmu, a dale také s p¥ilis rychlym a p¥ilis pomalym
dosahovanim orgasmu. Autofi vyvodili zavér,
pravidelné uzivani konopnych drog souvisi u muzd
s neschopnosti dosahovat orgasmu tak, jak by si sami
prali [27].

3 Vyzkum erektilni dysfunkce u uzivateld marihuany

Vyzkum  miry vyskytu erektilni  dysfunkce
u dlouhodobych chronickych uzivateld marihuany
ve véku 30-50 let za pouziti Dotazniku sexudlniho
zdravi muze lIEF-5 (validizovany dotaznik, ktery v praxi
pomahd sexuologiim zjistit, zda klient netrpi urcitym
stupném erektilni dysfunkce) byl soucasti Sirsiho
vyzkumu sexuality uZivateld marihuany, ktery byl
v Ceské republice realizovan v roce 2010, a jehoZ cilem
bylo prvotné zmapovat oblasti sexuality a sexudlniho
chovanf ¢eskych dlouhodobych chronickych uzivateld
marihuany neuzivajicich tvrdé drogy [1].

Vyzkum byl kvantitativni povahy, data byla sbirdna
dotaznikovou metodou prostfednictvim internetu
- k vyzkumu byl pouzit jednak nestandardizovany
dotaznik, vychdzejici z dotazniku pro vyzkum
sexualniho chovéni v populaci CR [28] a dale jiz vy3e
zminovany validizovany Dotaznik sexudlniho zdravi
muze IIEF-5.
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3.1 Charakteristika souboru

Vybérovy soubor <¢ital 202 respondentl -
muzl ve véku 30-50 let, stfedné tézkych a tézkych
dlouhodobych  uZivateld marihuany (tedy dle
klasifikace Miovského [29] jedincli, uZzivajicich
marihuanu minimalné 2x tydné, po dobu delsi nez
2 roky), ktefi uzivaji rizné kombinace drog - prvni
skupina respondent(i uzivd pouze marihuanu, druha
skupina respondenti uzivd marihuanu a alkohol,
a tretf skupina respondentl uzivd marihuanu, alkohol
a ,party” drogy (LSD, extazi, halucinogenni houby,
kokain). Ze zkoumaného souboru uzivd vétdina
respondent marihuanu denné (55,4%), neceld tfetina
respondent(l uzivd marihuanu 4-5x tydné (28,7%),
zbyli respondenti (15,8%) uZivaji marihuanu 2-3x
tydné. Primérnd délka uzivani marihuany v celém
souboru ¢inila 12,3 let (SD = 4,8), nejcastéji byla
uddvana délka uzivani 15 let. Minimalni uvedena
délka uzivani ¢inila 3 roky, maximélni délka uzivani
pak cinila 35 let. Mezi respondenty se vyskytovali
zdstupci vdech drovni vzdéldni. Nejcastéji udavané
vzdélani bylo vzdélani stfedni s maturitou, které
uvedlo 44,1% respondenttl, druhou nejvétsi skupinu
tvofili respondenti s vysokoskolskym vzdélanim, to
uvedlo 35,6%. Nejméné zastoupeno bylo v souboru
nedokoncené zakladni vzdélani, které uvedl pouze
jeden respondent (0,5%). Respondenti nejc¢astéji
uddvali pravidelné zaméstnani (55,9%), déle pak
svobodné povoldni, podnikatel (37,1%), a naopak
pouze dva respondenti uvedli, Ze jsou nezaméstnanf{
(1,0%). Zbyli respondenti bud’ studuji (2,5%) nebo
mayji ptilezitostné zaméstnani (3,5%) [3].

Vzhledem k problematice zjistovani miry vyskytu
erektilnidysfunkcemeziuzivateli,jezdedtlezitédetailné
popsat vékové rozlozeni respodentd v souboru, viz
také graf 1. Vék respondentd se pohyboval v rozmezi
30 - 50 let, avak nej¢astéji udavany vék byl 30,0 let
(25,0% respondenttl), pramérny vék ¢inil 33,7 let (SD
= 4,2), naprosta vétsina respondentd (82,7%) se tedy
nachdzela ve véku od 30 do 36 let.

Graf 1 Vékové rozlozeni respondentii
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3.2 Mira vyskytu erektilni dysfunkce u uzivatelt
marihuany

Pro zjisténi miry vyskutu jsme pouzili jiz vyse
zminovany validizovany Dotaznik sexudlniho zdravi
muze IIEF-5, ktery sestdvad z péti polozek a sou¢tem
odpovédi na tyto polozky je mozno ziskat vysledny
skér, jehoz hodnota sdéluje, zda by se u konkrétniho
muze mohlo jednat o urcity stupen erektilni dysfunkce
¢i nikoli.

Vysledny skér v Dotazniku IIEF-5 miiZze dosahovat
hodnot v rozmezi 0 - 25 bodd. Pokud je vysledny skor
konkrétniho muze, jez vyplnil Dotaznik IEF-5, 21
bodt nebo méné, mohlo by se u néj jednat o urcity
stuperi erektilni dysfunkce.

