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Uvodnik

Milé ¢itatel'ky, vazeni ¢itatelia,

vzjednodusenom pohfade na odborsexuolégia mozno
patnastroc¢ny posun v ¢ase hodnotit z dvoch aspektov
- o pre sexuoldgiu priniesol a ¢o ostalo len viziou,
resp. ¢im by sme mohli a mali prispiet k jej dalSiemu

rozvoju.
Medzi prevratné zmeny v sexuoldgii nesporne
patri vzostup efektivnosti  lie¢by  sexudlnych

dysfunkcii, najmd u muzov, predovietkym vdaka uz
osvedc¢enym farmakam, $pecidlne vyvinutym na tento
ucel, a aktualne aj vdaka inym pristupom - liecbe
rdzovymi vinami -, pri¢om sa v praxi neopominaju
ani mimoriadne doélezité psychické faktory, a liecbe
psychologickymi prostriedkami, ktord ma svoju
bohatu tradiciu a overent efektivitu.

Zdokonalili sa diagnostické postupy vo vztahu
k sexudlnym tchylkdm - tedria sexudlne motiva¢ného
systému (SMS), inovované PPG vysetrenia s postup-
nym rozdirovanim tejto diagnostickej metddy
a nepochybne aj terapeutické postupy v stvislosti
s parafiliami popri farmakoterapii s akcentom
na psychoterapeutické pristupy.

Rozsirili sa konkrétne poznatky o sexudlnom
zivote tak obyvateflov Ceska, ako aj Slovenska, ktoré
do znaénej miery prispievaju k poznaniu sexuality
nasich obyvatelov va¢sinovej aj mensinovej populacie.

Mozno tiez hovorit o va¢som akcente na inter-
disciplindrnost  odboru  sexuoldgia, s  dsilim
o integrdciu poznatkového systému roznych odborov
- z medicinskych aj z okruhu inych zdravotnickych
profesii, najma psycholégie - do odboru sexuoldgia,
dékazom ¢oho je aj zostava ¢lankovv nasom casopise.

Aktivita na8ich  sexuologickych  spolo¢nosti
- Ceskej aj slovenskej - sa odrdza aj v organizacii
vedeckych podujati v zmysle konferencii ¢i pracovnych
schédzi usporiadanych v nasich krajinach, aj v zmysle
informovanosti zdujemcov o odbor sexuoldgia
o zahrani¢nych podujatiach v celosvetovom rozsahu.

N&s casopis vzdy bol a je pri tychto pokrokoch,
ktoré aktivne monitoruje, a svojim ¢itatefom poskytuje
aktudlne informacie.

Druhou strankou hodnotenia uplynulych rokov
si naSe doposial nenaplnené ¢i nerealizované
snazenia a vizie, t. ., neminie nas rieenie staronovych
problémov. Medzi ne patri stdle otvorend otadzka
koncepcie slovenskej sexuoldgie, na riu nadvédzujica
otdzka vzdeldvania v sexuoldgii tak pre lekarov, ako
aj pre ostatné zdravotnicke povolania s vytvorenim
spolo¢nej bazy pre toto vzdeldvanie. Sexuologicka
spolo¢nost, ktord zdruzuje mnoZstvo odbornikov
réznych profesii, by prave vzhladom na tito
réznorodost mala prispiet aj k $ireniu nielen sexudlne;
osvety, ale aj tolerantného a chapavého postoja
k inakosti, na vzor kon3truktivne] koexistencie
predstavitefov tychto profesii v odbore, ¢o, ako sami
vieme, nie je vzdy fahké.

Pred nami je rieSenie naliehavych otazok
a problémov LGBTI [fudi s profesiondlnym
zohfadriovanim ich poziadaviek, ktoré st neraz
predkladané vefmi emotivnym a naliehavym
sposobom. V tejto suvislosti sa Ziada v prvom rade
vyzdvihnit problematiku transsexudlnych fudi a fudi
s homosexudlnou orientéciou.

Stdle otvorenou otdzkou je aj vytvorenie
deten¢nych dstavov pre rizikovych a nebezpecnych
sexualnych delikventov.

Uz dlhodobo opakované, predsa vsak stale
aktudlne st problémy tykajtice sa sexudlnej vychovy.

Nevyhnutné je rozvinutie vyskumu sexudlneho
Zivota, sexudlneho spravania, sexudlneho zdravia
aj sexudlnej patoldgie, ¢o si vyzaduje nelnavnu
prezentdciu argumentov o potrebe a délezitosti tychto
vyskumov nielen z aspektu vedeckého odhalovania
nepoznaného, ale aj z hladiska zachytavania kontinuity
zmien v prejavoch sexuality.

Naplnenie tychto ciefov si vyzaduje stabilné
postavenie odboru sexuoldgia, ktory zastreluje
vietky profesie venujtice sa sexuoldgii - psychiatrickd,
gynekologicku, andrologickd, psychologicki a iné
sexuoldgie, facilitdciou ich rozvoja a integrovanim
poznatkov.

Nasim dsilim je udrzat casopis Sexuoldgia
ako konkrétny inStrument tohto poslania. Nech
teda dcitanie casopisu Sexuoldgia prispeje nie iba
k rozdireniu odborného obzoru jeho (itatela, ale
kiezby pésobil inspirativne vo formovani aktudlnych
postojov a ndzorov s pontkanou moznostou ich
zverejnenia.

S lctou k jej ¢itatefom

Robert Mathé,
veddci redaktor

rrSojonxsas



-

ogia

sexuol

Prieniky sexuolégie

Robert Mdthé', Petr Weiss?, Jaroslav ZvéFina’

'Katedra psycholdgie FF UK, Bratislava

“Sexuologicky vstav 1. lékarské fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice,

Praha 2

Sahrn

Sexuoldgia je multidisciplindrny odbor. V' plnej miere
tomu nasvedcuje histdria bddania v oblasti sexuoldgie Zivend
spociatku laickou zvedavostou, ktord s vyvojom vedy prerastd
do zdujmu odbornikov z réznych oblasti, nielen z mediciny,
ale aj z inych vednych disciplin. Aktudlny poznatkovy systém
odboru sexuoldgia je teda vyslednicou urcitjch prienikov
poznatkov zo Sirokej variety vednych disciplin, ktoré vytvdraji
rozne ,,sexuoldgie” — urologickii a andrologicki, gynekologickd,
psychiatrickii, psychologickii a iné, vo vseobecnom medicinskom
poriati lekdrsku sexuoldgiu ¢i sexudlnu medicinu. Autori
prindsaji pohlad na priemet tychto prienikov sexuoldgie nie
iba na sexuologickii prax — starostlivost o klienta s dysfunkcnou
a deviantnou Ci minoritnou sexualitou, riesenie forenznych
kduz — ale aj na pre- a postgradudlne vzdeldvanie v sexuologii
so spolocnym zdkladom pre vsetky zainteresované odbory
s diferencovanym  prehlbovanim  teoretickych poznatkov
a praktickych zrucnosti. Dalsi rozvoj odboru sexuoldgia
vyZaduje aj koordinovany vyskum, s akcentom na jej bio-
psycho-socidlne aspekty. Autori vyzdvihuji najmd benefity
zladenej interdisciplindrnej kooperdcie predovsetkym v zdujme
maximalizovania objektivity diagnostickych zdverov a efektivity
terapeutickych postupov.

Kliicové slovd: sexuoldgia, multidisciplindrny odbor — histdria
sexuoldgie — diagnostickd a terapeutickd prax v sexuoldgii
— sexudlne mensiny — vyskum v sexuoldgii — vzdeldvanie
v sexuoldgii — prieniky sexuoldgie.

’

Uvod

Odbor sexuolégia sa nesporne rozvija prienikom
poznatkového systému a praxe mnohych odborov, sice
s akcentom na zdravotnicke povolania, ale aj mimo
nich, o ¢om sved¢i aj nds struény historicky prehlad
hlavnych etap formovania sexuolégie ako medicinskeho
odboru s vyzdvihnutim odbornosti  prislusnych
kfd¢ovych postav.

Summary

Sexology is a multidisciplinary branch. It is proved by
a history of the sexological research, in the beginning based on
the laic curiosity, later in association with the scientific research
of physisians and other experts. The current paradigma of
sexuology is an intersection of findings from broad variety
of branches creating different ,sexologies“ — urological and
andrological - sexuology, gynelogical sexuology, psychiatrical
sexuology, psychological sexuology etc., generally in the koncept
of medical sexuology or sexual medicine. The authors provide the
projection of these concepts of sexuology not only into practice
(care about patients with dysfunctions, with paraphilias and
sexual variations, forensic cases), but for the pre- and post-
graduate educational purposis as well, with a common base
for all these branches. The further development of sexuology
demands the coordinated research with bio-psycho-social accent.
Authors stress the benefits of interdisciplinary cooperation, with
maximalization in the objectivity of diagnostic findings as well as
in the efectivity of therapy.

Keywords: sexuology, multidisciplinarity — history of sexuology
— diagnostical and therapeutical practice in sexuology — sexual
minorities — research in sexuology — education in sexuology —
intersections in sexology.

Multidisciplindrmost  odboru ilustruje aj samotna
diagnosticka a terapeutickd praxv ramci zdravotnickych
zariadent, ktort vykonavaju lekari réznych $pecializacii
a klinicki psycholégovia.

Aj vyskumné aktivity v oblasti sexuoldgie predstavuju
odbornici  vefmi roéznorodého zamerania, ktori
postupne odhalujd & vysvetluji menej zndme gaj
doposial nezndme aspekty fudskej sexuality.




Robert Mdthé, Petr Weiss, Jaroslav Zvéfina: Prieniky sexuoldgie

Ked hovorime o vzdelavani v sexuoldgii, nevyhneme sa
istym prienikom - ved poznatkovy systém sexuoldgie
zahrnia Siroké spektrum informdcii tykajicich sa jednak
samotného ludského tela, jednak prezivania ¢loveka.
Zmienené okruhy prienikov sexuolégie rozhodne nie
st kone¢né a vycerpavajlice, pretoze do sexuologickej
problematiky do zna¢nej miery zasahuje aj spolocenska
klima utvdrand ideolégiou aktudlne veducich
politickych stran, na ktoré sa priamo viaze aj pravny
systém tej-ktorej krajiny.

Cielom autorov, sice len z dvoch S3pecializacii
zdravotnickych  povolani - psychiatrie, klinickej
psycholégie - je poukdzat na zmienené prieniky
s akcentom na potrebu ich konstruktivneho uchopenia
v zaujme daldieho rozvijania odboru sexuoldgia.

Interdisciplindrni povaha sexuologie - historické
poznamky

Jaroslav ZvéFina

Sexudlni potize trapily lidstvo od nepaméti.
Ve starovékych kulturdch byla podobné jako dnes
sexudlni potence vyrazné ,muzskym“ problémem.
Kromé problematickych rostlinnych afrodisiak se v jejich
léceni uplatriovaly zejména pristupy magické a sugestivai.
Od téchto pocatkd s nami i v dnesni postmoderni
spolecnosti prvky magie a iracionality zistdvaji. Uplatriuji se
v pistupech k sexudlnim problémam nékdy vice, nez
by ndm, stoupenclim mediciny, zaloZené na diikazech,
bylo milé.

Z historického a evolu¢niho hlediska je tfeba uvést, ze
regulace sexudlniho chovani je v lidskych kolektivech
prastarou potfebou. Primarni socidlni kodexy v tlupach
hominid& se nepochybné tykaly predevsim postaveni
muzd, jejich hierarchie ve vztahu k pfistupu k Zendm.
Z evolué¢niho hlediska na pocatku vyvoje lidstva se
formovaly parové i skupinové sexualni vlastnosti druhu,
které dnes zname jako zaklady sexudlni pfirozenosti.
Kazdd dal3i kulturni formace v historii vytvafela také
sv(ij sexudlni kodex z hlediska obecné moralky a trestné
pravni regulace.

Pocatky védeckého studia sexudlniho chovani byly
poznamendny znatelnou ,medicinalizaci“ sexuality
a jejich problém0. Kdyz Krafft-Ebing v roce 1886 vydal
svoji monografii o sexudlni psychopatologii, vie, co
presahovalo tradi¢ni heterosexudlni model sexuality,
bylo povaZzovano za patologické, abnormni a hodné
terapie. Platilo to nejen o rlznych oblastech sexualnich
mensin, ale také tfeba o onanovéni a vibec autoerotice.
Z téchto pocatkl se postupné v sexuologickych kruzich
mezinarodné ustavil konsensus v klasifikaci sexualnich
deviaci.

Jiz na pocatku mezinarodnich sexuologickych aktivit
bylo ziejmé, Ze nékteré sexudlni deviace jsou natolik
benigni, Ze by mély byt nejen odkriminalizovdny, ale také
odmedicinalizovdny. Asi nejvyraznéjsi byl v této oblasti
vyvoj postoji k homosexudlni orientaci. Ta byla
pocatkem osmdesatych let vynechana ze seznamu
dusevnich nemoci a poruch. Podobné se v poslednich
letech vyvijeji postoje k nékterym benignim fetidismam.

Vyrazny problém pisobi myslim tradi¢nimu hodnocenf
lidské sexuality skute¢nost, Ze se k homosexudlni lobby,
jejiz pozadavky v oblasti lidskych prav byla jiz prakticky
v nékterych zemich naplnény, pridaly lobbistické
skupiny transsexudl, transvestitd a riiznych ,queer”
subjektd. Ty rozdituji své lidsko - pravni pozadavky
na odmedicinalizovani volby a zmény pohlavi, coz je
zdrojem nejriiznéjsich problémi a nedorozuméni.

Od pocatku védeckého studia sexuality lidf, byla tato
oblast bddéni vyrazné interdisciplindrni. Uplatriovali
se zde lékari rGznych obor, biologové, antropologové
a sociologové.

