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Uvodnik

Recept udrzatelného
uspechu

Vazeni Citatelia, priaz-
nivci sexuoldgie, udrzatel-
nym dspechom je aj to,
Ze v roku 2015 nas ¢aso-
pis uz 15. rok prindsa
do Vasich ambulancii,
nemocnic, komunit, ale
aj do domaécej pohody
rodinnych kozubov fundo-
vané informdcie z oblas-
ti sexuolégie doma aj

v zahranié¢i. Nie, nebudeme skromni, naopak,
ako sexuolégovia Slovenska sa pochvélime nasim
Uspechom spolu s Vami, na8imi priaznivcami,
a zéroveri vietkym podakujeme.

Podakovanie patri autorom, ktori nednavne
a pravidelne prispievali kvalitnymi odbornymi ¢lan-
kami pri naplfiani obsahu kazdého ¢&isla; velkym
fudom, ktorf stéli pri zrode ¢asopisu v naSom malom
Betleheme a zaslizili sa o to, Ze ¢asopis vobec uzrel
svetlo sveta. Velkd vdaka patri aj nasim ceskym
priatefom z Ceskej sexuologickej spoloénosti, ktori uz
tradi¢ne patria medzi hlavnych prispievatefov.

Na mieste je teda jednoduchd a legitimna otdzka:
Ako sme to dosiahli? Kazdd tvorivd praca vyuZiva
rézne recepty s réznymi modifikaciami, my v redakcnej
rade, podporovanej vyborom Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti, mdme na to jednoduchy recept. Recept
udrzatefného uspechu.

Sudrznd  stratégia tvorive] prace redakénej
rady postavend na pilieroch odbornosti, vyvdzenej
kombindcie pévodnych prac, prehfadnych S3tadii,
kazuistik, ako aj aktudlnych sprav a informacii,
s pravidelnym kalendarom odbornych podujati
a recenzii najnovsich publikdcii s tematikou na celé
spektrum sexuoldgie je jasnym smerovanim k vza-
jomnej edukdcii a k tvorivej interdisciplindrnej
spolupraci.

Odbornost, transparentnost, vysokd profesio-
nalita a pracovné nasadenie tvori kvintesenciu
receptu udrzatelného uspechu nového vyboru Slo-
venske]j sexuologickej spolo¢nosti. Casopis Sexology
spolu s internetovou strankou www. sexology.sk
a dlhoro¢nou praxou overenymi kongresmi - Kosické
aj Labadyho sexuologické dni spolu s pracovnymi

sympdéziami  sti  plnohodnotnou platformou pre-
zentdcie vysledkov klinickych 3tiddif, metaanalyz,
workshopov, gajdlajnov, ale aj vlastnych poznatkov
zpraxe,vneposlednomrade aj prijemnych priatelskych
stretnuti.

V dnednej globdlnej ére pospletanej pavucinou
internetu by sa mohla existencia casopisu zdat
dokonca nadbyto¢nou ¢i malo dynamickou. Opak je
pravdou, dékazom ¢oho su aj priaznivé ohlasy stale
vacsieho poctu zdujemcov, ktori si chcd nads casopis
pravidelne objedndvat. A my mame z toho radost,
sme hrdf a nezabliidame ani na nasich sponzorov, ktorf
nam pri dlhodobej spolupraci umoznili distribuovat
¢asopis zdarma pre ¢lenov Slovenskej sexuologicke]
spolo¢nosti a nasich partnerskych odbornych spo-
lo¢nosti.

Pre niekoho mozZno mend nie su dolezité, ale
histéria, magisterka Zivota nam jasne ukazuje cestu.
BezuctyareSpektu kosobnostiam sinevdzime aniseba
samych. Preto nesustredujme sa rigidne na poradie
mien na piedestdli ani na matériu archivacie majuskuly
(skala ani papyrus nateraz nie st podstatné) a vzdajme
preto hold a ¢est tym, ktori sa o ¢asopis Sexuoldgia
najviac zasadili. Su to: prof. MUDr. Jan Vrabec, CSc.,
MUDr. Danica Caisovd, MUDr. Anezka Imriskova,
Ing. Monika Baldovi¢, prof. PhDr. Petr Weiss, CSc.,
doc. MUDr. Jaroslav, Zvéfina, CSc., akademicky maliar
Jozef VelCovsky a, samozrejme, levi podiel md najma
PhDr. Robert Méthé, PhD., $éfredaktor ¢asopisu.

A tak zdverom som rad, Ze este stdle mame pre
koho pisat a vyddvat ¢asopisy, ktoré maji v podtitule
skromny privlastok - odborné. Od zaciatku vsak
hovorime, Ze zdaleka nie st urcené iba odbornej
verejnosti. Nasim ciefom je prindsat myslienky
mudrych a vzdelanych fudi vietkym, ¢o chct a maju
zaujem objavovat a spozndvat nielen nové odborné
poznatky, ale aj hodnoty, ktoré ¢itatela obohacuju
a zoslachtuju. Urcite k nim patria aj poznatky
a myslienky, ktoré ndjdete aj v tomto najnoviom
vydani ¢asopisu Sexuoldgia. Prajem prijemné Citanie
a ni¢im nerusend viano¢nd pohodu.

MUDr. Igor BARTL

predseda Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti,
¢len redakénej rady a zakladajuci $éfredaktor
Casopisu Sexuoldgia
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Filozofie sexudlni touhy

Alexandra Dolezalovd Hrouzkovd

Souhrn

V' cldnku predkldddm srovndni pojeti konceptu touhy
na zdikladé vybranych textii filozofii Michela Foucaulta
a Rogera Scrutona. Vénuji se Foucaultovu konceptu touhy jako
funkce moci a jeho pohledu na vyvoj diskurzu sexu od antiky
az po moderni dobu, z néhoz plyne, Ze sexudlni mordlka je
produkt kulturnich podminek. Ndsledné analyzuji Scrutonovo
pojeti sexudlni touhy jakoZto cisté lidského fenoménu, kdy
Scruton, vychdzejice z Kanta a Aristotela, vyzdvihuje tradicn/
pohlavni mordlku a konzervativni mordlni postoje. Dochdzim
k zdvéru, Ze prestoZe souhlasim se Scrutonovym presvédcenim,
Ze zkusenost clovéka je historicky predurcena a plynou z nf
smysluplné normativni diisledky, tak jeho konzervativai pojeti
touhy povazuji za neiiplné.

Klicové slovd: Sexudlni touha — Filozofie — Roger Scruton —
Michel Foulcault — Mordlka

Uvodem - Michel Foucault versus
Roger Scruton

Michel Foucault (1926-1984) byl francouzsky filozof,
psycholog a historik, ktery se proslavil predeviim svou
knihouSlovaavéci,jezbylaviedesatychletech pokladana
za reprezentativni dilo francouzského strukturalismu.
Pozdéji se Foucault stavd reprezentantem francouzské
intelektudlni avantgardy sedmdesatych let a také
predstavitelem postmoderni filozofie.

Nedokoncené Déjiny sexuality (z planovanych Sesti
svazk(l vysly pouze tfi - Vile k védéni, Uzivani slastf,
Péce o sebe) jsou oznacovény za vrchol Foucaltova
dila. Neprtedstavuji snahu o rekonstrukci déjin
sexudlniho chovédni, nybrz analyzu sexuality jako
jedine¢né formy zkugenosti, kterd se stdva predmétem
védéni, vznikajiciho na priseciku mediciny, politiky
ekonomie a filozofie (Foucault, 1999).

Roger Scruton (nar. 1944) je zndm jako britsky
filosof, estetik, politolog, spisovatel, komentdtor
a hudebnik. Je zastdncem a typickym predstavitelem
konzervatismu. Jeho monografie Sexual Desire byla
poprvé publikovdna v roce 1986. Scruton v ni
prozkoumavd celé pole lidské sexuality (zabyva se

Petr Weiss
Katedra psychologie FFUK, Praha

Summary

In the paper | compare the concept of desire based on selected
texts of philosophers Michel Foucault and Roger Scruton. | follow
with Foucault's concept of desire as a function of power and
its view of the development discourse of sex from antiquity to
modern times, which implies that sexual morality is a product of
cultural conditions. | analyze Scruton’s concept of sexual desire
as a purely human phenomenon, in which Scruton, starting from
Kant and Aristotle, emphasizes traditional sexual morality and
conservative moral attitudes. As conclusion, although | agree
with Scruton’s belief that human experience is historically
predetermined and derive from it a meaningful normative
implications, its conservative approach to desire to be incomplete.

Keywords: Sexual desire — Philosophy — Roger Scruton —
Michel Foulcault — Morality.

pojmy jako nevinnost, vasen, laska, vzruseni, touha,
perverze ¢istud), vyzdvihuje tradi¢ni pohlavni moralku
(homosexualitu vnima jako formu perverze), jeho
dvahy sméFuji k tomu, co je pfirozené, Cisté a Gitésné
v oblasti pohlavni lasky (Scruton, 2001).

Zatimco Michel Foucault ve svych Déjindch sexuality
predkladd vyvoj diskurzu sexu od antiky az po moderni
dobu, pFicemz zdiraziuje socidlni vyvoj norem
a sexudlniho chovani, aniz by se viak dotykal etiky
- Foucault se ptiklani k ndzoru, Ze sexudlni mordlka
je produkt kulturnich podminek -, Roger Scruton se
v monografii Sexual Desire zabyva pfimo fenoménem
sexualni touhy, ktery je moderni filozofii vétSinou
ignorovan. Scruton, ovlivnén Kantem, zddrazriuje, Ze
lidé jsou raciondlni bytosti, pficemz se Siroce vénuje
moralce a jeviim jako je homosexualita, masturbace
¢i perverze.

Hlavnim motivem prvniho svazku Dé¢jin Sexuality
(Viile k védéni) je konstituce nového pistupu k sexualité,
jenz se prosadil na konci 18. stoleti a ovladl i 19.
stoleti, v némz se otdzka sexuality stdvd soucdsti
slozitého normativniho systému spole¢nosti. V rdmci
analyzy diskurzivniho jednani popisuje moderni
medicinu a psychiatrii, védu o sexu, jako funkci
moci. V daldich svazcich (Uzivdni slasti, Péce o sebe)
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se Foucault zabyva sexualitou naopak z hlediska
vztahu jedince k sobé samému. Vychodiskem se zde
stava zkudenost vlastniho téla, popsana v fadé textl
antické doby, na jejichz zakladé formuluje ,védéni
o sexu“, a pfresvédcuje, Ze neexistuje Zzddna nadcasova
(mimocasova) , pravda“ sexudlni zkusenosti.

Scruton se v Sexual Desire netaji konzervativnim
smyslenim, znéhoz plynou i jeho védomé konzervativni
moralni postoje, tvrdi, Ze zkuSenost mize byt jednak
historicky predurcena a prece byt soucdsti lidské
ptirozenosti, tedy Ze zkuSenost, kterd patfi k epose
osobnosti, patiiklidské podstaté. Za druhé, vysvétluje,
Ze popis lidské zkuSenosti midze mit pfece normativni
disledky (predepsané, zvykové podtexty).

Zatimco Foucault se v Déjindch sexuality neptiklani
k zadnému mysliteli, Scruton v Sexual Desire jednoznaéné
vychazi z Aristotelova dualismu, ve svém pojmu
»Ztélesnéni“ (embodiement) pfimo navazuje na koncept
hylémorfismu.

Koneéné, konzervativec Roger Scruton se nijak
netaji svou nelibosti k osobé i dilu strukturalisty (¢i
poststrukturalisty) Michela Foucaulta (Schlemmer,
2004).

Jonathan Dollimore (1991) ke Scrutonové dilu
poznamenava: , Scruton se pokusil vystavét konzervativaf
etiku na Hegelidnském predpokladu, Ze ,,konecny cil rozumové
bytosti je vystavéni self k jeho autonomni p¥irozenosti‘.
Coz zahrnuje rozpozndni druhého jako cile v ném samém.
Scruton argumentuje, Ze hlavni rys perverze je hleddni
sexudlniho uvolnéni, které vylucuje potéseni druhého, coz
shleddvd narcistickym a solipsistickym®.

Sexualita moderni doby (Michel Foucault)

PFi zkoumani diskurzd sexuality se Foucault taze:
,Pro¢ se o sexualité mluvi? Co se o ni ¥ka? Jaké to
ma mocenské ucinky? Jaké jsou vazby mezi témito
diskursy, témito mocenskymi ucinky a slastmi, jez
jsou jimi dosazovany? Jaké védéni se na zakladé toho
formuje?“, a vyvozuje, Ze je potfeba urcit, predevsim
rezim moci-védéni-slasti, o ktery se opira nds diskurz
o lidské sexualité.

Foucaul tvrdf, Ze v poslednich tfech stoletich okolo
sexu a kvali sexu propukla tplna exploze diskurzivnich
aktivit. V' pokdni se zacind priklddat — mozZni na iikor
nékterych jinych hiichii — stdle vétsi vyznam kazdému pokuseni
téla: myslenky, touhy, chlipné predstavy, drobné rozkose,
spolecnd hnuti téla a duse” (Foucault, 1999, str. 25).

Dale v3ak dodava, ze vile k védéni se
nezastavila pfed nezruitelnym tabu, nybrz pustila
do konstituovani védy o sexualité. Zapadnf ¢lovék je
tedy jiz t¥i stoleti pFipoutdn k uloze Fikat vie o svém
sexu, pri¢emz od klasického véku se tento diskurz
o sexu trvale rozviji a jeho hodnota roste. Od tohoto
disledné analytického diskurzu se dle Foucaulta
ocekdvaji rozmanité ucinky presunu, posileni vlivu,
presmérovani a modifikace touhy samotné. Pro
moderni spole¢nosti tedy neni pfizna¢né, ze odsoudily
sex, nybrz to, Ze se zaslibily neptetrzitému mluveni
o sexu, pfizndvajice mu pfitom hodnotu tajemstvi
(Foucault, 1999).

Tak se dle Foucaulta také vytvorily vechny druhy

drobnych perverzi, které psychiatfi 19. stoleti nazvali
neobvyklymi jmény: exhibicionisté, fetisisté, zoofilové,
invertovani sexoestéti a dyspareunické zeny. Burzoaznf
spole¢nost 19. stoleti, a bezpochyby i ta dnesni, je
dle Foucaulta spole¢nosti pronikavé a roztfisténé
perverze, kterd produkuje a fixuje sexualni rozmanitost
(Foucault, 1999).

Foucault vysvétluje, Ze existuji dva historicky
vyznamné postupy produkovdni pravdy o sexu.
Na jedné strané jsou spole¢nosti jako Cina, Japonsko,
Rim, ¢ arabsko-muslimské spole¢nosti, které jsou
obdareny ars erotica, které nase zdpadni spole¢nost
nemd. Misto toho jako jedina praktikuje scientia sexualis,
tedy vyvinula béhem staleti pro vysloveni pravdy sexu
postupy, které se dle Foucaulta ve své podstaté radi
do formy moc-védéni, stojici v ptisném protikladu
k uménf iniciace a vzneSenému tajemstvi, protoze jde
o doznani. Na zdpadé se ¢lovék stal Zivo¢ichem, ktery
se doznava. Nase spolec¢nost obtizné védéni o sexu
nepodtidila pfenosu tajemstvi, ale pomalému postupu
svéfovani. Foucault se viak také taze, proc zde existuje
toto veliké pronasledovani pravdy sexu a pravdy
v sexu. Nacez zvazuje, Ze scientia sexualis mozna od 19.
stoleti, pod maskou pozitivistické sludnosti, funguje
v nékterych svych dimenzich, jako urcita ars erotica,
tedy ze zpétné produkuje slasti (Foucault, 1999).

Subjekt a moc

V dile Mysleni vnéjsku (2003c) Foucault analyzuje
historii rdznych zplsobd, jimiz jsou v na3i kultute
lidské bytosti pretvéreny v subjekty, snazi studovat
zpusob, jimz se ¢lovék sém méni v subjekt. Naptiklad
jak se v oblasti sexuality, na kterou se Foucault zaméfil,
¢lovék uci chapat sebe sama jako subjekt ,sexuality
(Foucault, 2003c).

Obecnym tématem Foucaltova vyzkumu tedy
neni moc, nybrz subjekt. Nacdez Foucault povazuje
za proziravéjsi nebrat racionalizaci spolecnosti i
kultury jako celek, nybrz analyzovat ji v nékolika
oblastech, vztahujicich se k fundamentalni zkusenosti:
Silenstvi, nemoc, smrt, zlo¢in, sexualita apod. Hlavnim
cilem pak je utodit nikoli na tu ¢i onu instituci moci,
skupinu, elitu nebo tfidu, nybrz na techniku, na formu
moci. Tato forma moci se uplatriuje v kazdodennim
zivoté, ktery jednotlivce kategorizuje, oznacuje jej
jeho vlastni individudlnosti, svazuje ho s jeho vlastni
identitou, vnucuje mu zdkon pravdy, ktery musi
identifikovat, a ktery v ném musi ostatni rozpoznat.
Je to forma moci, kterd z jednotlivce ¢ini subjekt.
Pficemz existuji dva vyznamy slova ,subjekt“: byt
podfizeny nékomu jinému skrze kontrolu a zavislost,
a byt svazan se svou vlastni identitou prostfednictvim
svédominebo sebepoznani. Obavyznamy jsou formou
moci, jez dobyvd a podfizuje si (Fouacult, 2003c).

Namisto pastyfské moci ¢&i  politické moci,
vice ¢ méné navzdjem souvisejicich, vice ¢ méné
soupeficich, tu mame individualizujici , taktiku®, ktera
charakterizuje fadu nejriznéjsich moci: moc rodiny,
mediciny, psychiatrie, vzdéldni, zaméstnavateld
apod. Problém je tedy zaroven politicky, eticky,
socialnf i filozoficky a nespoc¢ivad v pokusu osvobodit
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jednotlivce od statu a od jeho instituci, nybrzv tom, Ze
my se osvobodime od statu a od typu individualizace,
ktery je se statem spojen. Musime, dle Foucaulta,
prosadit nové formy subjektivity odmitnutim toho
druhu individuality, ktery nam byl ukladan po nékolik
stoleti (Foucault, 2003c).

Touha, moc, psychoanalyza

Foucault analyzuje vztah moci a touhy a dochazi
k zdvéru, ze vztah moci existuje viude tam, kde je
touha, dle néj je tudiz iluzi odhalovat mocensky
vztah v represi (ta prichdzi az ndsledné), a je také
marné poustét se do patrdni po touze, kterd by
byla mimo dosah moci. Nacez se Foucault taze, jak
a pro¢ dochdzi za dané statni struktury k tomu, ze
ma Moc potiebu institucionalizovat védéni o sexu?
A vysvétluje, Ze pocinaje 18. stoletim Ize rozlisit ctyti
velké strategické celky, které ve vztahu k sexu rozvinuly
specifické dispozitivy védéni a moci. Témi jsou:

- Hysterizace Zenského téla

- Pedagogizace détské sexuality

- Socializace prokrea¢niho chovani

- Psychiatrizace perverznich slasti.

Dispozitiv sexuality dle néj, pak nema svaj smysl
v reprodukci, nybrz ve svém vlastnim mnozeni,
inovovdni, a ve stale globalngjsi kontrole populace.
»Objevuji'se tak nové postavy: nervozni Zena, frigidni manzelka,
lhostejnd matka nebo matka stizend vrazednymi obsesemi,
impotentni, sadisticky nebo perverzni manzel, hysterickd Ci
neurastenickd dcera, predcasné aktivni a jiZ vysilené dite,
mlady homosexudl odmitajici manZelstvi nebo homosexudl
zanedbdvajici svou Zenu“ (Foucalut, 1999, str. 129).

Nacez se Foucault tdZe, zda jsme od téchto
dvou dlouhych stoleti, v jejichz prabéhu je tfeba ¢ist
déjiny sexuality predevsim jako kroniku silici represe,
nebyli osvobozeni Freudem a jeho psychoanalyzou.
A upozornuje, ze jen zdanlivé, protoze je zde velkd
opatrnost, medicinskd zdrzenlivost, a védeckd
zaruka asepse, aby se sexualita ,nevylila ze svych
brehd“ a viechno se udrzelo v nejbezpecnéjsim
a nejdiskrétnéjsim  prostoru mezi  pohovkou
a rozhovorem. Foucault vysvétluje, Ze je to sexualita
spolu s psychoanalyzou, co poskytuje télo a Zivot
pravidlim manzelského svazku tim, Ze je nasycuje
touhou. Psychoanalyza vstupuje do véci soucasné
jako teorie podstatnych nalezitosti zdkona a touhy
a jako technika odstranovani nasledk zakazu tam,
kde ho jeho pfisnost ¢ini patogennim (Foucault, 1999)

Psychoanalyzu tedy nelze oddélit od zobecnéni
dispozitivu  sexuality a Foucault upozornuje
na Freudlv konformismus, normaliza¢ni funkci
psychoanalyzy, na vSechny vysledky bezpecné
integrace ,védy“ o sexu ¢i ponékud pokulhavajici
praktiky sexuologie v terminu diskurzu o modernfi
represi, kterd stdle plsobi. Foucault vysvétluje, Ze
sexualita je utlacovana s takovou pfisnosti proto, Ze
je neslucitelnd s véeobecnym a intenzivnim pracovnim
zapojenim - protoze v dobé, kdy pracovni sila byla
systematicky vykofistovana, nemohlo byt tolerovéno,
aby se rozptylovala v radovankach s vyjimkou téch
minimalizovanych, jez by ji umozniovaly reprodukovat

sebe samotnou. Dle Foucaulta jsme tedy spole¢nosti,
ktera se uz vic nez stoleti hlasité pranyfuje za své
pokrytectvi, mluvi dokola o svém mléeni (mlceni
o sexu), zdlibné vypocitava vie, co nefikd (co nefikd
o sexu), odsuzuje moc, kterou vykonava, a slibuje,
Ze se osvobodi od zakon(, které zajistuji jeji funkci
(Foucault, 1999).

Na tomto zékladé Ize pak dle Foucaulta porozumét
vyznamu, ktery ziskal sex jako predmét politiky,
prameni z né regulace populaci prostfednictvim
véech globalnich ucinkad, které zavadi. Sexualita je
tak na strané normy, védéni, Zivota, smyslu, discipliny
a regulace. A proto je sexualita v 19. stoleti sledovdna
az do nejmensich detailll Zivota - je stopovana
v chovéni, pronasledovdna ve snech, pada na ni
podezieni u sebemensi psychopatologie, je sledovana
od prvnich let détstvi, stavd se Sifrou individuality,
tim, co ji umoZziuje analyzovat a soucasné podrobit
vycviku. Zapad konstituoval ,sex“ o sobé jako néco
vytouzeného, a je to dle Foucaulta sluzebnost sexu,
ktera svazuje kazdého z nas ptikazem poznat jej
a odhalovat jeho zdkon a moc, pfi¢emz Freudiiv
génius umistil ,sex“ do jednoho z rozhodujicich
bodli, poznamenanych jiz od 18. stoleti strategiemi
védéni a moci, a s obdivuhodnou uGéinnosti, hodnou
nejvétsich duchli a viidc klasické epochy, uved| znovu
do obéhu sekuldrni pfikaz pozndvat sex a uvaddét jej
do diskursu (Foucault, 1999).

Afrodisia klasické doby (500 - 336 pt.n.l.)

Rekové rozvinuli rtznd uméni zivota, chovénf
a ,uzivani slasti“, jez se fidila ndro¢nymi a p¥isnymi
pravidly. Sexudlni chovdni se v feckém mysleni
konstituovalo coby oblast moralni praxe, a to ve formé
afrodisii (pozn. afrodisia jsou ,,¢iny*, | skutky Afroditiny“
- pFi¢emz Rekové ve svém teoretickém mysleni ani
v praktickych dvahach zfejmé nepocitovali potfebu
vymezit, co piesné rozuméji vyrazem afrodisia; jednd se
obecné o tkony, pohyby, dotyky, které skytaji urcitou
formu slasti), aktd slasti spadajicich do agonistického
pole tézko ovladatelnych sil. Aby tyto slasti nabyly
rozumové a moralné ptijatelného chovéni, vyzaduji
rozehrdni urcité strategie miry a okamziku, kvantity
aptilezitosti, kterd sméfuje k pe¢livému sebeovlddnuti,
kdy subjekt je ,,silnéjsi sama sebe®, a to i v uplatriovani
moci, jiz vlddne nad jinymi. Ve zkuSenosti afrodisif
tvofi akt, touha a slast jednotny celek, jehoz prvky
mohou byt samozifejmé odlisné, presto viak zlstavajf
vzdjemné silné spjaté. Konkrétné Platén se ¢asto vraci
k tomu, Ze touha neni moznd bez nedostatku, bez
nepfitomnosti vytouzené véci, a nasledné bez pfimési
urcité bolesti. Platén vyvozuje, Ze touha existuje jen
v dusi, nebot jakkoli nedostatkem trpi télo, pouze
a jediné duse dokaze pomoci vzpominky zp¥itomnit
vytouZenou véc (Foucault, 2003a).

Pfedmétem mordlni reflexe, tykajici se sexualniho
chovani, tedy pro Reky neni ani samotny akt
(zkoumany ve svych raznych podobach), ani touha
(uvazovana podle svého piivodu ¢i sméru), a dokonce
ani slast (posuzovand podle rGiznych predmétd nebo
tkond, které ji vzbuzuji), ale je jim spiSe dynamika,
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kterd v8echny tyto tfi momenty spojuje do jediného
kruhu (touha vede k aktu, akt je spjat se slasti a slast
probouzi touhu). Touhy vedouci ¢lovéka k afrodisiim
fadi Platén mezi touhy nejpfirozenéjsi a nejnutnéjsi.
Podle Aristotela jsou pFic¢inou slasti plynoucich
z dfrodisif, nutnosti tykajici se téla a télesného Zivota
vibec. Sexudlni aktivitu, kterd je tak hluboce
a pfirozené zakofenéna v nasi povaze, coz ptipomina
Rufus z Efesu, tedy nelze celkové pokladat za néco
$patného. V tomto ohledu se moralni zkuenost
afrodisii samoziejmé zdsadné lisi od toho, ¢im bude
zkugenost télesnosti. Dle Aristotela: ,VSichni lidé si totiz
néjak libuji v pokrmu a viné a télesnych poZitcich, ale ne vsichni
tak, jak maji“ (Foucault, 2003a, str. 72).

PFi uzivani afrodisii, které se Fidi potfebou, neni
oviem cilem zbavit se slasti, jde naopak o to udrzet i ji
skrze potfebu, jez vzbuzuje touhu. Je dobfe znamo, Ze
slast, kterd neuspokojuje Zivouci touhu, se postupné
otupuje. , M/ prdtelé,“ ¥ika Ctnost v Prodikové Fedi,
tlumocené Sékratem, ,maji z jidla a piti pozZitek prijemny
a klidny, nebot nejedr a nepiji, dokud po tom nepocituji touhu
(Foucault, 2003a, str. 77).

V etice afrodisii pak spocivd nutnost a obtiznost
boje v tom, Ze se odehrava jako zdpas se sebou samym
- bojovat proti ,Ziddostem a slastem“ znamend
poméfovat se sam se sebou. Jak Fikd Aristoteles,
uméreny neni ten, kdo jiz neciti zadosti, nybrz ten,
kdo touzi méné, ani vice, nez md, ani kdy nema. ,,Zdd
se mi Sokrate, Ze podle tebe ten, kdo se nechd ovlddnout
télesnymi poZitky, nemd viibec nic spolecného s Zdadnou ctnosti.
— Jisté Euthydéme, potvrdil Sokratés, nebot jaky je rozdil
mezi nezdrzenlivym clovékem a nejhloupéjsim zvivetem?
(Foucault, 2003a, str. 110).

To co je v odich Rekd poptenim etiky par
excellence, tedy nenf ani laska k obéma pohlavim, ani
upfednostriovdni vlastniho pohlavi pred druhym, ale
pasivni postoj k slastem. Foucault proto analyzuje,
jak se ve 4. Stoleti p¥. n. |. utvorila a rozvinula néktera
z velkych témat sexudlni sttidmosti, jejichZ historicky
osud se prodlouzil ddle mimo Feckou kulturu. Klade
daraz na praktiky, skrze néz se lidé snazili formovat
své chovdni: praktiky v ramci diety, praktikovani vlady
v domdcnosti, praktiky dvoteni, zkouma tedy uménf
kazdodenniho vztahu individua ke svému télu, uméni
chovéni muze co by hlavy rodiny, uméni vzdjemného
chovéni mezi muzem a chlapcem v milostném vztahu.

Laska k chlapciim tvofila urcity slozity moment,
jenz si zadal rozpracovani chovani a dosti vytiibenou
stylizaci uzivani afrodisii. Pravé v souvislosti s nf
se také rozvinula otdzka vztahd mezi uzivdnim
slasti a pFistupem k pravdé, a to v podobé urcitého
tazani ohledné toho, ¢im musi byt skute¢nd laska.
V kiestanské a modernf kultufe se budou tytéz otazky
- otazky pravdy, lasky a slasti - daleko spi3 vztahovat
ke konstitutivnim prvkdm vztahu mezi muZem
a zenou: témata panenstvi, duchovniho snatku ¢i
dude-manzelky velmi zdhy vyznadi presun z bytostné
muzské scény ke scéné jiné, jez je charakterizovdna
figurami Zenskosti a vztahu mezi obéma pohlavimi
(Foucault, 2003a).

Modifikace afrodisii v dobé cisaFské (31 pt.n.l. - 476
n.l)

V dobé cisatské dochdzi k modifikacim oproti
ptisnym naukam, formulovanym ve filozofii 4. stoleti
pted. n. . Objevuje se mnohem Zivési pozornost
i navic i jisté znepokojeni, pokud jde o sexudlni
chovéani, mnohem vétsi diiraz na manzelstvi a jeho
nezbytné potfeby, snizuje se hodnota ptisuzovana
ldsce k chlapcam.

V textech prvnich stoleti je ndpadny - spise nez
néjaké nové zdkazy ohledné sexudlnich aktd - daraz
na to, Ze je tfeba pozorné péstovat vztah k sobé
samému. LékaF Galénos je presvédcen o tom, Ze je
schopen nejen lécit velka pobloudéni ducha (3ilenstvi
ldsky patfilo tradi¢né do oblasti lékafstvi), ale rovnéz
se starat o vasné (,neusporddand Zivotni sila, jeZ se stavi
proti rozumu“) a omyly (,,jeZ se rodi z chybného minéni*)
nebot ,veelku vzato a v obecném smyslu® se jedno i druhé
»hazyvd pomylenim®. Galénovy uvahy, které se tykaji
afrodisii, patfi do rdmce tématu vztahl mezi smrti,
nesmrtelnosti a reprodukci, pro Galéna stejné
jako pro celou filozofickou tradici spociva zaklad
nezbytného sexudlniho rozlideni, intenzity vzajemné
pritazlivosti pohlavi i moznosti plozeni v absenci
vécnosti. Tato ,lest” pak vyuziva tif moment(l. Za prvé
organy, které maji vSechna zvifata a které slouzi
oplodriovani. Pak schopnost slasti, jeZ je mimotrddna
a ,velmi prudka“. A koneéné zadost (epithymia) v dusi
téchto organd. ,,Dimyslnost® pohlavi tedy nespociva
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jen v jeho jemném anatomickém ustrojeni a v peclivé
fizenych mechanismech, nybrz i v jeho spojeni
s rozkosi a zadosti, jejiz zvlastni sila je ,nevyslovna“.
Aby ptiroda prekonala neslucitelnost svého projektu
a nezbytnosti latky, musela do téla i duse Zivé bytosti
vlozit princip mimotradné sily, dynamis. To je pak dle
Foucaulta moudrost demiurgického principu, ktery
dobte poznal substanci svého dila i jeho meze, a proto
vynalezl mechanismus vzruseni - ten ,osten“ touhy
(Foucault, 2003b).

A proc je tak prudkd slast spojena s uzivanim ¢dsti
pohlavi? Galénos hned na zac¢dtku odmitd myslenku,
Ze nasilnost touhy a jeji intenzitu spojili tvarcéi bohové
ze své vile se sexudlnim aktem, aby ¢lovéka k tomuto
aktu podnitili. Touha a slast jsou dle né pfimymi
uc¢inky anatomického ustrojeni a fyzickych procesu.
wJestlize tato touha a tato rozkos existuje u zvitat, pak nikoli
proto, Ze by jim bohové, ktefi stvorili clovéka, chtéli vnuknout
prudkou touhu po pohlavnim aktu anebo odménit vykonany
akt prudkou rozkost, nybrz proto, Ze ldtku i orgdny usporddali
tak, aby dosdhli téchto vysledkii“ (Foucault, 2003b, str.
145). Touha nenf jen hnuti dude a slast neni néjakd
odména navic, nybrz jsou to nasledky tlaku a nahlého
vypuzeni.

V cisatské dobé se véfi, ze dospélym je ku
prospéchu Uplnd Zivotosprava duse i téla, ¢lovék
musi usilovat o kroceni svych pudd a jednat tak, aby
touhy neptekracovaly meze sil /Athénaios/. Tuto préci
popisuji lékafi v trojim ohledu, v némz subjektu hrozi,
ze prekro¢i aktudlni potfeby organismu - prvnim
je hnuti touhy, druhym pfitomnost obrazd a tfetim
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prilnuti ke slasti. Rufus z Efesu pak pise: , Nejlepsi je,
odddvd-li se clovék sexudlnimu sblizovdni tehdy, je-li hndn
soucasné touhou duse i potrebou téla“, Cili ,podridit dusi
a naucit ji, aby naslouchala télu (Foucault, 2003b, str.
179).