Mnozstvi respondentli z naseho souboru,
u nichz by se mohlo jednat o uréity stupen erektilnf
dysfunkce, viz tabulka 1. Vime jiz, Zze pokud muz
dosdhne v Dotazniku IIEF-5 skéru 21bodd nebo méné,
mohlo by se u né jednat o urcity stupen erektilnf
dysfunkce. Zamé¥ime se proto v tabulce 1 na mnozstvi
respondentd, ktefi dosdhli v Dotazniku IIEF-5 skéru
21 bodii nebo méné. V kolonce kumulativnich procent
vidime, Ze 19,8% respondentl dosdhlo v Dotazniku
[IEF-5 skéru 21 bodi nebo méné.

Mlizeme tedy Fici, ze u 19,8% respondentd
z nadeho souboru, by se mohlo jednat o ur¢ity stupen
erektilni dysfunkce. RozloZenf skért z Dotazniku I1EF-
5 zobrazuje také viz nize graf 2.

Tab. 1 RozloZeni skorii z Dotazniku sexudlniho zdravi muze
IIEF-5

Pocet o Kumulativni
respondenttl %

3 2 1,0% 1,0%
Skéryv |4 1 0,5% 1,5%
D"I:E;'_‘;k“ 5 1| 05% 2,0%

8 1 0,5% 2,5%

9 1 0,5% 3,0%

13 1 0,5% 3,5%

14 3 1,5% 5,0%

15 2 1,0% 5,9%

16 3 1,5% 7,4%

17 3 1,5% 8,9%

18 3 1,5% 10,4%

19 6 3,0% 13,4%

20 2 1,0% 14,4%

21 11 5,4% 19,8%

22 241 11,9% 31,7%

23 34| 16,8% 48,5%

24 54| 26,7% 75,2%

25 50| 24,8% 100,0%

Celkem 202 | 100,0% -
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Graf 2 RozloZen skdrii z Dotazniku sexudlniho zdravi muze
IIEF-5
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Diskuze

Za pouziti Dotazniku sexudlniho zdravi muze IIEF-
5 jsme zjistili, Ze v souboru dlouhodobych chronickych
uzivateld marihuany ve véku od 30 do 50 let by se
u 19,8% respondenti mohl vyskytovat urcity stupen
erektilni dysfunkce.

Z dostupnych tdaja o vyskytu erektilni dysfunkce
v Ceské republice vime, Ze uréity stuperi erektilni
dysfunkce postihuje 54% muzd ve véku 35 - 65 let,
pricemz stfedné zdvaznou aZ tézkou poruchou
erektilni dysfunkce trpi kazdy ctvrty muz v tomto
vékovém rozmezi [30]. Weiss a ZvéFina [31] zjistili
u reprezentativniho vzorku ceskych muzd mezi 35
a 65 lety vyskyt stiedni a tézké erektilni dysfunkce
u 26%, pri¢emz nejvétsi vyskyt zdvaznych poruch se
objevoval ve vékové kategorii 55 - 65 letych. Co se tyce
Gdaju ze svéta, z ¢asto citované studie o muzském
starnuti [7] vyplyvd, Ze vyskyt poruch erekce roste
s vékem - ve véku 40 let byl vyskyt erektilni stfednf
a tézké poruchy erekce u 22% muzd, ve véku 60 let
u 40% muzd, a ve véku 70 let u 50% muza.

Z téchto udaji mazeme jen opatrné vysuzovat, zda
je mozny vyskyt erektilni dysfunkce u 19,8% uzivateld
marihuany, jimZ je v nasem souboru naprosté vétsiné
méné nez 40 let (82,7% respondentl ze souboru se
nachdazi ve véku 30 - 36 let) zvySeny ¢i snizeny oproti
bézné populaci. Dotaznik IIEF-5 jsme do vyzkumu
sexuality uzivateld marihuany zatadili pravé proto,
abychom zjistili prevalenci mozné erektilni dysfunkce
u téchto uzivatel. Predpoklddali jsme zvyseny vyskyt
erektilni dysfunce nejen na zadkladé dostupnych
vyzkum(, ale také na zdkladé dvahy, Ze uZivatelé
marihuany jsou c¢asto také kutdci tabaku, coz je
jeden z vyznamnych faktorl ptispivajici k vyskytu
erektilni dysfunkce. Avsak na zédkladé ziskanych ddajt
z Dotazniku IIEF-5 nyni nem@zeme vyvodit, Ze je mezi
uzivateli marihuany vy38i mira vyskytu erektilnich
dysfunkci nez je tomu v ,,bézné“ populaci.