V lékafské sexuologii byl postoj k sexualnim porucham
vzdy modelovdn dosazenym pokrokem ptirodnich,
humanitnich a lékafskych véd. PFi omezenych
moznostech biologickych diagnostickych a lé¢ebnych
metod se v této oblasti mediciny uplatiiovali predevsim
psychiatti a psychologové. Védecky pokrok vsak pfinesl
¢etné impulzy, které k této oblasti p¥itahly pozornost
Iékatd jinych obor(.

Objev pohlavnich hormonl a rozvoj behavioralni
endokrinologie a neuroendokrinologie zistavd jednim
z vyznamnych védeckych impulzd k nasi sexuologické
praxi. Podobné tomu bylo s pokroky ve vyzkumu
dominantni sexudlni poruchy, erektilni impotence.
Kdyz docent Vaclav Michal pFisel se svymi
vaskulariza¢nimi zdkroky na penisu, spoluzakladal
Mezindrodni spolecnost pro vyzkum impotence.
Tato skupina chirurgdi, urologi a andrologli zavedla
modern{ penilni endoprotézy a intrakaverndzni aplikaci
vazoaktivnich latek. V devadesatych letech minulého
stoleti ptisel dalsi vyrazny impuls v oblasti poruch
erekce, a to objev inhibitord fosfodiesterazy 5. Konec
dvacatého stoleti tak byl ve znameni nastupu Viagry
a daldich medikamenti tohoto okruhu. Moznost
efektivni terapie samoziejmé ptitahuje pozornost
celé |ékarské verejnosti k témto porucham. Statistiky
ukazaly, jak zavedenf sildenafilu do praxe podstatnym
zplisobem zvysilo vyskyt diagnézy poruch erekce
ve vykazech zdravotnich pojistoven. Urologové u nas
i v zahraniéi vénuji dnes sexudlnim dysfunkcim svych
pacientli podstatné véts{ pozornost, nez tomu bylo
pred nékolika desitkami let. V pFistupu nékterych |ékara
se dnes zdd, Ze vy3etfovani a lécba sexudlnich poruch
je jakousi aplikovanou kardiologif, cévni medicinou ¢i
endokrinologii. Stdle viak v oblasti sexudlniho Zivota
plati velky vyznam vztahu a drovni komunikace mezi
terapeutem a pacientem. V klinické sexuologické praxi
dlouho zdtrazriujeme, Ze téz u jednoznacné organicky
podminénych sexualnich dysfunkci ma vyrazny pozitivni
efekt dobry psychoterapeuticky vztah s pacientem.
Roste zdjem o sexudlni problémy Zen. Pokroky v oblasti
antikoncepce jsou dnes brany jako samoziejmost.
Staly pritom u zrodu toho, ¢emu se v Sedesatych letech
fikalo ,sexudlni revoluce®. Prohloubily se nase znalosti
o sexudlnich problémech Zen v gravidité a po porodu.
Podstatné také pokrocilo studium sexualnich problém
kolem menopauzy. To pochopitelné zvySuje zdjem
gynekologli a porodnikd o sexudlni problémy jejich
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Tradi¢ni sexuologickd disciplina, studium, diagnostika
a terapie sexudlnich deviaci a poruch sexudlniho
chovani, ma rovnéz zajimavou historii.

Jiz klasickd mezinarodni sexuologicka instituce, ,Liga
pro sexudlni reformu® (1928 - 1932) méla ve svych
cilech tyto body, vénované sexudlnimu chovéni:

- Spravné chdpani intersexudlnich variant,
zejména pak homosexuality muzi a Zen.

- Hodnoceni poruch sexualntho pudu nikoliv
postaru, jako zlocind, h¥icht a nefesti, nybrz
moderné, jako vice ¢&i méné chorobnych stavi.

- Sexuadlni trestni kodex, ktery by trestal jen
skuteéné tézké prestupky proti sexudlni svobodé
jiného c¢lovéka, a ktery by netrestal sexudlni
jedndni, konané dobrovolné a s dodrzenim
vzajemnosti mezi dospélymi lidmi.

Védecké vyzkumy v oblasti intersexuality, sexudlnich
deviaci, ale také nesporné pokroky v oblasti forenzni
mediciny by nebyly mozné bez interdisciplinarniho
zapojeni odbornikd riznych obord. Odkriminalizovani
a odmedicinalizovdni homosexuality a s nimi
spojena socialni tolerance této sexudlni minority jsou
liberaliza¢ni zmény, o které se védecka sexuologie
nepochybné vyznamné zaslouzila. Nejde o nikterak
starou zaleZitost. Homosexualita jako dusevni
porucha byla odstranéna z medicinské klasifikace az
pocatkem osmdesdtych let minulého stoleti. Také
prosazeni kvalitni a racionalni péce o intersexudlni déti
a transsexudlni osoby je zdsluhou nékolika generaci
sexuologickych odbornikl riiznych obord.

Mezindrodné neujednoceny je dodnes sexuologicky
piistup k parafilné motivovanym sexudlnim zlo¢inctim.
Jejich existenci v néjaké podobé ptipousti odbornici
vevétsinévyspélychzemi. Bylodosazeno pozoruhodného
mezinarodniho konsenzu v oblasti biologické terapie
parafilii. Podstatné hdfe jsme na tom v mezindrodnim
sjednoceni diagnostickych kritérii parafilii. Ani poslednf
dilo Americké psychiatrické asociace v oblasti klasifikace
dusevnich poruch, DSM - V, neznamena viechny
uspokojujici FeSeni klasifikace sexualnich problémi
a poruch. V oblasti sexudlnich deviaci je tato klasifikace
sympatickd snahou po dlisledném oddéleni atypickych
(minoritnich) sexualnich zajm@, od téch parafilnich
preferenci, které zplisobuji zfetelné psychické a socidlni
problémy, ptipadné ptimo motivuji delikventnf aktivity.
V lékaFské sexuologii byl postoj k sexudlnim poruchdm
¢i deviacim vidy modelovan dosazenym pokrokem
ptirodnich, humanitnich a lékafskych véd. P¥i
omezenych moznostech biologickych, diagnostickych
a lécebnych metod, se v této oblasti mediciny
uplatriovali predevsim psychiatfi a psychologové. Védecky
pokrok v3ak pfinesl ¢etné impulzy, které k této oblasti
pritahly pozornost lékaft jinych oborl. Sexuologie
coby lékatska disciplina nema nikterak dlouhou tradici.
Byvalo zvykem jako o ,sexuologovi“ mluvit o téch,
kteti se zabyvali tak ¢ onak vyzkumem sexudlniho
chovani. Tak klasik novodobé sexuologie, Alfréd
Kinsey byl entomolog. Rada jeho spolupracovnikii
pak psychologové, sociologové, ale také Iékafi.

Jiny klasik novodobé sexuologie, John Money, byl
psycholog. Frank Beach, klasik moderni behaviorélni
neuroendokrinologie, byl etholog. Znamy americky
sexuologicky tandem W. Masters a V. Johnsonova
sestaval z gynekologa a sociolozky. Jednotlivi |ékati, ktefi
se zabyvali diagnostikou, studiem a terapii sexudlnich
probléma lidf, byli zastupci rtznych obort. Od klasikd
psychiatrie, jakymi nepochybné byli S. Freud a tfeba R.
Krafft-Ebing, se v této oblasti angaZzovala a angazuje
celd fada dermatovenerologti, gynekologli, urologt,
nebo endokrinologti. Shora uvadény Véclav Michal
byl cévnim chirurgem, slovensky vyzkumnik tak zvané
»Zenské ejakulace”, Milan Zaviacic¢ byl patologem atd.

Interdisciplinarni povaha sexuologie se projevuje téz
ve vyznamnych odbornych poublikacich, jejichz autofi
zédsadnim zplsobem prekracuji hranice vlastni profese,
a tak demonstruji faktické mezioborové praniky
ve védé i klinické praxi. P¥ikladem takovych praci jsou
treba rozsdhlé vyzkumy profesora Jana Rabocha,
které publikoval na téma psychosexudlniho vyvoje
nékolika generaci pacientek Frantiskovych Lazni. Nebo
publikace psychologa Stanislava Kratochvila ,Sexudlni
dysfunkce®, vydana v roce 1999, kterd se dockala
opakovanych vydani, & publikace psychologa Petra
Weisse ,,Sexudlni deviace® (2002). Zminéné publikace
maji vyznamny klinicky zabér a byly zdrojem informaci
pro fadu lékatd, jakoz i odbornikd jinych obord.

Moderni vyvoj v oblasti sexuologie

Sexuologie jako védeckd disciplina jiz davno nenf jen
vyhradné medicinskou disciplinou. Méli bychom dnes
hovotit o ,sexuologiich® v pluralu, jak to uz nékolik
desetileti byva zd(razriovdno. U nds sexuologie diky
historii Sexuologického ustavu v Praze jako instituce
lékatské fakulty, méla od svych pocatkd vyrazné
medicinsky charakter, v tizké spolupraci s psychology,
kteti byli nedilnou soucasti tymu Sexuologického
dstavu (1. Sipovd, S. Hubdlek, P. Weiss). Po politickém
prevratu v roce 1989 se postupné také u nas aktivizuji
rlizné jiné aspekty studia sexuality. Od antropologie,
pres genderovou pseudovédu, feministické koncepty,
hnutf LGBTIQ), evolu¢ni biologie, etologie atd. V oblasti
poruch a problémd lidské sexuality se uplatriuji
alternativni konzultaéni, poradenské i [é¢ebné metody.
Uplatniuji se zde pistupy nékdy spide magické, které
maji k praxi, zaloZzené na faktech, velmi daleko. Téz
rzni samozvani poradci, koucové ¢&i zcela vagné
definovanf ,sexuologové® rliznych obor(i. Pozoruhodny
je rozmach alternativnich terapeutickych koncepti,
zejména pak potravinovych doplikd, homeopatickych
ptipravkli a podobné. Medicina, zaloZena na faktech,
musi tento vyvoj sledovat i reflektovat. Rozhodné
se nemiizeme vyhybat interdisciplindrni spoluprdci. Na3e
zkudenosti ukazuji, Zze bychom i nadéle méli bojovat
za samostatny koncept sexuologie, kterd se zabyva
problémy lidi v sexualni oblasti, a to v nej$irsim smyslu
slova. Ostatné i mezindrodni vyvoj ndm dava za pravdu,
kdyz se stale vyraznéji hldsi o slovo ,,sexudlni medicina®.




Robert Mdthé, Petr Weiss, Jaroslav Zvéfina: Prieniky sexuoldgie

Diagnosticka a terapeutickd prax

Robert Mathé

Uz zmienent interdisciplindrnost k sexuologickému
pacientovi citelne ilustruje aj konkrétna zdravotnicka
starostlivost o neho.

Pozoruhodny je uz vyber prislusného odbornika
prvého kontaktu pacientom so sexudlnou dysfunkciou.
Ambulanciu klinického psycholéga vyhladavaju so
sexudlnymi problémami najma muzi nizsich vekovych
kategdrii — do 40 rokov 44%, vo veku 41 az 50 rokov
32% avo veku 51 aviac rokov uz len 24%. Mladsi klienti
zrejme vo vidc3ej miere predpokladaju psychogénnu
podmienost svojej poruchy, kym ti starsi pocitaju
aj s urcitymi somatickymi poruchami, ktoré moézu
s dysfunkciou suvisiet, a preto vyhfadaju lekara skor.

Zalezi aj na tom, ¢isa pacient ako k prvému lekarovi
dostane k urolégovi alebo k psychiatrovi. Podla
Seagravesa a kol. (1981) ak muz s ED, ktory vyhlada ako
prvivolbuuroléga, mav80 % pripadovdiagnostikovanu
organickd etiolégiu ED, ten, ktory vyhlada psychiatra,
ma z 80 % diagnostikovanu psychogénnu ED.

Je potom vzdy na zvazeni tohto odbornika prvého
kontaktu potreba interdisciplindrnej spoluprace (i
rozhodnutie o priorite vlastnej intervencie, alebo
intervencie v kompetencii iného $pecialistu. Realizaciu
diagnostického procesu z pohfadu ¢ uz vieobecného
lekdra, lekdra3pecialistu, alebo psycholéga, povazujeme
za samozrejmost. V ramci diagnostickej cinnosti
je samozrejmostou aj uréitd miera presahovania
jednotlivych odbornosti, ved napr. ani urolég ¢i
gynekoldg sa nevyhne kladeniu otdzok pacientovi i
pacientke ohfadne pripadnych psychickych problémov,
a tak isto psychiater ¢ psycholég sa nezaobide bez
otazok tykajucich sa somatického stavu pacienta.

Azda mozno pokladat za prekonand aj pociato¢nu
simplifikaciu liecby erektilnej dysfunkcie mechanickou
ordinaciou niektorého z liekov vyvinutych na liecbu tejto
poruchy, s va¢sim akcentom na preZivanie sexuality
dvojicou, a tiez na jej psychické korelaty.

Zo skusenosti z praxe zjavne vyplyva aj uZito¢nost
kombinacie psychoterapie a farmakoterapie. V pripade
pacientov rezistentnych vodi terapii sa osvedcuje
cielené psychodiagnostické vysetrenie, ktoré odkryje
problematické oblasti, resp. odhali skryti mensinovt
sexudlnu orientdciu, ktord pésobi inhibujtco na prejavy
sexuality v klasickej heterosexualnej dvojici.

Psychologickd  diagnostika prind8a  vyznamné
informdcie aj vo vztahu k transsexudlnym a transgender
ludom. Vo vyznamnej miere prispieva k ich poznaniu,
a tym a k vhodnému terapeutickému pristupu
tak z hfadiska medicinskeho, ako aj z hladiska
psychologického.