K presunu afrodsii do instituce manzelstvi pravi
Protogenés, Ze pfiroda na vnukla touhu (orexis)
po opacném pohlavi - je tfeba se rozmnoZovat,
stejné jako je t¥eba jist. Proto touha a pohlavni pud
(orexis, hormé), jez nds k tomuto aktu dovadéji, nemaji
nikdy daleko k ndasili a bezuzdnosti a proménuji
se v zadostivost (epithymia). K onomu pfirodnimu
objektu, jaky predstavuje Zena, jsme tedy puzeni
dvéma zplsoby: skrze touhu jako pfirozenou
pohnutku, jejimz konec¢nym cilem je preziti dalSich
generaci a kterd k tomu jako prostfedku vyuziva slasti,
a skrze vasen jako prudké a ndsilné hnuti mysli bez
vnitfnich pravidel, jejimz koneénym cilem je ,slast
avyvrcholeni® Sexudlni slast se tedy nachazi v samém
stfedu manzelského svazku jako zakladni princip
a jako zaruka pouta lasky a pratelstvi. Tato schopnost
je také zdkladem vérnosti, protoze kazdy z manzell
fidi své chovdni a ovlada své touhy s ohledem na ldsku,
kterou pocituje ke svému protéjsku (Foucault, 2003b).

Takto se v cisafské dobé zacind rozvijet nova
Erotika, velmi odlisnd od té, ktera si za své vychodisko
vzala lasku k chlapciim, ptestoze v obou z nich
hraje od¥ikdni sexudlnich slasti vyznamnou ulohu,
novd erotika se usporddavd okolo symetrického
a vzijemného vztahu muze a Zeny, okolo vysoké
hodnoty ptipisované neposkvrnénosti a naprostého
splynuti, v némz se zavriuje (Foucault, 2003b).

Touha, védou neuchopitelny lidsky fenomén (Roger
Scruton)

Roger Scruton se v pojeti touhy drzi v prvé fadé
tvrzeni, Ze zddné biologické t¥idéni nemize zachytit
rysy sexudlni touhy. Touha je skutecné pfirodnf
fenomén, ale lezi mimo dosah jakékoli pfirodni védy
o ¢lovéku. Freud, dle Scrutona maskovany do védecké
neutrality, popsal cil sexualni touhy jako spojenf
genitalii v aktu zndmém jako kopulace, ktery vede
k uvolnéni sexudlni tenze a docasnému vyhasnuti
sexudlniho instinktu - k uspokojeni analogické utiseni
hladu. Dle Scrutona v3ak sexuologickd véda ignoruje
otazku: Co ¢lovék zaziva, kdyz touzi po jiném ¢lovéku?
Scrutonova touha neni identickd ani s instinktem,
ktery je v ni vyjadfen, ani s laskou, kterd ji vykondva,
jeho touha je vyrazné lidsky fenomén, ktery na nds
naléhd presné jako omezujici smysl mravnosti, ktery
o nf zakézal diskuzi (Scruton, 2001).

Scruton presvédcuje, Ze je nezbytné zachytit
fenomén sexudlni touhy, Fici, co to je, jakozto lidska
zkudenost, a Ze musime rozlisit svét lidské zkusenosti
od svéta védeckého pozorovani. Lidsky vztah ke svétu
je mnohem komplexnési, k Gcelu a znalostem mame
navic zkugenosti, hodnoty, emoce a ndbozenskou viru.
Toto v3e pak diktuje své vlastni koncepéni trajektorie,
své oddélené pokusy usporadat svét jako objekt nasich
zajmd. Scruton tvrdi, Ze védomi svéta, které lezi v srdci
zkuSenosti lidské bytosti, a které se zdd, Ze konstantné

projikuje mysl lidské bytosti vné na realitu vétsi nez
je ona, existuje v mnoha formach, jako jsou vira,
vnimdni, imaginace, emoce a touha (Scruton, 2001).

Filozofie, kterd je uménim druhého pohledu,
je zatizend problémem navratu, véda nas odcizila
od svéta, tim Ze zpisobila nasi neddvéru v koncept,
na ktery spoléhdme, tvrdi Scruton a proto se pokousi
obnovit koncept sexudlni touhy na jeho ,pravém®
misté v popisu Lebenswelt a ukdzat v detailu, pro¢ véda
o sexu nemuZe ani pfemistit tento koncept, ani osvétlit
lidsky fenomén, ktery ji popisuje (Scruton, 2001).

Lidé jsou moralni ¢initelé, jejich ¢iny nemaji pouze
priciny, ale také divody. Rozhoduji se do budoucna
a tak maji i umysly kromé tuzeb. Ve viech téchto
intuitivnich rozdilech - mezi divodem a pfFicinou,
umyslem a touhou, ¢inem a vasni, hodnotou a citem
- nalézame aspekty Zivoucich rozdilt, které je dle
Scrutona podnécuji k t¥déni, kterému Kant vénoval
nékteré ze svych nejvétsich kapitol: rozdil mezi
¢lovékem a véci (Scruton, 2001).

Touha v konceptu lidského sexualniho citéni

Roger Scruton se vymezuje Foucaltovu tvrzeni, ze
neexistuje zddnd nadc¢asova (mimocasovd) ,pravda“
sexualnf zkuSenosti, a Ze sexudlni morélka je produkt
kulturnich podminek, které byly vyzrany ¢ervem casu.
Scruton oponuje, ze 1) zkuSenost maze byt historicky
preduréena a prece byt ¢&asti lidské prirozenosti
a racionality. ZkuSenost, kterd patfi k epose
osobnosti, patfi - dle Scrutona - k lidské podstaté.
2) Scruton tvrdi, Zze popis lidské zkuSenosti muze
mit normativni disledky, tedy pfedepsané, zvykové
podtexty (Scruton, 2001).

Scruton uvadi, Ze dle pohledu Platéna, je nase
zviteci ptirozenost hlavni nositel sexudlni touhy
a obstardva jeji prvotni motiv. Platonicka ldska - by
pak byla rozumovd a mordlné ¢istd. Scruton viak
jako stoupenec Aristotelova dualismu nesouhlasf
s platénovskym pojetim a ptiznavd, ze cilem jeho prace
o sexudlni touze je s timto pojetim bojovat. Scruton
argumentuje proti filozofickému impulsu, ktery nés
vede k ptifazeni sexudlni touhy ke zviteci ¢asti lidské
ptirozenosti. V oblasti mordlky Scruton véfi v ideje
ytradi¢ni“ kfestanské mordlky. Konkrétné zdtrazriuje,
Ze je mozné odsuzovat homosexualni styk, smilstvo,
masturbaci, ac¢koli, dle néj, mame my v3ichni nutkdnf
tyto véci délat, a ackoli moznd neni zddny Bah, ktery
to zakazuje. Scruton ve své koncepci tvrdi, Ze touha
se zaméFuje na ztélesnéni (embodiment) druhého skrze
perspektivu prvai osoby (first person perspective), kterou
toto ztélesnéni odhaluje. Navrhuje koncept, kdy jako
vysledek touhy vystupuje individualita druhého - jeho
individualita ne jako zvitete, ale jako self - a stava se
nevyprostitelné propletend se zaméfenosti touhy (aim
of desire). Krdtce nacrtavd také cil touhy - cil spojeni
s druhym, potazmo reprodukce - a rozli¢né momenty,
které tento cil obsahuje.

Scruton zvazuje tti zdkladni fenomény lidského
sexudlniho citéni - vzrudeni, touhu a lasku. Tvrdi,
Ze vechny t¥i jsou Cisté lidské fenomény, ¢&i spise,
Ze patfi k té oblasti vzajemné odpovédi, ktera je
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zprostiedkovana konceptem clovéka, a kterd je
dostupnd pouze bytostem, které se drzi a jsou
motivovani timto konceptem. Existuje zde pak
podminka, ze které se tfi zakladni fenomény odvozuji:
podminka sexudlni existence s ni souvisejici rozdil
mezi muZem a Zenou. Je zde také to, co mize byt
nazvano ,oblasti sexudlni zkusenosti“: oblasti emoci
a vnimdni, které jsou ndm dostupné pouze diky nasi
citlivosti k sexudlni touze. Scruton déle tvrdi, Ze touze
mazeme porozumét, pouze kdyz nejdfive pochopime
pasivnéjsi stav mysli - stav vzrusens (arousal), ve kterém
si télo jedné osoby uvédomuje pfitomnost ¢i myslenku
na druhou osobu. Vzruseni pak dle Scrutona poskytuje
zakladni okolnosti sexualntho uzivani a obsahuje
semena vseho, co je zietelné v sexualité clovéka,
respektive v sexualité dospélého ¢lovéka. Scrutonovo
pojeti vzrusen/ totiz zjevné ignoruje sexualitu déti,
a vztahuje se pouze na dospélé osoby, coz déle plyne
i z jeho presvédceni, Ze vzruSeni pocitujeme pouze pfi
dotycich konkrétni osoby, kdy touzime po konkrétn{
tvari, a proto kdyZz se nas za¢ne dotykat nékdo jiny, je
to jiné a vzruseni opada (Scruton, 2001).

Scruton ve své koncepci nepochybuje, Ze je
to zablesk sexudlniho zdjmu, co urychluje hnuti
duse, kterymz dva lidé stoji mimo dav, v némz se
pohybuji, svdzani védomim, které nelze vyjadrit
slovy a nabizejici si vzajemné tichou komunikaci,
kterd ignoruje vie az na né dva. Pohlavni organy
jsou také reprezentovdny subjektem a objektem
vzruseni. Penis vstupujici do vaginy je konkrétni muz
vstupujici do konkrétni Zeny. Penis neni odnimatelny,
nevzruduji nds dilda v sexshopech, které jsou samy
o sobé a nepatfi k objektu. Scrutonovo vzruseni musi
byt chdpdno jako souvisejici s konkrétnim objektem,
nelze zaménit objekt za objekt. Sexudlni vzruseni se
muZe objevit pouze mezi osobami a je to vytvor jejich
socidlnich podminek. To je pak jeho rys meziosobni
zamérenosti (interpersonal intentionality), z néhoz
plyne, ze problém, ktery trdpil Platéna neexistuje -
neni konflikt toho druhu, ktery si ptedstavoval mezi
sexudlni touhou a erotickou ldskou, ani to Ze touha
patéi k néjaké nizsi casti nasi pt¥irozenosti oproti
lasce. Dle Scrutona pouze ¢lovék mutze zakusit touhu
a ty sentimenty, které jsou ¢asto opovrhované jako
svéddici o nasi ,animalni“ pfirozenosti, protoze to jsou
ty sentimenty, které zddné pouhé zvite nikdy necitilo.
Zvitata nikdy nejsou sexudlné vzrusené, neciti sexualnf
touhu ani naplnéni. Lidské bytosti jsou zvitata, ale
také osoby. Lidé jsou schopni zaméfeného planovani,
jsou schopni se chovat v rozporu s touhami. Scruton
je presvédcen, Ze Ze rozum nemdze byt koncipovany
jako prosty pridavek k mentdlnimu Zivotu zvitat,
ktery nechdva zbytek mysli nezménény. Naopak,
rozumovost je podminkou existence, kterd informuje
cely obsah mentality subjektu. Zadny ¢lovék nereaguje
na podnéty jako pes, pravé proto Ze ¢lovék je bytost
nadand intencionalitou. Abychom  zformovali
zadmér, musime zvazit budoucnost. Jedinec se musi
identifikovat se svym budoucim self. Tento postoj
kontrastuje s jinym - odcizenim od budouciho self -

kdy se jedinec nenahlizi jako aktivni a determinujicf,

ale jako pasivni obét okolnosti. Je zde idedl osobni
integrity, ktery po nds pozaduje, abychom dosahli
kontinuity mezi minulosti, pfitomnosti a budoucnosti.
Bez této integrity, je mordlni konverzace, ke které
Scruton sméfuje, ohroZzend, a nase osobni existence
spolu s ni. Ve véem nasem meziosobnim jednani tedy
udrzujeme sebevidedlnim ,integrdlnim jednani“, které
je néco vice nez zviteci jednotka - je né¢im posvécenym
uvnitt a generovanym z perspektivy prvai osoby (first-
person perspective) jedince (Scruton, 2001).

Proto sexudlni vzrueni a sexudlni touha muze
existovat a najit dovrseni jen pokud existuje ndlezita
vzdjemna interakce mezi dvéma ztélesnénymi
perspektivami prvni osoby. Pro touhu potfebujeme
myslenky na télo a na jednoho a druhého jako
na Zivoucf, ztélesnéné tvory (Scruton, 20071).

Klicovym  rysem Scrutonovy interpersondlni
intencionality je dispozice najit znaky perspektivy
druhého zobrazené na povrchu jeho téla. Clovék pak
neni vice vztazen k perspektivé druhého, nez kdyz
se Cervend nebo se sméje. Vyraz ve tvdfi je vysoce
determinovdn nedobrovolnymi pohyby; a pfece je to
Zivouci obrazek perspektivy, kterd z néj vystupuje,
a proto je pravdivym a dominantnim obrazkem self.
Jeho pohledy, tismévy a cervenani jsou nedobrovolné
znamky sebevédomé (self-conscious) percepce. Proto,
kdyz se Mary se cervena pfi setkani s Johnem,
nedobrovolné v ném budi zajem dojmem, Ze to
zpusobil on - Ze to je v urcitém smyslu jeho zdsluha,
stejné jako jeji Gsmév. V Cervenani a Usmévu se tak
nase vnimani zvifeci jednoty v druhém kombinuje
s nasim vnimdanim druhého jako osoby (person) a my
vnimdme tyto dvé jednotky jako nerozdélitelny celek
(Scruton, 2007).

Dle Scrutona si ¢lovék neustdle uvédomuje sebe
(myself) tak, jako by nemél své télo. Navic stejné
tak i na druhého reaguje, jako by se svym télem
nebyl identifikovan. A zde narista, ve vzajemnych
transakcich, nevyhnutelny dojem, Ze kazdy z nas
ma centrum své existence, kterym neni jeho télo,
ale jeho jd (self). V dusledku tedy koneéné nase
zku3enost ztélesnéni (embodiement) musi byt v zacatku
dualistickd - mam télo, ale taky jsem télo. V usmivani,
¢ervenani, smichu a placi, to je prdvé moje ztrata
kontroly nad mym télem, které ziskava kontrolu nade
mnou a zprostiedkovavd zkuSenost ztélesnéné osoby
(person). Télo prestdava byt instrumentem a nabyva
svého prirozeného prava jako osoba (person). V tomto
konceptu pak tvai nemd funkci zcela jako ¢ast téla, ale
jako celd osoba (person) - jd (self) se $i¥i skrz jeji povrch
a zde tvofi télo (Scruton, 2001).

V touze pak si ¢lovék preje najit jednotu mezi
télesnou a osobn/ (personal) identitou druhého
a drzet v téle druhého dusi, kterd z néj mluvi a diva
se. Je to pouze v touze, v urcité jemné formé lasky,
a v jemné nendvisti sadismu, Ze druhy musi byt skrz
na skrz odhaleny v téle, které ho skryvd. Proto dle
Scrutona nelze brat v potaz jednoduchy obrazek
spole¢ny Freudovi, Kinseyho vyzkumdm a dalsim
»,médnim  nesmyslim®,  které touhu predstavujf
nasledné - sexudlni vzrusenf je lokalizovany fenomén,
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zduteni Zlaz. Kdyz je dle Scrutona sexudlni touha
predstavovédna jako ,touha po orgasmu“ nebo ,touha
po pfijemnych pocitech v sexudlnich zlazach®, role
dalsi osoby se stavd zcela nevyzpytatelnd (zahadna).
Jestlize je John frustrovan usilovanim o Mary, je zde
néco nepatfi¢ného na radé: ,Vezmi si Elizabeth, ona
bude stejné dobra“. Samoztejmé Elizabeth mize utésit
Johna.John se miZe milovats Elizabeth, ale bude celou
dobu myslet na Mary, kterou bude objimat ve svych
predstavdch. Nicméné toto neni zdlezitost presunuté
touhy: touha byla a je po Mary, a Elizabeth slouZi jen
jako nastroj. Zadny jiny objekt, ktery by ,slouzil pravé
tak dobte“ jako objekt estetického rozjimani nebo
touhy, nemlze byt identicky s konkrétnim objektem
(Scruton, 2001).

To, co rozlisuje touhu od hladu, neni proto
struktura impulsu samého, ale nezavisly rys téch
entit, ke kterym je zamé¥ena - u touhy je to osobnf
objekt, ¢lovék. Osoby jednoduse potrfebuji jisty
druh zachdzeni, ktery ndm zakazuje pohlizet na né
jako na zaménitelné. Objekt touhy musi mit nejen
lidské télo, ale také perspektivu prvni osoby, ktera
slouzi ke specifikovani (individualizovani) jeho
v jeho vlastnich ocich a v ocich jeho pozorovatele.
Nebo-li, na rozdil od hladu, sexualni touha se zajima
o ztélesnéni druhého, ne o jeho télo (Scruton, 2001).

Scruton dale spojuje dvé pozorovani: prvni, ze
touha je namitena k ztélesnénému druhému, a druhé,
Ze ma neodmyslitelné individualizujici zaméFenost.
Scruton zminuje, Ze pro Kanta je sexudlni touha druh
chuti (apetite) - lezi mimo oblast interpersonalnich
pocitli, a nenese osobé vlastni znamky zodpovédnosti
(responsibility) nebo lasky. Kant pojima touhu jako
degradovanou, protoZe véfi, Ze je to zviteci reziduum.
Scruton dodavd, ze v Kantové vysvétleni touhy
chybi dva faktory: jeji individudlni zaméFenost a jeji
koncentrace na ztélesnéni (Scruton, 2001).

Scruton dale tvrdi, Ze touha subjektu ma viastn/
priibéh (its own course): vyrista ze vzajemné aktivity
Gcastnikd, a - zatimco muaZe inklinovat k tomu
a tomu sméru - jeji Gcel zlstavd na zacatku ¢astecné
zahaleny neprihlednosti osoby, po které je touzeno.
Objekt touhy se stavd prihledny pouze v priibéhu
touhy (in the course of desire). Zaroveri dle Scrutona
touha md rozpoznatelné pohlavni zaméfeni (focus)
- zaméfeni na pohlavni pfirozenost, pohlavni ¢asti,
druhé osoby. Ac¢koli druhy je povaZzovany za osobu
v aktu ldsky, je po ném touzeno jako po muzi ¢&i
po zené. Pohlavni zajem o druhého ma pak p¥irozenou
tendenci gravidovat v priibéhu touhy (course of desire)
k vyrazné pohlavnim ¢astem: tém, které maji specialnf
roli v pfenosu sexudlniho potéseni. A musime rozlisit
dva zplsoby této gravidace: cestu zvédavého potéseni
a cestu touhy, pficemz sexualni zvédavost se obnovuje
nekonecné. V touze se Zena zajimd o pohlavni organ
svého partnera, protoZe si pfeje byt jim penetrovdna
a touzf citit, Ze on citi potéseni uvnit¥ nf, pfi¢emz penis
je tak pro ni ztélesnénim p¥itomnosti muze samého.
Cela obycejna zvédavost je pak v této skutecnosti
rozlusténd - vzrudeni tykajici se celé akce, Gcastnikd
avseho, cojsou aznamenaji ksobé navzajem (Scruton,

2007).

Touha zvifat ma relativné jednoduchou
zaméfenost. Touhy, které jsou svédéici o nasi
raciondlni pfirozenosti, jsou velmi rozli¢né, a nemajf
jako pravidlo jednoduchou na cil fizenou zaméfenost
zvitat, presto Ze je zde rozpoznatelny cil. Struc¢né
Scruton shrnuje, Ze pocateéni cil touhy je fyzicky
kontakt s druhym, ktery je objekt a pfi¢ina vzrugeni.
Vzrudeni je proto nejdalezitési rozlisovaé touhy,
cil touhy, pak musi zahrnovat druhého podstatné
(essentially). A je dle Scrutona evidentné pravda, Ze
novost, kterd je hleddna, neni novost pocitkd, novych
pozic ¢i ¢ehokoli, ale novost novych lidi. Jinymi slovy to,
co je hleddno, je obnoveni cile touhy s dalsi osobou.
A obnovit cil touhy znamena zacit znovu s novou
touhou. A at jsou jakékoli charakteristiky orgiastické
touhy, plati dle Scrutona vzdy, ze druha osoba vstupuje
podstatné a zdsadné do cile touhy (Scruton, 2001).

Nékdo se vsak muze ptdt, pide Scruton, kde toto
v8echno kon¢i, kdyz ne v orgasmu nebo v néjaké takto
potésujici udalosti? Pro¢ orgasmus nehraje hlavni roli
jako nejzazsi konec této touhy, jako findlni napliujici
uddlost? Pro¢ bychom se méli porozhlizet jinde
po sexudlnim naplnéni? Ackoli orgasmus je dulezity,
odpovida Scruton, neni to c&ast cile ¢ projektu
touhy, nehraje zadnou dlohu v pokracovani spojent.
V nejpodstatnéjsim smyslu, je orgasmus preruseni
styku, ze kterého se subjekt musi obnovit, jak a kdy
muze. Orgasmus nemuze byt cil sexudlni touhy, presto
Ze je to casto cil, ktery Scruton nazyva ,zvédavym
potésenim“. Druhd osoba nenfi prostfedek k uspokojent
touhy, ale soucast konce touhy. Zavérem Scruton pak
pFipousti, Ze ne viechna sexudlni touha vede k lasce
a vysvétluje, Ze zaméfenost interpersondlnich emoci
variuje v prostoru i ¢ase (Scruton, 2007).

Zavérem

Foucaultve svém dile kritizuje racionalismus, hleda
zdroje moci, represe, pficemz mozné feSeni spatiuje
v tom, Ze ,my se osvobodime od stdtu a od typu
individualizace, ktery je se statem spojen®, a to tim,
Ze prosadime nové formy subjektivity odmitnuti
toho druhu individuality, ktery byl ¢lovéku ukladan
po nékolik stoleti (Foucault, 2003c).

Sexualitu pak Foucault analyzuje velmi zesiroka
jako formu védéni, vznikajici na praseciku mediciny,
politiky ekonomie a filozofie, v pevném presvédceni,
Ze mordlka je vysledkem socidlnich a kulturnich
podminek.  Scruton
racionalismu, apeluje na konzervativni pohlavnf
moralku, slozky lidské sexuality jako jsou vzrudeni,
vasen, touha ¢&i laska definuje smérem k ,cistoté”
pohlavni lasky, jez vznikd pouze mezi lidskymi
bytostmi, a ktera je odlisnd od perverzi vieho druhu.

Scruton na pozadi tradiéni k¥estanské moralky
analyzuje sexudlni touhu jako souddst prozivani
jedinecné lidské bytosti ve vztahu k druhé jedine¢né

naopak jako stoupenec

lidské bytosti, pfi¢emz se ve svém konceptu vztahuje
pouze k dospélé heterosexudlni sexualité a ignoruje
tak naptiklad détskou sexualitu ¢i sexualitu homo-
sexuall - tu povaZzuje za perverzi.
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Souhlasim s pfesvéd¢enim, Ze zkuSenost
¢lovéka je historicky ptedurcena a plynou z ni proto
smysluplné normativni duasledky. Avsak Scrutonovo
konzervativni pojeti touhy vnimam jako velice tzké
a oklesténé od mnoha daldich jevii v oblasti touhy,
kterych jsem jako psycholozka svédkem a povaZzuiji jej
za nedostatecné.
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Sprava z odborného sympézia Urolégia

v suvislostiach v diioch 17. - 18. oktébra 2014,
hotel Kaskady, Slia¢

V diioch 17. - 18. oktdbra sa v prijemnom prostredi
hotela Kaskddy v Slia¢i uskutocnilo odborné sympé-
zium orientované na problematiku muzského zdravia
v Sirsich suvislostiach urolégie a s riou suvisiacich
odborov. Preto bolo aj vystizne pomenované ,Urolégia
v stvislostiach“. KedZe som mal moznost absolvovat
toto podujatie z predsednickeho miesta, dovolujem si,
aj so zamerom dal3ej edukdcie, upriamit pozornost na
podstatné suvislosti jednotlivych prezentdcii v poradi,
v akom ich autori predniesli.

1. Ateroskler6za a jej vplyv na muzské zdravie.
MUDr. Martin Hudec, kardiolég, pracovisko
SUSCCH, Banska Bystrica
Autor sa vo svojej prednéske sustreduje na kardio-

vaskuldrne savislosti pri vzniku ED, poukazuje

na zname suvislosti ED a dysfunkcie endotelu, ED

a ICHS. O zavaznosti korondrnej prihody sved¢i aj to,

Ze azv 50% je zodpovednd za celkovi kardiovaskularnu

mortalitu. NajéastejSou pri¢inou ischemickej choroby

srdca je pritom ateroskleréza koronarnych tepien.

Pri vzniku aterosklerézy maju kfticovi ulohu endo-

telidlna dysfunkcia a akumuldcia lipidov v bunkach

a ich oxiddcia. Z hfadiska daldej stratégie vyvoja

aterosklerotického platu maju kftic¢ovy vyznam rizikové

faktory a z pohladu zdravotnej starostlivosti aj kvalitne
realizovanad prevencia. Ciefom primarnej prevencie
je znizit incidenciu choroby u zdravych ludi (napr.
vakcindcia), ciefom sekundarnej prevencie je znizit
mortalitu a morbiditu choroby, ktora sa uz prejavila

(napr. Anopyrin po IM), a ciefom tercidrnej prevencie je

¢o najviac znizit funkéné a symptomatické obmedzenia

sposobené chorobou po tom, ked’ uz prebehla (napr.
ndcvik pouzivania vozicka po NCMP).
faktory rozdeluje na nemodifikovatelné (vek, rodinny

Rizikové

vyskyt, genetickd predispozicia, muzské pohlavie),
modifikovatelné (diabetes mellitus, dyslipidémie, HT,
obezita, fajcenie - aterotrombotické riziko sa obycajne
priblizi pévodnému za 3 - 5 rokov od prestania
fajcenia (neplati pre CHOCHP), faj¢enie cigar, fajok
a pasivne fajcenie (tiez rizikové) a modifikovatelné,
ktoré si predmetom dalSieho skdmania (napr.
sedavy styl Zivota, autoimunitné ochorenie a pod.).
Dolezity je kumulativny efekt rizikovych faktorov,
cievy s endotelidlnou dysfunkciou stracajd schopnost
dilatacie na vazodilatacné podnety alebo paradoxne
mozu reagovat dokonca vazokonstrikciou. Désledkom
endotelidlnej dysfunkcie je pri jej progresii rozvoj
aterosklerézy. Penilnd endotelidlna dysfunkcia vedie
k erektilnej dysfunkcii, ktord je indikdtorom systémove;
endotelidlnej dysfunkcie, ktord moze viest az ku
koronarnej prihode. Erekcia je barometrom zdravého
endotelu. Erektilnd dysfunkcia méze byt prvou klinic-
kou manifesticiou endotelidlnej dysfunkcie, ktora
koreluje s vyvojom kardiovaskuldrneho ochorenia. Erek-
tilnd dysfunkcia a ischemickd choroba srdca (ICHS)
maju spolo¢ného menovatefa endotelidlnu dysfunkciu,
ktord predstavuje prvé stddium aterosklerézy. Erektilna
dysfunkcia je preto rizikovy faktor predpovedajici
kardiovaskuldrne ochorenia vritane ICHS. ED
a ICHS maju spolo¢ny patomorfologicky podklad,
ktorym je endotelidlna dysfunkcia ako prvé stadium
aterosklerézy. Preto maju aj spoloéné rizikové faktory:
hypertenziu, diabetes mellitus, hypercholesterolémiu,
obezitu, nikotinizmus, sedavy spbsob Zivota. ED
a ICHS tak predstavuji 2 rozdielne aspekty tej istej
choroby. U takmer 70% chorych s angiograficky
dokdzanym postihnutim koronarnych tepien sa ED
objavuje skoér ako infarkt myokardu ¢i angina pektoris.
Priemer korondrnych tepien (pokracovanie na strane 22)
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Poruchy sexudlni identifikace u jedinci
s poruchami diferenciace zevniho genitalu

Jaroslav ZvéFina

Sexuologicky vistav 1. lékar'ské fakulty UK a VSeobecné fakultni nemocnice, Praha 2

Souhrn

Je poddn prehled soudobych ndzorii na sexudlni identifikaci
u jedincii, ktefi se rodi s intersexudlnim zevnim genitdlem.
Literdrni idaje se nejcastéji zabyvaji Zenami s kongenitdlni
adrendlnihyperplasii, jedinci s poruchami metabolismu a vicinku
androgenii. Méné je publikovdno pripadii s mikropenisem, nebo
s agenezi penisu. Poruchy sexudlni identifikace jsou u téchto
stavii mnohem castéjsi, nez u jedincii, ktefi intersexudlini
genitdl nevykazuji. Obecné plati, Ze zmény pohlavi z Zenského
na muzské jsou u intersexu Castéjsi, nez zmény opacné. Plati
to zejména pro pripady, kdy byl mozek v prenatdlnim vyvoji
vystaven maskulinizujicimu vlivu testosteronu. Rozhodujici pro
bezproblémové formovdni sexudlni identifikace je co nejcasnéjsi
rozhodnuti o pohlavi, nejlépe ihned po narozent, nebo nejpozdéji
do devatendctého mésice véku ditéte.

Kliicové slovd: intersexualita, sexudlni identifikace,
testosteron.

Uvod

S poruchami sexudlni identifikace a sexudlni
role jsme konfrontovdni zejména v piipadech, kdy
télesné pohlavni vyvoj subjektu je prakticky bez
odchylek. Tak je tomu v naprosté vétsiné piipadl
transsexuality, transvestitismu dvoji role, a také
u pripadi ,genderové dysforie“, motivované jinak
Vétdina nasich znalosti o formovani sexudlni
identifikace byla v8ak ziskana pozorovanim jedincd
s télesnou intersexualitou. V posledni dobé se objevila
fada praci, které se snazi rizné kasuisticky popsané
ptipady tohoto druhu shromazdit, a které tedy pracuji
se soubory, umoziujicimi statistickou analyzu.
Vétsina téchto sdéleni pochazi z ,Bostonské skoly®,
kterou koordinuje klasik tohoto védeckého Zzanru,
Heino Meyer-Bahlburg. Na3e moznosti genetické,
anatomické, endokrinologické a funkéni analyzy
intersexudlnich stavli se neustdle vyvijeji. Medicina
se v této oblasti podobné jako v jinych klinickych
problémech nékdy ucila také ze svych vlastnich
omyld. Aktudlné se zacina intersexualita diskutovat
také z lidskopravnich a politickych hledisek. V Evropé

Summary

Review of contemporary opinion of disorders of the sexual
identity in individuals born with intersexual external genitals.
Most frequently studied subjects are women with congenital
adrenal  hyperplasia and subjects with disturbances of
testosterone metabolism or effectivity. Some data were found
among men with micropenis, penile agenesis or ablation. Sexual
identity disorders are among these subjects more frequent as in
normal population. Changes of the gender identity are more
frequent to happen from female to male than from male to
female. This is valid especially for cases, in which brain hade
been exposed prenatally to masculine level of androgens. It is
necessary to decide the gender of the child the latest by the 19th
month of his age.

Keywords: intersexuality, sexual identification, testosterone.

zejména poté, kdy Spolkova republika Némecko
zavedla zdkonné opatteni, podle néhoz nemusi byt
u novorozencl uréeno pohlavi v téch p¥ipadech, kdy
to neni spolehlivé mozné.

Ontogeneze lidské sexuality je pomérné dobte
prostudovana ve viech svych komponentdch. Dodnes
se myslim mGzeme v této oblasti orientovat za pomoci
grafického zndzornéni, které pred lety publikoval John
Money se spolupracovniky (11). Je zndzornéno na obr.
¢ 1.

Obr. ¢. 1
Ontogeneze lidské sexuality (podle ].Money a spol. 1957)
Chromozomalni pohlavi (46XX, 46XY)

Fetélni gonady

Fetélni hormony
(vajeéniky, varlata)

( androgeny +/-)
Sexudlné dimorfni télo a genitdl Sexudlné dimorfni CNS

Télesny vzhled p¥i narozeni (penis + /- )

Détska sexudlni identifikace
(holéi¢ka-chlapeéek)

Vlivy socidlniho a kulturniho prostiedi Hormonalni puberta
Erotizace (sexudlni orientace) Sekundarni pohlavni znaky

Dospéla sexudlni identifikace
(2ena - muz)
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Pohlavi novorozence je uréeno predevdim podle
existence penisu, nebo néceho, co penis pfipomina.
Pokud novorozence ma penis, je to chlapec, pokud
jej nemd, je to dévée. Tento jednoduchy systém
»sexovani{“ novorozenct funguje celou historii lidstva
pomérné spolehlivé. Za normdlnich okolnosti je
vysledkem zminéného procesu biopsychosocialnich
interakci jedinec, ktery nema problém ani se svou
sexudlni roli, ani se svou sexudlni identitou. N4s
oviem z pochopitelnych dévodi zajimaji vyjimecné
ptipady, u kterych ontogeneze sexuality neprobiha
hladce a vede k problémm. Pro nase chapani souhry
faktord, které ovliviiuji ontogenesi lidské sexuality
jsou nepochybné velice p¥inosné klinické zkusenosti
s jedinci, jejichz télesny vyvoj je charakterizovan
nedostate¢né diferencovanym, nebo vice ¢ méné
intersexudlnim zevnim genitalem. Také samoziejmé
stavy, kdy zevni genital je u ditéte Zenského pohlavi
virilizovdn, nebo u ditéte muzského pohlavi
feminizovan. Takovych stavi zname celou Fadu. Jsou
dnes pomérné dobfe prostudovany. V tomto prehledu
sezabyvame tidaji o problémech v sexualni identifikaci
u jedincd s kongenitdlni adrendlni hyperplazii,
s poruchami metabolismu testosteronu, s necitlivosti
tkanf na testosteron a s mikropenisem.

Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)

Jde o autosomné recesivni onemocnéni, které
postihuje Zeny i muZe. Projevuje se poruchou syntézy
nadledvinkovych  steroidd, nejcastéji geneticky
podminénou insuficienci 21 -hydroxylazy. Jako pt¥i¢ina
defektni diferenciace zevniho genitdlu se oplatriuje
klasicka porucha CAH, pokud postihuje Zensky plod
v prenatdlnim obdobi. ZvySend produkce androgent
v téchto ptipadech zevni genitdl maskulinizuje
(hypertrofie klitorisu). Takto ziskany intersexudlni
vzhled zevniho genitdlu miZze zpGsobit problémy
s uréenim pohlavi novorozeného ditéte. V ptipadech
atypickych nenf vzhled zevniho genitdlu po narozeni
nijak ndpadny a pfiznaky CAH se projevi v détstvi,
nebo jesté pozdéji. Novorozenci s genotypem 46, XX
astimto syndromem jsou vétsinou oznacenijako divky.
Maji ostatné pochvu, délohu, vaje¢niky a vejcovody,
Jsou-li adekvatné léceny glukokortikoidy, jejich vyvoj
je typicky Zensky a zachovdana je i reprodukéni funkce
(4). Nékdy je maskulinizace zevniho genitdlu natolik
masivni, Zze p¥i povrchnim hodnoceni byvaly tyto
déti oznaceny chybné za chlapce. Nékdy, nastésti jen
ztidka, je spravnd diagnéza stanovena se zpozdénim
i vice nez 18 mésicl. Nékteré takové déti pak
absolvuji zménu pohlavi, jiné nikoliv. Divky s CAH
vykazuji rlizné maskulinni projevy v chovani (zdjmy,
hracky, volnocasové aktivity), a to nejen v détstvi,
ale také v dospivani a dospélosti. Moderni metody
prenatédlniho i postnatédlniho skreeningu podobné
omyly omezuji zdsadnim zptsobem (12, 14).

Dessens, A. B., se spolupracovniky (2005) piehlédli
anglicky psand sdéleni na toto téma, publikovana
od roku 1950. Nalezli data o 250 ptipadech CAH.
Slo o klasické pripady s maskulinizovanym zevnim
genitdlem. 32 ptipadl bylo u porodu oznaceno

za chlapce. Z téchto pfipadt 28 bylo do 19 mésicl
po porodu preklasifikovdno na divky, jedna byla takto
preklasifikovana az ve 3.5 letech. Nalezli t¥i pFipady,
kdy zména pohlavi byla u¢inéna azv 7., respektive v 9.
roce. Z 250 ptipadt celkem 237 nevykazovalo zadné
zndmky gender-dysforie. 13 jich problémy v této
oblasti ptipoustélo. 4 z téch tfinacti pfimo usilovaly
v dospélosti o zménu pohlavi. 33 jedinct 46, XX bylo
vychovavano jako chlapci. Z nich ¢Etyfti se identifikuji
v dospélosti jako Zeny a jeden je nespokojen se svym
pohlavim.

Gender dysforie se tedy vyskytuje jak u CAH
jedincl, vychovavanych jako Zeny, tak u téch, kteff
byli vychovévani jako muzi. Problémy s uréenym
pohlavim se vyskytly ve vétsim procentu u subjektd,
vychovavanych jako chlapci (12,1%), nez u téch,
vychovavanych jako divky (5,2%). Rozdil viak nebyl
shledan statisticky vyznamnym.

Vétsina autor( se shoduje, Ze problémy s pohlavni
identifikaci nemajiu pacienteks kongenitalni adrenalnf
hyperplazii zadny vztah k intenzité maskulinizace
zevniho genitdlu. Diamond a Sigmundson (1997)
doporuduji pti masivni androgenizaci v pfipadech
CAH urdit pohlavi jako muzské. Pokud se incidence
transsexualismu v Zenské populaci uvddi indexem
1:30.000, pak podil téchto problémd u souboru Zen
s CAH je nepochybné podstatné vy3si, nez Ize ocekavat
za normalnich okolnosti. Velkd vétsina téchto Zen viak
zadnou ,gender-dysforii“ netrpi. Sexualni identita je
u nich tedy velice flexibilni. Také nejnovéjsi studie se
shoduji v tom, Ze o uréeni pohlavi je tfeba rozhodnout
co nejdfive, do 19. mésice véku ditéte. Ve spornych
ptipadech po dikladném zvdzeni v3ech okolnosti.
V pozdéjsim véku by se zména pohlavi neméla jiz
realizovat, tedy nikoliv z iniciativy lékard. Zatim
nedovedeme presné urcit kritéria pro ,optimalni“
rozhodovani o pohlavi ditéte ve spornych ptipadech.
Nicméné do tretiho roku véku ditéte by i v ptipadech
slozitéjsich mélo byt o sexualni identité jasno.

Poruchy metabolismu testosteronu

Jako prFi¢ina intersexudlniho vyvoje jedinct
s muzskym genotypem 46-XY jsou popisovany dva
vrozené enzymové defekty:

Defekt 5a-reduktdzy

Tento isoenzym konvertuje ve tkdnich testosteron
na dihydrotestosteron, ktery v prenatdlnim vyvoji
zajidtuje spravny vyvoj zevniho genitdlu a prostaty.
Pokud isoenzym chybi, zevni genitdl a prostata se
nevyvijeji, nebo vyvijeji nedostate¢né. Pfitom je mozek
plodu exponovan normélni hladiné testosteronu.

Defekt 17B-Hydroxysteroid Dehydrogendzy

Tento isoenzym je nezbytny k syntéze testosteronu,
ktery se pak konvertuje na dihydrotestosteron.
Predpoklddd se, Ze hladiny testosteronu jsou
v prenatalnim obdobi u tohoto stavu nizké, nikoli
v8ak nulové, protoze jisté mnoZstvi testosteronu se
syntetizuje s pomoci jinych 17B-HSD isoenzymd.

U obou téchto enzymovych defektli se dité rodi
s obojetnym genitdlem, ktery ptipomina genitdl
Zensky. Varlata byvaji retinovdna v tfiselnych
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kandlech. Penis je rudimentalni. Feminizace zevniho
genitalu je v extrémnich ptipadech témér kompletnf,
takZe déti jsou vychovéavany jako dévcata. V puberté
se tito jedinci zac¢inaji maskulinizovat, kdyz se aktivujf
varletni funkce. Penis se zvét3uje, objevuji se erekce,
rast voust a hlubsi hlas. V nékterych uzavienych
komunitach je vyskyt téchto poruch velmi vysoky, az
1:100 (ohrani¢ené populace v Gaze, Dominikanské
republice, Brazilii, Mexiku, nebo Papua Novd Guinea).
(1,2,3,6)

Cohen-Kettenisovd (2005) vyhodnotila dostupné
literarni ddaje, publikované na toto téma. Z 99
ptipadt deficitu Sa reduktdzy-2, vychovavanych
jako divky, se zména sexudlnf role v puberté vyskytla
ve vétdiné, konkrétné v 63% pripadi. Dva subjekty
se v ordinaci prezentovaly jako muzi, ale socidlné
Zily v Zenské sexudlnf roli a obavaly se prozrazenf své
muzské identity. Jiny subjekt deklaroval muzskou
sexudlni identitu, mél sex v muzské roli se Zzenami, ale
oblékal se ¢asto do zenskych 3atd.

Z 28 pfipadt deficitu 17B-Hydroxysteroid
Dehydrogendzy-3, vychovavanych jako Zeny mélo
18 muzskou a 10 Zenskou identitu. Jako chlapci bylo
vychovavano celkem 28 subjektd, (18, 5-alfa a 2, 17-
beta). Zadny z nich nemél tendence ke zméné pohlavi.

V  pfipadech poruch metabolismu testosteronu
je tedy vyskyt problém( se sexudlni identifikaci
vysoky, nejvy3si ze viech intersexudlnich stavil. Také
zde plati, Ze zména pohlavi nema zadny zfejmy vztah
k zavaznosti malformace zevniho genitdlu. Trvan{
a intenzitu expozice mozku androgentim prenatdlné
neni zatim mozné spolehlivé vyhodnotit.

Necitlivost k androgentiim

Androgenni insensitivita je poruchou maskulinni
diferenciace, vdzanou na X chromosom. Vyznacuje se
absenci nebo defektem genu androgenniho receptoru
(AR gen). U téchto jedinci s karyotypem 46-XY fetdlnf
varlata funguji normdlné, ale ucinek androgen(
v tkdnich je narugen.

Extrémn{ variantou je kompletni syndrom androgenni
insensitivity (CAIS), ktery byvd nazyvan testikuldrni
feminizace®. Jedinci s CAIS jsou geneticky zaloZeni
muzsky (46,XY), ale maji zcela typicky Zensky zevni
genitdl. Vnitini genitdl nema zddné Mullerianské
struktury (uterus, proximdlni vagina), protoze
jejich vyvoj byl potlacen produkci anti-Miiller
faktoru ve varlatech. V nékterych piipadech lze
nalézt rudimenty Wolffovych vyvodid (nadvarlata,
chdmovody). Distalni vagina je obvyklé kratka,
¢asto pripomind jen jakysi dualek, ukoncend je
samoziejmé slepé. Diagnosa se prakticky nikdy
neudéla po porodu. Pokud nejsou retinovand varlata
chirurgicky odstranéna, androgeny v nich tvofené se
pii blokddé jejich ucinku na receptorech neuplatni.
Vysledkem je typicky feminni somatosexudlni vyvoj
s zensky vyvinutymi prsy, ale zcela bez télového
ochlupeni v axilach a kolem genitdlu (,hairless
woman“ syndrom). O Zenském pohlavi téchto jedinct
neni od narozeni pochyb.

Pokud geneticky defekt neni vyjddien plné, jedna

se o parcidlnl syndrom androgenni insensitivity (PAIS).
Ten se projevuje riizné nekompletni feminizacf
amaskulinizaci. Zevni genital mdze byt feminni, nebo je
vytvofen penis s perineoskrotdlni hypospadif. Varlata
mohou byt sestoupld v rudimentdrnim Sourku, byvaji
v8ak Castéji retinovand v t¥islech. Jindy stav imponuje
jako mikropenis, a to se skrotem, nebo bez ného.
Pohlavi pfi narozeni byva uréovdno jako muzské, nebo
Zenské, a to podle vzhledu zevniho genitdlu.

Mazur, T. (8) shromdzdil ddaje o celkem 156
ptipadech CAIS, u kterych bylo v 62 pripadech
dolozeno, Ze jde o defekt genu AR. Tyto subjekty byly
v8echny vychovavdny od narozeni v zenském rodgé,
a v zadném pripadé se nejednalo o gender dysforii,
nebo o zménu pohlavni identity v dospélosti.

Ptipad( s PAIS bylo 99 (po narozeniv 57 pfipadech
urceno muzské a ve 42 zenské pohlavi), aznich u 26 byl
potvrzen defekt AR genu. Celkem v deviti pfipadech
bylo v pozdéjsim véku zménéno pohlavi. Jeden z nich
byl po narozeni oznacen za chlapce a po péti dnech
bylo pohlavi zménéno na zenské, aby ve 30 letech bylo
pohlavi na jeho Zddost zménéno na muzské. Dalsi byl
oznacen jako Zena a ve tfech tydnech zménéno na mu-
ze. Maskulinizace zevniho genitdlu byla nekompletni.
Ve 30 letech provedena zména pohlavi na Zenské,
spolu s ptislusnou chirurgickou korekei genitélu. Jiny
jedinec prodélal zménu pohlavi z muzského na Zenské
ve 22 letech. Ze zbylych Sesti bylo ve dvou pfipadech
zménéno pohlavi z Zenského na muzské, a ve ctyfech
ptipadech z muzského na Zenské.

Je zfejmé, Ze v pripadech androgenni insenzitivity
ve vétdiné pripadd vinou necitlivosti mozkovych
tkani k androgendm nedojde k muzské organizaci
ptislusnych mozkovych center, a to pfesto, ze hladiny
fetdlnich androgent jsou v mezich typickych pro
muzské subjekty. Naprostd vétsina téchto genetickych
muz je ve své Zenské sexudlniroli dokonale spokojena.

Mikropenis

Jako mikropenis oznacujeme stav, kdy penis velmi
malych rozmér(i obsahuje uretru s dstim na penisu.
Jedinec ma karyotyp 46,XY, lze nalézt varlata
(sestoupld ¢i nesestoupld). Pokud je zachovdna
citlivost perifernich tkdni na androgeny, lze velikost
penisu pozitivné ovlivnit podavanim androgen(, nebo
hCG v ranném détstvi, do 4 rokd véku. Lé¢ba ma byt
opakovana na pocatku puberty (Starka a spol. 2005).

Mazur, T. (8) zpracoval dostupné publikace, které
popisuji uvedené stavy a podavaji informace o jejich
sexualnim Zivoté. Subjektd s mikropenisem bylo
v literatufe nalezeno 89. Z nich 10 bylo oznaceno
a vychovévano jako zeny. U zadného z téchto 89
ptipadd neni popisovdna zména pohlavi v pozdéjsim
Zivoté. Ptipady ,gender dysforie“ riizné intenzity
oviem popisovany jsou, a to u obou pohlavi.

Ageneze penisu

Ageneze penisu je vyznafena neptitomnosti penisu
(aphallia) u jedinct s muzskym karyotypem 46 XY. Jde
o soucdst defektu vyvoje pdnve, ¢asto s urorektalni
komunikaci. Varlata byvaji retinovand a vyskytujf
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se i dalsi pridruzené kongenitalni abnormality
(abnormality ledvin, vesikouretralni reflux, neper-
forovany anus, abnormity muskuloskeletarnia pulmo-
nalnr).

Meyer-Bahlburg (9) podava prehled problematiky
sexualni identifikace u jedinch s genotypem 46 XY,
ktefi trpéli agenezi penisu, kloakalni extrofii moc¢ového
méchyte, nebo prisli o penis ablaci v ranném détstvi.
Tito jedinci byli oznaceni a vychovavédni jako Zeny,
byla u nich provedena chirurgickd korekce zevniho
genitalu smérem k feminnim vlastnostem. Informace
z literatury byly shromazdény o 16 ptipadech,
které vyrGstaly v zZenské roli. Ty byly po porodu
oznaceny za Zeny, nebo bylo jejich pohlavi na zenské
preménéno brzy po narozeni. Vesmés byla provedena
gonadektomie, a to v détstvi, do 4. roku véku.
V dobé sledovani 12 téchto jedinct Zije jako Zeny
bez problémd, dva jako Zeny s ,genderovou dysforii“
adva jako muzi. Oviem jen dva byli starsi nez osmnéct
rokd. Dalsich 17 pacientd vyristalo v muzské roli.
U zadného z nich nebyly hla3eny problémy se sexualni
identifikaci. Je zfejmé, ze mnohem vétsi problémy
s pohlavni identitou se vyskytly u jedinct s agenezi
penisu, ktefi byli vychovavani jako Zeny.

Kloakalni extrofie mocového méchyte

Kloakdlni extrofie mocového méchyre je extrémni pfipad
epispadie. Penis je ¢asto hypoplasticky a rozdvojeny,
nékdy zcela chybi. Varlata jsou retinovana v tfislech,
nebo v b¥idni dutiné. Stav vede k vysoké morbidité
a mortalité. Sance na preziti se zlepiuji s modernimi
chirurgickymi rekonstrukénimi operacemi.

Meyer-Bahlburg (9) shromazdil udaje o 51

jedincich s touto vyvojovou vadou., ktefi byli oznaceni
za divky a vychovavani v zenské roli. Z nich 33 pozdéji
Zije jako Zeny, 7 jako Zeny s gender dysforii a 11 jako
muzi. Jen 8 z tohoto souboru bylo dospélych v dobé
hodnoceni. Celkem 15 jedinc s touto vadou bylo
vychovavano jako muzi. Tito jedinci vsichni ziji jako
muzi, bez probléma s pohlavni identitou.

Ablace penisu

Ablace penisu, nebo traumatickd ztrdta penisu se
vyskytuje jako ndsledek trazu v détstvi, neodborné
obtizky, kousnuti psem, réizné motivované mutilace
a podobné. Pfed odstranénim penisu se chlapec vyviji
typicky muzsky, bez problémd. Mayer-Bahlburg (9)
nalezl data o sedmi pfipadech traumatické ztraty
penisu v ranném détstvi, kdy bylo lékaFi zménéno
pohlavi na Zenské. Provedena kastrace a chirurgicka
Gprava genitdlu na Zensky. Z téchto sedmi pacient( Zijf
4 v Zenské roli, jeden jako Zena s gender dysforif, dva
jako muzi.

Tito jedinci, vychovavani po drazu jako Zeny,
napadné casto vykazuji maskulinni rysy v chovani,
a ndpadné casto také jevi eroticky zdjem o Zeny.
Vychova v muzském pohlavi je z tohoto pohledu pro
tyto pacienty mnohem méné konfliktni. Neriskuji se
také Sokové reakce, kdyZse pacientpozdéjidozvio svém
genetickém muzském pohlavi. Vyznamnou kvalitou
je zde také sexudlni funkce. Vyhlidky na sexualni

fungovani by mély byt jednim z kritérii, podle kterych
se o pohlavi novorozence rozhodujeme. O sexudlni
funkci téchto pacientld v dospélosti je jen malo
informaci. Nékdy jsou prekvapivé dobfe partnersky
adaptovani, castéji viak Ziji v nekonzumovanych
manzelstvich, nebo sami, bez partnerskych aktivit.

Ageneze varlat

Z nadeho klinického materidlu mGzeme ilustrovat
nékteré aspekty dané problematiky na dospélém
muzi s genotypem 46 XY, ktery je od détstvi sledovan
jako hypogenitalismus a po jistou dobu substituovan
exogennim testosteronem. Penis je spravné vyvinut
a je funkéni. Sexudlni apetence nizkd. Gonady nebyly
nalezenyanifunkénédetekovany. Exogennitestosteron,
podavany na jinych pracovidtich, vedl u ného kvyrazné
gynekomastii, kterd vyzadovala chirurgickou korekci.
Mensi  davky exogenniho testosteronu udrzujf
konzistenci skeletu a také jistou Uuroven sexudlni
apetence. Tento muz nikdy nepochyboval o své
maskulinni identité. V téchto vzdcnych ptipadech
soudime, Ze maskulinni identifikace postizeného muze
byla zabezpecena fetdlnimi varlaty, kterd posléze
v dalsi fazi nitrodélozniho vyvoje Gplné atrofovala
néjakym vaskuldarnim mechanismem.

Zavéry

Je ziejmé, Ze pokud jsou jako Zeny oznaceni
jedinci s genotypem 46,XY a se zcela maskulinnimi
podminkami v prenatdlnim vyvoji, pak vétsina z nich
pozdéji Zenské pohlavi akceptuje bez problémd.
Nicméné ¢dst z nich ma tendenci ke zméné pohlavi.
Tato tendence se miZe s vékem zvySovat (dostupné
katamnézy nemaji povahu celozivotniho sledovani).

Pouzité metody hodnoceni ~mohou byt
nedostatecné, zejména k odhalenf subtilnéjich forem
nespokojenosti s vlastnim pohlavim. Vibec nebyvajf
vySetfovdny otdzky sexudlni orientace. Z literatury
i z vlastni klinické zkuSenosti zname pfipady, kdy
Zena, nebo muz Ziji cely Zivot v pFesvédcen, Ze jejich
skute¢né pohlavi je opacné, a pfesto o zménu pohlavi
neusiluji, nej¢astéji pro socidlni problémy, spojené
s takovou zménou. Nicméné i tak je zfejmé, Ze sexudlIni
identifikace a sexudlni role nemaji jen ¢isté biologicky
puavod (6).

Pohlavi pfinarozenise ur¢uje podlevzhleduzevniho
genitdlu. Po celou kulturni historii funguje tento
jednoduchy mechanismus ,sexovdni“ novorozenct
u naprosté vétsiny piipadl zcela uspokojivé. Ma-
li dité penis, je oznaceno za chlapce, pokud penis
chybi, jde o dévce. Problémy zde nastdvaji tehdy, kdyz
vzhled zevniho genitdlu je neurcity, nebo zavadgjici.
Stanoveni pohlavi u jedinc(i s nedokonale ¢i nespravné
vyvinutym zevnim genitdlem je problematikou citlivou,
a nékdy velmi slozZitou.

Obecné plati, ze zmény z Zenského pohlavi
na muzské jsou castéjsi, nez naopak. Aviak ani
u intersexudlnich jedincd, ktefi byli vychovavani jako
zeny, a jejichz prenatalni prosttedi bylo maskulinnf
co do expozice androgendm, nejsou projevy
nespokojenosti s pohlavni pFislusnosti (,gender
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dysforie®) univerzdlné pfitomny. Zdd se tedy, ze
hypotézu o biologické dispozici k sexudlni identité,
ktera prosté prevalcuje vSechny ostatni determinanty
aprosadise, neni mozné beze zbytku potvrdit. Vyznam
androgentl pro sexudlni vyvoj je demonstrovan tim,
Ze zmény pohlavi jsou castéjsi u jedincd, ktefi byli
prenatdlné exponovani androgentim a pozdéji maji zit
v Zenské sexudlni roli.

Sexudlni roli (,gender role“) definovali kdysi
J.Money a spol. (1957) nésledovné: , All those things
that a person says or does to disclose himself or herself as
having the status of boy or man, girl or woman, respectively.
It includes, but is not restricted to, sexuality in the sense
of eroticism®“. Citovana klasickd prace konstatovala,
Ze ze 105 intersexudlnich jedinct vykazovalo jen 5
znamky problém( v sexudlni roli a sexualni identité.
Autofi uzaviraji, Zze pro dospélou sexudlni roli je
nejdilezitéjsi urceni pohlavi p¥i narozeni a zpulsob,
jakym je jedinec vychovédvan. Zrodila se hypotéza
velké plasticity sexudlni role a identifikace, a to
pod psychosocidlnimi vlivy. Biologické faktory viak
nelze podceriovat. Historie znd fadu pfipadd, kdy
ignorovani biologickych faktor vedlo k negativnim
konsekvencim a ke konfliktim s citénim postizenych
subjektd. Dodnes plati klasicka zdsada, ze naprosto
rozhodujici je ve vétdiné pripadd inicidlni stanovenf
pohlavi ditéte po porodu (2,3,5). Birkmannovd a spol.
(2007) konstatovali u 37 dospélych intersexudlnich
subjektd, Ze tito jedinci hodnoti vétsinu lékatskych
intervenci, vcetné rdznych chirurgickych vykona,
zpétné spiSe negativné. Jako dullezité se jim zdd
predevéim zachovani intimity, davéry a utajeni
skute¢ného stavu véci. V souc¢asné dobé kompetentni
a zkuleni odbornici zdiraziuji vysokou miru
nejistoty u téchto p¥ipadd. Postupovat je treba
kompetentné a citlivé, také ve spolupraci s rodici
déti s poruchami sexudlni diferenciace. Optimaln{
je rozhodovat ve slozitéjsich pripadech v konziliu
vice expertl z fad lékatrll a psychologl. Ve vztahu
k pfipadnym chirurgickym korekcim je dnes medicina
u téchto stavli velmi rezervovand (14). Ani $pickova
péce samoziejmé nemliZze stoprocentné zajistit, Ze
v dospivani a dospélosti nebude intersexudlni subjekt
se svou sexudlni identitou spokojen. Je zfejmé, ze
poruchy sexudlni identitifkace (,,genderové dysforie®),
podobné jako nestandardni sexudlni preference, se
u intersex( vyskytuji podstatné ¢astéji, nez u jedinc(
se standardnim somatosexudlnim vyvojem. To nema
nic spolecného s Gdajnym porusovani lidskych prav
téchto subjektd.

Ve vztahu k dnes obcas diskutovanému
problému s udajnym pravem intersexudlnich lidf
na uzndni neurcitého, nebo prosté ,zadného“ pohlavi
je tfeba Fici, Ze pro novorozence a malé déti nema
takovy status zadny prakticky vyznam. U starsich détf,
adolescent( a dospélych by pak pfinasel takovy status
jen nezddouci stigmatizaci. Vétsina nasich pacientd
s genderovymi problémy netouzi po neurcitém
pohlavi, nybrz citi svoji pfislusnost k muzskému
¢ zenskému pohlavi velmi intenzivné. Medidlni
a politické diskuse, které kolem intersexuality obcas

pozorujeme, extenduji do oblasti poruch sexudlniho
vyvoje zcela neadekvatné problémy s pokracujici
»heterosexualizaci“ homosexuality a s domnélym
pravem trans-, lidi na libovolnou volbu svého
pohlavi, a to bez ohledu na jejich télesny stav. Tato
problematika v8ak ptesahuje téma tohoto textu.
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Psychika a sexualita obézniho
Dita Pichlerovd, Jitka Herlesovd
OB klinika Praha, Pod Krejcdrkem 975, 13000 Praha 3

Souhrn

Podle poslednich vyzkumii o vyskytu obezity vime, Ze vice
ne# 56% dospélé populace v Ceskeé republice md nadmérnou
hmotnost. Nadvdha i obezita s sebou nese mnoho komplikaci
nejen v roviné somatické, ale projevuje se vyrazné i na psychické
lirovni. Obézni vykazuji urcitd specifika v chovdni a proZivdni.
Psychoterapie hraje v Iécbé obezity stdle vétsi roli a zkuseny
psychoterapeut by nemél chybét v zddném multidisciplindrnim
tymu obezitologického pracoviste.

Kliicové slovd: body mass index, obezita, psychika,
psychoterapie, sexudlni dysfunkce.

Uvod

Obezita je zdvazné, chronické metabolické
onemocnéni multifaktoridlnitho pavodu. Jeji lécba
vyzaduje komplexni pFistup k pacientovi a zasahuje
do mnoha lékafskych i nelékaFskych oborl. Zaroveri
se musf jednat o pt¥istup individudlni, s respektovanim
jedine¢nosti kazdého konkrétniho pacienta. Neni
mnoho nemoci, vici kterym se spolecnost potfebuje
tolik vymezovat a hledat viniky v lidech, ktefi ji
onemocnéli. Mluvime o diskriminaci obéznich ze
strany spole¢nosti, at uz na poli pracovné-pravnim, ¢i
na poli osobnim (predsudky, posméch atd.). Dnes uz
ovsem vime o dilezitosti a danosti dédi¢nych faktor(,
které ovliviiuji mimo metabolickych déji i preference
v jidelnim chovani, dispozice k fyzické aktivité, vime
o funkci hormoni tukové tkdané, hormon( strev,
o vyznamu stfevni mikrofléry, o funkci signélnich
systéml CNS apod. Jinymi slovy- kdyz dva délaji
totéZ, neni to totéz. Navic s rdstem spolecenského
tlaku na snizovdni télesné hmotnosti se zvy3uje stres
obézniho, na kterého je nahlizeno jako na ¢lovéka bez
vile, bezsebeovldddni a sebekontroly, ktery si svij stav
zpusobil vyhradné vlastnim zavinénim. Tim se je3té vic
prohlubuje ztrata sebedtvéry, zvysuji se pochybnosti
0 sobé samém a nadéje na tspéch v redukci hmotnosti
klesa. Pfitom tak radi fikdme pacientiim, Zze ,hubnutije

Summary

According to latest research on the prevalence of obesity,
we know that more than 56% of the adult population in the
Czech Republic has excessive weight. Overweight and obesity
is connected with a lot of complications not only in terms of
somatic, but also reflected significantly on the mental level.
Obese population show certain specific features in the behavior
and experience. Psychotherapy plays an increasing role in the
treatment of obesity and an experienced psychotherapist should
not be missing in any multidisciplinary team taking care of
obese patients.

Keywords: body mass index, obesity, psyche, psychotherapy,
sexual dysfunction.

v hlavé“. Casto se toti? setkdvame s pacienty skutecné
znalymi problematiky a znaéné edukovanymi, kteff
své znalosti z néjakého divodu neumi nebo nechtéji
pouZivat.

Nadmérna télesna hmotnost hendikepuje pacienta
nejen v roviné somatické, ale i psychické a socidlni.
Vroviné somatické se jednd o komplikace metabolické,
endokrinni, ortopedické, respira¢ni aj., na psychické
drovni se projevuje negativnim sebehodnocenim
a prozivanim. Casté jsou pocity ménécennosti, viny,
studu, ztraty kontroly a z nich vyplyvajici sebetrestant,
zloba, sebepohrdani, pasivita atd. Obezita vyznamné
ovliviiuje i mezilidské vztahy, ma ¢asto negativni vliv
na intimni, osobni a pracovni vztahy (1).

Z pohledu psychologa se miiZze obezita jevit jako
disledek neadekvatniho vyrovnavani se s emocné
vyhrocenymi a bolestivymi situacemi, s pocity vnitini
prdzdnoty, nenaplnénosti Zivota, s pocity opusténi,
samoty, ale i nudy, hnévu, osobnich konfliktd,
ztraty blizkého ¢lovéka apod. Obézni pacienti ¢asto
prestdvaji rozlidovat mezi fyziologickym hladem, ktery
Ize utisit jidlem a emoénim hladem (hladem po lasce,
uznani, blizkosti...), ktery jidlem uspokojit nelze.
Emoc¢ni jidlo znamend konzumaci potravin ne jako
disledek hladu, ale jako dusledek stresu, depresivni
nédlady ¢i uzkosti, jako odména, pro potéseni, pro
uklidnéni, z nudy ¢i z inavy.

Stres stimuluje osu hypothalamus-hypofyza-
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adrenalin ~ (HPA),  vysledkem  je  nadbytek
glukokortikoidd.  Kortizol tzv. systém odmén
podnécuje ptijem kalorickych potravin, ¢imz dochézi
ke stimulaci endogenniho opioidniho uvolnéni. To je
soucasti obranného mechanismu, ktery chrani pred
zhoubnymvlivemstresutim, Ze snizuje aktivitu osy HPA,
a zeslabuje tak stresovou odpovéd (2). P¥i chronickém
stresu dochdzi k poruseni rovnovdhy systému osa
HPA-glukokortikoidy-inzulin, leptin, coz zfejmé
prispiva ke zvy$enému piijmu jidla, nizkému pocitu
nasyceni, visceralni akumulaci tuku a metabolickym
abnormalitdm ve smyslu metabolického syndromu
(3,4).

Diavodem konzumace potravin pro potéseni
nebo kvili redukci psychického napéti (hédonické
mechanismy) lze vysvétlit na systému odmény. To,
co se nam libi, mame tendenci opakovat, coz se tyka
zakladnich biologickych funkci jidla, piti, spanku
a sexudlniho chovédni. Systém odmény funguje diky
stimulaci opioidnich receptorl. V jidle se evolu¢ni
mechanismus projevuje naptiklad v preferenci chuti.
Ve stresu lidé uprfednostriuji sladké, velmi slané
a tuc¢né. Sal pasobi v mozku jako opidtovy agonista
(prodluzuje otevieni iontového kandlu), a vytvati tak
hédonickou odménu. Konzumace potravin bohatych
na cukr spousti uvolfiovani endorfind a dopaminu,
podobné jako u nékterych drog (4,5).

Z Ceskych i zahrani¢nich studif vyplyva, Ze obézni
pacienti (body mass index, BMI>30) nevykazuji
vyssi psychopatologii neZ jedinci s normalni vdhou
(BMI 20-25). Obézni pouze v nékterych 3kalach
osobnostnich dotaznikd vykazuji zvySené skére
uzkosti, depresivity, psychosomatickych poruch,
zavislého chovani, snizenou sebekontrolu, nizsi
sebevédomi a negativnéjsi vztah k vlastni osobé,
i kdyz je3té vétsinou v rdmci normy (1).

Demografické rozlozeni jasné ukazuje, Ze obezitou
je postizena hlavné venkovska populace, osoby
s niz8im vzdélanim a nizs$im pFijmem.

Konzumace potravin méze fungovat jako ,,ménic
nalady“, diky kterému unikneme depresi, smutku,
utrpeni, tinavé a ktery pfinasi kratkodobé uklidnéni.

U nékterych obéznich dochazi k zazeni
hodnotového Zeb¥icku, jsou presvédceni, ze hodnota
osoby spocivd v jeji hmotnosti (hubnu- svét je
v poradku, tloustnu- vie je 3patné). P¥ilisné Ipéni
na vdze se projevuje i neustdlym vazenim, casto
nékolikrdt za den, tito obézni nevnimaji jiné Zivotni
hodnoty a ¢asto pro né byva velké zklamdni, ze redukce
vahy nepfinesla kyzeny efekt- naptiklad nevytesila
problém v partnerském vztahu, v zaméstnani apod.

Podobné mulzeme mluvit i o prehnané fixaci
na jidlo, ,v Zivoté uz mam jen to jidlo, jidlo je zdroj
veskerého uspokojeni a pfi dieté se touha po jidle
stava nesnesitelnou. Jiné pocity, potieby a pfani jsou
potlaceny, dusevni prozivani je zcela souvislé s jidlem.
U takovych pacient( je tfeba psychoterapii napomoci
tomu, aby se ve svém Zivoté zaméFil znovu i na jiné
hodnoty, na néco ¢i nékoho jiného.

S tim souvisi i pocit sebepfijeti, toho, jaky jsem, své
silné aslabé stranky. Je tfeba vybudovat pozitivnivztah

k sobé sama. Nékteré pacienty vede nedostatecny
vztah kvlastni osobé az ke zneuzivanf 1ék{ (anorektik,
antidepresiv), drZzeni drastickych diet az hladovek,
k zdmérnému zvraceni az bulimickym sklondm.