Zavér

V soucasné dobé se objevuje stale vice dokladi
o potencidlni souvislosti mezi uzivdnim konopf,

zejména intenzivnim, a celou Fadou zdravotnich
a psycho-socidlnich problém@. Avsak navzdory
celosvétové vysoké prevalenci uzivani konopnych
drog je klinicky vyzkum zabyvajici se souvislostmi
mezi uzivdnim konopi a jeho dopadem na sexualni
zdravi velmi limitovdn, a rozsah a povaha problému
zjistovanych u euroamerickych populaci uzivatell
konopiztstdvajiinadale nejasné. Je potieba zdiiraznit,
Ze zadny z dosavadnich vyzkum@ zabyvajicich
se  muzskymi sexudlnimi funkcemi u uZivateld
marihuany, nezahrnoval ve své metodologii objektivni
validizovanou metodu pro zjistovdni erektilni dysfunce
(jako je napt. nami pouzity Dotaznik sexualniho
zdravf{ IIEF-5). Za pouziti Dotazniku IIEF-5 jsme zjistili,
Ze v souboru dlouhodobych chronickych uzivatell
marihuany ve véku od 30 do 50 let by se u 19,8%
respondentd mohl vyskytovat urcity stuperi erektilni
dysfunkce. Av3ak na zdkladé téchto ddajt neni mozno
vyvodit, Ze je mezi uZivateli marihuany vy3si mira
vyskytu erektilnich dysfunkci nez je tomu v ,bézné“
populaci.

Vsouladu s daldimi autory [2] proto upozorriujeme
na nedostate¢né mnozstvi klinicky orientovanych
studii zkoumajicich dopad konopnych drog na muzské
sexudlni funkce. Nami provedeny vyzkum erektilni
dysfunkce u dlouhodobych chronickych uzivateld
marihuany je celosvétové prvnim krokem v pouZzitf
objektivni validni metody ve vyzkumu sexuality
uzivateld marihuany, a upozorfiujeme na potiebu
realizace reprezentativniho vyzkumu v této oblasti.
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Anton Heretik: Humor je vdZna vec. Psycholdgia
a psychopatoldgia komiky. Bratislava: TRIO Publishing,
s.r.0.,2013. 160 s. ISBN 978-80-89552-70-2.

Profesor Anton Heretik je znamy svojimi mimoriadne
vaznymi publikdciami z oblasti forenznej a klinickej
psycholégie. Spomerime len niektoré: Forenzna psycho-
l6gia (v roku 2010 vysla v trefom vydani), Extrémna
agresia | - forenznd psycholdgia vrazdy (v roku 2010
vyslav druhom vydani), Klinicka psycholégia (spoluautor
a zostavovatel, 2007).

Mohlo by sa zdat, Ze aktudlne recenzovana publikacia
je akymsi odfahéenym Zanrom, nie je tomu v3ak celkom
tak. Pocetné vtipy, ktorymi je publikdcia popretkdvand,
viak predsa len urobia svoje!

Tému humor autor zaraduje do odvetvia, ktoré
sam nazval margindlna psycholégia. Vedu o humore
- gelotoldgiu (z gréckeho gelos = smiech) - definuje
ako interdisciplindrne odvetvie, ktorému sa popri
psycholégoch a psychiatroch venuju aj evoluéni biolé-
govia, sociolégovia, historici, literarni vedci a jazykoved-
ci. Humor povazuje ako nadradeny pojem pre vietky
psychické javy, ktoré suvisia s vnimanim a prezivanim
toho, ¢o ,je smiesne®.

V publikdcii sa do¢itame o fenomenoldgii humoru,
o seriéznych teéridch humoru, ktoré st uvedené
v kapitole Psychobiolégia humoru. Autor venuje osobitné
subkapitoly osobnosti a zmyslu pre humor, ako aj
vyvinovym aspektom humoru. UZ v tvode publikacie
konstatuje, Ze ,vedeckych publikdcii o humore je tofko,
Ze ¢loveka prejde smiech“ (s. 11).

Ked hovorime o vtipoch, lepsie povedané, ked
hovorime vtipy, skor ¢&i neskér sa dostaneme k tym,
ktoré maji zjavny eroticko-sexudlny podtén alebo su
rydzo sexudlne. V ich pozadi je, podfa autorovej citdcie
Freuda, bazalna vlastnost ¢loveka - netdinavné hladanie
slasti. Zaujimavé, jednoznacne pravdivé je aj autorovo
kon3tatovanie ohfadne dlohy vtipov v nasej ontogenéze:
»Sexudlne vtipy typu ¢&m hrubsie, tym lepsie, boli
sticastou nasho dospievania a daleko predbiehali prvé
erotické skdsenosti“ (s. 8).