V neposlednom rade sa Ziada vyzdvihnit uZitoénost
komplexného znaleckého posudzovania dotknutych
0s6b v ramci mravnostnej, resp. sexudlnej kriminality
pachatefov, ako aj ich obeti. Prieniky medicinskeho
a psychologického pohladu na vySetrovani osobu
nesporne znasobuju objektivnost diagnostickych zaverov
(Méthé, 2008).

Psychologicka diagnostika popri presnom stanoveni
intelektovej drovne, potvrdeni ¢&i vyltceni organického
psychosyndrému, opisu osobnosti, Specifik socidlneho
spravania, poukdzanim na skryti psychopatoldgiu
poskytuje aj vyznamné oporné body k poznaniu sexuality:

= pri  pozndvani psychosexudlneho  vyvinu
vySetrovanej osoby v Sirfom rdmci jej ontogenetického
vyvinu je ndpomocnd komparacia ziskanych informacif
so zndmymi ,normami“ psychosexudlneho vyvinu,
ktoré pochadzaji z vyskumov sexudlneho Zivota
reprezentativnych vzoriek obyvatelov Ceska (Weiss,
ZvéFina, 2001) & Slovenska (Mathé, Jurkovi¢ovd, 2001,
Mathé, Ritomsky, 2004; Mathé, Ritomsky, Bartl, 2005).

= poznanie atribitov vacSinovej sexuality, ktoré
sa premietaju aj do psychodiagnostickych metdd,
najma projektivnych, ndam umoziuje vylicenie
parafilie (obvinenia muZov zo strany manZeliek pocas
rozvodového konania alebo po rozvode v zdujme
znemoznenie kontaktu otca s dietatom),

= detekuje problematické sexualne prejavy - ego-
dysténna sexudlna orientdcia ¢i preferencia, dchylné
sexudlne sprdvanie symptomatického charakteru,
pritomnost parafilie (klinické metddy, testové metédy
- ROR, FDT, dotazniky sexualneho spravania, PPG),
vietko v zhode s aktudlnymi diagnostickymi manudlmi
(MKCH-10, DSM-V) v zmysle zachytévania prislusnych
symptémov psychodiagnostickymi metédami,

= odhalenie disimula¢nych tendencif, resp.
zastierania, tajenia ¢i popieranie sexualnej uchylky,
alebo sexudlneho sprdvania, ktoré je v rozpore so
zdkonom (MMPI-2, ROR, analyza opisu kritickej
situdcie),

= stanovenie najpravdepodobnejSieho motivac-
ného pozadia problematického sexudlneho spravania,

= vyjadrenie sa k terapeutickej ¢i resocializacnej
a reedukacnej prognéze pdchatela sexudlne
motivovaného trestného cinu.

V  danych suvislostiach sa Ziada poukdzat
na moznost vyuZitia klasickych testov osobnosti
a psychopatolégie pri diagnostikovani ,sexualnej
normy,“ detekovani jasnych ukazovatefov sexudlnej
uchylky na pozadi wylicenia ,sexudlnej normy“
a odhalenia nesiladu medzi vlastnym opisom
neproblémového sexudlneho sprdvania a testovymi
vysledkami. Vysledky psychodiagnostického vy3etrenia
v konfrontdcii so sexudlnym motivaénym systémom
(vzisiel z vyskumnych prdc K. Freunda - psychiatra,
J. Madlafouskej - psychologicky, A. Kolatského -
psycholéga a S. Brichcina - psychiatra) s vysokou
mierou pravdepodobnosti odhaluji problematickd,
resp. deviantnu sexualitu.

V kone¢nom désledku aj terapeutickd starostlivost
o sexudlnych deviantov pri nespornej zloZitosti parafilie
ako takej si jednoznacne vyzaduje koordinovany timovy
pristup predstavitefov réznych 3pecializicii, medzi
ktorymi vyznamné miesto zaujimaju psychoterapeuticky
erudovani odbornici. Mysliet treba aj na poradenské
aktivity vo vztahu k sexudlnym minoritdm, na ktorych
sa vo vyznamnej miere mozu podiefat poradenski
psycholégovia (Kasakovd, Sopko, 2014).
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Pristup k sexudlnym mensindm

Petr Weiss

Druhd polovina 20. stoleti bezesporu ptinesla velky
pokrok ve vztahu k sexudlnim minoritdm, predevsim
pak prechod od pouhé institucionalizované represe
deviantniho sexudlniho chovani k uvédoméni si potieby
lé¢by postizenych jedincl. Ani v této oblasti se viak
medicina nevyhnula chybnym krok&im a stévala se ¢asto
prodlouzenou rukou represivnich organd. Prikladem
zde muze byt nékolik tisic nucené kastrovanych ¢i
stereotakticky operovanych pacientd a vézrid v USA
i v Evropé, soudné nafizené pokusy o zménu sexudlni
orientace u homosexuald, i subtilngjsi, ale z etického
hlediska dnes silné kritizované behavioralni lécebné
metody, jako jsou naptiklad averzivni lé¢ba ¢i terapie
studem (shame therapy).

Soucasné viak jisté plati, ze 7ddna spole¢nost
nemGze fungovat bez jistého minima sexudlnich
zdkonnych norem (Haeberle, 1985). Tyto normy majf
dle Bancrofta (1985) troji vyznam:

e chrani obéti pred nasilim;

e bréni sexudlnim projeviim na vefejnosti a

e deklarativné varuji pred chovanim, které
spole¢nost neschvaluje.

PFi koncepci spolecensky
a spolecensky trestaného chovdni je viak nutné mit
na paméti skutecnost, Zze uvedené normy jsou vzdy
kulturné a historicky podminéné a dokonce - jak tvrdi
Aresinovd a Guenther (1985) - zadny usek trestniho
prava se neméni tak rychle jako trestni pravo tykajici se
sexudlnich deliktd.

Berlin (1988) ve své lvaze o etickych aspektech
posuzovani a |é¢by sexudlnich delikventd uvadi, Ze lidé
se samoziejmé nerodf stejni. | v oblasti sexudlnf se lisf
pFinejmensim ve Ctyfech riiznych aspektech:

e v tom, jakého partnera povazuji za sexualné
atraktivniho;

o jaké aktivity povazuji za sexudlné vzrusujic;
v intenzité sexudlni potteby (a naopak
v tom, jak lehce ¢&i obtizné pak odoldvaji
sexudlnim pokusenim), a nakonec

e v postojich k tomu, zda maji nebo nemaji
pokusenim odoldvat.

Parafilici si svou deviaci nevybiraji dobrovolné. Jisté
jsou alespori do jisté miry odpovédni za odolavéani
pokusenim, nicméné zatim chybi dikaz, Ze ¢lovék muize
dokonale kontrolovat tak biologicky determinovanou
pottebu, jako je sexudlni, pouhym védomym
rozhodnutim.

Nespolehlivost racionalni kontroly biologickych
potteb  ilustruje  pokus  provedeny  Wirthem
a Folsteinem (1982) u dialyzovanych pacient(i. Dle
instrukci |ékafe nesméli pacienti v obdobich mezi
dialyza¢nimi sezenimi ptijimat tekutiny nebo jejich
piijem méli podstatné omezit, a to presto, Ze dialyza
u nich vyvolala intenzivni pocit Zizné. VSichni tito
pacienti béhem |éCebné procedury excesivné pili,
i kdyz si byli na zdkladé sdéleni [ékate védomi, Ze jim to
moiZe zpUsobit zdravotni komplikace, pfipadné i smrt.
Zizen, jako zakladni biologicka potieba, byla siln&jsi

tolerovaného

nez jejich vile. U biologicky podminénych potieb
tedy nemusi byt opravnény predpoklad, ze kterého
vychazi vétdina filozofickych modelt morélky - a konec-
koncli i zdkonodarstvi vétsiny zemi - Ze ¢lovék je plné
odpovédny za své jedndni, Ze déla jen to, pro co se sam
rozhodl, Ze je schopen vzdy spolehlivé kontrolovat své
chovaénf silou vle.

Kromé represe proto vétdina civilizovanych zemi
poskytuje deviantnim jedincdm i moznost lécby.
Adekvatni terapie sexudlnich deviantli je proces
narocny jak z hlediska poctu a profesiondlni erudice
terapeutd, tak i z hlediska jejich ¢asovych a osobnich
investic. V. mnoha pfipadech proto vznika ve vefejnosti
- i odborné - otdzka opravnénosti finan¢nich i lidskych
ndkladd |é¢by pravé tohoto druhu pacientd. Vyvoldva
ji predevsim hluboce zakotenénd a ¢asto neuvédoméld

M

predstava, Ze tito lidé se chovaji sexualné odlisné
z jakési vrozené amoralnosti, vady charakteru C¢i
z ,presycenosti“ normalnim sexem. Podle dosavadnich
zjistén{ se viak u deviantdl (na rozdil od nedeviantnich
sexudlnich delikventd, u nichz by trest mél byt zakladnim
ndpravnym opatfenim) jedna o celoZivotni a z hlediska
dispozic pravdépodobné vrozeny sklon, ktery nijak
nesouvisi s moralni ¢i charakterovou trovni pacienta. Je
jisté povinnosti zdravotnikd pomoci klientovi v piipadé
potteby vyrovnat se s touto nezavinénou odlisnosti
zplisobem pfijatelnym pro néj i pro spole¢nost.

Vyskum v sexuolégii

Robert Mdthé, Jaroslav ZvéFina

Vyskum v oblasti sexudlnych dysfunkcii je evidentne
interdisciplinarny. S rozvojom urologickej androlégie
pribudaji aj autori z tohto odboru (l. Kawiacuk,
L. Zamecnik, K. Ko¢i a mnohi dalsi). Urolég a androlég
V. Kubi¢ek je zakladatefom a predsedom Ceské
spole¢nosti pro sexudlni medicinu (&eskd pobocka
European Society for Sexual Medicine). Z ceskych
gynekolégov sa sexudlnym problémom Zien venoval
napr. A. Dolezal, P. Cepicky, Z. Pastor. Prinosné su
prace Dolezalovej Hrouzkovej ohfadne sexuality
uzivatefov marihuany.

V podmienkach Slovenska ani Ceska nemozno
hovorit o koordinovanom, systematickom a plano-
vanom vyskume v sexuoldgii. Ide skér o vyskumné
snazenia jednotlivcov alebo mensich kolektivov v ramci
réznych pracovisk. Vzhfadom na nekoordinovanost
tychto vyskumov je neraz problémom porovnanie ich
vysledkov, ¢i uzz prierezového, alebo vlongitudinalneho
aspektu, ¢o je na Skodu veci. Vysledky vyskumov sa
spravidla prezentujd na odbornych podujatiach,
v odbornych ¢asopisoch a v médiach.

Uz v prvom zborniku préc z KoSickych sexuologic-
kych dni - 1988, 1990, 1992 (Méthé, Stancék, 1994)
sa objavuju aj ¢lanky vyskumného charakteru, ktorych
autorom je najma Stancak, resp. Stancak a kol.
autorov, so zameranim na sexudlne dysfunkcie:

Primdrne a sekunddrne sexudlne dysfunkcie
- Standdk, Safko, Hubova, Safkova

Poruchy sexudlnej funkcie - Stan¢ak, Safko, Hubova

Profil emécii pri sexualnych poruchach - Stancéak




Robert Mdthé, Petr Weiss, Jaroslav Zvéfina: Prieniky sexuoldgie

Osobnostné priciny kriminality - Stan¢dk

Z oblasti gynekoldgie:

Vplyv sterilizacie na sexudlny Zivot Zien - Kolan,
Cupanik, Ditte, Vac¢okova
Casopis Sexuolégia/Sexology

Od roku 2001 sa vyskumné prace nasich odbornikov
objavujuv &asopise Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti
- Sexuoldgia.

Ide napr. o vyskumné prace Zavjadi¢a o Zenskej
prostate a Zenskom ejakuldte, publikdcie Vrabca
ohfadne muizskej plodnosti, prace tykajice sa
sexudlneho Zivota obyvatefov Slovenska (Mathé,
Ritomsky) atd.

Osobitnt  pozornost  si zasluhuji  aktivity
pracovnikov Ustavu vyskumu socidlnej komunikacie
SAV pod vedenim jeho riaditela doc. PhDr. Gabriela
Bianchiho, CSc.

Zo zameranosti vyskumnych prac zmieneného
Ustavu mozno vyzdvihnut:

* mapovanie sexudlneho spravania populacie,
identifikovanie rizikovych trendov a formu-
lovanie odportcant pre sexudlne zdravie,

e problematiku sexudlneho zdravia a sexudlnej
vychovy,

e problematiku sexudlneho nésilia medzi mladymi
fudmi,

* problematiku
na Slovensku,

* problematiku rodovej rovnosti a rodovych
stereotypov, [udskych prav sexudlnych mensin ¢i
sexualizacie verejného a medialneho priestoru.

udrzatelnosti reprodukcie

Od roku 1997 organizuje tento Ustav (G. Bianchi, I.
Luksik, M. Popper) pravidelné konferencie o sexualnej
vychove a medzindrodnd vedeckd konferenciu
SEXUALITY.

Univerzitnd poda taktiez podporuje vyskumné prace
vo forme diplomovych, dizerta¢nych a habilita¢nych
prac, ktoré su vypracované pod vedenim skusenych
Skolitelov a konzultantov.

Z prilezitosti 40. vyroc¢ia KSD sme referovali o ¢asti
tychto prac pod ndzvom Sexualita v diplomovych prdcach
VS studentov za poslednych 40 rokov (Mathé, Stefanikova,
2010).

Na katedre psycholdgie je vyskumne aktivna najma
v suvislosti s LGBT ludmi Hana Smitkova - recenzia
publikdcie Poradenskd psycholdgia v ¢asopise Sexuoldgia/
Sexology (1/2015) prina3a pomerne podrobny prehfad
aktivit tejto skupiny odbornikov vo vztahu k sexualnym
minoritam.