Lidé s nadvahou a obezitou maji odlisné vzorce
jidelniho chovani- jedi nepravidelné, rychleji, bez
dostate¢né védomé kontroly, casto prekotné,
bezmyslenkovité, ev. tajné. Maji snizenou citlivost
ve vnimdni a uvédomovani si pocitd sytosti a hladu
(1). Ukazuje se, ze ¢im je vy3si stupen obezity (BMI),
tim jsou uvedené faktory vyraznéj$i a morbidné
obézni (BMI240) jsou na tom z hlediska psychickych
komplikaci mnohem hdfe nez lidé s nizsimi stupni
obezity a s nadvahou. Zaroveri ale obézni netvofi
osobnostné homogenni skupinu.

Depresivni  porucha ndlady je jednou
z nejcastéjsich psychickych poruch pridruzenych
k chronickym onemocnénim, k nimz obezita nalezi (6).
Zivotni prevalence depresivni epizody lidi s obezitou
3. stupné se pohybuje mezi 29-56%, u obecné
populace je to pouhych 17%. Navic mize byt spojena
s myslenkami na sebevrazdu, které vychazeji z celkové
neuspokojivého Zivota s obezitou a z pocitu beznadéje
(7). Pro pacienty s obezitou je tedy pravdépodobnost
vzniku deprese vy3$si nez u neobézni populace. Jisté
se miZzeme pFit o to, co bylo pFi¢ina a co dusledek,
ale je jasné, ze chronické onemocnéni byva spjato
s depresi. Proto je nesmirné dtleZité, aby pacient léc¢ici
se s obezitou dochdzel i na psychoterapii, kterd ma
v terapii obezity nezastupitelnou roli.

VyssivahaarozvojobezityvdospélostimiiZzesouviset
s vétsi pravdépodobnosti s tyranim, zneuzivanim
a zanedbdvadnim v détstvi, a to zejména u BMI nad
40 (8). D’Argenio (9) zjistoval prevalenci a zadvaznost
raznych typd ranych traumatickych zkugenosti u lidf
s obezitou a normalnivdhou ¢i nadvahou. Obézni méli
vy$si prevalenci traumatu do 15. roku Zivota, vysledek
se nezménil ani po vylouceni Géastnikd vyzkumu,
ktefi zazili tyrani, zneuzivani a zanedbdvani. Zaroven
zdvaznost traumatu byla signifikantnim prediktorem
obezity v dospélosti, a to i pokud byla brana v dvahu
momentdlni pFitomnost depresivni nebo tzkostné
poruchy.

U obéznich se mazeme setkat s mentélni bulimii,
zachvatovitym prejidanim (BED, binge eating
disorder), noénim pfejidanim (NES, night eating
syndrom) a grazingem. Pro vsechny nemoci je
spole¢ny vyssi vyskyt ztraty kontroly nad konzumaci
jidla, neptiméfena nespokojenost s vlastnim télem
a pfitomnost dalsi psychopatologie. Déle se v jidelnim
chovéni projevuje vy3si mira hladu, pozivani jidla
,nevédomky®, zobdni a nepfimérend, rigidni kontrola
nad jidlem (4).

P¥i BED dochazi opakované k zdchvatovitému
prejidani (vyskyt nejméné dvakrat tydné v pribéhu t#i
mésicd), ustfednim rysem je ztrata kontroly. Epizoda
kon¢i nevolnosti a pocity viny. U BED v3ak na rozdil
od mentdlni bulimie chybi kompenzatorni chovani.

NES je typické no¢nim prejedenim, castym
probouzenim a rannim nechutenstvim. K témto
epizodam dochdazi alespon tfikrat tydné a objem
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zkonzumované stravy v noci ¢inni ¢tvrtinu az tfetinu
celkového dennfho ptijmu kalorif (10,11).

Grazing je pribézné zobani, konzumaci malych
porci jidla v priibéhu dlouhého ¢asového obdobi. Je
opét charakterizovan pocitem ztraty kontroly nad
jidlem.

Pacient vétsinou neni schopen se s témito
poruchami vyporadat sdm, je tfeba ve spolupréci
s psychologem odhalit motivy, které k témto
patologickym typa stravovani mohou vést.

Prislovi ,syty hladovému nevéfi“ zcela jisté
plati i obracené. Pacientim se zpocatku tézko véri,
Ze jim zména Zivotniho stylu mizZe p¥inést radost
a psychickou pohodu. PF¥i drzeni diety si pacienti
stézuji na podrazdénost, nervozitu, depresivitu,
na zvysenou chut na sladké ¢i tuéné. Kdyz pFipustime
Ze udrzovdni niz8i vahy je sloZitéjsi proces nez redukce
a hlavné proces dozivotni, je jasné, Ze pokud pacient
nevezme zménu ndvykd za vlastnf, bude cely jeho Zivot
bojem a psychickym straddnim.

Vyznamna redukce vahy pFinasi mnoho pozitiv.
V tomto obdobi hraje svoji roli vysokd motivace,
nadéje na novy Zivot, novy aktivni pfistup ke svému
Zivotu a v neposledni fadé pozitivni zpétna vazba
od druhych. Lidé popisuji vymizeni nebo zlepSeni
zdravotnich problém(, pokles psychickych obtizi
spojenych svahou, nartstsebevédomi, vyssidisciplinu.
Dochézi ke zvySeni atraktivity a pozitivnéjsimu
vnimani svého téla. SniZuje se prozitek hladu
a dochazi k normalizaci jidelnich zvyklosti vcetné
poklesu rysi zachvatovitého prejidani (4). Stoupa
celkova kvalita Zivota, k nejvétsim zménam dochazi
v oblasti zdravi, dale i ve spokojenosti se sexudlnim
zivotem. Napft. v prabéhu prvnich 6 mésicd pti rychlé
redukci po bariatrickych vykonech muze dojit az
k vymizeni sexudlnich poruch nebo jejich vylepseni
ve viech aspektech zahrnujicich sexudlni touhu,
vzrusent, zvlhéeni nebo erekci, orgasmus, uspokojent
a nepocitovani bolesti v pribéhu pohlavniho styku
(12,13). Z nasi studie (14) signifikantné vyplynulo,
Ze obézni zeny vykazovaly horsi skére vzruseni,
lubrikace a spokojenosti se svym sexualnim Zivotem
v porovndni s neobézni populaci, bez rozdilu pak byla
touha a bolestivost. V pokracovani studie (15) v roce
2012 jsme zjistili, Ze po Sesti mésicich po bariatrickém
vykonu u stejné skupiny obéznich Zen do3lo vlivem
vyznamné redukce nadvahy k signifikantnimu zlepSenfi
touhy, stupné vzruseni, snadnosti dosazeni orgasmu
a celkové spokojenosti se sexudlnim Zzivotem. Beze
zmény zlstala lubrikace a bolestivost. Obézni muzi
trpi castéji erektilni dysfunkci, studie uvadéji vyskyt
50-90%. Vyssi BMI pozitivné koreluje s ndrdstem
hormonu estradiolu a naopaks tibytkem testosteronu.
Nizkd hladina testosteronu znesnadriuje uskute¢néni
pohlavniho styku a zmen3uje sexudlni apetenci.
Sexudlni nespokojenost koreluje pozitivné v mirou
obezity. Obézni muzi méné casto uvadéji vice nez
jednoho sexudlniho partnera ve stejnou dobu (16).

Na druhou stranu pozdéji se objevuji se obtize
a negativa, které si do té doby hubnouci pacient
nepfipoustél, jako je povisla klZe, zavistivé reakce

druhych, nékdy dokonce nesouhlas partnera. Podle
Stunkarda (11) dokonce néktefi lidé diky bariatrii
a nasledné uspésné redukci ukondili neuspokojiva
manzelstvi. Zbaveni se mnoha kilogrami je pro
obézniho velmi prijemné, ale zaroven stresujici.
V jeho Zivoté se odehrdvaji velké zmény kazdodennich
aktivit, ménf se tvar a velikost vlastni postavy, reakce
druhych lidi na né, méni se priority. To vie muze
pusobit jako spoustéc pro rozvoj psychické poruchy,
zejménav pfipadé, Ze se hubnouci se zménami obtizné
vyrovnava. Redukce vahy muze zvysit sebevédomi
a atraktivitu, coZz ptitahuje pozornost opacného
(¢i stejného) pohlavi. Ne vzdy je ale tento zdjem, at
o kratkodoby sexualni kontakt ¢i partnersky vztah,
vnimdn pozitivné. U lidi s traumatickou sexualnf
zkuenosti (zndsilnéni, sexudlni zneuzivani v détstvr)
muaze podobna pozornost vyvolat silnou tzkost, Zivé
vzpominky na udalost a odpor ke sblizovani. Vaha
slouzi jako obranny stit proti podobnym zazitkiim
a c¢lovék, pocituje-li redukci véhy jako ohrozujici,
zacne kila opét nabirat (4).

Z uvedeného vyplyva, ze pti |écbé obezity je
zcela neopominutelnd role psychologa a psychiatra.
Psychoterapeutické vedeni pacienta spolu s ev.
predpisem vhodnych |éki mlze vyznamné usnadnit
proces redukce a nasledné udrzeni védhy, vede
k odhalenf psychickych poruch a k jejich lé¢bé.
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(pokracovanie zo strany 13) je 3 - 4mm, priemer
kavernéznych tepien len 1 - doésledky
endotelidlnej dysfunkcie a ateroskler6zy sa teda budu
skoér manifestovat na penilnych tepnach ako erektilnd

2mm.

dysfunkcia.
Analyza 35 placebom kontrolovanych klinic-
kych Stadii s tadalafilom ukdzala nizky vyskyt

kardiovaskuldrnych prihod porovnatelny s placebom.

Take home messages
Liecba ED u pacientov s ICHS autor prezentuje

v 2 liniach. Prva linia: inhibitory fosfodiesterazy 5
typu - PDES5-I. Druha linia: intrakavernézne injekcie
prostaglandinu E1 u nonresponderov perorilnej
liecby, pri kontraindikacii PDES5-I, napr. pri sibeznom
pouzivani nitratov. Substituénd terapia testosterénom
zvysuje efekt podanych PDES5-I. Lie¢cba PDES5-1 sa moze
zadat tyzden po vysadeni nitratov. PDE5-I maju nizky
vplyv na hemodynamické ukazovatele, sposobuji len
mierne znizenie TK o 7- 10 mm Hg, minimalne zmeny
srdcovej frekvencie. Bezpec¢nost podavania PDES-I
potvrdil rad klinickych $tadii aj u pacientov s KVS
chorobami vritane ICHS. Ostatné lieky uZivané pri
liecbe ICHS (trimetazidin, statiny, ACE-i) mézu byt
bez obav podavané sicasne s PDES5-I. Hypertenzia -
pri beznych antihypertenzivach nie st opisané liekové
interakcie s PDES5-I.

2. Moderna liecba erektilnej dysfunkcie. MUDr.
Roman Sokol, Urologicka ambulancia, Tren¢in
Autor v Gvode upozornil na mozné terminologické

nezrovnalosti medzi jednotlivymi pojmami ako erektilna

dysfunkcia, predc¢asnd ejakuldcia, retrogradna
ejakulacia, anejakuldcia, LOH - andropauza, muzsky

prechod. Dalej sa venoval prevalencii (viac ako 52%

muzov nad 40 r. ma ED rézneho stupria), pri¢indm,

diagnostikeaterapii ED. Podlastidie MMAS sariziko ED
zvySuje s vekom, metabolickymi a kardiovaskuldrnymi
ochoreniami (obezita, dyslipidémia, ateroskleréza,

ICHS, AP sy, hypertenzia, DM). Riziko ED sa zvySuje

s nedostatkom pohybu, nadvdhou, konzuméciou

mastnej stravy, alkoholu, fajéenim, liekmi. Medzi

organické pri¢iny vzniku ED patria: ochorenia
kardiovaskuldarneho systému, metabolické ochorenia,
urologické ochorenia, neurologické ochorenia,
onkologické ochorenia, trauma, stav po opericiich,
diabetes mellitus 1. a Il. typu, nefrologické,

Cesky Krumlov 2011, dostupné na www.cssmweb.cz

Pichlerovd D., Herlesova J., Weiss P. Je redukce
nadvahy klicem ke spokojenému sexualnimu
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endokrinologické ochorenia. Lie¢cbu ED mozno reali-
zovat v 3 linidch. Nie je izolovand len na samotného
pacienta, ale je to partnersky problém. Délezitd je aj
Uprava Zivotosprdvy, uprava zdkladného ochorenia,
uprava zakladnej medikacie, nemenej dolezita je aj
spolupracas lekdrom. V lie¢be dochddza v ¢ase kzmene
k pristupom k samotnému ochoreniu. Vo véasnom
obdobi islo o akékolvek zlepsenie, neskér po objavent
inhibitorov fosfodiesterdzy 5 typu o tspesnu erekciu,
v sticasnosti je mozné pacientovi ,,usit“ liecbu na mieru
s cielom navratu normdlneho sexudlneho Zivota ako
predtym. V perordlnej lie¢be, ktord je v stcasnosti
zlatym Standardom, st v armamentariu k dispozicii:

kritkodobo pésobiace PDES-l sildenafil (napr.
Viagra®Pfizer), vardenafil (Levitra®, GSK-Bayer),
avanafil (Spedra,BCHMG); dlhodobo pésobiace
PDES5-1 tadalafil (Cialis®, Eli Lilly); kontinudlne

posobiace PDES-I, tadalafil (Cialis® Smg, Eli Lilly).
Efekt a bezpecnost potvrdili klinické 3tidie, rozdiel je
v dizke acinku (kratkodobo a dlhodobo pésobiace),
moznost konzumdcie mastnych jedal a malého
mnozstva alkoholu. Kontraindikdcia s nitrdtmi a inymi
liekmi je opisand v predchadzajicej prednéske. Jed-
nym z najdolezitejsich faktorov pre pacienta s ED je,
aby si nemusel pldnovat sex - ndvrat normdlneho
sexudlneho Zivota ako pred ED. Denné uZivanie liekov
na ED ( tadalafil 5mg ) je uréeny pre muzov, ktori maju
Castejsi pohlavny styk (aspori 2x tyzdenne), su casti
uzivatelia PDES5-I, nechct sa pri svojich sexudlnych
aktivitach nijako obmedzovat, chcd byt spontanni
a nechct svoje sexudlne aktivity planovat, chci mat
pocit plného sexudlneho zdravia, nechcd si svoju
poruchu pripominat uzivanim tabletky pred stykom.
Prvy nezavisly vyskum preferencii pacientov uzivajicich
vietky 3 inhibitory PDES ukazujd, Ze ak im lekar
pontikne moznost vyskusat vietky 3 inhibitory PDES,
prevazna vacsina preferuje dva nové lieky, pricom vedie
tadalafil vdaka dlhému trvaniu svojho terapeutického
ucinku. Novinkou v liecbe ED je aj EDSWT - lie¢ba
endotelidnej dysfunkcie razovymi vinami.

Take home messages:
Idedlna peroralna liecba ED by mala byt:

- ucéinna,
- s rychlym nastupom ucinku,
- bezpeénd a dobre tolerovana,
(pokracovanie na strane 46)




Medzinarodny dotaznik sexualneho zdravia
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Suhrn

Erektilnd dysfunkcia predstavuje aktudlnu medicinsku
tému. Ciefom prdce bolo zhodnotit mieru jej prevalencie
u pacientov v urologickej ambulancii, ako aj koreldciu so
symptomami  dolnych mocovych ciest. Sibor tvorilo 1071
pacientov z dvoch urologickych ambulantnych  pracovisk
v Bratislave. Vijskum sa uskutocnil na zdklade vyplnenia
medzindrodne uzndvanych dotaznikov IIEF-5 a IPSS a ich
Statistickym vyhodnotenim. Prevalencia erektilnej dysfunkcie
korelovala s vekom. Miera zdvaznosti symptomov dolnych
mocovych ciest pozitivne korelovala s mierou poruchy erektilnej
funkcie.

Kliicové slovd: erektilnd dysfunkcia, symptomy dolnych
mocovych ciest, IIEF-5, IPSS.

Uvod

Erektilnd dysfunkcia sa definuje ako stav
neschopnosti dosiahnut a udrzat erekciu za tGcelom
pohlavného styku. (1,2) Erektilna dysfunkcia
ovplyvriuje Zivot muZa vo viacerych sférach a to
v intimnom, ale nepriamo aj v spolocenskom Zivote.
Obvykle nejde o samostatny problém, ovela ¢astejsie
byva  sprievodnym  symptémom  somatickych
ochoreni, hlavne u muzov vo vy$som veku. Méze byt
skorym priznakom rozvijajiceho sa postihnutia ciev,
ked sa cievne postihnutie prejavi v mensich artéridch
penisu a postihnutie koronarnych ciev alebo cievneho
zdsobenia mozgu prichddza neskér. (2) Je teda
zrejmé, Ze tento problém ma svoje doélezité postavenie
v medicinskej praxi. Aj ked nejde o zriedkavy problém,
pacient sa s nim lekdrovi nezdéveruje fahko, pretoze
ide o citlivd a intimnu tému. Z toho vyplyva aj fakt,
Ze presné Statistiky, ktoré by rozsah problému presne

Summary

Erectile dysfunction represents actual medical problem.
The purpose of our study was to determine its prevalence
in urological patients in outpatient offices and to assess
its correlation with lower urinary tract symptoms. 1071
patients from two urological outpatient offices participated
in our study. They completed generally accepted IIEF-5 and
IPSS questionnaires which results were statistically analysed.
Prevalence of erectile dysfunction correlated with age. The
severity of lower urinary tract symptoms correlated with
severity of erectile dysfunction.

Keywords: erectile dyscfuction, lower urinary tract symptoms,
IIEF-5, IPSS.

monitorovali, sd skér vynimkou ako pravidlom.
Zhodnotenie  prevalencie erektilnej  dysfunkcie
v populacii je stdle nedostato¢né. Prevalencia sa [isi
s ohfadom na skimanu populéciu, ako aj pouzitd
metodiku. Epidemiologicky vyskum sa zameriava
skor na zistovanie erektilnej dysfunkcie u muzov s uz
zistenym chronickym somatickym ochorenim, kedze
¢asto sprevadza choroby ako diabetes, hypertenziu,
sibor neurologickych choréb; menej 3tddii sa
zameriava na incidenciu a prevalenciu tohto problému
aj u inak zdravej populacie. (3,4) Symptémy dolnych
mocovych ciest (lower urinary tract symptoms- LUTS)
tvoria stibor symptémoyv, ktoré st prejavom viacerych
urologickych ochoreni. (5) Na ich objektivizaciu
vytvorila v roku 1992 Americkd urologicka asocidcia
dotaznikovy systém, ktory sa stal v sdcasnosti
uznavanym diagnostickym $tandardom (International
prostatic symptom score-IPSS). (6) V sucasnosti je
to jednoduchy spoésob zhodnotenia subjektivnych
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tazkosti pacienta bez nutnosti priameho kontaktu
s nim. Ciefom nasho vyskumu bolo zistit stav muzskej
populdcie s ohfadom na kvalitu erektilnej funkcie
za pomoci skrdtenej verzie dotazniku sexudlneho
zdravia (IIEF-5), ako aj porovnanie vzajomného vztahu
s ohfadom na vysledky vyhodnotenia dotaznika IPSS.
Ciefl

Ciefom prace bolo na zdklade zozbieranych tidajov
formou dotaznikov zhodnotenie stavu muzskych
pacientov urologickych ambulancii na Slovensku vo
vztahu k sexudlnemu zdraviu, ako aj zistenie vztahu
medzi sexudlnym zdravim a mikénymi tazkostami.
Na objektivizaciu udajov sa pouzili medzindrodne
akceptované dotazniky IIEF-5 (International index
od erectile fucntion) a IPSS (International prostate
symptom score).

Klinicky siibor a met6dy

Skimany sdbor tvorilo 1071 muzov, ktori pocas
svojej prvej navstevy v urologickej ambulancii vyplnili
dotaznik IPSS (tabulka 1) a zaroven aj dotaznik IIEF-5
(tabulka 2). Dotaznik sexudlneho zdravia (International
index of erectile function- IIEF-5) je prostriedkom
Standardizovanej objektivizdcie erektilnej dysfunkcie,
ktory bol kvoli lepsej kompliancii pacientov skrateny
z pbvodnej rozdirenej verzie na aktudlne pouZzivani
verziu s piatimi otdzkami (tabulka 2). Celkové skére
nizsie ako 21 predstavuje poruchu erektilnej funkcie.
(7,8,9). Taktiez boli u rovnakého suboru pacientov
zozbierané data nazékladevyplnenych IPSS dotaznikov.
IPSS dotaznik predstavuje subor &smich otdzok
(tabufka 1), z ktorych sa sedem zaoberd mikénymi
problémami, posledna otdzka hodnoti kvalitu Zivota.
Dotaznik vytvorila v roku 1992 Americkd urologicka
asocidcia (AUA) a dnes predstavuje Standardny spdsob
objektivizacie symptémov dolnych mocovych ciest. (6)

Zber dat prebiehal v 2 urologickych ambulanciach
v Bratislave v rokoch 2009 - 2011, pacienti boli
terapeuticky naivni a dévodom ich ndvitevy nebola
nevyhnutne porucha erektilnej funkcie alebo symptémy
dolnych mocovych ciest. Pacienti boli na ziklade
vyplnenych dotaznikov rozdeleni do siedmich skupin
podfa veku (menej ako 30 rokov, 30 - 39 rokov, 40 - 49
rokov, 50 - 59, 60 - 69, 70 - 79 a viac ako 80 rokov).

(graf1).

Pacienti s poruchou sexualneho zdravia
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Graf 1 Zasttpenie poruchy erektilnej funkcie podfa veku

Zistovali sme rozloZenie zdvaZznosti poruch
erektilnej funkcie u muZov podla veku, ako aj koreldciu
so symptémami dolnych mocovych ciest. Vysledky
boli 3tatisticky zhodnotené chikvadratovymi testmi

alinedrnou regresiou - Pearsonov korelaény koeficient.

Vysledky

Na zéklade zozbieranych ddajov boli vyhodnotené
miera a zdvaznost vyskytu portch erektilnej funkcie,
ako aj korelacia so symptémami dolnych mocovych
ciest. Pocetnost zastlpenia jednotlivych vekovych
skupin, ako aj zastdpenie poruchy erektilnej funkcie
znazorniuje graf 1. Najvys$si pocet pacientov z celkového
poctu vyplnenych IIEF-5 dotaznikov bol vo vekovej
skupine 50 - 59 rokov, pri¢om v tejto skupine muZov
sa porucha erektilnej funkcie vyskytovala v miere 45%.
Najvyssia miera vyskytu portch erektilnej funkcie bola
zaznamnend vo vekovej skupine 70 - 79 rokov a viac ako
80 rokov kedy bola miera vyskytu poruchy erektilnej
funkcie 80%. Treba viak poznamenat, Zze obe vekové
skupiny boli najmenej zastipené medzi vyplnenymi
IIEF-5 dotaznikmi. Najmensiu mieru poruchy erektilnej
funkcie vykazovali muzi vo vekovej skupine 30 - 39
rokov, ktord predstavovala 16% z celkového poctu tejto
vekovej kategérie. Celkovo sa porucha erektilnej funkcie
na zdklade vyplnenych IIEF-5 dotaznikov vyskytovala
u 38% muzov z vy3etrovaného suboru (graf 2).

Sexualne zdravie

porucha
sexudlneho
zdravia
38%

Ziadne
tazkosti
62%

Graf 2 Percentudlne zasttpenie portch sexudlneho zdravia

Vztah medzi mierou zdvaznosti mikénych tazkosti
aerektilnou funkciou ukazuje tabulka 3. Hodnotili sme
percentudlne zastipenie muzov jednotlivych kategérif
symptémov dolnych mocovych ciest vo vztahu
k poruche erektilnej funkcie. Najvdcsie zasttpenie
vzhladom na celkovy pocet mali muzi s miernymi
symptémami dolnych mocovych ciest. V tejto skupine
sa vyskytovala najmensia miera poruchy erektilnej
funkcie, a to 29%. Najmen3ou skupinou, ¢o sa tyka
poc¢tu boli muzi so zdvaznymi priznakmi dolnych
mocovych ciest. Miera poruchy erektilnej funkcie
v tejto skupine tvorila 71% z celkového poctu (graf 3).

Pacienti s poruchou sexualneho zdravia

80% 71%

stredne zdvazné
priznaky
klasifikacia mikénych priznakov

mierne priznaky

zdvainé priznaky

Graf 3 Percentudlne zastipenie erektilnej dysfunkcie vo
vztahu k LUTS
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Tabulka 1 Medzindrodné skére prostatickych symptémov (IPSS) (6)

S z z z <
5 | &% o3 5 %
Ako ¢asto za posledny mesiac ste... N SBaE ‘l—: RS 1 < 1 ]
< 2 N3 2 =] bitec) £
' o N O o N N NN &N N -~
< ECE gESE st SSE 3
1. mali pocit nedplného vyprazdnenia 0 1 5 3 4 5
mechira po vymoéeni?
2. museli mocit skér ako dve hodiny 0 1 P 3 4 5
po vymoceni?
3. si uvedomili, Ze po¢as mocéenia ste
niekolkokrat ;;restali a zacali modit? 0 1 2 3 4 S
4. mali tazkosti s oddialenim moéenia? 0 1 2 3 4 5
5. mali slaby prid mocu 0 1 P 3 4 5
pri moéeni?
6. museli tlacit, aby ste zadali mocit? 0 1 2 3 4 5
ani raz 1-krat  |2-kréat 3-krat 4-krat g-‘t(i;it
7. sa museli pocas jednej noci zobudit 0 1 P 3 4 5
kvoéli moéeniu?
vidsinou vidsinou velmi zle
vyborne |dobre uspo- zmieSane |neuspo- |zle hrozne
kojivo kojivo
Ak by ste mali dokonca Zivota moc¢it
tak ako teraz, ako to hodnotite? 0 1 2 3 4 5 6
Tabulka 2 Dotaznik sexudlneho zdravia muza (IIEF-5) (9)
1. Ako by ste h?d“Otili velmi nizka nizka dovera primerand |vysoka velmi vysoka
SVOJ: vlastnuddove}:u dovera 'z v dévera dévera dovera
v schopnost dosiahnut
a udrzat erekciu? 1 2 3 4 5
2. Ak pri erotickej n%«_ﬂoslo_ nikdy alebo | mélokedy (omnoho niekedy (asi |vac¢Sinou (viac | .
timulcii doglo u V4 k Ziadnej . gy N " | vzdy alebo
stimufacii dosfo u Vds cexualne: takmer menej ako v polovici v polovici | ako v polovici cakmer vid
k erekcii, ako €asto bola Ktivi ) nikdy pripadov) pripadov) | pripadov) y
erekcia (stoporenie) aktivite
dostatoéna pre stloz? 0 1 2 3 4 5
3. Ako ¢asto ste 4 vagsinou
boli pri pohlavnom SSior;sal nikdy alebo | mélokedy (omnoho niekedy (asi | (omnoho vidy alebo
styku schopny udrzat o bohlavny takmer menej ako v polovici v polovici | ¢astejSie ako takzwrvid
erekciu (stoporenie) st)[jk Y nikdy pripadov) pripadov) v p/olovici y
aj po preniknuti pripadov)
do partnerky? 0 1 2 3 4 5
4. Ak doslo nepokuzal
k pohlavnému styku, som sa mimoriadne |, ., . s s . ss | bez
ako tazké bolo pre o pohlavny | tazké velmi tazké tazké mierne tazké problému
Vas udrzat erekciu aZz styk
do konca pohlavného
styku (az do ejakuldcie)? 0 1 2 3 4 5
nepokuzal ) ) ) ) vacsinou
5. Ak ste sa pokaisili som sa nikdy alebo | mélokedy (omnoho niekedy (asi | (omnoho vidy alebo
o pohlavny styk, ako .| takmer menej ako v polovici v polovici | ¢astejsie ako 5
EaF;to bol gre)\l/é’s gt}[;;lfhlavny nikdy pripadov) pripadov) |v polovici takmer vzdy
uspokojivy? pripadov)
0 1 2 3 4 5
Tabulka 3 Vztah medzi poruchou erektilnej funkcie a LUTS
IPSS hodnotenie porucha sexudlneho Ziadne spolu porucha sexudlneho zdravia
(klasifikacia mikénych priznakov) zdravia tazkosti P (podiel pacientov)
mierne priznaky 221 535 756 29%
stredne zdvazné priznaky 144 122 266 54%
zdvazné priznaky 39 16 55 71%
spolu 404 673 1077 38%

rrSojonxsas



Pévodné prdce

-

ogia

sexuol

Tabulka 4 Korelacia medzi celkovym IIEF-5 skére a jednotlivymi sti¢astami IPSS

vek -0,386
1. otdzka -0,230
2. otazka -0,228
3. otdzka -0,263
4. otdzka -0,286
5. otazka 0,312
6. otazka -0,241
7. otézka -0,137
symptémy portich uskladfiovania mocu - otdzky 2, 4, 7 -0,273
symptémy portich vyprézdriovania mo¢ového mechdra - otdzky 1, 3, 5, 6 -0,319
IPSS -0,334
QOL -0,303

Ndsledne sme porovndvali korelaciu medzi
poruchou erektilnej funkcie, ktord predstavuje
hodnota niz8ia ako 21 z celkového skére, a medzi
jednotlivymi  ¢astami IPSS dotaznika. Vysledky
zhromazduje tabufka 5. Na ich zdklade sa potvrdila
najsilnejsia negativna korelacia (skére IIEF) s vekom,
ndsledne s celkovym IPSS skére. Vyznamna bola
aj koreldcia s otazkami celkovej kvality Zivota.
Z jednotlivych skupin otdzok to bola skupina
zaoberajica sa problémami vyprdzdriovania mocu,
konkrétne otazky 1, 3, 5, 6. Z jednotlivych otazok
bola najsilnejsia korelacia medzi otazkou ¢&islo 4, teda
otdzkou zaoberajtcou sa silou pridu mocu.

Diskusia

Zozbierany material vo forme IPSS a IIEF-5 dotaz-
nikov ndm na stbore 1071 pacientov zhodnotil mieru
distribucie portch sexudlneho zdravia u muzov pocas
ich prvej ndvitevy v urologickej ambulancii, ako aj
jej vztah k mikénym tazkostiam. Porucha erektilnej
funkcie v r6znej miere na zéklade zozbieranych tdajov
postihovala 38% muzov, z celkového poctu tych, ktori
urologicki ambulanciu navétivili po prvykrat. Co
sa tyka jednotlivych vekovych skupin u muzov do 30
rokov na zdklade ddajov porucha erektilnej funkcie
v réznej miere postihovala 26% muzov, v kategérii 30
- 39 rokov 16%, 40 - 49 rokov 23%, 50 - 59 rokov 45%,
60 - 69 rokov 67%, nad 70 - 79 rokov 80% a nad 80
rokov tiez 80%. Z uvedenych vysledkov vyplyva priama
zavislost poruchy erektilnej funkcie so stdpajicim
vekom. Diskrepancia vo vekovej kategérii do 30
rokov najpravdepodobnejsie suvisi so zastipenim
muzov s nedostatkom pravidelnej sexudlnej aktivity,
respektive sexudlnych skisenosti. Uvedené vysledky
st podobné vysledkom, ktoré ziskal Feldman et al.
v epidemiologickej 3tudii MMAS ( Massachusetts
Male Aging Study), kedy v skupine muzov 40 - 49
rokov predstavovala porucha erektilnej funkcie
39%, u muzov vo veku 50 - 59 rokov to bolo 48%,
60 - 69 rokov 57% a vo veku 70 rokov 67%. Treba
poznamenat, e vicSina epidemiologickych stadif
zistuje distribuciu erektilnej dysfunkcie vo vekovej
kategérii od 40 do 70 rokov, len malo 3tudii sa
venovalo muzom star$im. Rovnako vekova skupina
pod 40 rokov sa v 3tuadidch vyskytuje okrajovo.
Prevalencia celkovej erektilnej dysfunkcie je na zéklade

doteraz realizovanych 3Studii zna¢ne odlisna. Tieto
rozdiely stvisia s vyberom skimanej populacie, ako aj
diagnostickou metédou. Casto sa zistovali prevalencie
medzi muzmi trpiacimi uz nejakym ochorenim, ktoré
preukdzatelne suvisi s rozvojom poruchy erekcie. (10)
To scasti vysvetfuje aj medzindrodné rozdiely, 52%
podfa stidie z USA (2), 32% vo Velkej Britdnii, 26%
v Japonsku a 19% v stidii z Dénska. (11) Spoloénym
znakom $tudii v8ak bolo potvrdenie stipanie miery
prevalencie poruchy erektilnej funkcie vo vztahu
k veku. S vekom stipa miera tzv. civilizaénych choréb
ako je arterioskleréza, diabetes mellitus, ktoré
maju vedecky preukdzany vplyv na sexudlne zdravie,
¢o sa potvrdzuje aj na vysledkoch zozbieranych
dotaznikov. IIEF-5 dotaznik sa vo viacerych 3tidiach
preukdzal ako vhodnd komplementdrna metéda
diagnostiky erektilnej dysfunkcie, hlavne je Géinnym
prostriedkom diagnostiky prvého kontaktu, ako aj
vzhfadom na jednoduchd opakovatefnost ma miesto
pri overovani icinnosti lie¢by erektilnej dysfunkcie .(9)

Pri sledovani koreldcie symptémov dolnych
mocovych ciest a poruchy erektilnej funkcie sa tiez
preukazala vzdjomnd zavislost. U pacientov s miernymi
priznakmi mocovych ciest bola porucha erektilnej funk-
cie dokdzand len u 29% skimanej populédcie, u muzov
so zdvaznymi mikénymi tazkostami to predstavovalo
az 71%. Z jednotlivych casti IPSS dotaznika bola
preukdzand korelacia s celkovou hodnotou IPSS.
Z jednotlivych otdzok bola najvys$sia miera korelacie so
slabym pradom mocu, s otazkou kvality zivota. Co sa
tyka skupin otdzok signifikantna miera koreldcie bola
pri otdzkach tykajucich sa priznakov vyprazdiovania
mocu. Signifikantnd miera koreldcia medzi poruchou
erektilnej funkcie a medzi LUTS bola preukdzana vo
viacerych studidch, ako aj korelacia oboch s vekom.
(12, 13, 14) Ostatné parametre sa lisili, pripadne
nepreukazovali dostatoént Statisticki vyznamnost.
Zavaznost LUTS sa teda javi ako samostatny rizikovy
faktor pre erektilnd dysfunkciu.