Na rozdiel od Freuda, ktory vo svojom diele Vtip
a jeho vztah k nevedomiu (1905) a Humor (1928)
neuvadza Ziadny priklad vulgarneho ¢i obscénneho vtipu,
v recenzovanej publikdcii ich (aj pre radost recenzenta)
nachddzame dost, po¢ntic jednym z drsnejsich uz na prvej
strane Uvodu: ,ManZel vyprevadza na stanicu manzelku
do kupelov a stoji na peréne. Vlak sa rozbieha a manzelka
zatvara okno. MuZ sa zrazu spamita a rozbehne sa pozd(z
vlaku s vykrikom: ‘Bud mi vernd!’Manzelka za oknom
naznacuje, Ze nepocuje a vlak ide coraz rychlejsie.
‘Bud’ mi vernd!”, vykrikuje utekajici manzel, ale ona
nerozumie. Vtom manzel v behu narazi do kandeldbra,
pada na zem a hovori: "Nech ta poj..u celé Karlovy Vary,
ty p...a hluchal”

Daldie milé vtipy sprevadzaju cely odborny text knihy,
takZe Ccitatel ich so zvedavostou ocakdva po kazdom
otoclenistranyapravdepodobne, podobne ako recenzent,
zareaguje aj typickym autentickym duchenneovskym
smiechom (ma svoju neuronalnu reprezentaciu v subkor-
tikalnych oblastiach a mozgovom kmeni).

Najrozsiahlejsia kapitola publikdcie je venovand
Humoru v psychoterapii (kap. 4). Jej subkapitola Humor

pri préaci so sexualitou (4.1.2) zacina vtipom, ktory som
v ramci predndsky zo psychologickej sexuolégie precital
svojim Studentom par mindt po krste recenzovanej
knihy: Mladd Zena nastupi do vytahu v newyorskom
mrakodrape. Po chvili pozrie na muza, ktory stoji v kute
a prekvapene sa spyta: ,Nie ste vy Robert Redford?“
- ,Som, a ¢o ma byt?“ - A nemohla by som vam ho
vyfaj¢it?“ -  No, mohla, ale ¢o z toho budem mat
ja?“ Namiesto smiechu nastalo hrobové ticho - vtip
zrejme nepadol na drodnd podu, predpokladam ze aj
vzhfadom na jeho generaéné 3pecifika, ako aj vzhladom
na jeho hlbsiu podstatu - slovami autora: Tento vtip je
prvoplanovo o tom, kto md vacsi zisk, teda slast zo sexu.
Ale zaroven je to vtip o individudlnom a spolocenskom
narcizme, kulte celebrit, sexizme, sexe bez lasky a vztahu
a iste ma niekolko daldich vrstiev... V uvedenej suvislosti
sa hodi aj autorovo upozornenie ohladne opatrnosti
pri davkovani sexudlnych vtipov najmi v terapeutickom
vztahu (recenzent doddva, Ze nie len) - je mimoriadne
dolezité dodrzivat zdsady spravneho timingu a vhod-
nosti situdcie.

Pochopitelne, celd kniha nie je len o sexe, tieto
kapitoly (aj vtipy) boli vyzdvihnuté kvoli jej recenzii
v Sexuoldgii. V kapitole Humor v psychoterapii
nachddzame nemenej zaujimavé subkapitoly, napr. ako
Humor pri prdci na prenose a protiprenose, Zmysel
Zivota a paradoxnd intencia V. Frankla, Psychoterapia
orientovand na cloveka (tu ndjdeme vtipnd paralelu
medzi Maslowovou sebaaktualizdciou, resp. vrcholovymi
zézitkami a starym vtipom vychadzajicim z poznania
orgastickych pocitov horolezcov, ktory dosiahli vrchol
- totiz, Ze niektoré horolezkyne dosiahnu vrchol uz
v zakladnom tébore), a napokon V3eobecnymi zdsadami
pouzitia humoru v terapii.

Zlatym klincom publikécie st zidovské vtipy zahrnuté
v kapitole pod ndzvom Pocta Zidovskym anekdotam,
zrejme aj preto, lebo, slovami autora, v mnohych
oblastiach splfa kritérid toho, ¢o psycholégia nazyva
mudrost... Na ilustraciu jednej z nekoneéne rozsiahlych
tém vyberdm jeden lahko sexudlne ladeny: Zuckerkand sa
vrati necakane domov z ciest a najde svoju Zenu pelesit
sa v posteli s cudzim muzom. ,Co to tu robite?!“ zreve
na nich. Pani Zuckerkandovd sa obrati k nezndmemu
avravi: ,No ¢o som ti vravela, je to debil!“

V neposlednom rade sa Ziada spomentt, Zze kniha
popri poukdzani na moznosti aplikdcie humoru v psy-
choterapii  prindsa informdcie aj o Teste vtipov
s diferencidlno -diagnostickym pouzitim, ktory, na $kodu
veci, nie je v radoch psycholégov dostatoéne znd-
my, hoci jeho existencia sa datuje uz spred 30. rokov.

Publikiciu mozno hodnotit ako prijemné skibenie
humoru a uzito¢nych odbornych informadcii, navyse
ilustrovanych aj viacerymi duchaplnymi karikatdrami
(Juhds, Sutovec, Taussig, Tomaschoff, Zacharova).
Obsahuje rozsiahly zoznam poufitej literatdry a bohaty,
starostlivo zostaveny autorsky, vecny register a anglicky
sthrn.

Autorovo vyznanie, Ze problematike humoru sa
chce venovat na zéver svojej vedeckej kariéry po splneni
»povinnych akademickych jazd“, berieme ako stcast pre
neho vlastného zmyslu pre humor s o¢akavanim dalsich
prekvapeni, ktoré sa, ako sme uz zvyknuti, skuto¢ne
dobre ¢itaja!