Vzdeldvanie v sexuolégii

Robert Mathé, Petr Weiss

Vzdelavanie lekdrov v sexuoldgii v Cesku zabezpecuje
Vzdélavaci program certifikovaného kurzu sexuologie,
uverejneny vo Véstniku MZ CR (&iastka 5, rok 2013).
Tento program realizuje Subkatedra sexuologie
v Institutu pro dalsi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikdl v Praze v tizké spolupréci se Sexuologickym
ustavem VFN a 1. lékafské fakulty UK v Praze.

Vzdeldvanie v sexuoldgii na Slovensku neexistuje
v ucelenej, komplexnej podobe porovnatelnej s inymi
zdravotnickymi  povolaniami. V  3pecializa¢nych
Studijnych programoch LF UK nachddzame sexuoldgiu
len v ramci S3pecializa¢ného odboru psychiatria
- psychiatrickd sexuoldgia a gynekoldgia a pérodnictvo
- gynekologickd sexuolégia. Zmienku o sexualite
nachddzame aj v odbornej naplni veneroldgie
(psychosexualne a socidlne aspekty PPCH).

Vzdelavanie lekarov v sexuoldgii isty ¢as zabezpecoval
Institit lekdrskej sexuoldgie pod vedenim doc. Vrabca,
po jeho zaniku SZU v zastreseni doc. Rakisom v odbore
psychiatrickd sexuoldgia, ktory viak neskor stratil
akreditdciu. Odvtedy, cca od r. 2008 - 2009, nie je
doskolovanie v tejto oblasti v rdmci SR dorie3ené a cast
slovenskych lekarov sa vzdeldva v sexuolégii v Cesku.

Pozornost si zasluhuje aj iniciativa primarky
Psychiatrického oddelenia FakultnejnemocnicivTrnave,
MUDr. Sedivej, ohladne vytvorenia $pecializovaného
sexuologického oddelenia. V podmienkach Slovenska
je perspektivne rozsirenie jestvujucich psychiatrickych
oddeleni ¢ nemocnic o sexuologické pracoviska
a vytvorenie samostatného detenéného Ustavu
v kazdom pripade vysostne aktudlne.

V rdmci vzdeldvania v odbore psycholégia mozno
hovoritiba o fakultativnom pregradudlnom vzdelavani,
podla vedomia autorov na Katedre psycholégie FF
UK a Paneurdpskej vysokej Skoly v Bratislave, ako
aj na UKF v Nitre, kde je sexuoldgia pod réznymi
ndzvami prednasok (Psychologickd sexuoldgia I, II,
Sexualita, Sexudlne poradenstvo a psychoterapia,
Uvod do sexudlnych a rodovych 3tudii) v $tudijnom
programe volitelnym predmetom. Na uvedenych
katedrach prednasa tento predmet aktudlne Dr. R.
Mathé. Dalsie vzdelévanie v sexuoldgii je istou sicastou
$pecializa¢ného odboru klinicka psycholdgia ako stcast
teoretickych vedomosti.

V Ceskej republike takisto neexistuje Ziadne
systematické vzdeldvanie psycholégov v sexuologickej
problematike. V pripade, Ze tdto téma sa prednasa
v ramci pregradudlneho $tidia, je to len vdaka tomu,
Ze sa najde niekto, kto je ochotny venovat sa jej.
Za priekopnika vyucby sexuolégie v Cesku mozno
povaZovat prof. Stanislava Kratochvila z Katedry
psycholégie PU v Olomouci. Na katedre psycholégie
FF UK v Prahe predndsa v stcasnosti dvojsemestrovy
kurz sexualnej psycholégie zakonceny skudskou
prof. P. Weiss. Postgradudlne vzdelavanie v odbore je
eSte menej zabezpecené ako v priebehu stidia a je plne
zavislé od eventualneho zaujmu psycholégov. Ma teda
skérndhodny charakter a spociva predovietkym v ticasti
na postgradudlnych kurzoch ¢ na sexuologickych
konferenciach. Formélne nie je zabezpecené.

V budtcnosti pritom uvaZujeme aj o moznosti
certifikovaného  kurzu  psychologickej  sexuoldgie
analogicky s psychiatrickou a  gynekologickou
sexuoldgiou, v pripade psycholégov so 3pecializaciou
klinicka psycholdgia.

V tejto suvislosti je zaujimavy a inSpirativny eurépsky
trend reprezentovany ESSM (Eurdpska spolo¢nost
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pre sexudlnu medicinu), ktora popri lekdroch pontka
vzdeldvanie v sexuoldgii aj psycholégom v certifikovanej
¢innosti psychosexology -psychosexuoldgia, ktora je spolo¢nd
psychiatrom, psycholégom a lekdrom s absolvovanym
vycvikom v psychoterapii.

Zaver

Sexuoldgia je nesporne multidisciplinarny odbor
s prienikmi poznatkového systému Sirokého spektra
zdravotnickych povolani (lekdri, psycholégovia) a inych
odbornosti. Navy3e je odborom, na ktory v istej miere
vplyva aj aktudlna spolocenska klima v pozadi s viac
¢ menej liberdlnou alebo restriktivnou politickou
situdciou tej-ktorej krajiny.

Smerovanie  rozvoja  sexuoldgie  nasvedcuje
neustdlemu formovaniu ,sexuoldgii,“ ktoré su
nadstavbou urcitych 3pecializa¢nych odborov a su
zakotvené v systéme zdravotnickych povolani - napr.
psychologickd sexuoldgia alebo v terminolégii ESSM
Sirsie chdpand psychosexuoldgia ako certifikovand ¢innost
lekdrov a klinickych psycholégov, s tendenciou na ich
rozsirovanie nielen v rdmci zdravotnictva, ale aj mimo
nich (antropologickd sexuoldgia, evolu¢na sexuoldgia).

Flexibilné, kon3truktivne, kooperativne a koordino-
vané reflektovanie rozvoja jednotlivych ,sexuoldgii®
nesporne prispieva k rozvoju odboru sexuoldgia.

Zarukou  efektivnej  progrediencie  odboru
sexuolégia je evidentne kvalitnd edukdcia v odbore
so spolo¢nym zdkladom pre vietky ,sexuoldgie®
a s akcentom na ich rozvoj v ramci materského odboru,
s naslednym integrovanim tychto ¢iastkovych, danym
odborom 3$pecifickych poznatkov v zmysle ich prienikov
do odboru sexuoldgia.

Neodskriepitelnym benefitom takto chapanej
interdisciplindrnej  spoluprdce je  maximalizicia
objektivity ~ diagnostickych  zdverov a  efektivity
terapeutickych postupov.
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Co prinesla nova klasifikace DSM-5
ke kategorizaci zenskych sexualnich dysfunkci?

Zlatko Pastor

Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FNM, Praha
Sexuologicky vistav 1. LF UK a VFN, Praha

Souhrn

Cldnek shrnuje  zdkladni informace o  soucasnych
klasifikacnich — systémech Zenskych sexudlnich — dysfunkci.
Porovndvd jejich odlisnosti, shody, rozdly v definovdni a chdpdni
pojmii, které charakterizuji Zenské sexudlni reakce a jejich
poruchy. Poukazuje na problematické body, prinos i skall,
které prinesl novy diagnosticky a statisticky manudl. Vytykd
DSM-5 jeho minimdlni kompatibilitu s predchozi verzi (DSM-
IV-TR), ale i malou slucitelnost s ostatnimi mezindrodnimi
klasifikacemi (ICSM, MKN -10). Pro snadnéjsi orientaci nabizi
cldanek komparativni tabulku, v niZ srovndvd pojeti a klasifikaci
tradicnich  symptomii  sexudlnich  dysfunkci  jednotlivymi
kategorizacemi. Novy manudl sice presnéji vymezuje poruchy
podle délky trvdni, frekvence vyskytu a jejich zdvaZnost rozlisuje
na lehkou, stredni a tézkou, ale déli Zenské sexudlni problémy
pouze do tFisiroce definovanych etiopatogenickych agregovanych
konglomerdtii (porucha sexudlni touhy a vzruseni, poruchy
orgasmu, genito-pdnevni bolest a penetracni poruchy). Sexudlni
dysfunkce popisuje prevdzné jako syndromy, c¢imz upousti
od tradi¢niho symptomatického déleni, které je pro klinickou
praxi diileZité.

2 2 v

Kliiéové slovd: Zenské sexudlni dysfunkce, klasifikace,
diagnosticky a statisticky manudl

Uvod

Zenské  sexualni  dysfunkce (female sexual
dysfunctions - FSD) charakterizujeme pomoci
fenomenologickych metod a ¢lenime je podle
symptomatologie. Idedlni klasifika¢ni systém by
mél precizné definovat nosologickou jednotku i jejf
etiopatogenezi, byt zaloZzeny na védeckych dikazech
a akceptovany vétSinou odborné vefejnosti. Tridici

Ndrodni iistav dusevniho zdravi, Klecany

Summary

The article summarizes basic information about the
current classification systems for female sexual dysfunctions
and compares their differences, conformities, distinction in
definition and understanding the concepts characterizing female
sexual response and their disorders. It points out the problematic
aspects, benefits and difficulties brought by a new diagnostic and
statistical manual. The DSM-5‘s minimum compatibility with
the previous version (DSM-IV-TR) and little consistency with
other international classifications (ICSM, ICD -10) are criticised.
For easier orientation, the article includes a comparative table
of the concept and classification of traditional symptoms of
sexual dysfunction by individual categorisations. Although new
manual more precisely sets disorders according to the duration,
frequency and its severity is defined as mild, moderate or severe,
female sexual problems are then divided only into three broadly
defined etiopathogenic aggregated conglomerates (sexual desire
disorder and arousal, orgasmic dysfunction, genito-pelvic pain
and penetration disorders). Sexual dysfunctions are described as
syndromes, thus traditional symptomatic splitting is abandoned,
which is essential for clinical practice.

Keywords:  female sexual —dysfunctions, classification,
diagnostic and statistical manual.

systémy poruch, nemoci a stavi slouzi k efektivni
komunikaci mezi |ékati, charakteristice pozorovanych
jev a stanoveni diagnézy. U vétdiny FSD presnou
pFic¢inu nezname, a proto je tiidime podle deskriptivnich
hledisek. Sexualni poruchy jsou typickym p¥ikladem
psychosomatického onemocnéni, které jsou navic
modifikovany mordlnimi a ideologickymi aspekty
spole¢nosti. Soucasné t¥i mezindrodni kategoriza¢ni
systémy FSD nejsou mezi sebou zcela slucitelné,
a proto jejich interpretace plisobi potize p¥i stanoveni
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presné diagnézy. DSM-5 agregoval dfive samostatné
diagnostické entity (symptomy) do SirSich syndromf,
&imz omezil taxativni diagnostiku dileich poruch. Clanek
se snazi prehlednym zplisobem porovnat soucasné
klasifikace a prispét k orientaci v této problematice.

Historicka reminiscence klasifika¢nich systémd pro
Zenské sexudlni dysfunkce

V poloviné minulého stoleti probihal rozvoj psychiatrie
na americkém a evropském kontinentu odlinymi
sméry. Tato dichotomie se promitla i do klasifikace
psychickych a sexudlnich nemoci. Ve svétovém
pisemnictvi existuji tfi klasifikaéni systémy, které
kodifikuji psychiatrické respektive sexualni choroby
a stavy. Mezindrodniklasifikace nemoci (MKN)) se pouziva
v Evropé od roku 1900 '. Diagnosticky a statisticky
manudl dusevnich chorob (DSM) Americké psychiatrické
spole¢nosti (APA) byl konstituovany v roce 1952.
Klasifikace ICSM (International Consultation on
Sexual Medicine) byla ptijata roku 1998 v Bostonu
a revidovand v roku 2003 v Pafizi. Je garantovana AUAF
(American Urological Association Foundation) v ramci
AUA (American Urology Association) 2. Zpocatku
vedle sebe koexistovaly klasifikace MKN a DSM. Prvni
mezindrodni klasifikace nemoci pévodné vznikla
jako seznam pFicin dmrti. Jeji devatd revize (MKN-9)
z roku 1977 obsahovala pro sexudlni dysfunkce pouze
jednu spole¢nou kategorii (frigidita a impotence).
Tato terminologickd insuficience byla v APA ostie
kritizovdna, nebot klinické zkuSenosti a vyzkumy
jasné prokazaly, Ze existuje i Fada jinych sexualnich
dysfunkci. Z tohoto diivodu pfijala APA v roce 1977
americkou modifikaci MKN (ICD-9-CM) a v roce 1980
byly do DSM-III vloZeny aktudlni terminy pro sexudlnf
poruchy, které korespondovaly s modernimi védeckymi
trendy. Manual DSM-III byl impulzem k pfehodnoceni
terminG pro Zenské sexudlni dysfunkce i v Evropg,
a proto byly v roce 1992 v MKN-10 rozdéleny FSD
do sedmi hlavnich kategorii (nizkd sexudlni touha,
sexudlni averze, selhani genitalni reakce, poruchy
orgasmu, vaginismus, dyspareunie, nadmérnd sexualn{
touha). Od tohoto roku koexistovaly dvé sice odlisné
klasifikace FSD (MKN -10 a DSM Il, IV, IV- TR), které
se sice lisily v detailech, ale byly navzajem kompatibiln{
a byly zalozené na symptomatickém popisu sexudlni
poruchy. Vedle zminénych dvou hlavnich tfidicich
systémd, které popisuji veskeré nemoci nebo viechny
psychiatrické choroby a stavy, v niz FSD vénovdna
pouze parcidlni ¢ast, existuje také klasifikace ICSM.
Vznikla Sirokym konsenzem specialistli (186 expertd
z 33 zemfi) Uzce zaméFenych pravé na problematiku
Zenské sexuality, a proto je povazovana pro klinickou
praxi za nejvyhodnéjsi ®. V kvétnu 2013 byla ptijata
po dlouhych pfipravach, bouflivych polemikach
a kritice pdta revize DSM *. V problematice Zenskych
pohlavnich problém0 zpisobila rozkol. Obsahuje
pouze tii taxativni pojmy pro FSD. V tomto smyslu
asociuje ptijeti nové kategorizace situaci z roku 1977,
kdy v MKN byla pro sexudlni dysfunkce pouze jedna

kategorie a DSM je pozdéji roziifila na sedm. Nyni,
o ctvrt stoleti pozdéji, je ASA paradoxné opét zuzila
na t¥i polozky, které jsou navic tézko slucitelné s jinymi
pojmy pro FSD.