Zaver

IIEF-5 dotaznik predstavuje uGcinnd pomocnu
diagnosticki metédu prvého kontaktu pri diagnostike
erektilnej dysfunkcie. Miera vyskytu erektilnej
dysfunkcie stipa priamo umerne s vekom. Porucha
sexudlneho zdravia je priamo Umernd od miery
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symptémov dolnych mocovych viest (LUTS). Na blizsie
objasnenie vztahu medzi erektilnou dysfunkciou
a LUTS je potrebna analyza dalSich parametrov.
KedZze na$ skumany sdbor tvorili pacienti, ktori
aktivne navstivili urologickd ambulanciu, nie je mozné
ziskané vysledky plosne aplikovat na celd muzskd
populéciu. Preto st potrebné dalSie epidemiologické
Studie so zameranim na $irsiu populdciu. Pochopenie
komplexného vztahu medzi erektilnou dysfunkciou
a LUTS by mohlo poméct pri uplatneniindividualneho
terapeutického pristupu.
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Krajiny a homosexualita

Krajiny EU, kde nie je homosexualita trestan4, ale sa
V nej neumozriuje registrované partnerstvo a niet ani
antidiskriminaé¢na legislativa:

Cyprus, Estonsko, Grécko, frsko, Lotyssko, Malta, Polsko,
Rakiisko, z kandiddtskych krajin Turecko.

Krajiny EU,v ktorych nejestvuje mozZnost uzavriet
registrované partnerstvo, ale zdkony zakazujd
diskriminaciu homosexudlov v pristupe k sluzbam ¢i
prijimani do zamestnania:

Litva, Slovenskd republika, Taliansko, Bulharsko a Rumunsko,
z krajin blizkych EU - Svajciarsko.

Krajiny EU, v ktorych homosexuali maja moznost

uzavriet registrované partnerstva:
Ceskd republika, Finsko, Franciizsko, Luxembursko, Ma-
darsko, Nemecko, Portugalsko, Slovinsko a Svédsko,
z kandiddtskych krajin — Chorvdtsko, z krajin Eurdpskeho
hospoddrskeho priestoru — Norsko.

Krajiny EU, ktoré pripa$taji moZnost uzatvarat
homosexudlom nielen manzelstv4, ale i adopciu deti:

Holandsko, Spanielsko, Belgicko

Krajiny EU, v ktorych je uzdkonena moznost
adopcie pre homosexualne pary:

Ddnsko, Svédsko, Vel'kd Britdnia.

Danica Caisovd
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IALURIL® - G¢inna liecba intersticialnej cystitidy
a chronickych dyzurickych tazkosti

Mdria Mihalikovd, Igor Bartl

Urologické oddelenie, Univerzitnd nemocnica Bratislava, pracovisko RuZinov

Sahrn

Chronické dyzurické tazkosti sii castym dévodom ndvstevy
urologickej ambulancie. Tito pacienti spravidla prekonali
viaceré akiitne infekcie mocovych ciest, ktoré postupne viedli
k chronickym tazkostiam, ako je casté a bolestivé mocenie,
pripadne chronické bolesti v oblasti malej panvy. Tieto
tazkosti byvajii iizko spdté so sexualitou pacienta a Casto sii
pricinou zniZenej sexudlnej aktivity. V' poslednych rokoch bola
objavend pricina vzniku zvySenej drdzdivosti sliznice mocového
mechiira, a to poskodenie ochrannej, tzv. GAG vrstvy. Liecba
Je zamerand na znovuobnovenie tejto vrsty, a to hlavne vo
forme intravezikdlnej instildcie. Medzi tieto ldtky patri aj
laluril®. Realizovali sa viaceré stidie, ktoré potvrdili iicinnost
tychto ldtok. Na nasom pracovisku evidujeme zaujimavy pripad
mladej Zeny, ktord absolvovala viaceré formy liecby, ale prvotny
ispech bol zaznamenany az po zacati liecby lalurilom®.

Kliicové slovd: laluril, intersticidlna cystitida, chronickd
panvovd bolest, dyziiria.

Uvod

Intersticidlna cystitida a chronické dyzurické
tazkosti na prvy pohfad nesdvia s témou sexuoldgie,
avdak pri hlbSom zamysleni sa ide o stavy, ktoré
vyznamne ovplyvriujd  kvalitu Zivota pacienta
a obmedzuju jeho sexudlne preZivanie, ¢o moze viest
k dal3im prejavom zmeneného sexuédlneho spravania.
Preto poznanie tychto stavov, ako aj priblizenie si
moznosti liecby méze ulah¢it manaZment pacienta
s problémami v sexudlnej oblasti.

Symptémy a etiopatogenéza

Chronické dyzurické tazkosti su stavy, ked u pa-
cienta pozorujeme dlhodobé dysfunkéné mocenie
napriek chybaniu objektivnych pricin, ako je infekcia
mocovych ciest, pripadne prekdzka v dolnych
mocovych cestdch (benigna hyperpldzia prostaty,
striktdra uretry, urolitidza, ...). Ide hlavne o casté
mocenie, bolestivé mocenie, pripadne chronické

Summary

Chronic dysuric disorders are frequent reason for visiting
urologist. These patients usually experienced several acute
urinary tract infections, which led to chronic problems such as
frequent and painful urination, or chronic pelvic pain. These
disroders are connected with reduced sexual activity. In last
decades the cause of these symptoms was discovered, a damage
of protective, GAG layer of bladder mucous membrane. The
treatment is based on repairing the GAG layer, mainly as
intravesical application. laluril® is one of these medications.
Various medical trials were performed, which confirmed the
efficacy of these medications. In our department we register
an interesting case of young woman, who underwent various
treatment options, but the only succesful was laluril®.

Keywords: laluril, intesrstitial cystitis, chronic pelvic pain,
dysuria.

bolesti v malej panve nesuvisiace priamo s aktom
vyprdzdriovania mocového mechira. Tieto tazkosti
byvaju vyvolané opakovanymi infekciami mocovych
ciest, ktoré napriek antibiotickému prelieceniu
nevedu k dprave mocenia. Byvaju aj u onkologickych
pacientov, ktori podstdpili rddioterapiu na oblast
malej panvy. (1) Sledovanim pacientov s chronickou
panvovou bolestou sa zistilo, Ze priebeh ochorenia
ovplyvriuji dietetické navyky. Kym alkohol, kava,
korenisté a pikantné jedld symptémy zhor3uja,
dokusdt sodny (prehdnadlo), rastlinné ¢aje, psyllium
a polykarbofil (adsorbent) symptémy zmierfiujd. (2)
Casto sa viak vyvoldvajtca pricina nezisti.

Sliznicu mocového mechdra za normalnych
okolnosti pokryva ochrannd glykozaminoglykanova
vrstva (GAG vrstva), ktora brani prenikaniu toxickych
agensov cez sliznicu mocového mechtura, prichyteniu
baktérii, tvorbe mikrokrystélikov a viaze na seba vodu.
Z viad3ej Casti sa tvori kyselinou hyalurénovou, dalsou
zlozkou je chondroitin sulfat. Kyselina hyalurénovi je
délezitou sucastou v procese hojenia ran, podporuje
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migrdciu a delenie buniek (fibroblasty, lymfocyty
aneutrofily) avytvara vlhké prostredie. Prave tieto dve
latky st zédkladnou stcastou pripravku laluril®, ktory
sa v liecbe chronickych dyzurickych tazkostf, ako aj
intersticidlnej cystitidy pouziva. (1)

Diagnostika

Stanovenie diagnézy chronickych dyzurickych
tazkosti spociva vo vyliceni inych pri¢in danych
symptémov. V prvom rade ide o negativnu kultivéciu
mocu (u Zien je idedlny cievkovany odber mocu),
dalsim znakom byva pozitivny kaliovy test ako dokaz
porudenej GAG vrstvy (instildcia kdlia do mocového
mechura vyvola pri pozitivnom teste algicky podnet).
Cystoskopicky moézeme najst nedpecifické chronické
zapalové zmeny sliznice mechtra (zvy3ené prekrvenie,
granula¢né zmeny).

Osobitnou  diagnézou v rdmci  chronickej
panvovej bolesti je intersticidlna cystitida. Této je
charakterizovana typickym nélezom pri cystoskopii
(drobné hemordgie sliznice - tzv. glomerulacie,
pripadne Hunnerove ulcerdcie), potvrdenie diagndzy
spocdiva v typickom bioptickom ndleze zo sliznice
mocového mechura (pritomnost mastocytov). (1)

Liecba

V prvej faze lie¢ba spociva v zmierriovani symp-
témov, a to podavanim analgetik a anticholinergik
(znizuju drazdivost mechdra a pocit urgencif). Vhodné
si tiez dietetické obmedzenia, zvy3enie fyzickej
aktivity a vyhybanie sa stresu. KedZe analgeticka
liecba nie je vhodnda na dlhodobé podévanie
a tazkosti po niekolkotyzdriovej lie¢be neustdpia,
vhodnd je imunomodulaé¢nd lie¢cba aj v spolupraci
s imunolégom. Objavenie GAG vrstvy a jej presnych
zloziekvsak umoznilo novy druh lie¢by, a to poddvanim
kyseliny hyalurénovej, ¢ uz samotnej, alebo
v kombinacii s chondroitin sulfatom. PouZiva sa vo
forme intravezikdlnej instilacie. Realizovali sa mnohé
tudie, ktoré potvrdili Géinnost tychto latok. (3, 4, 5,
6) Pri potvrdeni diagndzy intersticidlnej cystitidy je
k dispozicii dalsia Gc¢innd liecba, ktora je viak financ¢ne
velmi ndrocnd a je nutné schvélenie ministerstvom
zdravotnictva. Ide o pentosan polysulfat sodny.

Daldou moznostou liecby je tzv. hydrodistenzia
mocového mechidra (v lokdlnej/celkovej anestéze
instilacia fyziologického roztoku do mocového
mechura v objeme va¢som ako prirodzend kapacita
daného pacienta).

V pripade nedostato¢ného efektu dostupnej liecby
je vhodna aj psychiatricka konzultacia a vo viacerych
pripadoch pacientom v konec¢nom doésledku stav
upravi antidepresivna lie¢ba.

Z alternativnych metéd lie¢cby sa vyuziva
transkutdnna elektrickd nervova stimuldcia (TENS),
v prisne indikovanych pripadoch je moZnd aj
opera¢na stimuldcia sakrdlnych nervov, pripadne
daldie operacéné riesenia (augmentacia mocového me-
chdra, ...).

IALURIL®

laluril® je roztok hylurondtu sodného (sof
kyseliny hylurénovej) a chondroitin sulfatu urceny
na intravezikalnu aplikdciu. Odporac¢and davkovacia
schéma je nasledovna: prvy mesiac instildcia raz
tyzdenne, druhy mesiac instildcia raz za dva tyzdne,
nasledne raz mesacne, az do vymiznutia symptémov.
Na trhu sa objavil aj laluril® vo forme kapsdil
na perordlne uzivanie, na Slovensku t. ¢. nie je volne
dostupny. (7)

Kazuistika

Na nasom pracovisku v ramci klinickej ambulancie
evidujeme od aprila 2014 pacientku, nar. 17.2.1995,
u ktorej sa v roku 2012 prvykrat objavil mikény
diskomfort s postupnou akcentdciou symptémov.
Tazkosti sa prejavovali ¢astym mocenim po malych
mnozstvdch, mocenie a 15 - 60 minut, nyktdriaa 1 - 2
hodiny.

Ide o pacientku bez predchadzajicej pozitiv-
nej sexudlnej anamnézy (virgo intacta, neuZiva
hormonalnu antikoncepciu).

Prvykrdt bola pacientka o3etrend urolégom

v janudri 2013. Bol odobraty cievkovany mo¢
na kultivaciu, pody ostali sterilné. Ultrasonograficky
sa nezistili Ziadne abnormality, mocovy mechur sa
vyprdzdriuje bez postmikéného rezidua.
Pacientka absolvovala gynekologické vy3etrenie
s negativnym ndlezom. Ndésledne sa realizovalo
neurologické vysetrenie, odporucené MRI mozgu
na vylticenie neurologickej priciny tazkosti (sclerosis
multiplex), nalez bol rovnako negativny.

Rajénnym urolégom bola vykonand cystoskopia
s negativnym ndlezom. Odporucend analgeticka
a anticholinergicka lie¢ba bola nedostato¢na.

Ndsledne bola v celkovej anestéze realizovand
biopsia sliznice mo¢ového mechdra a hydrodistenzia
mocového mechira, bez efektu. Biopticky sa potvrdila
diagndza intersticidlnej cystitidy. U pacientky bola
schvalena liecba pentosanom polysulfitom sodnym,
k zmierneniu symptémov viak nedoslo.

Ani  psychiatrickd konzultdcia a podpornd
antidepresivna liecba nezlepsila symptémy ochorenia.

Pacientka bola nasledne oSetrenda na na3ej
ambulancii, kde sme zacali intravezikdlnu liecbu
lalurilom® Po mesacnej kire doslo u pacientky
k signifikantnému Gstupu tazkosti, frekvencia mocenia
sa postupne zvysila na 1,5 - 2 hodiny. U pacientky
preto v lie¢be pokracujeme a predpokladdme dalsie
zlepSenie symptémov.

Zaver

Chronické dyzurické tazkosti a intersticidlna
cystitida st problémom, ktory vyzaduje komplexny
pristup. Kazdy pacient svoje tazkosti preziva
individudlne, a preto je nutné liecbu prisposobit
konkrétnemu pacientovi. Znalostvsetkych dostupnych
liecebnych modalit umoziuje zvolit najvhodnejsiu
kombindciu a formu liecby, a tym zlepsit kvalitu Zivota
pacienta av neposlednom rade aj obnovit jeho zdujem
o sexudlny Zivot.
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Proces coming out-u u parafilnych

sexudlnych delikventov

Dita Leczovd"?
Viadimir Korpds’

"Usek ochrannych lieceni Zdravotnickeho zariadenia Ustavu
na vykon trestu odriatia slobody v Kosiciach-Saci
2VSZaSP sv. Alzbety, n. o. Bratislava, detasované pracovisko RoZiava

Abstrakt

V odbornej literatiire sa s pojmom coming out stretdvame
v zmysle priznania si a zverejnenia mensinovej sexudlnej
orientdcie — homosexuality. Cielom predkladanej stidie
bolo uskutocnit vyskumnii sondu do zatial nepreskiimanej
problematiky priebehu procesu coming out-u u parafilnych
sexudlnych delikventov. Vyskumu sa zicastnilo 15 muzZov
odsiidenych za sexudlne motivovany trestny cin, u ktorych bola
preukdzand sexudlna devidcia. Metddou fokusovej skupiny sme
identifikovali 8 Stddii coming out-u, ktoré v prispevku bliZsie
charakterizujeme.

Klicové slovd: coming out, pardfilie, sexudlny delikvent.

Uvod

Anglicky pojem ,,come out“ ma mnoho vyznamov.
V Longmanovom slovniku frazovych slovies (2000)
najdeme pri tomto hesle az 23 vyznamov. Podfa
jedného z nich ide o , priznanie niec¢oho, ¢o prezivas
ako trdpne alebo zahanbujtce, po tom, ako si to drzal
v tajnosti®. Dalgm vyznamom je ,povedat [udom, zZe
si gay namiesto utajovania tejto informdcie“ (tamtiez,
s. 93). V najdirsom zmysle pod pojmom come out
rozumiemezverejnenie informacie, ktord boladoposial
utajovand. V odbornej sexuologickej literature sa
s pojmom coming out stretdvame v zmysle zverejnenia
mensinove] sexualnej orientdcie - homosexuality.
V tomto vyzname bol pojem predstaveny akademickej
verejnosti v 50. rokoch minulého storocia, ked
Evelyn Hooker (In: Tamashiro, 2004) poznamenala,
ze k stotozneniu sa s homosexualitou dochddza
u ¢loveka vefmi ¢asto vtedy, ked sa prvykrat verejne
objavi v pritomnosti inych homosexudlov v gay bare.
Tento debut ¢loveka, ktory si svoju homosexualitu
uvedomuje, alebojujestouto predstavou, homosexudli
oznacovali pojmom coming out. Vo svojom vysvetlen{
autorka zdoéraziovala vyznam sebaprijatia, verejného
uznania a Glohu gay barov, ako bezpe¢ného miesta pre

Abstract

The concept of coming out is used to refer to disclosures
of minority sexual orientation — homosexuality. The aim of
this study was to conduct a pilot study to investigate the yet
unexplored process of coming out in paraphilic sex offenders.
15 men convicted of sexual offenses that were found to be
paraphilic took part in the research. Using the method of focus
groups, we identified eight stages of coming out, which are
further discussed.

Keywords: Coming out, Paraphilias, Sex offender.

homosexudlov, kde mézu byt sami sebou (Tamashiro,
2004). O nieco neskor Dank (1971) uvadza, ze
homosexudli ¢asto pouzivaji pojem coming out
na oznacenie zmeny identity na homosexualnu. Vo
svojej Studii pojem vymedzuje ako ,identifikovanie sa
s homosexualitou®, ktora méze, no nemusi sa objavit
v socidlnom kontexte za pritomnosti inych gayov
(Dank, 1971, s. 181).

Dalsie vymedzenia tohto pojmu réznymi autormi
sa liia najma tym, ¢&i zdoéraziuju aspekt uvedomenia
si  homosexudlnej orientacie, alebo odhalenie
homosexudlnej orientacie inym ludom. Prirodzene,
niektoré definicie vyzdvihuji ako podstatné oboje
(Savin-Williams, Cohen, 1996). Takou je napriklad
definicia Prochdzku (2002, s. 26), podfa ktorej
coming out je ,proces rozpoznania, sebauvedomenia,
priznania svojej sexudlnej orientdcie a schopnost
zdelit ju doélezitym osobam (rodicom, priateflom)“.
V takomto ponimani je coming out procesom, ktory
v sebe zahffia dve rozdielne, ale vzdjomne prepojené
dlohy - coming out k sebe (coming out to self)
a coming out k ostatnym (coming out to others),
teda tzv. vnitorny a vonkaji coming out (Savin-
Williams, Cohen, 1996).

V 70. rokoch sa podla Bilodeaua a Renna (2005)
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zacala v USA nova éra vyskumov zameranych
predovietkym na vyvoj identity homosexudlnych
jedincov. Vzniklo viacero teoretickych modelov
opisujtcich 3tadida genézy homosexualnej identity.
Medzi najvyznamnejSie mozno zaradit modely
Cassovej (1979, 1984), Colemana (1981, 1982),
Fassingera (1991), Savin-Williamsa (1988, 1990)
a Troidena (1979, 1988).

Vzhfadom na zameranie nasho prispevku
povaZzujeme za délezité priblizit aspon najvyznam-
nejSie modely charakterizujice proces coming out-u
u homosexudlov. Blizsie opiseme tie, ktorymi sme
sa v nasej tudii najviac inpirovali - model Cassovej
a model Colemana. Model vytvarania homosexualnej
identity, pozostavajtci zo 6 $tddii, opisala v roku 1979
Vivienne Cassovd. Jej model sa podfa Blumenfelta
a Raymonda (1993) povazuje za priekopnicky a sluzil
ako vychodiskovy pre mnohé dalsie modely. Cassova
(In: tamtiez) zdo6raziiovala, Ze proces coming out-u
nie je linedrny, pri¢om c¢lovek méze byt v jednej
faze alebo sucasne i vo viacerych fazach a méze sa
v priebehu ¢asu vrétit aj do predchadzajucich faz, ¢o
v8ak neznamend regresiu. Jednotlivé 3tadid autorka
popisuje nasledovne:

I.  Konftzia identity - je to obdobie
charakterizované otazkou ,Kto som?“ Je spojené
s pocitom odlidnosti od vrstovnikov a sprevddzané
silnejicim pocitom odcudzenia. Jedinec si zacina
uvedomovat a identifikovat homosexudlne pocity
a spravanie.

Il. Porovnavanie identity - je faza racionalizdcie
a vyjedndvania. Jedinec uvaZuje o tom, Ze jeho
homosexudlne pocity st len prechodné, Ze tieto pocity
sa tykaju vyluéne jedného konkrétneho ¢loveka, nie
vieobecne rovnakého pohlavia. Vyskytuje sa tiez
zvy$eny pocit urcitého vykorenenia, pocity, ze nikam
nepatri a zaroven pocity, Ze je jedinym na svete, Ze je
na vsetko sam.

lll. Tolerancia identity - jedinec zacina
kontaktovat inych homosexudlov, aby zniZil pocit
izolacie a odcudzenia, ale zatial svoju homosexualitu
skor toleruje, nez plne prijima.

IV. Akceptdcia identity - v tejto faze pokracuje a
prehlbuje sa kontakt s gay komunitou, jedinec v ramci
nej nadvdzuje priatefstvd, vdaka tomu hodnotf
ostatnych homosexudlov pozitivnejsie a zac¢ina tym
viac prijimat, nez len tolerovat svoj homosexudlny
sebaobraz.

V. Hrdost identity - jedinec si uvedomuje velky
nesilad medzi vzrastajicim pozitivnym ponatim
seba samého ako homosexudla a spolocenskym
odmietanim  tejto  orientdcie.  Pocituje  hnev
na heterosexudlov a devalvuje rad ich institicii (napr.
manzelstvo). Odhaluje svoju identitu stale viac fudom
a praje si byt zac¢leneny do gay - lesbickej subkultury.

VI. Syntéza identity - intenzivny hnev voci
heterosexudlom sa zmierfiuje, prichddza uvedomenie,
ze niektori heterosexudli st podporujici a mozno
im doéverovat. Stdle pretrvdva urcity pocit hrdosti
na homosexualitu, ale je vnimand mensia dichotémia
medzi homosexudlnym a heterosexudlnym svetom.

Homosexudlna identita sa stava integrovanym aspek-

tom celej jedincovej osobnostnej Struktiry jedinca.

V naSich podmienkach je hadam najcitovanej$im
model Colemana, ktory coming out chape skérako vnu-
torné uvedomenie si homosexuality nezZ jeho deklaraciu
navonok. Coleman opisuje 5 faz coming out-u:

1. Pre-coming out - jedinec si uvedomuje svoju
odlisnost od ostatnych, ale nedokédze ju vyjadrit.

2. Vlastny coming out - v tejto faze ¢lovek pomenuje
svoju odlisnost. Svoju sexudlnu identitu moéze
spociatku odmietat, ale po ¢ase ju prizndva sdm
sebe a nadsledne i inej osobe.

3. Faza explorécie - dochadza k nadviazaniu prvych
sexudlnych vztahov a experimentovaniu. Casto
sa tu tieZz zlep3uju interpersondlne zrucnosti,
ktoré moézu pomoéct k dosiahnutiu pozitivneho
sebaobrazu.

4. Faza partnerstva - po faze sexudlneho expe-
rimentovania prichadza potreba stabilnejSieho
a zavaznejsieho vztahu, ktory by spdjal emo-
ciondlnu a fyzickd pritazlivost. Dochadza preto
k vytvdraniu trvalejsich sexudlnych a partnerskych
vztahov.

5. Faza integrécie - dochddza k dotvoreniu hodnét,
upevneniu roly jedinca vo vonkajsom svete
a integrdcii osobnosti (Coleman, In: Janosovd,
2000).

Hoci autori tychto modelov opisuji proces coming
out-u v samostatnych etapach, poukazuji na to, Ze
vieobecne ide skor o plynuly proces, so zastaveniami,
opakovanymi zaciatkami i ndvratmi. Rozdiely medzi
modelmi ilustruji tazkost pouzitia jediného modelu
pre pochopenie tohto komplexného psychosocidlneho
procesu - vyvoja homosexudlnej identity. Napriek
tomu mozno pretrvdvanie S$tadiovych modelov
v odbornej literatire povazovat za dbkaz toho, Ze
s urcitou presnostou skuto¢ne zachytdvaji tento
vyvojovy proces (Bilodeau, Renn, 2005).

Ciel prace

Ako sme uviedli v tvodnej casti Stidie, proces
coming outu sa v odbornej literatire spdja
predovietkym s ciefovou skupinou 0séb s mensinovou
sexudlnou orientdciou - homosexualitou. Nasa prax
vykonu sidom nariadenej sexuologickej ochrannej
lie¢by v3ak ukazuje, Ze coming out je proces, ktory
prebieha aj u nasich pacientov. Cielom nasej préace
bolo preto uskutoénit vyskumnd sondu do zatial
nepreskiimanej problematiky priebehu procesu
coming out-u u parafilnych sexudlnych delikventov.
Zamerali sme sa pritom na kvalitativne zachytenie
$pecifik tohto procesu, tak, ako ich vnimaji samotni
pacienti.

Vyskumny vyber

Vyskumu sa zdcastnilo 15 muZov odsitdenych
za sexudlne motivovany trestny ¢in, u ktorych bola
preukdzand sexudlna devidcia. Ide o pacientov
vykondvajucich sidom nariadentd ochrannd sexu-
ologickd liecbu na Useku ochrannych lieceni
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Zdravotnickeho zariadenia Ustavu na vykon trestu
odriatia slobody v Kogiciach-Saci. Podrobnu
charakteristiku  vyskumného  vyberu uvddzame
vtabulke ¢. 1.

Tab. 1 Socio- demografické a klinické charakteristiky
vyskumného vyberu

uc¢astnikom hotové kategdrie, naopak, snazi sa zistit,
ako si wurcité témy konstruuji samotni UGcastnici.
V rdmci jej dynamiky sa ukdzu hlbsie vyznamy ¢i témy,
ktorésupredantspolo¢nostrelevantné (Petrjanosova,
Masaryk, 2008). Z tohto dévodu povaZujeme metédu
fokusovej skupiny za mimoriadne vhodni vzhladom
na nami skdmand problematiku. Vyznamnym
momentom je tieZ moznost zachytit vlastny slovnik
samotnych Gcastnikov ako reprezentantov konkrétnej
populdcie.

Skupinové rozhovory sme realizovali formou
komunitnych aktivit, teda za pritomnosti v3etkych
pacientov, ktori boli aktudlne na nasom oddeleni.
I8lo spolu o 17 stretnuti v trvani 30 - 60 mindt.
Moderatormi diskusie boli terapeuti (autori ¢lanku),
¢o na jednej strane mozno povazovat za vyhodu
- vzdjomné poznanie sa s Ucastnikmi, s ktorymi
je vytvoreny terapeuticky vzfah, na druhej strane
mozno ako nevyhodu vnimat istd mieru socidlnej
Ziaducnosti pri vypovediach niektorych pacientov.
Ako tvod do diskusie sme Gcastnikom pondkli nami
vytvoreny naért moznych $tadii coming out-u (tabufka
¢. 2), pri ktorom sme vychadzali z vy$3ie opisanej
teérie Cassovej. U¢astnikom sme priblizili teoretickd
koncepciu procesu coming out-u u homosexudlov.
Ndsledne sme ich poziadali, aby vybrali a zoradili
uvedené stddia na zaklade vlastnej skisenosti, teda
podla toho, ako nimi sami prechadzali. Na podklade
individudlnych zaverov ucastnikov sme v dalSom
kroku otvorili diskusiu o tychto 3$tadidch, pricom
sme pacientov ziadali, aby opisali svoje konkrétne
skisenosti.

Tab. 2 N&ért moznych $tadii coming out-u ako
podklad na diskusiu téastnikov

Pocet
Spolu 15
sexudlna agresivita 5
Sexuologické hebeﬂ,lia/efeboﬂ’lia 2
diagnéza kombinované devidcie 3
iné deviacie 5
znasilnenie 3
sexudlne nasilie 7
sexudlne zneuzivanie 5
pokus o znasilnenie 1
obmedzovanie osobnej
1
slobody
Trestny &in* porudovanie domovej 1
slobody
vydieranie 1
vyhrdzanie 1
precin vytrznictva 1
precin krddeze 3
precin nepovolenej vyro- ]
by liehu
minimalny stuperi stra- 1
Zenia
Diferenciacia ) . . .
stredny stuperi strdZenia 3
mladistvy 1
Priemer Rozpitie
Vek 39,6 17 - 64
Dlzka trestu 6.6 2_15
v rokoch
Doterajia dizka lie¢by v mesiacoch 13,7

* Viacer( vcastnici boli odsiideni za viacero trestnych cinov
sucasne.

Metéda

Na naplnenie vymedzeného ciefa vyskumu sme
sa rozhodli pouzit metédu fokusovej skupiny (focus
group), ktord sa oznacuje tiez ako skupinové interview,
riadeny skupinovy rozhovor alebo ohniskova skupina
(Morgan, In: Prajsovd, Dragomirecka, 2008).
Fokusova skupina je kvalitativna metéda zalozena
na volnej diskusii na urcitd tému, dilemu alebo
$pecificki otdzku, pricom sa v mnohych ohladoch
podobd spontannej diskusii. Skupinovy rozhovor je
mozné prirovnat k miniatdrnej spolocnosti, ktora
o nie¢om premysla. Zaujima nds pritom konkrétna
skisenost ic¢astnikov rozhovoru. Jazyk nie je neutralny,
ale vyjadruje myslienky a emdcie, ktorymi spolo¢nost
tvori skuto¢nost (Markova, 2008). Hlavnym prinosom
kvalitativnej metodoldgie je, Ze sa nesnazi podsuvat

Uz som si polozil otazku, ¢i by som mohol byt sexudlny
deviant. Odpoved je nie. To, Ze som spéchal sexudlne
motivovany trestny ¢in, nie je pravda. Ak sa to aj stalo,
bolo to preto, lebo som bol opity/na drogach.

Je mozné, ze som sexudlny deviant. Ale tyka sa to len
skutku, ktory som spdchal. Inak je moja sexualita
normalna.

Je mozné, Zze som sexudlny deviant. Po¢tivam fudi,
ktori st sexudlni devianti a rozpravam sa s nimi o tom.
Niektori majui podobnd sexualitu ako mam ja.

Som sexudlny deviant. Neviem, ¢i je to v poriadku.
Snazim sa dozvediet o mojej devidcii ¢o najviac. Pred
niektorymi fudmi nemam problém rozpravat o mojej
sexudlnej deviacii.

Som sexudlny deviant a som na to hrdy. Moja sexualita
je ind ako u vacsiny ludi, preto sex realizujem inak
ako oni. Chcem, aby ludia vedeli, kto som. Nemdm
problém o svojej deviantnej sexualite rozpravat
s kymkolvek.

Som sexudlny deviant, ale to nie je moja jedind
a najdolezitejsia charakteristika. To, aky som ¢lovek, nie
je dané len mojou sexualitou. Nemdm problém hovorit
o svojej deviantnej sexualite s fudmi v mojom okoli.
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Prinos predloZenia nami nacrtnutych $tadii vidime
v tom, Ze aj pacienti so subnormnym intelektom
porozumeli, ¢o znamend proces coming out-u, ¢o dalej
planujeme robit a pomendvat. Nevyhoda prezentacie
tychto 3$tddii spocivala v ovplyvneni pacientov
externou tedriou. Dalej sme viak systematicky kladli
doéraz na autentické formuldcie pacientov, nie nami
prezentované $tddia vyplyvajice z teérie Cassovej. Tie
zostdvali na pozadi spolo¢nej diskusie ako jeden zo
zdrojov ndmetov a indpirdcie.

Prirodzene, nie v3etci Ucastnici sa do diskusie
zapdjali rovnako intenzivne. Dbali sme v3ak na to,
aby sa zapojili aspori vyjadrenim sihlasu, resp.
nesthlasu s myslienkami a formuldciami aktivnejsich
¢lenov skupiny. Po dosiahnuti zhody vo formulécii
konkrétnych bodov boli tieto zachytené pisomne
na flipchartovy papier. To zabezpecilo prehfadnost
a kontinuitu medzi jednotlivymi stretnutiami.

Vysledky

Ucastnici  fokusovej  skupiny sa  zhodli
na 6smich $tddidch coming out-u. Jednotlivé 3tadia
charakterizovali  najvyznamnej$imi  momentmi,
myslienkami, resp. emdciami, ktoré reprezentuju ich
vlastnu skdsenost. V dalSom texte ponikame prehfad
jednotlivych stadii procesu coming out-u (tabulka
¢. 3), s uvedenim konkrétnych vyrokov a formuldcii
Gcastnikov.

Tab. 3 Proces coming out-u u parafilnych sexudlnych
delikventov

1. obdobie bez manifestécie sexudlnej

devidcie
.2
‘® @ & |2. manifestdcia sexudlnej devidcie
£ 8 3 |v kognitivnej oblasti
Q &g
33
0% 2
"3:_;.\ S % |3. manifestacia sexudlnej devidcie
3 P ‘
g E % |V behaviorélnej oblasti
(2]
=
3
go 4. konfuzia obrazu vlastnej sexuality
£
§
8 5. vnimanie sexualnej devidcie ako
s problému
g 6. stadium ambivalencie - ¢iasto¢ny
o coming out
=1
g 7. prijatie sexudlnej deviacie - Gplny
o coming out
>
s
a 8. integracia sexudlnej devidcie
E do sebaobrazu/sebaprijatie

1. Staddium: obdobie bez manifesticie sexudlnej
deviacie

Ide o obdobie ,,prebidzania sa sexuality“ v obdobi
puberty. Prejavy sexuality nenaznacuju ni¢ zvldstne,
neobvyklé ¢i deviantné v porovnavani sa s rovesnikmi.