Robert Mathé




Sprdvy a informdcie

Vedecko - pracovna schodza Slovenskej sexuologickej
spoloé¢nosti, 9 april 2014, Trnava

V poradi druhd vedecko - pracovna schoédza
Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti sa aj tentoraz
strela so Sirokym zaujmom odbornej sexuologickej aj
nesexuologickej verejnosti, o ¢om sved¢i takmer 120
tcastnikov podujatia.

Umyslom usporiadatefov podujatia, najma vzhfadom
na roéznorodost jej ucastnikov (¢o sa tyka ich
odbornej zameranosti), bola pestrost programu
- ved ciefom tohto podujatia bolo predovsetkym
vniest problematiku sexuolégie medzi SirSie vrstvy
zdravotnickych  pracovnikov, resp. podnietit ich
aktivity v oblasti sexuolégie.

Vypoculi sme si prednasku Dr. Z. Petrovicovej na tému
Uvahy o karcinéme prsnika, prednasku Dr. D. Sedivej
na tému Homosexualita v epochdch dejin, Dr. |. Bartl
hovoril o sexualite hendikepovanych, Dr. P. Mina-

(dokoncenie zo str. 27)

byla v DSM V. vynechana, autoti soudi, Ze do poruch
muZzské sexuality patfi. Je oviem spise pfiznakem jinych
onemocnéni nez specifickou poruchou. Kompulzivni
sexudlni chovdni mize mit povahu neparafilnii parafilni.
Hovofi v této souvislosti opakované o sexudlni zavislosti
(,,sexual addiction®). Je zde zminéna existence nékolika
dotaznikovych metod, které maji identifikovat sexualni
zévislost (na pfiklad ,Sexual Compulsivity Scale®, nebo
»Sexual Addiction Screening Test®).

Hartmut Porst napsal obsadhlou kapitolu o po-
ruchach erekce (433-533). Peclivé analyzuje nejriznéjsi
data o epidemiologii a etiologii této dysfunkce. Také
samoziejmé rizné terapeutické postupy. V prehledu
inhibitord PDES zmiriuje téZz novéjsi medikamenty:
avanafil, lodenafil a mirodenafil. Nevynechdva ani u nas
asto za zcela obsoletni povazovany alkaloid yohimbin,
ktery maze byt uzite¢ny u funkénich (neorganickych)
poruch. Véren své urologické erudici, autor popisuje
velmi podrobné a didakticky invazivni terapeutické
postupy, pocinaje intrakvernoznimi injekcemi, vasku-
larizaénimi operacemi a rliznymi senilnimi implantaty
konce. U kolébky revaskularizaénich operaci autor
pripomina zasluhy prazského cévniho chirurga Véclava
Michala. Zminény jsou moderni postupy typu rdzovych
vin, nebo genetického inzenyrstvi.

Predseda ESSM pripojil téz kapitolu o predcasné
ejakulaci(s.546-592). Textuvddisnad viechnyvtédobé
znamé definice této poruchy a riizné casové definice
jesté normalni ejakulacni latence (,intravaginalni
ejakulaéni ¢as“, IELT). Terapie je uvedena kompletné
a komplkexné, vcetné sexoterapie, psychofarmak
a moderniho dapoxetinu. Z chirurgickych postupt se
zmifiuje frenulotomie a penilni neurotomie.

Nékolik zajimavych kapitol se vénuje UGraziim
muzského genitdlu, plastické induraci penisu,
mikropenisu, hypospadie, fiméze a onemocnénim
prostaty.

3/ Zenské sexudlni poruchy
Zde je uvedeno nékolik velmi struénych pojednani

rik, ako obvykle, zaujal posluchd¢ov prednaskou
stavanou najma poznatkoch neurovedy pod ndzvom
Potlacenie nechcenych spomienok (s akcentom
na sexualitu), Dr. Mihdlikovd ndm priblizila diag-
nostiku a lie¢bu infertility z pohlfadu uroléga, Dr.
R. Mathé v spoluautorstve s Mgr. J. Stefanikovou
predniesli prispevok o pseudogravidite ako forenznej
kauzy a napokon Dr. |. Karbula updtal posluchac¢ov
nevsednou témou, resp. odpovedou na otdzku, i
erektilnd dysnfunkcia je redlnou hrozbou cykistiky.
Schédza sa opét niesla v prijemnom ovzdusi hotela
Holiday Inn v Trnave a v kone¢nom désledku potvrdila
Ziadanostjej dalSieho planovania. Vdaka za jej precizne
zorganizovanie patri predovietkym MUDr. Dane
Sedivej, primarke psychiatrického oddelenia FN
v Trnave.