Klasifikace FSD

Zenské sexudlni dysfunkce (FSD) jsou heterogenni
skupina potizi charakterizované porusenou schopnostf
ptijimat nebo prozivat sexudlni uspokojeni *. Jedna se
o multikauzalni a multidimenzionalni problémy, jejichz
etiologie je kombinace organickych, psychogennich
a interpersonélnich pricin. V Ceské republice je pro
diagnostiku FSD zdvaznd deséta revize MKN- 10 z roku
1992, ktera déli poruchy do sedmi hlavnich kategorif
(Tab. 1)

Tab. 1 Klasifikace FSD (Mezindrodni klasifikace nemoci -
MKN-10, 1992)

Nedostatek nebo ztrata sexualni touhy, frigidita,

F52.0 L4 e
nizkd sexudlni apetence

F52.10 | Odpor k sexualité, sexudlni anhedonie

F52.11 | Nedostate¢né prozivani sexudlni slasti

F52.2 | Selhani genitalni odpovédi (chybéni lubrikace)

F52.3 Dysfunkéni orgasmus

F52.7 Nadmérné sexudlni nutkani

F52.5 | Vaginismus (neorganicky, funkéni)

F94.2 | Vaginismus (organicky, sekunddrni)

F52.6 Dyspareunie (neorganickd, funkéni)

F94.1 Dyspareunie (organickd, sekunddrni)

Jiné sexualni poruchy, které nejsou zptisobeny

F52.8 organickou poruchou nebo nemocf

Neurcitd sexudlni porucha, kterd neni zplisobena

F52.9 organickou poruchou nebo nemoci

Kategorizace ICSM se drzi tradi¢niho symptomatického
rozliseni poruch. Rozdéluje FSD na vrozené nebo
ziskané, selektivni & generalizované, caste¢né nebo
uplné a podle pticiny na organické, psychogenni,
smiSené a neznamé (Tab. 2)°.

Tab. 2 Klasifikace FSD (Mezinarodnf reklasifikace International
Consultation on Sexual Medicine, ICSM, 2010)

Poruchy sexudlni touhy
l. A.  Snizend sexudlni touha
B.  Sexudlnf averze

Poruchy sexuélniho vzrusenf

- Subjektivni porucha sexudlniho vzruseni

- Genitalni porucha sexudlniho vzruseni

- Kombinovana genitalni a subjektivni porucha
sexualniho vzrugeni

- Stéla porucha sexudlniho vzruseni

Ill. | Dysfunkéni orgasmus

Bolestivé sexudlni poruchy
A.  Dyspareunie
V. B.  Vaginismus
A.  Ostatni bolesti spojené se sexudlni nekoitalni
aktivitou

DSM-5 definuje pouze t¥i FSD (Tab. 3)*.
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Tab. 3 Klasifikaéni a statisticky manudl mentdlnich poruch
(Americka psychiatrickd asociace, pata edice, DSM-5", 2013)

302. 72 | Poruchy Zenského sexudlniho zdjmu a vzrusen{

302. 73 | Poruchy Zenského orgasmu

Bolesti v oblasti genitalu a panve/poruchy pen-
etrace

302.76

Definice Zenskych sexudlnich dysfunkci podle

klasifikace DSM -5

Podle manudlu DSM-5 # se zenské sexualni dysfunkce

déli do téchto kategorif:

A. Poruchy Zenského zijmu a vzruSeni (Female

Sexual Interest/Arousal Disorder - SIAD) je stav,

ktery se projevuje minimalné tfemi z ndsledujicich

charakeeristik:

1. absenci nebo snizenim zajmu o sexudlnf aktivity;

2. absenci nebo snizenim sexudlnich myslenek nebo
fantazif;

3. snizenim iniciativy k sexudlni aktivité nebo jeji
odmitanim se strany partnera;

4. absencinebo snizenim sexudlniho vzruseni/potéseni
ze sexualni aktivity ve viech nebo ve vétsiné pripada
(priblizné v 75-100%);

5. absenci nebo snizenim sexudlniho zajmu/vzruseni
v reakci na vnitfni nebo vnéjsi sexualni/erotické
podnéty;

6. absenci nebo snizenim  genitdlnich  nebo
extragenitdlnich pocitd béhem sexualni aktivity

ve viech nebo vétsiné pfipadt (pfiblizné v 75-

100%).

Symptomy (1-6) trvaji minimalné po dobu 6
mésictl a mohou u Zeny vyvolat klinicky vyznamny pocit
nepohody (distress), ktery se projevuje nedostatkem
zdjmu o sexudlni aktivity nebo vzrudeni ¢i jako nezdjem
o spokojeny zivot (well-being). Prevalence SIAD je
neznama. Diferencialni diagnéza zahrnuje nesexudlni
mentalni poruchy, vedlejsi vlivy farmakoterapie, jiny
zdravotni problém (diabetes mellitus, thyreopatie,
onemocnéni centrdlni nervové soustavy apod.),
osobnostni faktory, jiné sexudlni dysfunkce, nedostatek
nebo absenci sexudlnich stimuld.

B. Porucha Zenského orgasmu (Female Orgasmic

Disorder - FOD) je stav, pii némz béhem sexualnf

aktivity dochazi vidy nebo skoro vzdy (v 75-100%

ptipadd) k:

1. k podstatnému prodlouzeni, snizeni frekvence nebo
uplné absenci orgasmu;

2. podstatné redukci intenzity orgastického prozitku.

Symptomy (1, 2) trvaji po dobu nejméné 6 mésica.
U Zeny s diagnézou FOD jsou symptomy doprovéazeny
vyznamnou nepohodou. Prevalence FOD se pohybuje
v Sirokém rozpéti od 10 do 42 % v zavislosti na rdznych
faktorech (vék, kultura, doba trvdni a vaZnost
symptom).

C. Bolesti v oblasti genitélu a panve/poruchy penetrace
(Genito-Pelvic Pain/Penetration Disorder) jsou novou

Tab. 4 Komparativni tabulka FSD podle soucasnych klasifika¢nich systémd.

Symptomy FSD podle soucasnych klasifika¢nich systému

Symptomy

MKN - 10, 1992

Poruchy Nedostatek nebo ztrata sexualni
touhy touhy F 52.0

ICSM, 2010

Poruchy sexudlni touhy

DSM - 57, 2013

Poruchy Zenského
sexudlniho z4jmu a vzruseni
F 52.22 (302.72)

Odpor k sexualité, sexualni

Sexudlnf averze anhedonie F 52.10

Sexudlni averze

Zafazeno mezi nesexudlni
lizkostné poruchy

slasti F 52.11
Selhdnf genitalni odpovédi
(chybéni lubrikace)

Poruchy
vzruseni

Nedostate¢né prozivani sexudlni | Subjektivni porucha sexudlniho vzrugeni
Genitélnf porucha sexudlniho vzruseni
Kombinovana genitélni a subjektivn{
porucha sexudlniho vzruseni

F52.2 Stéla porucha sexuélniho vzrusent

Poruchy zenského
sexudlniho zdjmu a vzruseni
F52.22(302.72)

Poruchy orgasmu | Dysfunkéni orgasmus F 52.3

Dysfunkéni orgasmus

Poruchy zenského orgasmu
F 52.31(302.73)

Dyspareunie (neorganicka,
funkéni) F 94.2

Dyspareunie Dyspareunie (organicka,

Dyspareunie

Ostatni bolesti spojené se sexudlnf
sekunddrni) F 94.1 aktivitou

Bolesti v oblasti genitalu
a panve/poruchy penetrace
F52.6 (302.76)

Vaginismus (neorganicky,
funkeni) F 52.5
Vaginismus (organicky,
sekunddrni) F 94.2

Vaginismus

Vaginismus

Bolesti v oblasti genitdlu
a panve/poruchy penetrace
F 52.6 (302.76)

Nadmeérné sexudlni nutkani

Hypersexualita F52.7

Stald porucha sexudlniho vzrusen{

Neklasifikovdno

Jiné sexudlni poruchy, které
nejsou zplsobeny organickou

Ostatni sexualni | POruchou nebo nemoci F 52.8

problémy Neur¢itd sexudlni porucha, ktera

neni zplisobend organickou
poruchou nebo nemoci F 52.9

Ostatni bolesti spojené se sexudlnf
aktivitou

Sexudlnf dysfunkce
vyvolané abtzem nebo léky
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nosologickou jednotkou, kterd v sobé slucuje dvé

dfive samostatné uvadéné dysfunkce, dyspareunii

avaginismus. Pro stanovenf této diagndzy je nutné, aby
se u Zeny stale nebo opakované objevovaly problémy

(jeden nebo vice) pfi téchto aktivitach:

1. bolestivd vagindlni penetrace;

2. vulvovagindlni nebo panevni bolest béhem souloze
nebo pfi pokusu o vaginalni penetraci;

3. strach nebo uzkost z vulvovagindlni nebo panevni
bolesti pfi ocekdvani souloze, béhem ni nebo jako
jeji nasledek;

4. zvySena spasticita svalt panevniho dna pfi pokusu
o vagindlni penetraci.

Ke stanoveni diagnézy viech popsanych dysfunkci
by mély potize trvat alespor Sest mésic(, vyskytovat se
ve vétsiné p¥ipadl a plsobit osobni problémy. Nemély
by byt disledkem partnerskych konfliktl, choroby,
farmakoterapie, abtzu nebo vztahovych probléma.
Prevalence tohoto syndromu je nezndmd, odhaduje
se, ze zhruba 15% Zen v severni Americe zaznamendava
opakované bolesti p¥i sexudlnim styku *.

Charakteristiku a definice FSD podle zbyvajicich
dvou systém (MKN -10, ICSM) uvadim podrobné
v jiném ¢ldnku °. Na tomto misté pouze shrnuji
neptehlednou situaci v tfidéni FSD. Tabulka 4 by méla
poskytnout zdkladni predstavu o soucasné situaci
a umoznit alespon elementdrni srovnani v hodnocenf
symptom( sexudlnich dysfunkcf
klasifikacemi.

stavajicimi

Diskuze

Presné taxonomické usporadani sexudlnich dysfunkcf

je vzhledem k jejich psychosomatickému ukotveni velmi

obtizné. PFijeti DSM -5 s sebou ptineslo nesoulad

v definovani sexudlnich poruch ve srovnani s ostatnimi

klasifika¢nimi systémy a vyvolalo kritické reakce mezi

odbornou vefejnosti ¢". Nejvice problematické se zdaji
byt tyto zmény a kontraverze:

1. Vyrazeni sexudlni averze z klasifikace FSD a jejf
pretazeni do nesexudlnich uzkostnych poruch.
Udajné pro nedostatek validnich dtikazii pro tuto
etiologii *.

2. Slouceni vaginismu a dyspareunie do jedné
etiopatogenetické jednotky. Jannini namitd, Zze
dyspareunie je obvykle organické etiologie a je
relativné dobte lécitelnd, zatimco vaginismus ma
vétsinou psychogenni zdklad, ¢asto nereaguje dobfe
na lécbu a ma odlisny dopad na postizené osoby
a jejich partnery °. Binik mu oponuje, Ze pro tyto
zavéry neexistuje dostatek védeckych podklada ™ ™.

3. Redefinovani kritérii k posuzovani dysfunkéniho
orgasmu, hlavné s ohledem na dobu trvani (Sest
mésicti) a frekvenci vyskytu (nejméné v 75%
piipada) “.

4. Spojeni HSDD (Hypoactive Sexual Desire Disorder)
a FSAD (Female Sexual Arousal Disorder)
ve spolecnou kategorii SIAD ( Female Sexual
Interest/Arousal Disorder). Kritici DSM-5 namitajf,
ze existence SIAD neni védecky verifikovana,

na rozdil od HSDD, validnimi studiemi. Susan
Davis poukazuje, ze HSDD a FSAD jsou r(zné
diagnodzy, které se nemaji kombinovat 6. Bassonova
i Brutto v kolektivnim ¢lanku o pFipominkdch
k nové klasifikaci argumentuji, Ze Zeny s adekvatnim
vzrusenim a absenci sexualni touhy, splriuji diagnézu
HSDD, ale nikoliv SIAD ©. Potvrzuji to i daldi studie,
v nichz se Zzeny, byt s minimalni touhou pred
koitem, ale dostate¢né vzrusené, citi spokojené '
516,17 Sexualni touha a vzruseni jsou samostatné
entity a jedna muaze predchazet druhou nebo se
vyskytovat paralelné '8 1% 20, Bassonova podotykd,
Ze Zeny, které maji bezproblémovy sex s adekvatnim
vzrusenim, ale ziidkakdy pocituji sexudlni touhu,
spliiuji diagnézu HSDD dle DSM-1V, ale neexistuji
u nich podminky pro naplnéni diagnézy SIAD dle
DSM-5. Automatické zafazeni pod zastfeSujici
diagnézu SIAD je miZe stresovat. S jejim ndzorem se
ztotozriuje i Brotto . Cetné studie uvadgji, ze zeny
jsou spokojené se svym sexudlnim Zivotem i presto,
Ze pred stykem nebo v jeho pribéhu pocituji
minimalni touhu . Sexualni touha a vzruseni jsou
samostatné entity a jedna muze predchazet druhou
nebo se vyskytovat paralelné 2>2¢. Derogatis naopak
toto slouceni vitd a zmifiuje studie, jenz prokazuji
prekryvan( sexudlni touhy a vzruseni potvrzuji & .