Vyznamné je, ze ¢lovek nevnima rozdiely medzivlastnou
sexualitou a sexudlnou normou. Md teda vacsinovu
sexualnu identitu. Niektori muzi (najma sexudlni
agresori) neskor v lie¢be referuji o tom, Ze uz v tomto
obdobi mali problém v zmysle vyznamnej hanblivosti
voci dievéatam, ¢o pripisuju svojej devidcii. Hanblivost
v8ak nemozno vtomto obdobi povazovat za $pecificky
prejav sexudlnej devidcie, pretoze v puberte
moze byt hanblivost prejavom psychosocidlneho
a psychosexudlneho vyvinu. Naopak, homosexudlne
orientovani muzi moézu od zaciatku puberty jasne
citit, ze v ich sexualite ,,nie je nie¢o v poriadku®, kedze
si uvedomuju pritazlivost k rovnakému pohlaviu.
Preto sami neskér uvadzajd, Ze u nich toto $tadium
absentovalo. O liecbe, pomoci ¢i zmene sexudlneho
spravania v tomto 3tadiu nemozno uvazovat. Clovek
spravidla prebera a internalizuje odsudzujici pohlad
na sexudlnych deviantov - ,utchyldkov, ¢o mu bude
v budicnosti komplikovat pohfad na vlastnd sexualnu
deviaciu.

Uéastnici toto $tadium charakterizovali takto:
,Vsetko je v poriadku, neuvazujem nad svojou
sexualitou.

Nie je problém, nie je o com uvaZovat.
Odsudzujem tichyldkov v okoli.
Visetko je v poriadku, baby sa mi pdcia.“

2. stadium: manifestdcia sexudlnej deviacie v kogni-
tivnej oblasti

Ide o obdobie inicidlneho uvedomovania si svojej
odlisnosti na kognitivnej drovni (v myslienkach,
erotickych  predstavach), hoci zatial nejasnym
sposobom. Vo vedomi sa objavuje vyznam rozdielu
- som iny ako ostatni. Jedinec v3ak nie je neschopny
pomenovat problém, resp. ho nespdja so sexualitou,
preto o svojich pochybnostiach s druhymi neho-
vori a nevyhladdva ani odborni pomoc. Okrem
pochybnosti o sebe samom sa objavuji pocity
odcudzenia a neistoty. Rizikom pritomnym u niekto-
rych deviantov je nahla aktivacia deviantnych
predstdv a potrieb, ktord vyusti do nekontrolovaného
deviantného spravania, teda manifestdcie sexudlnej
deviacie v behavioralnej oblasti (3. stddium).

Ucastnici opisali toto 3tddium tymito vyjadre-
niami:
,Citim, Ze nieco nie je v poriadku, Ze som iny ako
ostatni, lebo...
... Si neviem ndjst partnerku,
... zacalo ma pritahovat nieco, co je zakdzané, iné (chlapci),
... predstavujem si veci, ktoré ostatni nerobia.”

3. Stadium: manifesticia sexudlnej devidcie
v behaviorilnej oblasti

Prva manifestdcia sexualnej devidcie vspravani mé-
e mat rozli¢né podoby. U¢astnici uvadzaju celd $kélu
prejavov, od vyhladdvania pornografického materidlu
so sexudlne deviantnym obsahom cez mastur-
bédciu nad Zenskymi nohavickami az po znésilnenie.
Deviantné spravanie vacsiny pacientov pritom jasne
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nadvdzuje na predchddzajice deviantné predstavy.
Nie je vynimocné, Ze prave v tomto obdobi dochddza
k spachaniu prvého sexudlne motivovaného trest-
ného ¢inu. Vzhfadom na nezrozumitelnost takéhoto
spravania pre samotného jedinca je charakteristickou
¢rtou tohto obdobia silna tendencia k racionalizacii
sexudlne deviantného spravania, ktoré je preto
mimo dosah beZnej samoreguldcie. Posilfiuje sa
pocit odlidnosti od ostatnych a jedinec sa najmi
v pripade dopustenia sa delikventnych skutkov
utvrdzuje v tom, Ze o tychto veciach neméze hovorit
s druhymi. Je presvedceny, Ze islo o nieco vynimocné
a v budtcnosti bude schopny sa takémuto spravaniu
vyhnutvdaka sebakontrole. Lie¢bu ¢i odbornt pomoc
deviant spravidla odmieta. V nasledujticich stadidch je
reflexia odlisnosti vlastnej sexuality iniciovana najma
dosledkami takéhoto spravania.

Ucastnici v priebehu diskusie o tomto 3tadiu
zdbérazriuji najma konkrétne formy racionalizdcie
sexudlne deviantného sprdvania a negovanie jeho
zavaznosti:

,»Nieco sa stalo. Bolo to, lebo....

.. som bol pod vplyvom alkoholu/drog,

.. som sa neovladol,

.. som bol pod vplyvom sexudlneho osialu,

»hypersexuality®,

.. to bola mladicka nerozvdznost,

.. som mal stres (,,ked je toho vefa“),

.. som dlhodobo nemal priatelku,

.. to predsa robia aj inf,

. robim veci, ktoré ostatni nerobia (,,odhalfujem
sa“).

... som chcel spestrenie.

Vsetko je ale v poriadku.

4. stadium: konfizia obrazu vlastnej sexuality

V popredi tohto $tadia je zmatenost a prehlbo-
vanie pocitov odlidnosti vyplyvajlce z rozpoznanych
dosledkov alebo potencionalnych désledkov mani-
festovanych prejavov sexuality. Rozdiely medzi sebou
a okolim jedinec vnima, reflektuje, a preto pripusta,
Ze ma problém. Ma snahu porozumiet svojmu
spravaniu, nadalej v8ak nachadza vysvetlenia mimo
oblasti vlastnej sexuality (napr. osobnost, okolnosti).
V niektorych pripadoch muzi zvazovali vyhladanie
odbornej pomoci. Pri rozhodovani sa, ¢ vyhfadat
odbornd pomoc, alebo nie, zohravalo vyznamnu
dlohu spachanie skutku, ktoré malo znaky trestného
¢inu. Strach z udania na policii mnohi uvadzaju
ako najdélezitej$i argument, preco sa neobrétili na
odbornika a informéacie vyhladévali skér anonymne.

V priebehu diskusie Gcastnici k tomuto 3tddiu
uviedli:

»Pripistam, Ze nieco nie je v poriadku vdaka (alebo
vinou)...

.. désledkom, ktoré nastali (,som v base®),

dosledkom, ktoré by mohli nastat (hrozba

odhalenia, vdzenia),

.. vy¢itkdm svedomia (,,ublizoval som najblizs§im*),

... tomu, ze som mal ¢istd hlavu (,,nebol som pod
vplyvom drog/alkoholu®),

.. tlaku okolia,

. tomu, Ze som si uvedomil, Ze hoci som starsi,
stale sa mi pacia dospievajtice dievéata / dospie-
vajuci chlapci,

. tomu, Ze som sa spraval inak ako ostatni (,,bol
som neodbytny pri zvadzani®).“

5. $tadium: vnimanie sexudlnej devidcie ako problému

Ide o $tddium, ktoré spravidla nastupuje po zacati
liecby - sexoterapie. Jedinec ¢asto prvykrdt pocuje
niekoho (spolupacientov na lie¢be) otvorene hovorit
o vlastnej sexudlnej deviacii. Opusta identitu ¢loveka
s vacsinovou sexualitou. Hoci si je isty, Ze nieco
nie je v poriadku a Ze to suvisi s jeho sexualitou,
zatial tento problém nie je ochotny pomenovat ako
sexudlnu devidciu. Naj¢astejsie tomu brania vlastné
internalizované predsudky o ,dchyldkoch®, ktoré su
vspolo¢nosti rozdirené. Samotné poctvanie ostatnych
sexudlnych deviantov a vlastnd argumentacia pre
»obhajovanie“ svojej sexuality vdak podporuje proces
uvazovania o réznych suvislostiach svojho sexudlneho
spravania. Rozvija sa motivécia k lie¢be a k ziskavaniu
relevantnych odbornych informadcii. Lieceni pacienti
st neraz spociatku ochotni analyzovat svoju sexualitu
len v kontexte individudlnych terapeutickych sedeni,
nie na skupinovych terapiach. Proces individudlnej
terapie tak v tvode liecby casto sluzi ako bezpeény
priestor pre nadobudnutie dévery a pocitu istoty. Az
neskor su pacienti pripraveni hovorit o svojej sexualite
otvorene aj pred skupinou.

Ucastnici toto 3tadium charakterizovali nasle-
dovne:

»Som si isty, Ze nieco nie je v poriadku.

Jetovdaka informdcidm od druhych, napriklad od blizkych,
od persondlu a inych pacientov alebo z literatiiry Ci
z vysledkov vysetrent.

Viedlo ma to k hladaniu dalSich informdcif, k pomoci
a k snahe riesit méj problém.“

6. Stadium: Stadium ambivalencie - ¢iastoény coming
out

V porovnani s predchddzajicim 3tddiom je hfa-
danie informdcii v tejto fdze zdmerné a otvorené.
Za kli¢ovd mnohi pacienti povazuji informdaciu
o vrodenosti a nevyliecitefnosti sexudlnej deviacie.
Prave tieto informdcie st pre nich na jednej strane
skfucujice a velmi naroc¢ne akceptovatefné z dévodu
ydefinitivnosti“ sexudlnej devidcie, na druhej strane
ich prijatim dochadza k udlave v zmysle klarifikacie
pricin svojho sexudlne deviantného a delikventného
spravania. ZvySovanie informovanosti o sexualite
v norme a devidcii vedie k hlbsej analyze
a porozumeniu vlastnej sexuality. T4 je v3ak spojena
aj s odhafovanim rizik, ktoré sexudlna deviacia pre ich
budicnost predstavuje. Napriek tomu, Ze jedinec je
schopny pripustit, Ze je sexudlny deviant, zvaZovanie
vietkych ,pre a proti“ tohto faktu vedie k vyznamne;
ambivalencii v kognitivnej, emocnej i behavioralnej

rrSojonxsas
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oblasti. Opakovane sa stretdvame s kolisajicimi
$tddiami spoluprdce a nasledného odporu k liecbe.
Za dolezité povaZujeme ustdt s pacientom tazké
momenty pri jeho ponore do spomienok na trestné
&iny, nesklznut k povrchnym a socialne Ziaducim
prejavom, zotrvanie v motivacii poctivo skiimat svoju
sexualitu a hfadat cestu jej primeranej realizacie.

V  ramci  ochrannej  sexuologickej liecby
v podmienkach vykonu trestu odriatia slobody su si
pacienti vedomi, Ze nedostatok stratégii pre realizaciu
deviantnej sexuality v medziach zakona znamena
vy$8iu pravdepodobnost, Ze v ochrannej lie¢be
dstavnou formou budid pokracovat aj po skonceni
vykonu trestu. Tato skutoénost ich mnohokrat vedie
do ,slepej ulicky“, ked sa ich ciefom stava presvedcit
okolie, Ze rozumeju svojej sexualite a st pripraven{
realizovat ju v medziach zdkona. Ide o pripady, ked je
pacient sice dostato¢ne edukovany v oblasti sexual-
nych deviacii, no skuto¢né porozumenie a prijatie
vlastnej sexuality absentuje. Riziko recidivy sexudl-
neho deliktu bagatelizuje. V lie¢be tak dochddza
k stagndcii.

V priebehu diskusie Gcastnici k tomuto 3tddiu
uviedli:

» Pripistam, Ze som sexudlny deviant, ale mdm obavy,
¢o to pre miia znamend.

Je to ,boj medzi anjelom a diablom®, rozhodovanie sa,
akou cestou ist — ¢i budem hovorit pravdu alebo klamat.

Striedajii sa pocity hnevu (na terapeutov, na obete,
na policiu, na sidy, na systém, na seba), strachu
a obdv (zo seba, z toho, ako budem v budiicnosti Zit,
z detencie, z dlhého pobytu v iistave), hanby, seballitosti,
napdtia, neistoty, bezmocnosti, nendvisti voci sebe,
pocit  ponizenia, pocit krivdy zo ,Skatulkovania“
(,zaskatulkovali ma, Ze som sexudlny agresor®), pocity
ohrozenia z viprimnosti (,,Co ak budem viprimny a otoci
sa to proti mne?“), ale tiez pocity ilavy (,,konecne som
to zo seba dostal), povznesenia, odhodlania, nddeje,
siicitu s obetami.

Snaha iniciativne verejne ziskavat informdcie o devidcii.

Viyvysovanie sa (najmd u sexudlnych agresorov) — falosné
prijatie devidcie.

Odvddzanie pozornosti od jadra svojho problému — mdm
veci pod kontrolou, nepotrebujem ich riesit.

Vyéitky svedomia ma tlacili dopredu.

7. $tadium: prijatie sexudlnej deviacie - Gplny coming
out

Jedinec uz nevyjednava, prijima fakt, Ze je sexualny
deviant, ako ajfakt, Ze devidciaje ,definitivna“. Nadalej
ma snahu dozvediet sa o svojej deviacii ¢o najviac, jeho
motivacia je viak ,ocistena“ od postrannych aspektov
(napr. snaha o podmieneéné prepustenie, premena
liecby na ambulantnd a pod.). Proces liecby, teda
spoznanie a zvlddanie vlastnej devidcie v medziach
zdkona, sa pre neho stdva prioritou. Uvedomuje
si, Zze bez toho je riziko recidivy sexudlneho deliktu
velmi vysoké. Svoju devidciu vnima ako taZivd, je pre
neho tazké stotoznit sa s fiou ako s nie¢im, ¢o je jeho
sticastou. O vlastnej sexualite hovori otvorene pred

niektorymi, najma blizkymi fudmi, ako aj pred ludmi
so sexualnou devidciou. Vytvara tak socidlnu siet
ludi, ktorf reSpektuji a podporuji jeho rozvijajiicu sa
identitu sexualneho devianta.

Ucastnici toto $tadium opisali nasledovnymi
vyjadreniami:

»Som sexudlny deviant a iny uZ nebudem.

Mdm potrebu (chcem) vediet, co s tym.

Je to casto spojené s pocitom taZzoby — doslo mi, co sexudlna
devidcia znamend, a Ze je to zIé.

Mdm strach z nepochopenia, a preto o svojej sexualite
rozprdvam len s niektorymi [udmi.

Liecba je dolezitejsia nez iné témy (premena liecby
na ambulantni, podmienecné prepustenie, potreba byt
s rodinou).

Definoval som si svoj problém v sexualite, ked" som
rozpovedal svoj pribeh.

Citim bolest, Ze to budem mat do konca Zivota.“

8. Stddium: integracia sexudlnej devidcie do seba-
obrazu/sebaprijatie

V tomto 3tadiu mozno hovorit o egosynténnej
sexualnej devidcii. Jedinec sa stotozni, zmieri so
svojou devidciou. Identita sexudlneho devianta je
pevne zakomponovand do celkovej identity, stava sa
jej sucastou, rovnako ako iné komponenty. Jedinec
je schopny zaclenit sexudlnu devidciu do svojho
sebaobrazu, pocita s fiou ako so sucéastou svojho
Zivota, nepovaZuje ju viak za centrdlnu &rtu svojej
osobnosti. Preto sa ¢lovek od lie¢by do istej miery
odputava, vnima ju ako dlhodobé sprevadzanie pri
neseni bremena svojej devidcie. Uvedomuje si, Ze
jeho sexualita sa vyvija a sebapozndvanie je nikdy
nekonciacim  procesom. Dokdze predpokladat
rizikd spojené s vlastnou deviantnou sexualitou, ne-
podcenuje ich a ma vytvoreny repertodr stratégii pre
ich zvladanie. Myslime si, Ze napriek vy3sie uvedenym
zmendm v sebaobraze rizikom ostdva mozny regres
do predchadzajucich 3$tadii ako doésledok straty
ostrazitosti voci svojej sexualite ¢ kumuldcie
nezvladanych ndroc¢nych Zivotnych udalosti. O svojej
devidcii dokdze v pripade potreby hovorit bez
pocitov hanby alebo predsudkov, resp. navzdory ich
pritomnosti.

Uéastnici sa zhodli, e toto $tadium najlepsie
vystihovala formuldcia z predlozeného ndvrhu moz-
nych $tadii coming out-u v tomto zneni:

»Som sexudlny deviant, ale to nie je moja jedind a najdo-
lezitejSia charakteristika. To, aky som clovek, nie je dané len
mojou sexualitou. Nemdm problém hovorit o svojej deviantnej
sexualite s fudmi v mojom okoli

Taktiez uviedli:

»Som sexudlny deviant, iny uz nebudem, som s tym
stotoZneny a beriem svoju devidciu ako siicast
Zivota. Ak je to potrebné, som pripraveny hovorit
o svojej devidcii s fudmi vo svojom okoll.

Citim pocit ilavy. Mdm snahu usporiadat si Zivot. Nemdm
problém rozprdvat sa o sexudlnej devidcii s ludmi.“

Diskusia

Nie je mozné urcit, do akej miery na3 vyskumny




Dita Leczovd, Vladimir Korpds: Proces coming out-u u parafilnych sexudlnych delikventov

vyber reprezentuje celd populaciu parafilnych
sexualnych delikventov. Povazujeme za dolezité
zdo6raznit, ze nami definované stadida coming out-u
sa tykaju $pecificky sexualnych deviantov, ktori maju
v dosledku spachania sexudlne motivovaného deliktu
sidom nariadent ochranni lie¢cbu. Vykonavaju ju
pritom v 3pecifickom prostredi - vo vykone trestu
odriatia slobody. Je zrejmé, Ze samotny kontext
ochrannej lie¢cby ma vyznamny vplyv na cely proces
porozumenia a prijatia sexudlnej devidcie.

Rovnako si uvedomujeme, Ze prezentované stadid
procesu coming out-u su redukciou komplexnej,
mnohoznac¢nej a interindividudlne odlidnej skdseno-
sti pacientov absolvujtcich liecbu na nasom oddelent.
Vzhfadom na dosiahnuty konsenzus v ich vyjadreniach
i na nase doterajsie skisenosti z prace so sexudlnymi
delikventmi predpokladdame, Ze predkladané stadia
zachytdvaju univerzalnej$i proces vyrovndvania sa
s mensinovou sexualitou.

Hoci vo vadsine pripadov sa u ucastnikov nasho
vyskumu podarilo dospiet ku konsenzu, pokial ide
o charakteristiku jednotlivych $tadif, v individudlnych
pripadoch referovali o tom, Ze uvedené $tddium u nich
absentovalo. Zhoda panovala ajvtom, Ze tento proces
nie je linedrny ani ¢asovo jasne definovatefny. Niektorf
sa po dosiahnutf urcitého stadia vratili pod vplyvom
réznych okolnosti do predchddzajiceho 3tadia.
Niektori sexudlni devianti ,presli“ urcitym Staddiom
v relativne kratkom case, ini v iom zotrvali aj roky.
Rovnako neplatf, Ze kazdy dosiahne tplny coming out,
resp. Ze ak ho niekto dosiahne, jeho praca na sebe sa
kon¢i a ,je vylie¢eny“. Tieto skuto¢nosti viedli k zhode
vo formuldcii zaveru, Ze prechod uvedenymi $tadiami
je vefmi individudlny a ide vlastne o ,snahu zachytit
vacsinu v mensine (mensinovej skupine)“.

Nasa prax ukazuje, Zze hoci zaciatok sexoterapie
koresponduje naj¢astejsie s piatym Stadiom, niektorf
jednotlivci prichadzaju do liecby v pokrocilejsom
$tadiu coming out-u. KedZe ide o mald skupinu
pacientov, je zlozité zachytit tie charakteristiky,
vdaka ktorym st v porovnani s ostatnymi pacientmi
v porozumeni svojej deviantnej sexuality dalej. Stretli
sme sa s tym, Ze u nas lie¢enych parafilnych sexudlnych
delikventov dokazalo vratit do predchadzajiceho
Stadia oslabenie ostrazitosti v priebehu Zivota
po navrate z vizenia domoyv, uzivanie alkoholu a drog,
postupna bagatelizdcia a racionalizacia ziskaného
nahfadu na vlastnd sexualitu ¢i objavenie novych,
eSte nepoznanych sexudlnych potrieb, ktoré neboli
zakoponované do identity jedinca.

Napriek tomu, Ze v procese coming out-u
u homosexudlnych a u deviantnych jedincov
nachddzame viaceré podobnosti, niektoré aspekty
st predsa len rozdielne. Coming out u homosexudlov
mozZno povazovat vdcsinou za menej komplikovany
z hladiska rozpoznania ,problému®“. Atraktivita
zamerand na osobu rovnakého pohlavia jednoznacne
smeruje jedinca k porozumeniu podstaty jeho
odlisnosti v oblasti sexuality uz v relativne mladom
veku. Absencia zadbran vod¢i nasiliu pri pohlavnom
styku alebo dokonca potreba takéhoto nasilia pre

dosiahnutie sexudlneho uspokojenia (u sexudlnych
agresorov), pripadne intenzivne sexudlne vzrusenie pri
odhalenf genitdlu pred cudzou a eroticky nevyladenou
Zenou (u exhibicionistov) st v3ak odchylky, ktorym
jedinecvadsinou vébec nerozumie a ¢asto ich dokonca
pripisuje svojej ,povahe“. Za daldiu komplikaciu
v procese coming out-u u parafilnych jedincov mozno
povazovat absenciu akéhokolvek vzoru, resp. modelu,
ktory by im bol ndpomocny v snahe realizovat svoju
deviantnd sexualitu v medziach zdkona. Predsudky
spolo¢nosti a nedostato¢na informovanost v oblasti
legdlnej realizicie menSinove] sexuality (napr.
v podobe sado-maso klubov, alebo aj dostupnej
literatiry pre laickt verejnost), vytvdraju prostredie,
v ktorom ma sexudlny deviant velky problém saturovat
svoje sexudlne potreby adekvatnym spésobom. Sme
presvedcent, Ze prave zmena postojov verejnosti - tak
laickej, ako aj odbornej - a dostupnost erudovanych
a zdroven zrozumitelnych informacii by aj u niektorych
nasich pacientov dokazali zabranit ich delikventné-
mu konaniu. Je totiz tazké predpokladat, ze ¢lovek
vyhladd odborntd pomoc, ak sém nechdpe, Ze ma
problém, resp. ¢oho sa jeho problém vlastne tyka. To,
¢o Dank (1971) uvadza o homosexualnych jedincoch
snaziacich sa porozumiet vlastnému prezivaniu, platf
aj v kontexte sexualnych deviantov - ¢lovek, ktory
ma sexudlne tuzby voci osobe rovnakého pohlavia
(v nasom pripade akékolvek neobvyklé, deviantné
tuzby), len fazko nachddza slovd, ktorymi by si tieto
pocity dokazal pomenovat a tak im aj porozumiet.

Zaver

Je zrejmé, ze akdkolvek kategorizacia individudlnej
skdsenosti, najma tak 3pecifickej, akou je prezivanie
a stotoznenie sa s vlastnou deviantnou sexualitou,
predstavuje zjednodusenie redlnej skisenosti. Spaja
sa s rizikom redukcie délezitych jedine¢nych aspektov
tohto procesu u konkrétnych jedincov. Zovieobecnenie
skdsenosti urcitej skupiny jednotlivcov viak zaroven
poskytuje neocenitefny vhfad do problematiky, ktora
je pre nezainteresovanych ludi tazko zrozumitefnd
auchopitefnd. M6ze tak pontknutzakladni orientédciu
samotnym osobam s deviantnou sexualitou, ale tiez
odbornikom, ktori s touto ciefovou skupinou pracuji
asnazia sa im pomaoct.

Ako psycholégovia a psychoterapeuti, ktori
vedu intenzivne ndhladové skupinové psychotera-
pie s pacientmi - muzmi odstidenymi za spachanie
sexualne motivovanych deliktov, sme opakovane
zuc¢astnenymi pozorovatelmi i facilitdtormi procesu
coming out-u. Poc¢ujeme a vidime ndro¢nost, kompli-
kacie, slepé cesty i ndvraty na ceste opisovaného
procesu. Ako uvddza Dank (1971), pre duspesny
coming out je dolezité, aby kategdria homosexuality
(v naSom pripade kategéria sexudlnej devidcie)
existovala, a aby nebola vidend vo vysoko negativnom
zmysle. Proces coming out-u opisujeme ako cestu
rekonstrukcie osobnej identity, porovnatefny s inymi
procesmi vyrovndvania sa s novym ndro¢nym
sebapoznanim, resp. novou subjektivne vyznamnou
a traumatizujicou skuto¢nostou (napr. 3tddia
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smutenia Kubler-Rossovej). Zdsadnym 3Specifickym
rizikom opisovaného procesu u sexudlnych deviantov
je potencial ich sexuality uspokojit vlastné potreby
nasilim na tkor svojich obeti. KedZe predpokladame,
Ze Uspesne zvladnuty coming out znamena podstatné
znizenie rizika spachania sexudlne motivovaného
deliktu, poznanie a podporovanie procesu coming
out-u je dolezité pre sexudlnych deviantov i pre ich
potencidlne obete.
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Osobnostné ¢rty ,,Dark triad“
(narcizmus, machiavelizmus a psychopatia)
a sexudlne spravanie studentiek vysokych skl

Martin Jakubek, Michaela Klimekovd

Katedra psychologie, FFUK Bratislava

Suhrn

Cldnok sa zaoberd vztahom medzi crtami Dark Triad,
teda subklinickou psychopatiou, subklinickym narcizmom,
machiavelizmom a sexudlnym sprdvanim vysokoskolskych
Studentiek. Vychddzajiic z relevantnych teoretickych zisten/
o Crtdch systému Dark Triad tak jednotlivo ako aj spolocne,
uvazujeme o ich vplyve na sexudlne sprdvanie Zien. Samotny
vyskum md korelacny charakter, na zachytenie prejavov crt
Dark Triad sme vyuZili dotaznik SD3 a v oblasti prejavov
sexudlneho sprdvania sme vyuZili vlastnorucne zostaveny
dotaznik sexudlneho sprdvania. V' nasej vyskumnej vzorke
(N = 521) slovenskych studentiek vysokych skol sa prejavili
silné a mnohopocetné vztahy ¢t temnej triddy voci sexudlnemu
sprdvaniu participantiek. Crty temnej triddy podla ocakdvania
suviseli najmd s vyuZivanim ndtlakovych, krdtkodobych
sexudlnych stratégii participantkami, s vyssou impulzivnostou
a vysSou sexudlnou agresivitou. Na zdklade vysledkov
hodnotime rozdiely v tom, akym spésobom jednotlivi clenovia
temnej triddy sivisia so sexudlnym sprdvanim ako pomerne
malé, hoci v $pecifickych pripadoch evidentné.

Kliicéové slovd: temnd tridda, narcizmus, machiavelizmus,
psychopatia, sexudlne sprdvanie.

Uvod

Pojmom ,temna triada“ (The Dark Triad)
sa oznaluju tri teoreticky odlisné, ale empiricky
prelinajice sa socidlne averzivne osobnostné
konstrukty: narcizmus, machiavelizmus a psycho-
patia. O tychto sa dlho uvaZovalo skér v ramci
klinickej symptomatoldgie, az vyskumy realizované
v poslednych 15 rokoch prisli s koncepciou ich
subklinickej manifestacie v podobe osobnostnych ¢ft,
ktoré - ako autori koncepcie uvadzaju - nenaplfaju
klinicky obraz, ale predstavuju pre ich nositefa
primarne negativne dosledky v oblasti sprdvania,
interpersonalnych vztahov, aj ked samotni nositelia
ich tak negativne vnimat nemusia. Pojem naznacuje,

Summary

Article deals with the relationship among the Dark Triad
traits, thus subclinical psychopathy, subclinical narcissism,
machiavelianism and sexual behavior of female university
students. Based on theoretical findings about relevant features
of the system Dark Triad as individually as collectively, we
consider their impact on the sexual behavior of women. Research
plan itselfis based on correlations, to measure Dark Triad traits,
a questionnaire SD3 was used and in measurement of female
sexual behavior, self-developed questionnaire was utilized. In
our research sample (N = 521) Female students from Slovak
universities showed multiple strong relationships between the
Dark triad traits and sexual behavior and attitudes. Dark triad
traits were as expected related mainly to the use of pressure,
exploiting short-term sexual strategies, higher impulsivity and
greater sexual aggressiveness of participants. Regarding our
results we consider differences between the contribution of the
individual members of the Dark triad to sexual behavior as
a relatively small, although they may be in specific cases clearly
evident.

Keywords: The Dark Triad, Narcissism, Machiavellianism,
Psychopathy, Sexual behaviour.

Ze tieto tri ¢rty maju spolocné isté zakladné faktory,
medzi ktoré patri bezcitnost, egocentrizmus, nizka
privetivosta pokora.Vroku 2002 opisali tento koncept
v origindlnom ¢lanku autori Paulhus a Williams
(2002), a ako uvadza Cibikovd (2013), od tohto ¢asu
moéZeme pozorovat rapidny ndrast zdujmu o dand
koncepciu nielen v psychologickych, ale aj laickych
kruhoch. Dékazom st mnozstvd odbornych ¢&lankov
na erudovanych univerzitnych portdloch, ale aj
prispevky v populdrnych ¢asopisoch s psychologickou
tematikou, ¢i dokonca moznost online testovania sa,
ktoré preukaze, ¢i ste majitefom temnych ¢rt.
Narcizmus ako porucha osobnosti je dlhodobo
v centre zaujmu najmd klinickej psycholdgie
a psycholégie osobnosti. V poslednom case sa
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najcastejsie meria Narcistickym osobnostnym
dotaznikom NPI (Raskin & Hall, 1979, podla:
Furnham et al., 2013), ktory, stic pévodne zalozeny
na kritéridch narcistickej poruchy osobnosti v DSM -
Il - charakterizuje narcizmus najma pocitom vlastnej
dolezitosti  az vynimocnosti, interpersondlnym
vykoristovanim  inych  0séb,  exhibicionizmom
a subjektivnym narokovanim si (Furnham etal., 2013).

Machiavelizmus ako ¢rta, in$pirovand talianskym
politickym teoretikom 3estnasteho storocia Nicolom
Machiavellim, oznacuje osobnost s cynickym
pohfadom na fudskd existenciu s vysoko [Istivym
a vypoditavym interpersondlnym Stylom spravania
(Lee et al., 2013). Prvi autori, ktori sa zaujimali
o koncept machiavelizmu a néasledne ho aj opisali,
boli Christie a Geis (1970, podfa: Furnham et al.,
2013), ktori vytvorili aj $kdlu Mach- IV na meranie
osobnostnej ¢rty machiavelizmu. Hodnoty dotaznika
boli zloZené z taktickych a filozofickych odporucanti,
ktoré boli vyriaté z Machiaveliho pévodného textu
Vladédr. Dotaznik obsahuje tvrdenia ako: ,Viacsina
fudi je v podstate dobra a laskavad®, alebo ,Neexistuje
Ziadne ospravedlnenie pre klamanie inym.“ Overenie
dotaznika na neklinickej populdacii viedlo k zaveru,
Ze [udia, ktori suhlasia s tvrdeniami obsiahnutymi
v dotazniku, sa podfa nich zvycajne aj spravaju,
teda podla jeho zndmeho vyjadrenia ,Ucel svati
prostriedky“. (Furnham et al., 2013).

Osobnostny konstrukt psychopatie uz v roku
1941 opisal psychiater Cleckley (1988) ako konstrukt
vyznadujuci sa grandiozitou, nizkou empatiou, po-
vrchnostou, parazitujicim a antisocidlnym Zivotnym
Stylom a taktiez manipulativnym interpersondlnym
Stylom. Cleckley ziskal svoje poznatky najmi zo Stidia
pacientov v zariadeni kde pracoval, na zaklade ¢oho
vytvoril 16 diagnostickych kritérii ¢rty psychopatie.
Taktiez predpokladal, Ze jadro psychopatie tvori
prave antisocidlne spravanie. Psychopatia sa v dnes-
nej dobe meria najc¢astejSie 20 polozkovou 3kalou
PCL-R, ktord je revidovanou verziou posudzovacej
Skdly PCL od kanadského psycholéga Hare (Hare,
2012). Ako uvadza Cibikova (2013), v stéasnosti
existuje viacero koncepcii osobnostnej ¢rty psycho-
patie, liSiacich sa najmd poctom subfaktorov,
v zdsade sa v8ak zhodujlcich v tom, Ze psychopatia
je dimenziou a nie kategdriou a uZ spominanym
antisocidlnym jadrom.