Robert Mathé

o poruchach apetence, poruchdch orgasmu a dys-
pareunii. Také stru¢né texty o antikoncepci a sexudlnich
problémech v téhotenstvi. Nept¥indseji vesmés nic
zdsadné nového ani zajimavého.
4/ SmiSend témata

JohnDean (s. 1009 -1026) napsal stru¢né pojednéni
o poruchdch sexudlni identity (“gender dysphoria®).
Zde se mimo jiné vénuje také aktudlni debatou
o moznostech ,odmedicinalizovat® tuto kategorii
problémd. Od roku 2002 ve Velké Britanii a od roku
2009 ve Francii jiz transsexualismus neni uvadén jako
dusevni porucha. Ma se docilit ,depatologizace®
po vzoru p¥istupu k homosexualité. Néjak v rozporu
s tou depatologizaci pak popisuje stavajici moznosti
[é¢by transsexualismu témi biologickymi postupy, které
sméFuji ke zméné télesného pohlavi.

Stejny autor sepsal kapitolu o nekoitdlnim sexu
a parafilnich (1028-1036). Na pouhych osmi strankach
se vyrovnavd s masturbaci, ordlnim i andlnim sexem,
jakoZ i s vyjmenovanim rtznych parafilnich preferenci.

Za znimku stoji téz kapitola o iatrogennich
sexudlnich  dysfunkcich“, kterou sepsali Italové
C.Bettochi a M.Spilotros (s.1127-1170). Jde o zaji-
mavy prehled vedlejSich sexuologickych  Gcinkd
riznych medikament(. Zminéna jsou antihypertenziva,
psychofarmaka, jakoz i antiandrogeny. Stru¢né jsou
pojedndny téz sexuologické aspekty nejriiznéjsich
chirurgickych vykond, véetné prostatektomie.

Obsahly a hutny text uzavird pojednani Y.Reismana
o pohlavné pfenosnych onemocnénich (s.1173-1223).

Publikace rozhodné neni nezajimavd. Velké mnozs-
tvi autorl a riiznorodost témat daly vzniknout spie
sborniku praci na téma lékatské aspekty lidské sexuality,
nez ucelenému a vyvdzenému textu. Zcela v duchu
soudobé ,sexudlni mediciny® je tézisté polozeno
na sexudlni dysfunkce muzd. Jisté Ize studium tohoto
obsazného kompendia doporucit viem zdjemciim
o medicinské problémy v lidské sexualité.

Jaroslav ZvéFina

rrSojonxsas



-

ogia

sexuol

(dokoncéenie zo str. 18) z Centra drogovych zavislosti
v Bratislave. Za hlavné zistenie autorov mozno
povazovat fakt, Ze sexudlne dysfunkcie sa najcastejSie
vyskytujd u pacientov so zavislostou od heroinu, dalej
u zavislych od alkoholu a napokon u pacientov so
zévislostou od metamfenaminov. Zavisly od marihuany
a patologicki hraci vykazali najnizsi vyskyt sexudlnych
dysfunkcif.

Tohtoroény Psychiatricky zjazd bol bohaty aj
na krst novych odbornych publikécii: André, I., Izdkova
L.: Principy stdnej psychiatrie; Vavrusovd, L. a kol.:
Hrani¢na porucha osobnosti; Forgdcova, L., Heretik,
A. (Eds.): Kapitoly z psychopatoldgie. Zbornik z XVII.
Guensbergerovho a XIl. Dobrotkovho dria v r. 2013;

doc. PhDr. Andrej Stancdk, CSc.
Y 20. september 1924
—19. marec 2014

Vo veku nedozitych
90 rokov zomrel 9. marca

dlhoro¢ny  pedagogicky

pracovnik Lekarskej
fakulty UPJS v Kogiciach
doc. PhDr. Andrej
Stancak, CSc., ktory patril
k zakladatelskej generdcii
klinickych  psycholégov
na Slovensku. Miesto psycholégie v medicine bolo
jeho celoZivotnou odbornou témou, ku ktorej sa

priblizoval v rovine vyskumnej i v rovine praktickej.
Intenzivne sa venoval problematike suiciddlneho
sprdvania a moznostiam krizove] intervencie.
Vyznamnd bola jeho praca v oblasti forenznej
psycholdgie a psychologickej sexuoldgie.

Doc. Stanédk bol dlhoroénym pedagogickym
pracovnikom Katedry psychiatrie Lekarskej fakulty
UPJS v Kosiciach a externe viedol vyucbu klinickej
psycholégie na viacerych slovenskych fakultach. Vefa
publikoval, ¢asopisecky aj knizne, a mnohé z jeho
prac st nadalej si¢astou teoretickej pripravy novych
generéacii klinickych psycholégov.

Poslednej rozlicky so zosnulym 12. marca
v koSickom krematériu sa zicastnila okrem jeho
blizkych aj odborna obec a jeho Ziaci.

Strohd informécia TASR...

Nedd mi, aby som sa aj osobne, a tiez aj v mene
¢lenov Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti nerozlucil
s Andrejom Stanc¢akom.