5. Kritice DSM-5 namitaji, Ze nerespektuje bio-psycho-
socidlni pojeti etiologie sexudlnich dysfunkci
a akcentuje jejich psychické pticiny FSD na dkor
somatické stranky ™ ™.

6. Oponenti nové klasifikace argumentuji, Ze nenfi
postavena na principech evidence-based medicine,
ma malou oporu ve védecké literatute a vychazi
predeviim z empirickych zkusenosti .

7. Do klasifikace DSM -5 nebyly zahrnuty problémy
se zvySenou sexualitou respektive zavislosti na sexu,
nebot se pro né nenasel dostatek védeckych dukaz(.

8. V souvislosti s novou klasifikaci se diskutuji také
komeréni aspekty ve vztahu k farmaceutickym
firmam a zdravotnim pojistovnam kvali Siroce
zastiesujicim kritérilm pro diagnostiku FSD, pod
které se dad zahrnout celé spektrum problému
*. Binik se proti tomu ohrazuje argumentem, Ze
diagnostické navrhy v DSM -5 nejsou spojeny
s [é¢ebnym doporucenim °.

Vieobecnd jednota v tdbote oponentli a zastanch
klasifikace DSM -5 panuje pouze v ndzoru, Zze
pro vytvofeni vyhovujiciho systému t¥idéni FSD
budou nutné dalsi vyzkumy, mnoho dalsi klinické
prace a vytvoreni Sirsiho konsenzu pfi ptijeti nové
kategorizace.

Zavér

Patd revize diagnostického a statistického manudlu
vymezuje sexudlni poruchy predeviim jako syndromy
a omezuje diagnostiku  monosymptomatickych
problémd. Novy systém definuje nedostatecné védecky
verifikované etiopatologické entity (napt. SIAD).
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DSM -5 je nekompatibilni s predchozimi i doposud
pouzivanymi, kategorizacemi FSD. Nova klasifikace

se

hodi predevsim k multifenomenologickému

oznadeni sdruzenych sexualnich dysfunkci. Praktickym
vychodiskem ze soucasné situace by mohlo byt pouziti
klasifikaci MKN-10 a ICSM v ptipadech, kdy se jedna
o jasné vymezeny symptom, napfiklad poruchu vzruseni
a kategorizaci DSM-5 aplikovat v situacich simultdanné
sdruzenych sexualnich dysfunkci. Takovd symbidza
by mohla byt racionalnim vychodiskem ze soucasné
neptehledné situace pfi t¥idéni Zenskych sexudlnich
problémd.
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Terapeutické kastrace*

Jaroslav ZvéFina', Petr Weiss', Martin Holly
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Souhrn

Strucnd informace o vysledcich terapeutické kastrace
u 50 parafilnich sexudlnich delikventii. Tento vykon vyrazné
snizuje specifickou recidivitu. Jen 2 (4%) respondenti spdchali
po operaci dalsi sexudlni delikt. Nesexudlni delikvence nebyla
vyznamné ovlivnéna. Somatické a psychické negativni diisledky
kastrace nebyly casté. Vijkon vyznamné snizil sexudlni aktivitu
respondentii. Naprostd vétsina vysetenych povazuje vykon
za pozitival. Jen mald cdst, asi desetina souboru, pochybuje
o dobrovolnosti svého souhlasu s operaci.

Kliicové slovd: sexudlni delikventi, parafilie, terapeutickd
kastrace.

Uvod

Od pocatku dvacatého stoleti se terapeuticka
kastrace k utlumu sexudlni aktivity nebezpoeénych
sexudlnich delikventt praktikovala ve Svycarsku,
Holandsku, Némecku, Skandinavii vcéetné Dénska
a Islandu. V soucasné dobé jsou v Ceské republice
terapeutické  kastrace u parafilnich sexudlnich
delikventt upraveny v Zékoné o specifickych zdravotnich
sluzbach ¢ 373/2011 Sb. Provedeni terapeutické
kastrace na vyslovnou Zzddost pacienta projedndva
a schvaluje centralni komise, zfizovand Ministerstvem
zdravotnictvi CR. Sexuologové a psychiatii v Ceské
republice povazuji terapeutickou kastraci u sexudlnich
delikventt za vykon, ktery je v dané indikaci souddsti
dostupnych terapeutickych metod. Neni sporu o tom,
Ze jde o vykon vyjimecny, vyzadujici zvlastni rezim.

Summary

Overview of results of therapeutic castration by 50 paraphile
sexual offenders. This surgical procedure substantially reduced
specific recidivism. 2 (4%) respondents only committed other
sexual delict after the castration. There are not substantially
reduction in nonsexual delinquency. Somatic and psychological
negative changes after castration were not frequent. This
surgical procedure substantially reduced sexual activity of
respondents. Majority of respondents judged the surgery as
positive. A small part of respondents have some hesitation
about voluntariness their consent to the surgery.

Keywords: sexual delinquents, —paraphiles, therapeutic
castration.

Kastraci |ze provést jen na zadost pacienta a po jeho
zevrubném pouceni o viech disledcich a souvislostech
takové ireverzibilni terapie.

Vzasadé se pochybnosti o etickych aspektech tohoto
zékroku vztahuji ke dvéma otazkdm: a) zda je kastrace
|é¢bou anebo spise trestem a b) zda se pro ni pacient
rozhoduje opravdu dobrovolné. V poslednich letech
k témto otdzkdm navic pFistupuje i pravni problém
plynouci z Evropské umluvy o lidskych pravech, ktery
deklaruje pravo kazdého na svobodné zakladani rodiny
jako zakladnf lidské pravo, a které chirurgickd kastrace
(nebo i ,kastrace chemicka“, tedy antiandrogenni
|é¢cba) podstatnym zpisobem dle nékterych autord
omezuje (Harrison a Rainey, 2009).

Heim a Hurschovd (1979) tvrdi, Ze kastrace je trest
spolecnosti provedeny chirurgickymi prostiedky. Dle

* Studie o vysledcich terapeutické kastrace u parafilnich sexudlnich delikventd, o které toto sdélenti referuje,

byla iniciovana a hrazena Ministerstvem zdravotnictvi CR v roce 2014 a provedena Sexuologickou spole¢nosti

Ceské lékaiské spolecnosti JEP. Celd studie je dostupna na webu Ministerstva zdravotnictvi CR.
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Moneyho (1978) je jejim UGcelem pFipravit devianty
o jednu ze zadkladnich lidskych potieb - potteby télesné
a pohlavni blizkosti a vibec lidského tepla. Sigusch
(1980) povazuje kastraci pouze za znetvofujici zdkrok,
jehoz télesné, psychické a socidlni uGcinky nebyly
dostate¢né prozkoumany. Tvrdi, Ze je to trest za ciny,
které budou zitra posuzovany jen jako nep¥istojnost.

Véznéni nebo v psychiatrické [é¢ebné internovanf{
pachatelé zavaznych sexudlnich delikt( si podle Heima
a Hurschové (1979) mohou vybrat mezi dvéma zly:
ztratit svoji ,,muznost® nebo svobodu na dlouhd léta,
popiipadé navzdy. Wille a Boulanger (1984) s jejich
nazorem - ac jinak nejsou proti kastraci nejsou -
v zadsadé souhlasi. Uvadéji, ze ac jejich kastrovani
pacienti zdkroku nelitovali, pfesto se jasné kriticky
vyjadfili k tzv. svobodé, resp. k terapeutické fikci
svobody v zdkoné o kastraci.

Je zfejmé, Ze pro kastraci ¢&i jakoukoliv jinou operaci
se mélokdo rozhoduje zcela svobodné - i pfi rakoviné
varlatsi pacientvybird mezi dvémazly. Sexualni delikvent
pak stoji pted rozhodnutim, zda ptijde o varlata nebo
o svobodu. Rozdil je jen v tom, Ze v prvnim pfipadé
jsou determinujici faktory biologické a v tom druhém
spolecenské. Kritici kastrace vsak casto neberou
v Uvahu nejen zdjmy potencidlnich obéti, ale také
moment daleZity pro samotné pacienty. Abnormalni
sexudlni touhy mohou byt zdrojem frustrace a utrpenf
a operace pak mulZe znamenat mozZnost osobni
svobody pro ¢lovéka, ktery by jinak travil Zivot stdle
ve vézeni ¢&i v psychiatrickych [é¢ebnéch. Podle Willeho
a Beiera (1989) pokud budeme brat vazné pacientovo
pravo na svobodu a soucasné i normy socidlni etiky,
pak bude vzdy nutné nést odpovédnost i za pouze
¢astecné uspokojivé Fedeni - kastraci, pokud nakonec
slouzi i dobru pacienta a jeho biopsychosocialnich
vztaht. Wille a Boulanger (1984) pokladaji negativni
etické postoje ke kastraci, jez povazuji tento zakrok
za prostfedek pomsty spolecnosti, za stejné opravnéné
jako minéni, Ze obét muzstvi na olta¥ bezpecnosti pro
Zeny a déti je nutnd. Kastraci povazuji za terapeuticky
zékrok, je-li uZita az jako posledni vychodisko ze situace
neptijatelného dilematu mezi z4jmy obecné bezpecnosti
a prdvem na svobodu.

Kazdy terapeut zabyvajici se lécbou sexudlnich
deviantll se musi pokusit vnitfné sladit oboji - jak
zajem spolecnosti, tak i nejlepsi zdjem pacienta. Musi
si pritom odpovédét na otdzku, zda je schopen sam
piistupovat ke svym pacientdim bez predsudkd, nakolik
ma vyfedené vlastni sexudlni problémy, zda je schopen
eventualné svym klientim slouzit jako modelovy vzor
pro vytvareni zralych partnerskych vztah(. Mél by byt
plné schopen snést eventudlni frustraci béhem ¢asto
velmi komplikované probihajici 1é¢by. Musi byt schopen
vyrovnat se s pocitem c¢dste¢né odpovédnosti, ale
i na mozné soudni komplikace nasledujici po nékterych
zvlasdté zdvaznych trestnych cinech p#i recidivach
nékterych  nebezpednych  pacientl. Terapeuticka
gratifikace je pritom p#i [écbé téchto - vétdinou

nemotivovanych - pacientd minimalni. Terapeut
nem(ze pocitat ani s pfilisnou podporou okoli, které
obecné preferuje spiSe trestdni sexudlnich delikventd
a jejich lé¢bu povazuje casto za zbytecny luxus. Mél
by byt proto navic schopen a ochoten permanentné
vysvétlovat smysl lécby a jeji uzite¢nost nejenom
svym klientdim, ale i svym kolegiim z jinych obort
a nejsirsi vefejnosti v ramci sexudlni vychovy a medialni
prezentace. Mél by navic pocitat s moznosti, Ze selhani
jediného byvalého pacienta pak méze i na léta zmafit
uZ vykonanou osvétovou préci.

Kritika pouzivani této terapeutické metody v CR
se pak mimorddné vyhrotila v poslednich letech, a to
predeviim ze strany Rady Evropy, konkrétné Evropskym
vyborem pro zabrdnéni muceni a nelidskému ¢i
ponizujicimu zachéazeni nebo trestani (dale jen ,CPT*),
ktery byl zfizen na zakladé Evropské imluvy o zabranéni
muceni a nelidskému ¢i ponizujicimu zachazeni nebo
trestani (dale jen "Umluva”). Ceska republika je smluvni
stranou této Umluvy, kterd byla publikovana ve Sbirce
zadkont jako sdéleni ministerstva zahraniénich véci ¢.
9/1996 Sb. a pro Ceskou republiku vstoupila v platnost
dnem 1. ledna 1996.

Podle oficidlniho vyjadfeni CPT opakované zastava
ndzor, Ze chirurgickd kastrace pachatelt sexudlnich
trestnych cindl, ktef jsou omezeni na své svobodé
- tedy ve vykonu dstavniho ochranného léceni, se
rovna ponizujicimu zachdzeni. Tento ndzor CPT
zastavd z hlediska pochybnosti o mife svobodného
a informovaného souhlasu se zakrokem.

CPT vyzval ceské statni organy, aby zakdzaly
pouzivan( chirurgické kastrace a zabyvaly se nalezenim
alternativniho zplsobu lécby té skupiny sexudlnich
delikventt, pro které byla dosud kastrace volbou.
CPT dale ceské statni orgdny vyzval, aby v obdobi
do provedeni vySe navrzené legislativni zmény zavedly
moratorium na pouzivani chirurgické kastrace v rdmci
|é¢by pachatell sexudlnich trestnych ¢ind.