Je zrejmé, Ze podobne ako v inych oblastiach
Zivota temné osobnostné crty predisponuji ich
nositefov k tomu, Ze aj v sexudlnom Zivote sa u nich
isté udalosti vyskytni s vy$sou pravdepodobnostou
nez u tych, ktori nimi nedisponujud. Ako preukazuju
vyskumy, ti, ktori skéruji vysoko v értach Dark Triad,
st nevernejsi a vyuZivaju klamlivé sexudlne praktiky
v ramci ich vztahu, ¢o méze pramenit najmd z ich
bezcitnej a antisocidlnej povahy (Jonason et al,
2010). Necitlivost sa spdja s preferenciou najmi
krdtkodobych, sexudlne orientovanych partnerskych
vztahov, lebo takychto jedincov nezaujima, ¢ svojim
spravanim ostatnym ubliZia, alebo nie (Jonason et
al., 2013b). Manipulativne spravanie a nepoctivost

taktiez facilituju kratkodoby sexudlny styk, najma
pomocou nedprimnych zavazkov, predstierania
zaujmu atd. Kazda z ¢ft temnej triddy sa pozitivne
spaja s uskutocnenou neverou, ¢i uZz v stéasnom,
alebo poslednom vztahu, ktori jedinci mali (Jones
& Weiser, 2014). Osobnostné ¢rty Dark Triad
pozitivne korelujd s vddésim poctom sexudlnych
partnerov v sexudlnej anamnéze, menej obmedzenou
sociosexualitou (tendenciou nadvdzovat sexudlne
vztahy mimo existujtcich vztahv a vy3$ou preferenciou
kratkodobych partnerstiev. Z evolu¢ného hladiska su
krdtkodobé vztahy vhodnejsie a adaptivnejsie u muzov
ako u Zien (Buss & Schmitt, 1993: podfa Jonason et
al., 2009). Pre muzov ¢rty Dark Triad podla Jonason
et al. (2009, p. 13) ,reflektuji evolu¢ne stabilné
rieSenie pre adaptivny problém rozmnoZovania
sa.“ Pri kratkodobych vztahoch je délezitd najma
fyzickd atraktivita partnera, a prave jedinci vysoko
skérujici v értach DT byvaju aj viac fyzicky atraktivni
(Holtzman & Strube, 2013). Vzhfadom na rizikové
spravanie vysoko skérujucich fudi v értach Dark triad,
najmd pri psychopatii a narcizme, (Crysel et al.,
2013; Jonason et al., 2010) by nebolo prekvapenim,
kebyze sa takyto druh spravania preniesol aj na oblast
vztahov a sexudlneho sprdvania. Na druhej stranu,
¢rta machiavelizmus, ktord sa spaja s opatrnostou,
dlhodobejSou Zivotnou orientdciou, by mohla viest
k odmietaniu kratkodobych zavazkov (Adams et al.,
2014).

Psychopatia

Promiskuita je jednou z definujdcich vlastnosti
psychopatie. Tento vztah potvrdil vyskum nielen
na klinickej, ale aj subklinickej trovni (Cleckley, 1988;
Visser et al., 2010). Vysoké skére v psychopatii sa spaja
so skorsim vekom prvej sexudlnej skisenosti i s va¢sim
poctom sexudlnych partnerov.

Sexualne fantdzie fudi vysoko skérujucich v ¢rte
psychopatie sa v kontexte Wilsonovej (1978, in
Baughman et al, in press) klasifikdcie sexualnych
fantazii spdjaju s neosobnymi (sex s cudzou osobou,
fetiSizmus), sadomasochistickymi (ndsilie, bolest)
a prieskumnymi (vymena partnerov, promiskuita)
témami. Snivaju teda o citovo oddelenych sexudlnych
stretnutiach, ako aj predstavach, ktoré zahrnaju
utrpenie a bolest (Baughman et al, in press).
Mavaju v3ak castejSie problémy vo vztahu, viac sa
rozchddzaju, su viac neverni, ale aj sexudlne agresivni
(Ali & Chamorro-Premuzic, 2010).

JonesaOlderbak (2014) uvadzaju, ze jedincivysoko
skérujlci v psychopatii st celkovo sexudlne agresivni
a aj prejavuju sexudlny natlak voci partnerovi.

Narcizmus

Aj ked by ludia vy338ie skorujici v érte narcizmu
preferovali skor styk na jednu noc a priatefstvo
s vyhodami, ich redlna skdsenost byva ind. Adams et
al. (2014) uvddzaju ich ¢astejSiu skisenost s vaznymi,
romantickymi vztahmi a vyuZzivanie stratégie ,ldkania
koristi“. Aj keby si teda zjavne jedinci skérujlici vysoko
v narcizme priali viac ,jednorazovych® sexudlnych
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skidsenosti, prave tie redlne, dlhodobejsie im umozniuji
mat dlhodobejsieho sexudlneho partnera a zachovat
si aj pootvorené zadné dvierka, ak by prisla vhodnejsia
forma vztahu (Adams et al., 2014).

Zvyknu snivat o intimnych sexudlnych zazitkoch
s inymi, ktoré podporuji tedriu, Zze sa chci citit
vynimocéne, byt obdivovani a chci uspokojit potreby
svojho ega (Baughman et al,, in press). Taktiez mavaju
aj sadomasochistické fantazie (Baughman et al,, in
press).

Bushman et al. (2003) preukazali, ze ak ludia
skérujcivyssiesuv crte narcizmu sexudlne deprivovani
(bola im slibena sexudlna stimuldcia, ale nestalo
sa), stand sa fyzicky agresivni voc¢i neochotnému
partnerovi. Muzi st ndchylnejsi vyuzivat sexudlny
natlak, a to najma vtedy, ked si racionalizuji svoje
spravanie tak, Ze to chcela Zena, alebo Ze im to Zena
dlhuje. Taktiez preukazovali mensiu mieru empatie
voci Zene, ktord mohla byt obetou sexudlnej agresie
alebo ndtlaku. St ochotni vyuzivat presvied¢anie
alebo iné natlakové taktiky, aby dosiahli sex so svojim
partnerom (Jones & Olderbak, 2014). Ich ndrokovanie
si ukazuje presvedcenie, Ze si zasltiZia potesenie, aj
sexudlne, a preto sa niektori narcisti (najma muzi)
podfa LeBreton etal., (2013) mézu citit opravneni mat
promiskuitné, neosobné sexualne vztahy, a ak je to
potrebné, tak aj natit partnerku k sexudlnej aktivite.

Machiavelizmus

Machiavelizmus sa podla vysledkov McHoskeyho
(2001) spdja najma manipulativnymi sexudlnymi
postojmi.  Je  charakteristicky
a hostilnym spravanim, sexudlnou zvedavostou,
nad3enim, ale aj sexudlnou nervozitou. Zaujimavy
viak je negativny vztah medzi ¢rtou machiavelizmu
a sexudlnym ovlddanim sa a spokojnostou, a upred-
nostnenim sexualnej cenziry - teda preferenciou
spolo¢ensky akceptovanych sexualnych praktik.
Taktiez maju viac sexudlnych partnerov a vyuzivaju
klamlivé sexudlne taktiky, aby si ziskali druhd osobu
- ako podvédzanie, predstieranie lasky atd. Nasledne,
ako uvddza McHoskey (2001), fudia vysoko skérujtci
v ¢rte machiavelizmu by boli ochotni prindtit niekoho
k sexudlnej aktivite, teda mavaju sklon k sexualnemu
natlaku. AvSak vysledky sa lisili, ak sa prihliadalo
na pohlavie - napriklad machiavelisti skérovali vyssie
v promiskuitnom spravani. Takéto preferencie sa
ukazali byt vyssie u muzov ako u Zien. Takisto je
u muzov vyraznejsia aj sexudlna hostilita, vy3si pocet
predoslych partnerov, podvadzanie a ovplyvriovanie
partnera, aby dosiahli sex. U Zien to bola vy$3ia miera
predstierania lasky, zalibenosti, pocitovanie viny
za sexudlne aktivity a masturbdcia (McHoskey, 2001).
Vyuzivaji rozne sebecké a klamlivé sexudlne taktiky
ako podvédzanie, predstieranie lasky, sexudlne nésilie
a zvyknu prezradzat intimne sexudlne tajomstvd inym
(Jonason et al., 2009; McHoskey, 2001). Crta sa vak
negativne spaja so Zivotnou spokojnostou a vztahovou
intimitou (Ali & Chamorro-Premuzic, 2010).

Crta machiavelizmu sa najéastejéie prejavuje

promiskuitnym

v stvislosti s fubostnymi $tylmi (Jonason & Kavanagh,
2010) a manipulaciou priatelov (Jonason et al.,
2013a). D4 sa aj uvazovat nad moZnymi prejavmi
machiavelizmu len v rdmci dlhodobejsich stratégii,
kedZe osoby s vy$Sou mierou tejto rty sa primarne
orientuji na dosahovanie dlhodobych cielov, a preto
sa prili§ neprejavuji pri kratkodobych sexudlnych
alebo partnerskych aktivitach (Baughman et al,, in
press).

PreStudovana literatira nam poskytla vyznamné
podnety na vyskumny projekt, ktory sa zameriava
na objasnenie vztahu medzi ¢rtami Dark Triad a ich
prejavmi v sexudlnom sprdvani $tudentiek slovenskych
vysokych 3kol. Predkladany vyskum je prvy svojho
druhu realizovany na slovenskych Studentkach,
a preto ma charakter pilotnej tudie.

Vzhfadom na opisany vplyv éft na zivotich nositela,
ale aj jeho okolie predpokladame, Ze tieto budi mat
vplyv i na prejavy v oblasti intimneho, sexudlneho
Zivota, a to najma v tendencidch k promiskuitnejSiemu
spravaniu, vyskyte nevery alebo vyuzivaniu sexualneho
natlaku vodi partnerovi ¢i vyuZivani menej obvyklych
sexudlnych aktivit. Ciefom na3ej prédce je preskimat
vyskyt &ftv Zzenskej populdcii a takisto odhali€ stvislost
medzi 3pecifickym sexudlnym spravanim, postojmi
a nazormi voci sexu a osobnostnymi ¢rtami temnej
triady.

Metodolégia vyskumu
Vyskumny stbor

Vyskumnt vzorku tvorilo 521 participantiek vo
vekovom rozmedzi 18 aZz 33 rokov. Priemerny vek
celkového suboru participantiek (N=521) bol 21,57
(SD=1,896; modus 20; median 21,00). NajcastejSie
to boli $tudentky s humanitnym (36,1%), filozofickym
(22,1%), pedagogickym (13,6%), ekonomickym (8,6%),
lekarskym (8,1%) a prirodovednym (6,5%) zameranim.

Vyskumné metédy

Vyskum sa realizoval pomocou dotaznika
administrovaného cez web a pozostavajliceho z troch
casti. Prvi ¢ast tvorilivieobecné demografické otdzky,
v druhej casti sme sa zamerali na prejavy ¢ft Dark
Triad pomocou dotaznika SD3 a tretia ¢ast skimala
prejavy $pecifické prejavy participantiek v sexudlnom
spravani.

Otazky v prvej ¢asti sa zameriavali na vek, Studijny
odbor, miesto bydliska a pod.

Dotaznik SD3 (Short Dark Triad) je Standar-
dizovanou, ale najma skridtenou formou na zistovanie
prejavov temnych ¢&ft u fudi vytvorenou Jonesom
a Paulhusom (2014). M4 28 poloziek, 9 z nich
meria ¢rtu narcizmu, 9 meria értu psychopatie a 10
poloziek meria machiavelizmus. Skéruje sa v ramci
patstupriovej Likertovej skale (1- silne nesthlasim, 5
- silne sthlasim). Tretia ¢ast dotaznika zameriavajlica
sa na sexudlne spravanie participantiek bola in3pi-
rovand dotaznikom Eysencka a dotaznikom BSAS
(The Brief Sexual Attitudes Scale) od autorov
Hendricka et al., (2006). Na vytvorenie vlastného
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dotaznika sme sa rozhodli najmd z dévodu, Ze sme
chceli skimat konkrétne prejavy ¢ft, ktoré dokladuju
aj vyskumné pozorovania zahraniénych autorov.
Snazili sme sa preto vyberat také polozky, ktoré
¢o najviac suhlasili s nasim teoretickym poznanim
prejavov ¢ft v oblasti sexudlneho spravania sa. V tejto
Casti dotazniku skérovali participantky tiez na péat-
stupriove] Likertovej $kale od 1 = silne nesthlasim, 5
= silne sthlasim.

Zber dat

Data sme pozbierali pomocou on-line formulara
vytvoreného pomocou sluzby Google zaciatkom roku
2014. Pre online formu sme sa rozhodli kvoli vysse|
anonymite takéhoto druhu zberu dat, a najma preto,
lebo jednazinkluzivnych podmienok ti¢astivo vyskume
bola, aby participantky mali skisenost so sexudlnym
stykom. Z etickych dévodov by zistovat takéto tdaje
pomocou face-to-face distriblicie dotaznikov nebolo
mozné. Dotaznik bol rozosielany na e-mailové adresy
réznych katedier a rocnikov, taktiez bol dostupny
na facebookovych strankach viacerych slovenskych
vysokych $kél. Dotaznik sme nastavili tak, aby v prvej
Casti (demografické otdzky) a druhej ¢asti dotaznika
(SD3) museli participantky odpovedat na kazdu
otazku. V tretej casti dotaznika, zameriavajliceho
sa na sexudlne sprdvanie, sme poziadavku vyplnenia
vietkych otdzok nenastavili, kedZze sme si boli vedomf
citlivosti otdzok.

V informovanom suhlase boli participantky
obozndmené s cieflom a vyskumnym zdamerom
predkladaného vyskumu, takisto boli ubezpecené
o Uplnej anonymite ich odpovedi. Ucast bola
dobrovolnd a respondentky boli oboznamené s tym,
Zze vysledky sa budu spracovavat v rdmci celého
vyskumného suboru, nie jednotlivo.

Vysledky

Medzi jednotlivymi 3kdlami sa ndm podla
ocakavania preukazali Statisticky vyznamné pozitivne
korelacie medzi ¢rtami vo vsetkych pripadoch.
Najsilnejsi pozitivny vztah sa preukdzal medzi
machiavelizmom a psychopatiou (r = 0,596), slabsia
pozitivna koreldcia medzi psychopatiou a narcizmom
(r = 0,319) a machiavelizmom a narcizmom (r =
0,274). Zistené vztahy osobnostnych ¢ft temnej triady
k premennym tykajicim sa sexudlneho spravania su
zobrazené v tabulke ¢. 1.

Tabulka 1: Korela¢né vztahy osobnostnych ¢ft temne;j
triady a réznych foriem sexualneho sprévania, postojov
a nazorov u Studentiek vysokych skol (N = 521)

Polozka M! N’ P!
\S/teylf(ﬁ'rvého pohlavného r (Spearman) 1165

Pocet sexudlnych

partnerov r(Spearman) | ,146** | 199** | 170%**

Do styku ma partner

*
musi natit. r (Spearman) ,097

Egjslli;ﬁzggnoegivame r(Spearman) | ,106* | ,184** | 144**

Niekedy mam chut
byt nepriatelska voci r(Spearman) | ,241** | ,099* | 308**
SVOjmu partnerovi.

Chcela by som mat sex
s viacerymi partnermi. r(Spearman) | ,091% | 167** | 181%*

Sex bez lasky je pre miia r(Spearman) | -126%* | - 171%* | - 158%*
vysoko neuspokojivy. ’ ’ ’

Muzi by mohli byt
niekedy sexudlne r(Spearman) | ,236** | 213** | 293%*
agresivnejsi.

Zvyknem iniciovat
sexualny styk r (Spearman) ,168** | 098*
s partnerom.

Nedokazem mysliet
na ni¢iné len

na uspokojenie mojich r(Spearman) | ,162%* | 190** | 175%*
tuzob.

Nemusim byt niekomu
oddand, aby som s nim | r (Spearman) [ ,114%* | 139%* | 144%*
mala sex.

S%Je’velnll dolezitou r (Spearman) J53%% | 125%*
sucastou zivota.

Niekedy by som
chcela ponizit svojho r (Spearman) | ,190%* | ,097* | 277%*
sexudlneho partnera.

Musim respektovat

a milovat muZa na to,
aby som s nim mala
pomer.

r(Spearman) | -131%* | -126%* | -162**

Mala som uz viac ako
jeden libostny pomer | r(Spearman) | ,178%* | 242%* | 255%*
v tom istom obdobi.

Pred pohlavnym stykom

zvyknem uzit alkohol r (Spearman) | ,099* ,182%*
alebo drogy.

Necitim sa prijemne, R

ked mam hovorit o sexe. | " (SPearman) 2817

Niekedy ma trépia
moje zvratené, sexudlne | r(Spearman) | ,218%* | 133** | 217**
myslienky.

Sex je predovietkym

fyzickou zéleZitostou. r(Spearman) | ,199** 1a6%
Myslim si, Ze som

se>></ué|ne neatraktivna. | " (Spearman) -372%% | ,090%

Moje sexudlne

spravanie mi nikdr r (Spearman) -155%%
nesposobilo problémy.

Casto ma vzrusuju fudia r (Spearman) J124%% | 136%*

rovnakého pohlavia.

Nadviazanie sexuélneho
kontaktu mi nikdy r(Spearman) | ,096* | ,305%* | 117**
nerobilo problém.

varie s seba saméh, | (Spearman) | 209" | ;195++ | 196+~

PrileZitostny sex je r(Spearman) | ,096% | 178%* | 146%*

prijatelny.

Citim sa previnilo

za svoje sexualne r (Spearman) | ,089* J121%*
skudsenosti.

Pozerala by som sa r (Spearman) | 124%* | ,207%* | 170%*

na milujici par.

Ak niekoho miluLem,

modzem s nim robit r(Spearman) | ,241%* | 115%* | 163**
cokolvek.
Najlepsi sexje bez r (Spearman) | ,200%* | 188%* | 266**
zavizkov.

Rada by som skusila
aj iné ako ,tradi¢né“ r (Spearman) J87%% | 140**
sexudlne praktiky.

Myslim si, ze som

fyzicky atraktivna. r (Spearman) 435"

'M = machiavelizmus, N = narcizmus, P = psychopatia
Pozn: zobrazené sii len statisticky vyznamné vztahy

* koreldcia je vyznamnd na iirovni p = 0,05

** koreldcia je vyznamnd na iirovni p = 0,01
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Polozky bez zistenych vztahov vodi temnej tridde
osobnostnych ¢ft:

Ochrana nie je pri pohlavnom styku vzdy délezitd.

St isté veci, ktoré by som nikdy nechcela s nikym
robit.

Ako je z vysledkov zrejmé, osobnostné crty
narcizmus, machiavelizmus a psychopatia suvisia
s vaddinou skimanych parametrov sexudlneho
spravania, postojov a preferencii. Najsilnej$im
zaznamenanym  vztahom je narcizmu
k hodnoteniu vlastnej osoby ako fyzicky atraktivnej.
Symptomatické je, Ze tento vztah plati spomedzi
¢ft temnej triady vyluéne pre narcizmus. Obdobne,
druhym najsilnej$im zaznamenanym vztahom je nega-
tivny vztah narcizmu a vnimaniu vlastnej sexudlnej
neatraktivnosti. Za zmienku stoji, Ze z 33 skdimanych
premennych len dve nevykazuji Ziadne Statisticky
vyznamné vztahy voli osobnostnym ¢rtdm temnej
triady. Naopak, v pripade 18 poloziek bol zisteny
vztah k vietkym trom osobnostnym premennym, hoci
v niektorych pripadoch bola jeho intenzita rézna.
Napriklad presvedcenie ,Muzi by mohli byt niekedy
sexudlne agresivnej3i“ stvisi pomerne silne pozitivne
so vietkymi tromi temnymi ¢rtami, rovnako s nimi
suvisi aj skisenost so sexom s viac ako jednou osobou
(r=10,132 az 0,184; p = 0,003 a menej), kym v pripade
obcasnej chuti bytvodi svojmu partnerovi nepriatefska
suvisi sthlas s touto vetou najviac s psychopatiou,
o nie¢o menej s machiavelizmom a zretefne najmenej
s narcizmom. Oproti tomu stuperi stihlasu s polozkou
»,Nadviazanie sexudlneho kontaktu s partnerom® mi
nikdy nerobilo problém, sdvisi najviac s narcizmom,
vyrazne menej s psychopatiou a machiavelizmom.
Uvedené vysledky podla ndasho nazoru koresponduju
scharakteromvzdjomnychvztahovmedzijednotlivymi
¢rtami temnej triddy, kde sa predpokladd vyznamny
spolo¢ny zdklad, ale aj istd $pecifickost kazdého
z faktorov.

Ak sa na vysledky pozrieme cez jednotlivé skimané
osobnostné ¢rty, mézeme kon3tatovat ze:

* Machiavelizmus u nasich respondentiek najviac
stvisi s vy$Sou potrebou agresivity zo strany muzov,
s vlastnou chutou byt vodi partnerovi nepriatefska
a s presvedcéenim, Ze ,ak niekoho milujem, mézem
s nim robit, ¢o chcem®, Ciasto¢ne aj trdpenim sa
vlastnymi zvratenymi sexudlnymi myslienkami a sthla-
som s tym, Ze hlavhym Gcéelom sexu je uZivanie si
seba samého. V pripade machiavelizmu nachddzame
Statisticky vyznamné vzfahy voci
spravaniu, postojom a preferencidm o nie¢o menej
¢asto a v mensej intenzite, ako je tomu v pripade
ostatnych dvoch ¢lenov temnej triddy.

* Narcizmus, popri uZz zmieriovanej suvislosti
so sebahodnotenim vlastnej atraktivity a sexudlnej
pritazlivosti, ktoré koresponduji s jeho podstatou,
najtesnejSie suvisi s lahkostou kontaktovania sa
a nadvdzovania sexudlnych vztahov, neutlmenou
komunikdciou o sexudlnych otazkach, castejsimi
paralelne  prebiehajicim  [tibostnymi

vztah

sexudlnemu

pomermi,

v neposlednom rade i s explicitnejsie vyjadrenymi
voyeurskymi tizbami (,,pozerala by som sa na milujdci
par“). V rovine konkrétneho sexudlneho spravania
s narcizmom pozitivne suvisi aj vyuZivanie obratene]
polohy (r = 0,123; p = 0,005) i pouZzivanie erotickych
pomdcok (r=0,175; p = 0,000).

* Psychopatia je ¢rta, ktord sivisi s najvacsim
mnoZstvom  poloziek. Ako
stvis k obcasnej chuti byt voci svojmu priatelovi
nepriatelska, vyZzadovaniu vacsej sexudlnej agresivity
muzov, tuzbe ponizit svojho sexudlneho partnera,
priaznivejSiemu
asucasnému udrziavaniu viac ako jedného libostného
vztahu v rovnakom obdobi. Psychopatia taktiez
mierne pozitivne suvisi s vyuZzivanim andlneho sexu
(p=0,102; r=0,020).

najsilnejsi  sa  javi

hodnoteniu sexu bez zavizkov

Diskusia

Zékladnym ciefom nasho vyskumu bolo preukazat
jednotnost a odlisnost ¢ft temnej triddy v Specifickych
sexualnych prejavoch. Vzhladom na rychly Zivotny
Styl/histériu ¢ft Dark Triad, ktora sa spaja s uzivanim
réznych ndvykovych ldtok, zvySenou impulzivitou,
celkovo slabou sebakontrolou, vy$3ou promiskuitou
(Crysel et al., 2013; Jonason & Tost, 2010; McDonald
et al., 2012), sme predpokladali, ze takéto formy
spravania sa preukdzu v ramci celého komponentu
temnej triddy. NaSe vysledky tento predpoklad
potvrdili.

Ndsledne sme sa zamerali aj na sexudlne nédtlakové
formy sprévania, ktoré sme skimali pomocou piatich
poloziekvdotazniku, a zistili sme, Ze vietky ¢rty temne;
triddy preukdzali vzdjomnu signifikantnd korelaciu
s vybranymi postojmi. Najsilnejsiu korelaciu voci
polozkam z tejto oblasti preukdzala ¢rta psychopatie
v postoji ,Niekedy mam chut byt nepriatelskd voci
svojmu partnerovi“ (r = 0,308, p = 0,000) a ,,Muzi by
mohli byt niekedy sexudlne agresivnejsi“ (r = 0,293,
p = 0,000). Aj nase vysledky teda preukazuji mani-
pulativne a hostilné (McHoskey, 2001) tendencie Zien
vysoko skérujicich v érte machiavelizmu, nétlakové
a presviedcacie stratégie (Bushman et al., 2003;
Jones & Olderbak, 2014) Zien vyssie skorujdcich
v érte narcizmu a sexudlne agresivne tendencie (Ali
& Chamorro-Premuzic, 2010; Jones & Olderbak,
2014) suvisiace s psychopatiou. Za zaujimavé vsak
povaZujeme zistenie, Ze zeny, vysoko skorujlce v ¢rte
psychopatie byvaji agresivne, nepriatelské voci svojmu
partnerovi, ale taktiez by chceli, aby aj ich partner bol
agresivnejsi. Vysvetlenie by sme mobhli hladat v ich
impulzivnom a rizikovom spravani sa, ktoré vyzaduje
dynamické a dramatické prostredie na vybitie tohto
spravania (Jonason et al., 2011). Zjednodu3ene
povedané, potrebuju prostredie, partnera, ktory by
podporoval ich spravanie.

Prijatelnost prileZitostného styku a vnimanie
najlepsieho sexu ako toho bez zavazkov u Studentiek
vysokych 3$koél, pozitivne korelovala naprie¢ vietkymi
¢rtami Dark Triad. Vysledky sd v silade s inymi vys-
kumami, ktoré hovoria o preferencii kratkodobych,
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Pévodné prdce

-

ogia

sexuol

prilezitostnych vztahov u fudi vysoko skérujucich
v ¢rtach Dark Triad. Mozno prekvapivo sa postoje
tykajice sa bezzavazkového vztahu prejavili pozitivne
aj u ¢&rty machiavelizmu. Viaceri autori, napriklad
Baughman et al. (in press), uvddzaju, Ze ¢rta sa
neprejavuje pri kratkodobych sexualnych alebo
partnerskych aktivitdch, pretoze machiavelisti sa
orientuju skér na dlhodobejsie ciele.

Co sa tyka jednotlivych prejavov &ft, medzi
najzaujimavejsie zistenia zaradujeme Statisticky ne-
vyznamny vztah medzi vysokym skére v crte
machiavelizmu a polozkou ,Sex je velmi délezitou
stcastou Zivota“. Ako viak uvddza McHoskey (2001),
prave pocitovanie viny za sexudlne aktivity je typické
pre zeny vysoko skérujice v &rte machiavelizmu,
takisto savyznacujud aj zvySenou nervozitou v stvislosti
so sexudlnymi aktivitami a malou sexudlnou
spokojnostou. Nami zistené vysledky su teda v zhode
so zisteniami McHoskeyho (2001) a ndsledne sa
mozeme zamysliet nad moznou neistotou fudi vyssie
skérujdcich v ¢rte machiavelizmu v intimnej oblasti.
Tvrdenie podporuje aj Statisticky vyznamny pozitivny
vztah medzi polozkou ,Citim sa previnilo za svoje
sexudlne skusenosti“ a ¢rtou machiavelizmu aj
psychopatie. Polozka ,Moje sexudlne spravanie mi
nikdy nesposobilo problém® negativne korelovalo len
s ¢rtou psychopatie (r = -0,155, p = 0,000) a takisto
polozka ,Do styku ma partner musi natit“ (r = 0,97,
p = 0,028). Sexudlne sprdvanie teda ¢astejSie sposo-
buje problémy Zendm vysoko skérujicim v ¢Erte
psychopatie. Na zdklade vlastnych aj inych vysledkov
odhadujeme, Ze m6Ze ist o vztahové problémy stvisiace
najmé s (vlastnou) neverou alebo o problémy suvisiace
s vlastnou vy33ou sexudlnou agresivitou a hostilitou
(Ali & Chamorro-Premuzic, 2010), alebo tym, Zze
prejavuju vacsie promiskuitné spravanie (Visser et al.,
2010).

Limity vyskumu

Medzi najdélezitejsi limity, ktorych sme si vedom{
v naSom vyskume, patri najmd spbésob merania
prejavov temnej triddy. Seba posudzujice 3kaly
Casto skresluji redlne prejavy ¢&ft u fudi, najma
preto, Ze u respondentov ¢asto vyvolavaju tendenciu
odpovedat socidlne Ziaduco. Tento fakt vyzdvihuju
aj Jonason et al. (2012) ktori nar upozoriuju pri
vietkych vyuzivanych sebahodnotiacich nastrojoch
Aj ked’ sme sa participantky snazili ubezpecit o tplnej
anonymite, skreslené a Ziaduce odpovede nie je mozné
odlisit od inych.

Skreslenie  vyskumnych  zisteni mohlo byt
sposobené ajtémou préce, teda sexudlnym spravanim.
Sme si vedomli, Ze na vyskum s tematikou sexudlneho
spravania moze odpovedat len istd ¢ast populdcie
(Studentky extrovertnejsie, liberdlnejSie, s viacerymi
sexudlnymi skdsenostami atd.); ,samovyber® je
pri podobnom type vyskumov casto diskutovany
metodologicky problém.

Casto spominanou limitou, ktord opisuju
viaceri autori (Jonason et al., 2012), je vyuZzivanie

Studentov vysokych 3kél pri overovani konceptu
temnej triddy. Vddsina vyskumov vyuziva najcastejSie
prvdkov univerzity, kde pésobia vyskumnici. Naviac
ide najmi o vyskumy na americkej alebo zdpado-
eurépskej populdcii, ktoré sa nedaju zovseobecnit
na celd populdciu. Autori upozoriiuji na odlisnost
osobnostnej vyspelosti u 3tudentov vysokych $kol
a dospelych jedincov. Podobnému skresleniu sme
sa nevyhli ani v naSom vyskume. Sme si vedomi, Ze
sexualne spravanie Studentiek na vysokej Skole je
odlisné od zvysnej populacie, a preto sa vysledky
nedaju jednoznacne zovieobecnit na celd populaciu
Zien.

Zaver

Mnozstvo publikovanych vyskumov, nielen na kli-
nickej, ale aj subklinickej populdcii, zaoberajtcimi sa
¢rtami temnej triady dokazalo vysvetlit ich konkrétne
prejavy vo viacerych oblastiach Zivota. Nds zaujal
najma ich, vo viacerych oblastiach jednotny, spo-
sob sexudlneho spravania sa. Viacerymi vyskumami
potvrdzované vztahy st najma medzi jednotlivymi
¢rtami na jednej strane a promiskuitnym spravanim,
neverou, ovplyviiovanim a hostilnym spravanim voci
ich sexudlnemu partnerovi na strane druhej. Prave
z toho dévodu sme sa rozhodli preskumat vplyv ¢rt
na oblast intimneho Zivota ich nositefov.

Vo vyskume sme sa zamerali hlavne na Zensku
populdciu, najma preto, Ze vela vyskumov preukdzalo
rozdiely medzi muZmi a Zenami nielen vo vyskyte &rt
temnej triddy, ale ajvich vplyvoch na intimny Zivot. Za-
merom prace bolo nielen odhalit vzajomné korelacie
¢ft u Zenskej populdcie, ale aj preskiumat jednot-
nost alebo rozdielnost prejavov ¢ft v Specifickych
sexualnych oblastiach. Vysledky korelaénych vztahov
medzi ¢rtami a sexualnymi postojminam preukazali, ze
hoci sa v niektorych 3pecifickych pripadoch korelacie
medzi jednotlivymi ¢rtami Dark Triad a sexudlnym
spravanim liSia, v prevazujicom mnozstve pripadov
tieto s prejavmi sexudlneho sprdvania sdvisia velmi
podobnym, ak nie priamo rovnakym spésobom. To
zodpoveda poévodnej koncepcii osobnostnych ¢t
Dark Triad ako trojice navzdjom silne previazanych
vlastnosti, z ktorych kazdd si viak ¢iasto¢ne uchovava
aj Specifické prejavy. Nas vyskum naznacuje, Ze tomu
je tak aj v sexualnej oblasti.
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Sprdvy a informdcie

(pokracovanie zo strany 22)

- dostatocne dlho pésobiaca,

- bez ovplyvnenia jedlom, alkoholom,

- akceptovana partnerkou a nie p¥ili$ draha,

- zhladiska prevencie st dileZité: Gprava Zivotospravy,
redukcia hmotnosti, dusevne zdravy Zivot, dostatok
pohybu, zmena medikamentéznej liecby, stabilizacia
zakladného ochorenia, nerve sparing surgery pri
opericii a aktivna spolutéast partnera.

3. Rytmy lasky a kardiovaskuldrne ochorenia. MUDr.

Lubo$ Urban, NUSCH, Bratislava

V tvode autor poukazuje na terminologické problé-
my pri jednoduchom preklade anglickej mutdcie sexual
intercourse, ktord sa celkom nezhoduje s pojmom
sexudlny styk. Autor poukazuje na matematicky model
prevencie KV prihod sexudlnou aktivitou s vyuZitim
prepoctu aerébnej fyzickej aktivity vyjadrenej v MET-
och. Dynamickd aerébna aktivita (napr. sex) viac ako
6 MET pocas minimalne 20 minut, 3 dni v tyzdni sa
rovna 180 MET. min. Na udrZanie zdravia potrebujeme
pritom tyzdenne 500 MET. min. Na to, aby sme to
dosiahli, by sme museli mat sex styk aspor 2x denne
kazdy den v tyzdni. Sex ako pohybovu aktivitu hodnoti
z pohfadu hemodynamiky, funkénej rezervy pacienta
s KVS ochorenim, ako aj moznych emergencii, napr. pri
vyraznom vekovom rozdiele partnerov, postkoitédlnej
bolesti hlavy. Hlavnym rizikovym faktorom NKS je
v 75% mimomanzelsky pohlavny styk, ako dévod
uvddza viac MET ako pri manzelskom styku, ev.
stimuldciu sympatiku? Z hladiska biorytmu je rozpor
medzi optimalnym ¢asom na bezpecny sex. styk - letna
nedefa medzi 02 - 05 hod. oproti skutoc¢nym tdajom
najcastejSie realizovaného styku z dotaznikovych
stadii. V. Am j. Kardiol. r. 2000 bola publikovana
Stidia porovnavajica komunitu katolickych kriazov
s framinghamskou populdciou s korekciou na ostatné
rizikové faktory, so zdverom zvy3enej KV mortality
khazov v celibate, ¢o dokazuje mozny protektivny
ucinok sexu na zdravie muZov. Sexudlna frigidita
Zien je rizikova pre skorsi vyvoj IM. Autor hodnoti aj
psychologické aspekty sexudlnej aktivity u pacienta
s KV ochorenim. Autor hodnoti rolu sexudlneho
poradenstva v kardiologickych ambulanciach. Menej
ako 8% lekarov a menej ako 4% lekarok Zien pravidelne
diskutuje so svojimi pacientmi o sexudlnej tematike.
Komplexne riesi vztahy medzi KV ochorenim a ED +
syndrémom LOH. Na prehladnych grafoch porovnava
hladinu TST ku KV mortalite. Nemenej objasnenou
témou je sexudlna dysfunkcia Zien s ICHS (pozri aj
predchadzajice predndsky - zdoraziiuje priznaky
ED ako prvého markera zavazného KVS ochorenia).
Autor upozorriuje na suvislosti vekom podmienenych
rizikovych faktorov vo vztahu ku kardiovaskularnemu
ochoreniu, kaskade zapalovych medidtorov v interakcii
s dysfunkciou endotelu, rezultditom ¢oho sd zmeny
v cievnom riecisku penilnych aj korondrnych artérii.
Prezentuje prace porovnavajice casovy
interval medzi objavenim sa ED a prvymi priznakmi
postihnutia koronarneho rieciska.

slvisiace

Kardiolégovia vnimaju efekt KV liekov na sexudlnu

funkciu, po vzdjomnej komunikdcii a preferencidch
pacienta je mozné ,usit“ liecbu na mieru. Posledné
klinické studie dokazali protektivny aéinok sexu
na vyvoj ED. PDES5-i st indikované na lie¢bu ED
u pacientov so stabilizovanym kardiovaskuldrnym
ochorenim (stupen dokazu A).
PDE5-1 spolu s NO je
kontraindikované pre zdvazni vazodilataciu vedice
az k malignej hypotenzii. Bezpe¢nostny profil tadalafilu
z pohfadu KV rizika bol skiimany na vefkych stiboroch
pacientov, neziaduce efekty boli zanedbatefné aj
z pohladu arytmickych udalosti pri lie¢be (napr.
0,000248% arytmia, 0,000186% extrasystélia). Iba
0,0003 % pacientov ukon¢ilo lie¢bu tadalafilom pre KV
udalosti. Takisto sa dokdazalo, Ze tadalafil je bezpeény
z hladiska rizika proarytmie. Tadalafil v porovnani
so sildenafilom a vardenafilom ma najpriaznivejsi
arytmicky profil.