Docent Stanédk bol jednym zo zakladatelov
Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti a pocénic
rokom 1971, ked bola spolo¢nost zalozend, bol
podpredsedom a dlhoro¢nym ¢lenom jej vyboru.
Spolo¢ne s MUDr. Kandrdcovou bol v roku 1972
koordindtorom  prvej celostdtnej sexuologickej

Turcek, M. a kol.: Anglicko-slovensky a slovensko-
-anglicky psychiatricky prekladovy slovnik; Motovsky,
B.: Depresivna epizéda pri unipoldrnej a bipolarnej
depresii; Vavrusovd, L. a kol.: Prirucka mladych
psychiatrov a napokon Cernék, P., Minarik, P. a kol.:
Samovrazda - trendy sti¢asnej psychiatrie.

Zaverom tejto strucnej, sexuologicky relevantnej
informécie o XI. Psychiatrickom zjazde azda neméze byt
iné ako podakovanie organizdtorom a podporovatefom
tohto podujatia za vytvorenie vybornych podmienok
na prezentdciu odbornych prispevkov aj na utvrdzovanie
kolegidlnych vztahov.

Robert Mathé

konferencie v KoSiciach, ¢im polozil zdklady tradi¢nym
Kosickym sexuologickym drnom (KSD), ktoré uz 42
rokov pritahuji odbornikov so zaujmom o sexuolégiu.
Poznamendvam, Ze na Ziadnych KSD nechybali
odborne fundované predndsky doc. Stanc¢édka, ktoré
popri psychologickych poznatkoch boli hlboko sytené
aj medicinskymi vedomostami. Docent Stanéak bol
klinickym psycholégom, ktory mal zvu¢né meno aj
v kruhoch lekarov, ¢im daval dobry vzor aj svojim
ziakom - psycholégom.

Spominam si na neho ako na ¢loveka, ktory
celym svojim bytim pracoval v zdujme rozvoja
psycholégie, konstruktivne vndsajic psycholdgiu
do odborov ako psychiatria, internd medicina,
ftizeoldégia, gynekoldgia, neurolédgia, endokrinolégia
a v neposlednom rade sexuoldgia. Ako jeden z méla
¢eskoslovenskych odbornikov a v tom case jediny
z klinickych psycholégov sa vypracoval na ¢lena
prestiznej organizdcie International Acadamy of Sex
Research. Bol ¢lenom redakénej rady viacerych, aj
zahrani¢nych, odbornych ¢asopisov, vydal vyznamné
knizné publikdcie (jednou z poslednych bola
Klinickd psychodiagnostika dospelych) a niekofko
sto casopiseckych publikacii, o jeho prednaskovych
aktivitdch ani nehovoriac.

Stcasne zachovaval aj zdsady zdravého zZivotného
Stylu - bol vdsnivym vysokohorskym turistom (aj
po sedemdesiatke zdolal tatransky Slavkovsky stit)
a na konferenénych vecierkoch v bare hotela Slovan
na tanecnom parkete zahanbil aj podstatne mladsich
ucastnikov konferencie...

V' psycholdégii, ktora bola jeho prioritou, sa
netdnavne a s nadSenim vzdeldval aj v pokroc¢ilom veku
- svojou Ucastou prekvapil napr. na minuloroénom
vzdeldvani stidnych znalcov v Omgeni...

Docent Stancdk bol ¢lovek, ktory Zil nesporne
naplno z kazdej stranky a navySe zo Zivota nielen
bral, ale aj vefa déval - ¢o sa tyka stranky odbornej aj
[udskej. Spominam na neho ako na velkého priatefa
s uznanim a s Gctou.

Robert Mathé
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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 perordlnym olanzapinom.
Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na pomocné latky, zname riziko
glaukému so zatvorenym uhlom. Osobitné upozornenia: ZYPADHERA sa nema
pouzit v akitnom 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 liecha 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 lieChe potencialne hepatotoxickymi liekmi. U pacientov s hepatitidou sa
musi lieGba olanzapinom ukoncit. Opatrnost u pacientov so znizenym poctom
leukocytov a/alebo neutrofilov, s hypereozinofiliou alebo s myeloproliferativnou
chorobou a s liekmi spdsobujdicimi neutropéniu, pri predpisovani s liekmi
prediZujicimi QT interval, najma u rizikovych pacientov. Brat do (vahy mozné
rizikové faktory vendzneho tromboembolizmu a vykonat preventivne opatrenia.
Opatrnost u pacientov so zachvatmi v anamnéze alebo s rizikovymi faktormi,
pri su€asnom 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
néhlej 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 potencialny prinos pre
matku prevySi mozné riziko pre plod. Pacientky pocas lieCby olanzapinom nesmu
dojcit. Liekové a iné interakcie: Opatrnost s liekmi vyvolavajlicimi hypotenziu
alebo seddaciu. Fajéenie a karbamazepin mdzu 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 injekénu liekovku prasku, jednu injekénd
liekovku rozpastadla, jednu striekacku s prednasadenou bezpecnostnou ihlou
a 2 bezpectnostné ihly. Davkovanie a sposob podavania: Len na hiboké
intramuskularne glutealne podanie. Nepodavat intravendzne alebo subkutanne.
Davku upravif v rozmedzi od 150 mg do 300 mg kazdé 2 tyzdne alebo 300 az
405 mg kazdé 4 tyzdne. Pacienti nad 65 rokov, pacienti s poSkodenim obliciek
a/alebo pecene: zvazit nizSiu poCiatocnl davku (150 mg kazdé 4 tyzdne).
Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis a liek je hradeny z verejného
zdravotného poistenia. Registracné ¢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 Uplnym znenim sthrnu
charakteristickych vlastnosti lieku. Uplné informécie o lieku st k dispozicii
v prislusSnom Sthrne charakteristickych vlastnosti lieku alebo na adrese:
Eli Lilly Slovakia, s.r.0., Panenska 6, 811 03 Bratislava, tel. 02/2066 3111,
fax:02/2066 3119.