Na zakladé Zpravy pro vladu Ceské republiky
o navitévé Ceské republiky, kterou CPT vykonal
ve dnech 21. fijna az 23. fijna 2009, bylo usnesenim
vlddy ¢. 482 ze dne 21. ¢ervna 2010 uloZeno ministrovi
zdravotnictvi a zmocnénci vlady pro lidska prava
zpracovat a do 31.12.2010 predloZit vlddé komplexni
materidl tykajici se problematiky chirurgickych kastraci
u pachatelt sexudlnich trestnych ¢ind, ze kterého
citujeme v dal3im textu uvedenim v doslovném znéni:

Podle zpravy Ministerstva zdravotnictvi CR
»Problematika chirurgickych kastraci u pachateld
sexudlnich trestnych ¢ind“ ¢.j.: 64560/2010 z roku 2011
kromé& CR i legislativa Némecka, Svédska, §V)’/carska,
LotySska, Slovenska, Danska, Norska a Velké Britdnie
umoziiuje provedeni chirurgické kastrace v rdmci
|[é¢ebného programu u sexudlnich deviant(l. Provddéni
tohoto zdravotniho zédkroku je vak minimalni.
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Z mimoevropskych zemf jsou to pak dle této zpravy
predeviim nékteré staty USA - Kalifornie, Florida, lowa
a Louisiana. Kalifornie ptijala v roce 1996 zdkon, ktery
nafizuje podstoupeni chemické ¢i chirurgické kastrace
recidivistdm sexudlné motivovanych trestnych ¢ind,
kteFi tento ¢in spdchali na détech. Timto se Kalifornie
stala prvni se zemi USA, ktera tento striktni pozadavek
zavedla pfimo do zdkona. Béhem dalSich let se pridaly
i ostatni zemé USA, které za obdobnych, zdkonem
stanovenych podminek zavedly pouZiti chemické
kastrace jako soucasti trestu. Nékteré staty umozriuji
dokonce moznost volby pro kastraci chirurgickou.
Napt. Texas umozriuje pouze kastraci chirurgickou
jako jedinou moznost lécby, ta vsak musi byt vidy
a pouze dobrovolna. Obecné viak miizeme shrnout, Ze
chirurgickou kastraci, jez se provadi v Ceské republice,
neni mozno srovndvat se zpsobem provddéni v zemich
USA, nebot ty ji ve svych zdkonech pojaly jako soucdst
trestu (at jiz chemickou & chirurgickou). V Ceské
republice se takto ani chemickd ani chirurgicka kastrace
nevynucuje a nenf tedy povaZovana za soucdst trestu,
nybrz naopak, za moznost lécby.

Vybor OSN proti muceni (dale jen ,Vybor CAT“) se
ve zpravé k tvodni zpravé USA z roku 1995 vyjadfuje, Ze
kastrace jako zpasob predchazeni sexudlnim trestnym
¢indm je v USA podrobena Siroké diskuzi. Co se tyce
protipravnosti kastrace, tu oznacuje pouze v souvis|osti
s nucenou kastraci a nikoliv s kastraci dobrovolnou.
Vybor CAT se o chirurgické kastraci ve svych zpravich
a zavérecnych doporucenich ve vztahu k USA jiz vice
nevyjadtuje. | z toho lze nabyt dojmu, Ze v p¥ipadech
dobrovolné kastrace vykonané se souhlasem osoby,
kterd se zakroku podrobuje, nepovazuje Vybor CAT
tento zékrok za porusujici zakladni lidska prava.

V této souvislosti se také ¢asto zmiriuje rozhodnuti
Nejvyssiho soudu Jizni Kalifornie ,State v. Brown“.
V tomto pfipadé soud nizsiho stupné ulozil pachateli
sexudlniho trestného ¢inu trest odnéti svobody ve vysi
tficeti let s alternativnim trestem, ktery spocival v tom,
Ze pokud se Brown podrobi dobrovolné chirurgické
kastraci, bude podminéné propustén na svobodu se
zkuSebni dobou ve vysi péti let. Ackoliv Brown sdm
chtél tento alternativni trest vykonat, musel vyckat
na stanovisko Nejvy3siho soudu, které si nizsi soud
k takto uloZenému trestu nechal vyzadat. Nejvyssi
soud vsak toto rozhodnuti zrusil z diivodu, Ze takto
uloZeny podminény trest je protizékonny a vagni, nebot
obsahuje podminku, kterd se rovnd mrzaceni, a je tedy
jako trest nedstavni, nebot poruduje vetejny zdjem
a zékaz krutého, télesného a neobvyklého trestu podle
&l 1 odst. 15 Ustavy Jizni Karoliny a stejné tak osmy
dstavni dodatek Ustavy Spojenych statli americkych,
ktery zakazuje ukladani krutych a neobvyklych trestd.

Z rozhodnuti State v. Brown viak nemiZeme
vyvodit jednoznaéné stanovisko, Ze jakdkoliv provedena
chirurgicka kastrace, je zdkrokem mrzacicim, krutym
a nehumannim. Soud ji totiz zde posuzoval pouze
z hlediska podminky pro uloZzeni mirnéjsiho trestu
jako tzv. conditio sine qua non. Takto pojatd podminka

je bezesporu neetickd, nebot nedavd moznost volby
pachateli trestného ¢inu a prikazuje mu pfimo
v uloZeném trestu, ¢emu se musi podrobit. Zde je nutno
zdaraznit, ze v Ceské republice se takto formulované
podminky ve vyroku o trestu neuplatiiuji a je zcela
na vali pachatele sexudlniho trestného ¢inu, zda projevi
svou vali 1é¢it se a lé¢bu podstoupi ¢ nikoliv. Pokud
lé¢bu odmitne, bude takitak povinen vykonat ochranné
lécent, které je uloZeno samo o sobé soudem a je prosto
jakychkoliv podminek, jez by nutily pachatele k lé¢bé.
To se vztahuje nikoliv pouze na kastraci chirurgickou,
ale také na kastraci chemickou. V soucasné dobé Iéka¥
ani soud nemuZe uloZit ani jednu z téchto variant,
bude-li se pachatel stavét proti ni.

Vzhledem k faktu, Ze v minulosti zacalo stéle vice
statd USA jako soucdst trestu ukladat i provedeni
ykastrace chemické” (sprdvné hormondlni tlumenf),
musely soudy vyfesit spornou povahu tohoto trestu
ve vztahu k osmému Ustavnimu dodatku Ustavy
Spojenych statd americkych  zakazujicimu  kruté
a neobvyklé tresty. P¥ posuzovani, zda ukladany trest
poruduje osmy ustavni dodatek, musi soudy zkoumat
hned nékolik otazek. Zaprvé, zda je takovyto trest sdm
o osobé kruty nebo nadmérny; zda je priméreny vidi
trestnému ¢inu, ktery pachatel spachal; a zda by mohl
stat dosahnout Gcelu trestu prostfednictvim jiné, méné
narusujici metody.

Takovouto Upravu stanovici povinnost pachatele
podrobit se na zdkladé rozhodnuti soudu chemické
kastraci pfijalo v minulém roce naptiklad i Polsko.
Zménou trestniho zakona uloZilo, aby soud ulozil
kazdému, kdo spdchd sexudlni trestny ¢in zndsilnénim
ditéte pod patndct let & osobu blizkou, povinnost
podrobit se [é¢bé léky (,chemickad kastrace®), a to
od doby 3esti mésici pred propusténim z vézenf
na svobodu a déle po jeho propusténi. Tento zakon
byl taktéz predmétem kritiky ze strany mezinarodnich
lidskopravnich mechanismd, nicméné se zda, Zze
inspiroval i dali zemé v uUvahdch, jakd opatteni proti
pachatel(im sexudlnich trestnych ¢int zavést a jaka jsou
skute¢né ucinnd.

V niZe uvedené tabulce (tab. 1) je prehled poctu
provedenych  chirurgickych  kastraci/testikuldrnich
pulpektomii v jednotlivych psychiatrickych léc¢ebnach
CR k 31.7.2011. Po tomto datu se vy¥izovaly roéné jen
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ojedinélé zadosti, v poslednich dvou letech snad zadny.

Dusledkem kastrace dospélého muze je odstranéni
nejvyznamnéj$iho zdroje androgend s ndslednym
poklesem hladiny testosteronu v krvi a redukei sexudlnf
apetence. Zachovdna p¥itom zlstdva extratestikuldrni,
zvldsté nadledvinkovd produkce testosteronu, kterd
predstavuje jen zlomek produkce pred kastraci.
Muz kastraci pozbyva plodnosti. Kastrovany muz
véak neni zcela desexualizovdn, o cemz svéd¢&i téz
pozitivni falopletyzmografické reakce na prezentaci
optickych erotickych podnétli (Zvéfina a spol., 1991).
Ti odbornici, ktefi v zdsadé terapeutickou kastraci
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Tab. 1 Prehled poctu provedenych chirurgickych
kastraci/testikularnich  pulpektomii v jednotlivych
psychiatrickych lé¢ebnach CR k 31. 7. 2011.

g |28|f|2d|z|2&|Z|8
2000 |1 |2 0 |1 0 |3 0 |7
2001 |4 |2 2 |1 2 |7 0 |18
2002 |0 |0 0 |3 4 |0 0 |7
2003 |0 |0 2 |3 0 |5 0 |10
2004 |2 |1 0 |0 2 |5 0 |10
2005 |0 |3 0 |1 0 |6 0 |10
2006 |1 |0 0 |1 0 |4 4 (10
2007 |0 |1 0 |0 0 |1 1 (3
2008 |1 |0 0 |0 0 |1 0 |2
2009 |0 |1 0 |1 0 |1 0 |3
2010 |1 |1 0 |0 0 |1 0 |3
2011 0 0 0 0
CELKEM | 10 | 11 4 11 8 34 5

u sexualnich delikventli neodmitaji, jsou opatrni v jejf
indikaci. Jiz Raboch s Nedomou (1970) povazovali
kastraci za indikovanou pouze u téch delikventd,
u nichz byla deviace skute¢nou pFic¢inou sexudlniho
deliktu. Pravé pretrvdvajici spole¢enskd nebezpecnost
a soucasna recidivita pacientll opakované nedspésné
[écenych jinymi prostfedky pfitom byvaji nej¢astéjsimi
argumenty pro indikaci kastrace (Brichcin a spol.,
1997, Weiss, 2002).

Na podnét Ministerstva zdravotnictvi CR provedla
Sexuologicka spole¢nost CLS studii, kterd méla
zhodnotit vysledky terapeutické kastrace u vétsiho
souboru kastrovanych parafilnich sexualnich delikventt.
Ve spoluprdci s Fadou sexuologli a sexuologickych
pracovidt se podafilo ziskat informace o 50 takovych
pacientech. U 43 respondent(i byly zikdny anonymné
zpracované a anonymné zaslané tdaje o jejich osobnich
zkuSenostech s timto |é¢ebnym vykonem. Nékteré
vysledky studie predkladdme v tomto sdélent.

I/ Data, ziskana z dotazniku pro lékafre:
Charakteristiky souboru 50 muzd po terapeutické
kastraci byly nasledujici:

Vék aktualné: 24 - 72 rokd (x=42,88 s=10,47)

Vék pti kastraci: 18 - 61 rokd (x=31,52 s=10,61)
Doba od terapeutické kastrace: 2 - 24 rok( (x=11,44
s=5,83)

Staly partnersky vztah mélo pted kastraci 15
respondentl (30%), aktualné 17(34%).

Sexudlni orientace: Heterosexudlni 36
Homosexudlni 11
Bisexualni 2
Neuvedeno 1

Pocet sexudlnich trestnych ¢int pred kastraci:

Zadny trestny &in 5
Jeden 20
Dva 14
TH 5
Vice: 6(5-9)
Povaha delikt: Pohlavni zneuzivani déti 23

Znasilnéni a pokus o znasilnéni 23
Sexudlné motivovand vrazda: 4

Nesexudlni trestné ciny pfed kastraci spachalo 15
respondent( (27%)

Diagnostické zavéry |ékati:

Pedofilie HS 6  (z toho pedofilni HS sadismus 2)
Pedofilie HT 12 (z toho pedofilni HT sadismus 2)
Sadismus, sadomasochismus 17

Patol.sex. agresivita 15
Vedlejsi sexuologické dg.: 1 x Transvestitismus,1x
Voyerismus, 1x Pyrofilie

Psychiatrické komorbidity:

Mentélni retardace: 17 (34%) vétsinou lehkého
stupné, pouze ve dvou ptipadech na rozhrani lehké
a stfedni retardace. Porucha osobnosti: 40 (80%).
Abuzus alkoholu a/nebo drog: 15 (30%)

V dstavni ochranné [écbé je v dobé vysetieni
6 respondentti, z toho 1 v detenénim zafizeni pro
nesexudlni nasilny delikt. V ambulantni ochranné
lécbé je 24 respondentdl, zbytek byl z ochranného
léceni jiz propustén. Desetina, tedy 5 respondentd,
neni v pravidelné lékarské dispenzarizaci, 30 dochézi
k dispenzarnim kontroldam pravidelné, 15 zcela
nepravidelné.

Specifickd recidivita: sexudlni delikt po kastraci
spachali 2 respondenti (4% souboru) V obou pfipadech
se jednalo o pohlavni zneuzivani déti.

Nesexudlni delikt po kastraci je uveden u 10
respondent (20%). Jednalo se u 8 muzi o delikty
majetkové povahy, u dvou pak o delikty agresivni
(ublizeni na zdravi, jednou s nasledkem smrti
obéti). Agresivni delikty nemély sexudlni motivaci.
Nepodminéné tresty po kastraci jsou hlaseny u 15
respondent(, jeden z nich je umistény v ochranné
detenci.

Psychické problémy po terapeutické kastraci: Bez
psychickych potizi byla polovina respondentd. Jako
zlep3eny hodnotili 1ékafi psychickych stav 30 pacientt,
u 17 nebyla zZddna vyrazna zména, jen ve 3 p¥ipadech
je uvedeno zhorSeni dusevniho stavu. Nejcastéji
uvadénymi problémy byla deprese, predrazdénost
a pocity izolace. Polovina souboru byla hodnocena
bez aktudlni psychopatologie. Abuzus alkoholu pfed
kastraci byl uveden u 15 (30%), po kastraci u 7, z toho
3 jsou aktualné protialkoholné léceni. Abuzus jinych
drog pied kastraci zjistén u 7 respondent(, po kastraci
u jednoho (pervitin).
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Somatické zmény: obezita u 18, ubytek télesného
ochlupeni u 19, gynekomastie u 8 respondentd.
Vysledky denzimetrie kostni tkdné jsou k dispozici u 35
vySetfenych, prakticky u viech se konstatuje osteopenie,
u 10 z nich (30%) doporucena medikamentdzni terapie
tohoto stavu.