Novymi horizontmi v terapii sexudlnej dysfunkcie
sa ukazuje sakrdlna neuromoduldcia a spindlna
stimuldcia. VyZzaduje to v8ak uz miniinvazivny pristup
a zatial pomerne vysoké naklady. Tieto pristupy sa
Uspesne, aj ked zatial limitovane, vyuZzivajui aj v uroldgii
pri terapii mikénych tazkosti.

Take home messages:

- manzelsky sex je bezpecnejsi,

- treba sa vyvarovat celibatu,

- dostatoéné mnozstvo orgazmov/mesiac predchadza
KV ochoreniam,

- predchadzanie KV ochoreniam - sex minimdlne 2x
denne,

-ED - varovny priznak ICHS.

UZivanie donormi

4. FErektilnd dysfunkcia - diabetickd komplikacia,
ktora ,, nestoji za to“. MUDr. Peter Jackuliak,
UNBA, Ruzinov, V. internd klinika
Autor referuje o ochoreni Diabetes mellitus ako

o celosvetovo rasticom probléme -- v roku 2013

postihuje DM asi 382 miliénov pacientov. S DM,

do roku 2035 m4 toto ¢islo nardst na 592 milliénov,

t. j. = narast o +55%. Pocet pacientov rapidne rastie

aj na Slovensku. Véasna kontrola DM oddiali vznik

makro- aj mikrovaskularnych komplikacii, a to
relativne riziko mikrovaskuldrnych komplikacii znizi

0 24 %, relativne riziko IM znizi o 15 %, relativne riziko

celkovej mortality zniZi o 13%. Napriek uvedenym

rizikdm 2/3 pacientov nedosahuji dobri metabolicku
kontrolu. Viac ako 52% muzov vo veku 40 - 70 rokov
trpi ED, celkovo sa odhaduje 30 miliénov, pocet
ma narast az na 300 miliénov. V USA je za pric¢inou

ED v 30% DM, v 40% ochorenie ciev. Etiolégia

ED je kombindciou organickych a psychogénnych

faktorov, ktoré sa vzajomne prelinaju. Sexualne aktivity

(pohlavny styk, masturbécia atd’.) vekom klesaju, napr.

v skupine 50 - 59-r. ide 0 92% muzov oproti 70 - 79-

r., kedy sa tymto aktivitdm venuje uz len 65% muZov.

Z pohladu koincidencie hypogonadizmu u muZov

s ED si treba uvedomit, Ze nie vdetci muzi so znizenou

hladinou testosterénu maji symptémy vyZadujtice




liecbu. Az 30% muzov infikovanych HIV a 50%
muzov s AIDS ma nizku hladinu TST. 74% muZov,
ktori uZivaju peroralne opioidy pre chronickd bolest,
ma nizku hladinu TST. Nizka hladina TST je velmi
¢astd u pacientov s chronickymi stavmi, ako je obezita
(52%), DM (50 %), HT (42%) a hyperlipidemia (40 %).
Vyssie uvedené stavy sa casto sti¢asne vyskytuju ako tzv.
metabolicky syndrém. Obezita aj DM moze mat cez
kaskddu metabolickych a spatnych endokrinologickych
vazieb vplyv aj na infertilitu muza. ED suvisi s Groviiou
kompenzicie a ditkou trvania zlej kompenzicie
DM. Zlatym Standardom v lie¢be ED si inhibitory
fosfodiesterdz 5 typu. Rozdiely sd zjavné, najmai v dlzke
ucinku (tadalafil najdlhsie tcinkujici viac ako 36 hodin
s moznostou jedenia mastnych jeddl a uzitia malého
mnozstva alkoholu). Vedlajsie tcinky inhibitorov fosfo-
diesterdz 5 typu su vcelku zanedbatelné a pomerne
skoro usttpia. Dolezitd je hlavne Gcinnost pri SEP1
86 - 89% , pri SEP2 73 - 74%. Vyznamna je motivacia
a edukdcia pacienta. Vyskumy v r. 2005 ukazali, Ze
lekdr, ev. Specializovana zdravotna sestra komunikuje
s pacientom na tému sexuality v hospitaliza¢nej sfére
v 30% a v ambulancidch praktického lekdra v 24 %
vykonanych vySetreni. ED u diabetikov narasta s vekom,

trvanim DM a zhordovani glykemickej kontroly,
postihne diabetikov v mladSom veku. Diabetici
trpia zdvaznejSimi formami erektilnej dysfunkcie;

erektilna dysfunkcia spolu s DM vyraznejsie zhor3uje
kvalitu Zivota pacientov, diabetici horSie reaguji
na terapiu erektilnej dysfunkcie. Podla kanadskych
diabetologickych odportcani z r. 2013 treba skrinovat
vietkych muzov s DM pre mozné ED komplikacie. Ak su
pritomné, treba dalej skrinovat hypogonadizmus. Ak je
hladina TST v norme, indikovana je liecba PDES5-1, ak je
hladina nizka, je indikovand liecba PDES-I po doplnent
TST. Pridavné benefity diagnostiky ED st véasny
zéchyt pacientov s periférnym artériovym ochorenim,
Identifikdcia pacientov s ischemickou chorobou srdca.
ED sa u muza prejavi v priemere o 38 mesiacov skor nez
stenokardia, ED je nezavisly rizikovy faktor KV ochorenti:
zachyt pacientov s diabetes mellitus (v 20% je ED
prva manifesticia DM), detekcia rizikovych pacientov
s dyslipoproteinémiou a s ciefom odhalit pritomnost
hypogonadizmu.

Take home messages:

- ED méze byt prvy priznak DM,

- diabetik ma 2 - 5x vysSie riziko vzniku ED oproti
muzovi, ktory DM nema4,

- u diabetikov méze ED vzniknit 10 - 15 rokov skér
neZ u muzov bez DM,

- viac ako 50% diabetikov trpi po 10 rokoch trvania
DM erektilnou dysfunkciou,

- 50% az 60% vsetkych diabetikov starsich ako 50
rokov ma problém s ED,

- 50% az 75 % vsetkych muzov s DM maji v priebehu
zivota skisenost s rézne zavaznou formou ED,

- uz 9% diabetikov vo veku 20 - 29 rokov mézu mat
»skisenost® s ED, ale az 95 % diabetikov starsich nez
70 rokov ma ,,skisenost“ s ED.

5. Ako zvolit vhodndi lie¢bu pre pacienta s erektilnou
dysfunkciou a LUTS/BPH. MUDr. Ivan Kubis,
andrologicka ambulancia, Banska Bystrica
Autor cituje vysledky MMAS Stidie :

od 40 rokov trpi uréitym stupriom ED. ESte doleZitejsie

mozno je, Ze sa nedostatoc¢ne diagnostikuje a lieci: len

10% muzovs EDvyhladalolekara, resp. uzmaskusenosti

s liecbou. Pacienti sa na lekara alebo lekarnika obratia

v priemere aZ po cca 26. mesiacoch trvania priznakov

ED. 85% postihnutych Ziada inhibitor PDES, ostatni

vyhladavaju fytopreparaty, doplnky stravy alebo

vitaminy. 60% pacientov s erektilnou dysfunkciou sa

o svojom probléme ide najprv poradit do lekarne.

Co mézu skutoéne obsahovat potravinové doplnky
na zlepSenie erekcie? Mnohé neobsahuji Ziadne
redlne acinné latky (éisty placebo efekt), Niektoré
obsahuju latky, ktoré by mohli byt potencialne Gc¢inné
(ale vacsinou v tplne nedostato¢nom mnozstve a ich
ucinok klinické stidie nepreukdzali). Vyskytli sa pripady,
Ze potravinovy doplnok obsahoval nedeklarovany
inhibitor PDE5 (porusenie zakona, vysoké potencialne
riziko pre pacienta).

Porucha erekcie moéze byt prvym priznakom
doposial’ skrytého zavazného ochorenia (cukrovka,
vysoky krvny tlak, ischemicka choroba srdca, rakovina
prostaty...). Modernd medicina ma acinné prostriedky
na lie¢bu poruchy erekcie.

Vyskyt ED moéze byt désledkom uzivania niektorych
liekov, pripadne ich kombindcii. Moznosti lie¢by sa
menili v ¢ase od obnovenia erektilnej funkcie az po Zivot
ako pred poruchou erekcie s moznostou ndstupu
erekcie kedykolvek v priebehu 24 hod s kompletnou
obnovou normélneho sexudlneho Zivota ako predtym.

Pri hladani lieku s optimalnymi vlastnostami
netreba zabudat ani na spokojnost partnera. Pritom
tadalafil 5mg dennd liecba ma vysokd dcinnost aj
u pacientov s diabetom, starsich pacientov a pacientov
s lahkou az stredne zdvaznou poruchou funkcie obliciek.
Pacientom treba pripomentit, aby tadalafil 5 mg uzivali
1x denne priblizne v rovnakom ¢ase.

V porovnani so sildenafilmi je tadalafil 20mg aj
tadalafil denna liecba Gcinny aj pri uzivani s jedlom
a malym mnozstvom alkoholu.

Vietky PDES-1 pacienti dobre zndsaju a ich
bezpe¢nost je overena klinickymi Stadiami. Medzi
najbeznejSie neziaduce ucinky patri: bolest hlavy,
dyspepsia, bolest chrbta, myalgia, bolest kon¢atin,
navaly, nazofaryngitida. Ich trvanie je v3ak len
prechodné a nezataZuje pacienta.

52% muzov

Take home messages:
- 49% muzov s LUTS/BPH mad siéasne aj ED. Tadalafil

5mg denne zlepSuje LUTS/BPH uz od prvého tyzdria.
Zlepsenie celkového IPSS skére pri terapii tadalafilom
5mg denne je porovnatelné s terapiou tamsulosinom
0,4 mg denne;

- tadalafil 5mg denne vyznamne zlepsSuje kvalitu
sexudlneho Zivota pacientov aj ich partneriek,

- tadalafil 5mg denne je jediny registrovany liek, ktory
zlepSuje ED aj LUTS/BPH.
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6. Natural course of lower urinary tract symptoms

related to BPH

V minulosti sa symptémy dolnych mocovych
ciest (LUTS) vzdy priamo alebo nepriamo pripisovali
benignej prostatickej hyperplazii (BPH), benignemu
zvidSeniu prostaty (BPE) alebo benignej prostatickej
obstrukcii (BPO). Avsak niekedy je velmi tazké vytvorit
priame spojenie medzi symptémami a BPH. Najnovsie
vyskumy ukazuju, Ze nie vSetky symptémy mocového
mechira u stardich muZov st nutne spojené s prostatou
(BPH + LUTS), ale naopak, moézu byt spésobené
mocovym mechirom (detrizorovd hyperaktivita,
syndrém drazdivého mechidra (OAB), detriizorova
hypoaklivita alebo obli¢ckami (noéna polydria).
LUTS majt multifaktoridlnu etiolégiu, prevalencia sa
celosvetovo odhaduje v miliénoch pripadov, najvacsi
vyskyt je v Azii. V poslednom decéniu ich delime
na LUTS uskladriovacieho, mikéného a postmikéného
typu. Uskladnovacie zahfiiaji symptémy urgencie,
urgencie bez alebo s inkontinenciou moca, frekvenciu
a nokturiu. Prevalencia u muzov/zien je 10,8 %/12,8%.
Autor referuje, Ze sa zucastnil ako ¢len realiza¢ného
vyskumného timu epidemiologickej Stidie Peter 1, kde
sa hodnotili o¢akavania od pacientov s BPH s rizikom
progresie v ambulantnej praxi uroléga na Slovensku.
Najdolezitejsimi oéakdvaniami od lie¢by bolo,
aby sa pacientov stav nezhorSoval, aby bol rychly
nastup Gcéinku a aby pacienta nemuseli operovat.
Dokazali sa suvislosti medzi DM a BPH, podobne ako
v Massachusetts aging study - DM a zvySena hladina
glykémie zvy3uju riziko LUTS. Zmeny v koncentrdcii
inzulinu s naslednym vplyvom koncentrécii androgénov
a aktivitou sympatika vedd napokon k zvdc3eniu
objemu prostaty. Prospektivna Stidia skimajica vplyv
obezity potvrdila pritomnost a progresiu LUTS. Tieto
vysledky vedu k predpokladu, Ze optimalizacia telesnej
hmotnosti a Uprava Zivotného $tylu vo vieobecnosti
povedu k zniZeniu intenzity priznakov LUTS. Autor
dalej prezentuje kazuistiky s moznymi modelmi liecby,
v zdvislosti od stupfia rizika progresie, prezentuje
liecbu podfa guideliness a odportcéani pre manazment
non-neurogénnych  muzskych LUTS. (M. Oelke
a kol.) V armamentdriu lie¢by spomina Tamsulosin,
5-ARI, anticholinergikd, PDES5-1 a ich vzajomné
kombinacie. Déraz viak kladie aj na Slovensku malo
vyuZivand intenzivnu observaciu, ¢o dokazuje aj
Stidiami spontdnneho vnimania Ustupu tazkosti
bez medikamentdznej lie¢by s odstupom niekolkych
mesiacov (6 - 8) a opakovanym prehodnotenim
klinického pacienta. Podla prezentovanych
vysledkov klinickych 3tidii sa jednoznacne dokazal
vztah medzi priznakmi BPH/LUTS a ED. Sexudlna
dysfunkcia/porucha suvisi s vekom a zdvaznostou LUTS.
Zavery LVHG stadie: Statisticky vyznamné zlep3enie
celkového IPSS u pacientov lie¢enych tadalafilom 5
mg/d po 12 tyzdroch liecby oproti placebu. Efekt
tadalafilu na zlepsenie IPSS po 12 tyzdioch terapie
Tadalafilom 5 mg/d pretrvdva pocas 1 roka liecby.
LVID stadia zdvery: 3tatisticky vyznamné zlepSenie

stavu

celkového IPSS skére: tadalafil v davke 5 mg/d: -6,3
+- 0,5 (p-0,001), tamsulosin v davke 0,4 mg/d -5,7+-
0,5 (p-0,023). Zaroven vyrazné zlepSenie Q max oproti
placebu: tadalafil + 2,4 ml/s, tamsulosin + 2,2 ml/s.
Na zdklade tychto klinickych ddajov EMA rozhodla
o prideleni registracie tamsulosin 5mg denna davka
na indikaciu lie¢by prejavov a priznakov LUTS/BPH.

Take home messages:

- alfa blokatory reprezentuji prvia liniu terapie
muzskych LUTS u muzov nad 50 rokov,

- pri velkej prostate sa m6zu kombinovat s blokatormi
5 alfa - reduktazy,

- kombinovana lie¢ba by sa mala pouzivat u muzov
so stredne zdvaZznymi az zavaznymi LUTS pri riziku
progresie,

- pacienti s OAB v terapii antimuskarinikami mézu
kombinovat tuto lie¢bu s alfa blokatormi resp 5-ARl,
- benefit PDE5-1 by mohol byt potencidlne vyuzity
u pacientov s koincidenciou ED alebo v klinickych
stadiach, dlhodobé priaznivé vysledky sa este len
ocakavaja,

- nutné je stratifikovat pacientov podla rizika
progresie,

- pochopenie etiol6gie a prirodzeného vyvoja ochorenia
s absenciou nie jednoznaéne potrebne;j lie¢by je cestou
k spravnej stratégii liecby po prehodnoteni stavu
s odstupom ¢asu,

- ciefom je vyhnit sa nad aj podhodnoteniu liecby,

- LUTS reprezentujd dynamicky stav v korelacii
s vekom aj multifaktoridlnymi vplyvmi prostredia.

7. ,Mr. Big“ - augmentation of the penis.
Doc. MUDr. Peter Weibl, PhD., Uroclinic, Bratislava
Autor cituje Statistiky, v ktorych sa uvadza, ze 95%

muzov kaukazskej rasy ma priemernd dizku penisu vo

flacidnej faze od 8,6 po 9,3 cm a vo faze tumescencie
od 12,9 po 14,5cm. Na dizku penisu ma vplyv viacero
faktorov: rozlozenie podkozného tuku v pubickej
oblasti, defekty ~zodpovedné
za tvorbu muzskych pohlavnych horménov, vrodené

vnutromaternicové

deformity, za ¢o su zodpovedné chromozémové
aberdcie, Peironova choroba a pod. Histéria snah
o predlzZenie penisu siaha do civilizacii staroddvnej
Indie, Peru, Brazilie. Pomerne frekventne vyuZivané
penilné krizky, vakuové pumpy, mechanické elongétory
moZu pri nesprdvnom pouzivani sposobit emergentnd
situdciu konciacu na opera¢nom stole (autor prezentuje
bohatu fotogalériu zo svojej praxe).

Autor na videozdzname z operacnej saly prezentuje
jednu z technik phalloplastiky (penilna chirurgia
na zvacSenie penisu), ktort realizuje ako ¢len timu
na pracovisku urolégie vo Viedni, kde poésobi. Ide
o pretatie lig. suspenzoria s naslednou implantaciou
silikénovej vyplne na zamedzenie zhojenia pretatého
ligamenta. Zakrok sa méze kombinovat s liposukciou
tuku zo stehien a instildciou do podkoZia penisu, ¢asom
sa aj tento efekt strdca (vstrebanie tuku).




Napriek tomuto (relativne drahému vodi
dosiahnutému vysledku) zdkroku sa penis redlne
predizi maximalne o 1cm, zdroveri sa viak vyznamne
zmeni aj uhol, ktory zviera penis oproti lonovej kosti
vo faze stoporenia. Su viak skupiny muZov, ktorym
napriek uvedenym negativam prindsa operaény zakrok
vyrazny benefit (najma psychogénny) a pocituji vyrazné
zlep3enie sebavedomia, redukciu uzkosti a celkovej
depresie z dlzky penisu, akid mali pred operaciou.
Na rozdiel od pomerne dobre prepracovanej a v praxi
aj realizovanej estetickej chirurgie Zenského genitalu
je muzskd estetickd chirurgia na Slovensku zatial
limitovand na zakladné operac¢né postupy, preto, kedze
sme to nadim muzskym pacientom dlzni, sa tomuto

problému budeme intenzivne venovat aj v budticnosti.

8. Bedfich Smetana - choroba a tvorba.
Prof. MUDr. Cyril Hoschl, DrSc., FRCPsych.,
Psychiatrické centrum Praha
Autor venujtci sa niekolko rokov hfadaniu dékazov,

skimaniu, analyzovaniu suvislosti zo Zivota Bedficha

Smetanu prind8a mnoZstvo dokazov o tom, Ze Zivot

velikdna ceskej narodnej kultdrnej scény poznamenali

Kalenddr odbornych podujati

klinické prejavy syfilisu v jeho rozvinutom $tddiu, ktoré
napriek celkovej degradacii a deterioracii osobnosti
umoznili tomuto velikdnovi komponovat do neskorého
$tddia zivota umelecké diela, ktoré napriek jeho
hluchote skomponoval do absoltitnej dokonalosti.

Zaverom treba podakovat autorom multiodbo-
rového spektra (urolégia, androlégia, sexuolégia,
psychiatria, angiol6gia, kardiolégia, diabetolégia,
estetickd androlégia) za skvelé prezenticie najnov-
Sich poznatkov a skdsenosti, ako aj disciplinovani
vnimavost auditéria s ciefom dalsej komplexnej edu-
kacie frekventovanych a zdroveri aj najdelikatnejsich
a aj najtrapnejSich ochoreni muza. Velka vdaka patri
aj spolo¢nosti Eli Lilly, ktord na podujatie poskytla
edukacdny grant.

Igor Bartl
predseda Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti
a odborny garant podujatia

SKCLS000109a

ODBORNE sYmMPOzIUM s PODPOROU SUS, SGPS

Nazov podujatia:
Datum konania:

Miesto konania:

Koordindtor:

15. 4. 2015 (streda)

MUDr. I. Bartl

3. Pracovna schodza SSS s monotematikou — INFERTILITA

Trnava, Hotel Holiday Inn
MUDr. D. Sediv4, PhDr. K. Jandovd, MUDr. M. Kozér,

Akcie Cveskej sexuologickej spolo¢nosti:

XXVI. BOHNICKE SEXUOLOGICKE DNY, 26.-27.2. 2014, PRAHA

Datum konanf: 27. - 28. anora 2014
Misto konanf:

Hlavni téma:

Divadlo ,,Za plotem“ Psychiatrické nemocnice Bohnice
Sexualita ¢lovéka z pohledu bio-psycho-socio-spiritualniho

http://www.sexuologickaspolecnost.cz

KKONFERENCE O MEZILIDSKYCH VZTAZICH

27.-29.5. 2015
Uherské Hradisté

Datum konania:
Miesto konania:

http://extima.eu/xiv-konference-o-sexualite-a-lidskych-vztazich/

ANDROLOGICKA KONFERENCE
Datum konania: 29.-30. 5. 2015
Miesto konania:  Cesky Krumlov

http://www.zverina.cz/cs/xvii-andrologicka-konference-v-ceskem-krumlove-25-a-26-5-2012/50/
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XXIl. Kosické sexuologické dni, 25. - 27. 9. 2014,
Hotel DoubleTree by Hilton, Kosice

Tohtoroéné Kosické sexuologické dni predstavuju,
mozno povedat, 44 rokov neutichajlcej, rozvijajlicej
sa prace odbornikov réznych medicinskych aj
nemedicinskych disciplin v oblasti sexuoldgie. Tie
terajSie sa niesli v duchu ,sexuoldgie v praxi‘.

Novozvoleny vybor Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti v predvecer zaciatku konferencie zvolil
v ramci svojho zasadania po dvoch volebnych
obdobiach predsedovania Dr. Danice Caisovej nového
predsedu, ktorym sa stal Dr. Igor Bartl.

Konferencie sa ztcastnilo priblizne 130 oséb, z nich
40 s aktivnou ucastou. Hladky priebeh konferencie
zabezpecili aj v tomto roku predsednicka Slovenskej
sexuologickej spolo¢nosti MUDr. Danica Caisova
a prezident konferencie MUDr. Martin Hrivridk,
prezident konferencie.

Prednasky, ktoré boli do programu zaradené, boli
réznorodé, a tak sa nevytvorili bloky podla tematickych
okruhov.

V prvom bloku predndsok vystipil predseda
nadej sesterskej spolo¢nosti, Ceskej sexuologickej
spolo¢nosti, doc. Jaroslav ZvéFina, s predndskou Inter-
sexualita a lidskd prdva a Dr. Danica Caisova s tvahou
o dnednom pristupe k sexudlnym mensinam v kontexte
Zivota a prac Magnusa Hirschfelda povazovaného
aj za ,Einsteina sexu“. V tomto bloku informoval
auditérium o neobvyklych sexudlnych tchylkdch dalsf
pozvany host, vedecky tajomnik Ceskej sexuologickej
spolo¢nosti, prof. Peter Weiss s prispevkom Zvldstnosti
lidské sexuality 11. .

V druhom bloku predna3ok Dana Sediva predo-
strela problematiku konfliktu Zenskej prirodzenosti
amoddneho diktatu s titulom Kam sa podeli obliny? Po nej
nasledovala prezentdcia autorov Roberta Mathého
a Jany Stefdnikovej na tému Orgazmus pri porode,
ilustrovand kazuistikou zeny, ktord pri pérode prezivala
orgazmus. Katarina Jandova v spoluautorstve s |I.
Rusridkom informovali o Zenskom pearsingu s bohatou
fotodokumentéciou stcasnych trendov dekoracie
zenskych genitdlii. Zenskou sexualitou, konkrétne
anorgazmiou, z psychologického aspektu sazaoberala
aj lveta Jonasova. Ondrej Trojan uvaZzoval o Vyzname
penisu v Zivote muZa a Zeny a Eva Berndtovd referovala
a zloZeni sexuologickych pacientov v ambulancii psychologa.

Treti blok predndsok sa zaoberal pokrokom v liecbe
funkénych sexudlnych poriich u muza. 15lo o Sympdzium
podporené edukacnym grantom spoloc¢nosti Berlin-
Chemie AG, ktora priniesla na trh novy pripravok
na liecbu predcasnej ejakuldcie. V tomto bloku
prednasali Jozef Marencak - Co je tradicné a co je nové
v liecbe erektilnej dysfunkcie a Danica Caisova a Martin
Hriviidk na tému Pokroky v liecbe predcasnej ejakuldcie.

V Stvrtom a piatom bloku prednasok sa pre-
zentovali urolégovia s nasledovnymi predndskami:
Jozef Marencék - Inkontinencia mocu a sexudlne poruchy,
Jan Breza, jr. — Priapizmus, Martin Hrivridk - Erektilnd
dysfunkcia a jej vplyv na kvalitu Zivota muZov, S. Gerbel
a M. Hriviidk - 7- a polrocné skiisenosti s liecbou erektilnej
dysfunkcie razovymi vinami (EDSWT — Erectil Dysfunction
Shock Wawe Therapy), P. S¢esnak, |. Vifcha, a I. Min¢ik
kazuistikou Umyselné poranenia mocovej trubice
pacientom, J. Bordk, R. Lunik, M. Peteja a I. Mincik

Skusenosti s chirurgickou liecbou Fournierovej gangrény, D.
Ondrus, B. Spanikova a M. Ondrusova poukdzali na siivis
hladiny testosterdnu a pokles kostnej denzity u pacientov
s testikuldrnymi nadormi. Blok uzavrel Martin Hrivridk
prednaskou na tému LUTS a sexudlna dysfunkcia.

Poslednyderi konferencie,vsobotu,vdopoludriajsich
hodindch, odznela aj predndska Andreja Smetdnku,
v ktorej zhrnul poznatky o mozZnostiach aplikdcie Trazodonu
v sexuoldgii. Ziada sa uviest, Ze autor v suvislosti
s uvedenou témou ziskal cenu prof. Vladimira
Novotného za najlepsiu povodni pracu publikovand
v ¢asopise Psychiatria pre prax za rok 2013.

Vanda Lukacovd zhrnula doterajsie poznatky
o sexualite vysokofunkénych autistov a Eva Jozifkova
svojim uZz zndmym pudtavym Stylom prednesu
poukazala na sivis sexudlneho vzrusenia podriadenim sa
s beznou reprodukcnou stratégiou ,cloveka rozumného.
Podnetna bola prednaska autorov V. Korpas a D.
Leczova o dspesnosti ochrannej sexuologickej liecby vo
vizenskych podmienkach. V podani autorskej trojice
Chovanec, Markovd, Weiss odznela prezentdcia
na tému Sexudlne dysfunkcie u zdvislych.

Peter Mindrik nadviazal na svoje populdrne
predndsky podlozené biologickymi a evoluénymi
poznatkami. Tentoraz sa venoval otdzkam vnimania
postavy v dvoch po sebe nasledujicich prednaskach
- Ako vnimame postavu a Krdsna postava ako nesplnitelny
sen? Poukdzal na suvislosti medzi telesnou schémou,
stravovanim a sexudlnym spravanim. Dal3ia autorskd
trojica - M. Piliarovd, P. Fedorcuk a M. Mackové sa
venovala sexudlnym aspektom v arteterapii a autorska
dvojica Farka3ova, Piliarova téme Klinickopsychologickd
diagnostika sexudlnych obsahov vyskytujlcich sa v proto-
kole Rorschachovho testu.

V tomto bloku odzneli aj prispevky mladych
zadinajucich autorov s odbornym zdujmom o sexu-
alitu. L. Demkova nam predstavila svoju bakaldrsku
pracu postavenu na kvalitativnom a kvantitativnom
vyskume na tému Rodové rozdiely v sexudlnych fantdzidch
z hladiska réznych vekovych kategorii. A. Mészaro$ pred-
niesol hlavné tézy svojej zaverecnej prace na tému
Genderové rozdiely v miere liberdlnosti postoja v subjektiv-
nom vzruseni pri sledovani webového porna v kontexte
socidlneho konstruktivizmu.

Posledny blok uzavrel Martin Hrivridk na tému
Ockovanie proti HPV virusom u muZov, s akcentom
navyznam takéhoto o¢kovaniavzhfadom na prevenciu
genitalnych bradavic a andlneho karcinému.

V ramci spolo¢enského vecera konferencie boli
udelené ceny SLS - Dr. Anezke Imriskovej zlata
medaila SLS a Dr. Ivanovi Kubi3ovi strieborna medaila
SLS z prilezitosti ich Zivotného jubilea a za dlhodobo
aktivnu ¢innostv Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti.

Podujatie, ako sme uZz zvyknuti pri taktovke
kosickych usporiadatefov, aj v tomto pripade
Dr. Danice Caisovej a Dr. Martina Hriviidka, PhD.,
prezidenta konferencie, a dlhoro¢ne osvedcenej firmy
KAMI, prebehlo v mimoriadne dobrej atmosfére,
v sklbeni uzZitoéného s prijemnym. Patri im vdaka
vietkych zacastnenych.

Robert Mathé
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SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

VIAGRA 25 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 50 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 100 mg filmom obalené tablety

Liekova forma: filmom obalend tableta. Indikacie: Liecha erektilnej dysfunkcie u muzov. Aby
bola VIAGRA dcinnd, je potrebnd sexudlna stimuldcia. Davkovanie: Na peroralne pouZitie.
Odpordcand ddvka je 50 mg podla potreby (priblizne 1 hodinu pred sexudlnou aktivitou,
maximélne 1-krdt za 24 hodin). Maximélna odporicand ddvka je 100 mg. U pacientov
s poruchou funkcie pecene a tazkou poruchou funkcie obliciek a u pacientov uzivajicich
sticasne inhibitory CYP3A4 alebo alfablokatory sa ma zvazit Gvodnd davka 25 mg. VIAGRA
nie je indikovand u 0s6b mladsich ako 18 rokov. Kontraindikacie: precitlivenost na sildenafil
alebo niektord z pomocnych latok, sicasné podavanie s donormi oxidu dusnatého alebo
nitratmi, ochorenia, pri ktorych sa sexualna aktivita neodportca (nestabilnd angina pectoris
alebo tazké srdcové zlyhdvanie), tazkd porucha pecene, hypotenzia (< 90/50 mmHg),
nedavno prekonany infarkt myokardu alebo ndhla cievna mozgové prihoda, hereditarne
degenerativne ochorenia retiny (retinis pigmentosa), strata videnia v jednom oku v dosledku
NAION. Osobitné upozornenia: Lekdr musi zohladnit kardiovaskuldrny stav pacienta
a posudit riziko podania vazodilatatorov. VIAGRA potencuje hypotenzivny Gcinok nitratov.
Opatrnost sa odportica pri poddvani pacientom uzivajlcim 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 obsahujticimi sildenafil
sa neodportca. U pacientov s hemoragickymi poruchami alebo aktivnym peptickym vredom
treba zvazit prinos a riziko liechy. 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

indikovana u Zien. Interakcie: Sicasné podavanie sildenafilu a ritonavirusa neodportica. Pri
sticasnom podavani'sinhibitormi CYP3A4 (ketokonazol, erytromycin a cimetidin) sa odportca
zvazit tvodnd ddvku 25 mg. U niektorych citlivych jedincov moze dojst pri stbeznom
poddvani s alfablokdtormi k symptomatickej hypotenzii. Nikorandil (vzhladom na nitrétovi
zlozku) mé potencial pre zdvazné interakcie so sildenafilom. Gravidita a laktacia: VIAGRA
nie je indikovand u Zien. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje:
KedZe zévrat a zmenené videnie boli hldsené v klinickych Studiach so sildenafilom, pacienti
predtym, ako budu viest motorové vozidla a obsluhovat stroje, maju poznat, ako reaguju
na podanie lieku VIAGRA. NeZiaduce ucinky: velmi asté: bolest hlavy; casté: navaly, zavrat,
poruchy videnia, porucha farebného videnia, nazélna kongescia, dyspepsia.

Uchovavanie: Uchovévajte pri teplote neprevy3ujticej 30 °C, v pdvodnom baleni na ochranu
pred vlhkostou.

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

Datum poslednej revizie textu: Januar 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
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