*VSimnite si prosim zmeny v informécii o lieku.

SKZYAD0092

Pred predpisovanim sa prosim zozndmte s ipinym znenim stihrmu charakteristickych viastnost 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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VIAGRA 25 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 50 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 100 mg filmom obalené tablety

Liekové forma: filmom obalend tableta. Indikacie: Liecha erektilnej dysfunkcie umuzov. Aby
bola VIAGRA (cinn, je potrebnd sexudlna stimuldcia. Davkovanie: Na perordlne pouZitie.
Odpordcand ddvka je 50 mg podla potreby (priblizne 1 hodinu pred sexudlnou aktivitou,
maximélne 1-krdt za 24 hodin). Maximdlna odpordcané ddvka je 100 mg. U pacientov
s poruchou funkcie pecene a tazkou poruchou funkcie obliciek a u pacientov uzivajicich
sticasne inhibitory CYP3A4 alebo alfablokétory sa ma zvazit Gvodnd ddvka 25 mg. VIAGRA
nie je indikovana u 0s6b mladsich ako 18 rokov. Kontraindikacie: precitlivenost na sildenafil
alebo niektord z pomocnych latok, sticasné podavanie s donormi oxidu dusnatého alebo
nitrdtmi, ochorenia, pri ktorych sa sexudlna aktivita neodportca (nestabilnd angina pectoris
alebo tazké srdcové zlyhdvanie), tazka porucha pecene, hypotenzia (< 90/50 mmHg),
nedavno prekonany infarkt myokardu alebo ndhla cievna mozgova prihoda, hereditarne
degenerativne ochorenia retiny (retinis pigmentosa), strata videnia v jednom oku v dosledku
NAION. Osobitné upozornenia: Lekdr musi zohladnit kardiovaskuldrny stav pacienta
a postdit riziko podania vazodilatatorov. VIAGRA potencuje hypotenzivny Gcinok nitratov.
Opatrnost sa odpordca pri poddvani pacientom uzivajicim alfablokatory a u pacientov
s anatomickou deformdciou penisu, resp. s ochoreniami s rizikom vzniku priapizmu.
Kombindcia s inymi PDE-5 inhibitormi alebo liekmi na liecbu PAH obsahujtcimi sildenafil
sa neodportica. U pacientov s hemoragickymi poruchami alebo aktivnym peptickym vredom
treba zvazit prinos a riziko liecby. Filmovy obal tablety obsahuje laktézu. VIAGRA nie je

Pfizer Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava

tel.: 02/3355 5500, fax.: 02/3355 5499, www.pfizer.sk

indikovand u Zien. Interakcie: Sticasné podavanie sildenafilu a ritonavirusa neodporica. Pri
sticasnom podavanisinhibitormi CYP3A4 (ketokonazol, erytromycin a cimetidin) sa odportca
zvazit Gvodnd davku 25 mg. U niektorych citlivych jedincov méze dojst pri sibeznom
poddvani s alfablokdtormi k symptomatickej hypotenzii. Nikorandil (vzhladom na nitratovu
zlozku) mé potencidl pre zavazné interakcie so sildenafilom. Gravidita a laktacia: VIAGRA
nie je indikovand u Zien. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje:
KedZe zavrat a zmenené videnie boli hldsené v klinickych Stddidch so sildenafilom, pacienti
predtym, ako budu viest motorové vozidld a obsluhovat stroje, maji poznat, ako reaguju
na podanie lieku VIAGRA. NeZiaduce ucinky: velmi casté: bolest hlavy; casté: névaly, zévrat,
poruchy videnia, porucha farebného videnia, nazélna kongescia, dyspepsia.

Uchovavanie: Uchovavajte pri teplote neprevySujtcej 30 °C, v pévodnom baleni na ochranu
pred vihkostou.

Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s Gplnym znenim
Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).

Datum poslednej revizie textu: Janudr 2014.

Drzitel'rozhodnutia o registracii:
Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velkd Britania

Miestne zastupenie drzitela rozhodnutia o registracii:
PFIZER Luxembourg SARL, 0.z., tel.: +421-2-3355 5500

VIAGRA

(sildenafil citrate) wbles

SK-14-037
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