Sexualita po kastraci:

Vyrazné snizeni apetence ............cccevvvvevevnennnnnns 25
Ztréta apetence, Uplny nezdjem ........................ 12
ZEradta OrgasmMU .....ueuereeeririiiiirieirierieeeeeeeeeeeeeeeens 8
Beze zmény ..., 5

I1. Udaje z pacienty anonymné zaslanych dotaznika:
Charakteristiky souboru:

Vék aktudlné: 24 - 72 r., 1x neuveden (x = 45,63
s=9,87)

Vék prFi kastraci: uvedlo 37 respondentd, 6x
neuveden

18-61r.x=33,685=11,58

Doba od kastrace: 2 - 24 r. x= 11,74 s = 5,57 uvedlo
39, 4x neuvedeno

Sexudlni delikt po kastraci: 2 respondenti (1x a 8x
neagresivni pohlavni zneuZiti déti)

Nesexualni delikt po kastraci: 9 ano; 5 neodpovédélo
Sexudlni orientace: svou sexudlni orientaci hodnotilo
32 respondentl jako heterosexudlni, jen dva jako
homosexudlni, jeden ,bisexudlni, 8 nevi, nebo si
nejsou jistf.

Ambulantni sexuologickd péce: pouze 16
respondent( uvadi, Ze ambulanci navitévuje pravidelné,
dalsi 2 nepravidelné.

Psychické problémy po kastraci: téméF polovina
ze 43 respondent (N=20) uvedla, Ze nemaji zadné
psychické potize. Nejcastéji byly uvadény tyto
potize: pocity izolace, pocity ménécennosti, deprese
avztahovac¢nost. Uzivani nelegalnich drog pfed kastraci
pripousti 4, po kastraci pak 3 respondenti.

Sexudlni Zivot po terapeutické kastraci: Gplnou
ztratu sexudlni potfeby uvedlo v téchtoi dotaznicich
16 respondentl (36%) a snizeni sexudlni potreby
26 (60%). Vice nez tietina z nich si stéZuje na potize
s erekci, 12 (28%) md problémy s dosazenim orgasmu,
15 repondenttl (34%) obcas onanuje.

Svoje rozhodnuti k terapeutické kastraci hodnoti
jako dobrovolné vétsina respondentti (N= 38 - 88%),
zbytek jako nedobrovolné 5 (12%). Blizsi popis
nedobrovolnosti: ,nebyla jind cesta pro mne“,
ynedostal bych se na svobodu®, ,nafizeno soudem®,
»hepamatuji se“.

Na otdzku, zda by podstoupil kastraci znowu,
odpovidd 26 respondenti (60%) kladné a 13
respondent (30%) zaporné. Zbytek si nenf jist. 37
respondentl (86%) soudi, Ze byli dostate¢né pouceni
o nésledcich operace, 5 (12%) soudi, ze nikoliv.
Nejcastéjsimi vyhradami v tomto sméru byly tyto:
nevédél, ze mize uloZit ejakulat do spermabanky,
neznal zdravotni dusledky (obezita, prsa, dnava,
sexudlni Zivot).

Hlavni klady terapeutické kastrace ocima
respondentl: vyrovnani se s alkoholem, partnersky
i pracovni Zivot. Vyhra nad sexudlni dchylkou, ,Ze uz to
nikdy neudélam®, ,jsem naprosto bez probléma“, ,klid
od Zen®, vyléceni z pedofilie“, ,zvldddni agresivity“,
»zklidnéni, vyrovndni*.

Hlavni negativa: ,nemohu mit déti“, ,nikdy
nebudu mit plnohodnotny sex®, ,nebavi mné sex“,
Jtloustka®, ,zhubl jsem“, ,mél jsem uloZit sperma
do spermabanky“.

Se svym télesnym stavem je po kastraci spokojeno
81% respondentl (N= 35), a se svym psychickym
stavem pak 88% respondentli (N=38).

Uvedend data jsou nesporné zajimavym dokladem
obecné znamych faktd o wvysledcich terapeutické
kastrace u parafilnich muzd. Je zfejmé, Ze tento vykon
vyrazné snizuje specifickou recidivitu kastrovanych
pacientll. Z nasich padesdti respondentd spachali
po kastraci sexudlni delikt pouze dva, coz znamena
recidivitu 4%. V obou p¥ipadech se jednalo o pedofilni
delikty neagresivni povahy. V tomto sméru se nas soubor
nikterak nelisi od dostupnych literarnich ddajd. Nenf
sporu o tom, Ze terapeutickd kastrace neni schopna
zménit erotickou preferenci subjektu. V tomto sméru
jsou zejména pedofilni delikventi, kterych je v nasem
zékladnim padesati¢lenném souboru vice nez tfetina
(N=18, 36%) vice disponovdni k recidivé. Zasluhuji
proto po terapeutické kastraci specifickou pozornost.

Ve shodé s dostupnymi literarnimi tdaji mdzeme
konstatovat, Ze terapeutickd kastrace vyznamné
nesnizuje nesexualni delikvenci respondentd. Také
v psychopatologickych komorbiditdch se kastrace
nikterak vyznamné neprojevila. | po vykonu byla témér
polovina respondent(i psychiatricky |é¢ena ambulantné
nebo tstavné. Suicidalni pokus pred kastracf je uveden
u 9 respondentti (18%) a po kastraci u 7 respondentd
(14%).

Nejc¢astéjsimi télesnymi zménami po kastraci jsou
obezita (36%), snizeni hmotnosti (20%) a oslabeni
télesného ochlupeni (38%;), dale unavnost (18%)
a gynekomastie (16%). VySetfeni kostni tkané je
k dispozici u 35 respondentd, pFi¢emz zpravidla
vykazuje zndmky osteopenie.

Podle ocekdvani naprostd vétsina respondent
uvadi pokles zdjmu o sex. SniZeni, anebo ztratu sexudlni
potteby uvadi 74% respondent(i. Na erektilni poruchu
si stéZuje 34% a na neschopnost, dosdhnout orgasmus
24% muzd.

Psychické problémy jsou uvedeny u poloviny
respondent(i. Nejcastéji se jednalo o deprese (8)
a pocity ménécennosti (7), predrazdénost (10) a vy3si
agresivita (5). Hodnotici |ékafi posoudili celkovy
psychicky stav respondentl jako zlepSeny ve srovnani
se stavem pred vykonem u 30 muzd (60%), jako
nezménény v 17 p¥ipadech (34%) a jako zhorSeny u 3
respondnet(.

V anonymnich dotaznicich, zaslanych p#mo
respondenty je zajimavym rozdilem proti lékatskym
zavéram vlastni hodnoceni respondenta v odpovédi
na otdzku, jakou trpi sexudlni deviaci. Zatimco lékafi
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konstatovali pedofilii v 18 ptipadech z 50 (36%)
sami pacienti tuto parafilii uvedli jen v 10 p¥ipadech
ze 43 (23%). Cast&ji nez v dotaznicich, vyplnénych
lékati, uvadéli sami pacienti uzivani nelegdlnich drog
po kastraci (lékafi 1x, pacienti sami 4x).

Pro  hodnoceni  celého  procesu  Zadosti
o terapeutickou kastraci a jejtho provedeni ma
podle naseho nédzoru rozhodujici vyznam odpovéd
pacientd na otdzku po dobrovolnosti rozhodnuti
o kastraci. V anonymnim dotazniku 88% respondentd
odpovédélo, Ze rozhodnuti bylo dobrovolné. Zbyld
mensina v souladu s moZznymi vysvétlenimi se odvoldva
na jedinou moznost, jak se dostat na svobodu
a také na neexistujici ,rozhodnuti soudu®. Vétsina
respondentl také uvadi, ze by kastraci podstoupili
znovu (26, tedy 60% ze 43). Tretina respondent(i uvedla
na otazku, Ze by vykon znovu nepodstoupila.

Pozitivné hodnotime skutecnost, Ze naprostd
vétdina dotdzanych soudi, Ze byla dostate¢né poucena
o ndsledcich kastrace (N=37, tedy 86% ze 43).
Argumenty, uvedené pacienty pro kladné hodnoceni
vykonu se nejcastéji odvoldvaji na snizeni sexualniho
puzeni, na ,klid“ od parafilnich motivi.

Zavér:

Obecné je zastavan nazor, Ze parafilni sexudlni motivace
je dlouhodobou, prakticky celoZivotni vlastnosti
subjektu. A Ze tedy recidivu sexudlniho deliktu je mozné
ocekavat i po velmi dlouhé dobé od piivodnich deliktd
(Brichcin, Kolafsky, 2007, Weiss 2002). U skute¢né
rizikovych ptipadi je ovSem sporné, je-li mozné
podavani psychofarmak, nebo hormonalnich p¥ipravkd
po dobu fadu let bezpe¢né a spolehlivé zajistit. Pravé
v dlouhodobém efektu, nezdvislém na pravidelném
podavani medikament(i, vidime hlavni pFednost
terapeutické kastrace.

Nékteré ziskané poznatky ukazuji rezervy v péci
o tento druh pacientl, a to zejména ve vztahu
ke kvalifikovanému pouceni pacientt pred ziddosti
u tento vyjimecny terapeuticky vykon a v nasledné péci
o né. Za zminku stoji, Ze u pomérné velké ¢asti pacientd
se po terapeutické kastraci neudrzuji pravidelné
kontakty s lékaFi. ZlepSeni dispenzarni péce o tento
druh sexuologickych pacientdl je vyznamnym tkolem
do budoucna.

Domnivdme se, Zze aktudlni uprava kastracf
parafilnich sexudlnich delikventt v Ceské republice
spliiuje vSechna odborna i etickd hlediska. Tento
chirurgicky vykon by nemél byt z naseho lécebného

arsenalu vyloucen, protoze prokazuje vysokou efektivitu
a je relativné dobre tolerovan a pozitivné hodnocen,
a to jak pacienty, tak lékati. Z pochopitelnych davoda
chybiv této oblasti védecky kontrolované studie. Bylo by
eticky velmi problematické nechat zvlasté nebezpecné
parafilni sexudlni delikventy bez ucinné biologické
terapie, abychom ziskali validni kontrolni soubory.
Za hlavni prednost terapeutické kastrace v porovnani
s medikamentdéznimi [é¢ebnymi metodami povazujeme
dlouhodobou tcinnost této lécebné metody a jeji
nezdvislost na pravidelné aplikaci medikamentd. Tento
jednoduchy chirurgicky vykon lze také aplikovat v téch
ptipadech, kde medikamentdézni lé¢ba je ze zdravotnich
davodi kontraindikovana.
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Abstrakt

Prispévek predstavuje vyzkum, jehoZ cilem bylo zmapovat
dosud madlo probddanou oblast masturbacniho chovdni Zen
Zijicich v CR. Dalsim cilem bylo prozkoumat souvislosti mezi
nékterymi oblastmi masturbace a sexudlniho chovdni viibec.
Data byla sbirdna za pomoci k tomuto iicelu sestaveného
dotazniku. Dotaznik byl vyvésen na internetovych strdnkdch.
Data byla zpracovdina za pomoci programu Excel a statistického
programu SPSS. Vijzkumny vzorek tvofilo 1339 Zen, které
kompletné vyplnily dotaznik.

Zjistili - jsme, Ze zkusenost s masturbaci md 94,1%
respondentek. 71,2% masturbuje alespori nékolikrdt za mésic.
Dalsich 17,6% nékolikrdt za rok a 5,3% masturbuje méné
nez 1x za rok. Frekvence masturbace se lisi u Zen, které maji
a nemayji stdly partnersky vztah a rovnéz u Zen, které maji
a nemaji zkusenost se zndsilnénim. Frekvence masturbace Zen
negativné koreluje s vékem. Priimérny vék prvni masturbace
Jje 13 let. Zeny castéji dosahuji orgasmu pFi masturbaci nez
pri soulozi. 75% Zen jej dosahuje pii 90-100% masturbaci.
Masturbaci provozuji i Zeny, které pri ni orgasmu nedosahuji.
Nejcastéji Zeny masturbuji’ stimulovdnim klitoriddlni oblasti
prsty. 65,9% Zen pri masturbaci nékdy vyuZivd erotické
materidly.

Klicové slovd:  sexualita, Zeny, sexudlni  chovdni,
masturbace.

Uvod

Pristup k tématu masturbace je v nasi kultufe silné
ovlivnén nékolikasetletou tradici, kterd masturbaci
piisné zapovidala a povaZovala ji za zdroj riiznych
nemoci. Ani v soucasné dobé, ktera pfinasi do oblasti
sexuality rozvolnéni mnoha pravidel a mnoha témata
odtabuizovavd, neni masturbace ¢&i onanie béznym
tématem rozhovoru. A zdd se, Ze v pFpadé Zen
jsou ostych a pretrvavajici tabu jesté silngsi. Slovo

Abstract

The objective of the submitted work was to map out
a so far lesss examined sphere of masturbation behaviour of
women living in Czech Republic. And examine a connection
between certain aspects of masturbation and sexual behaviour
in general. The data have been collected with the help of
a specially prepared questionnaire. The questionnaire has
been shown on internet pages. The data have been elaborated
with the help of the Excel programme and the SPSS statistical
programme. Our sample was 1339 women, who completed
the whole questionnaire. 94.1% of women have experience
with masturbation, 71.2% masturbate at least several times
a month, a further 17.6 % masturbate at least several times
a month. a further 17.6 several times a year. About 5.3%
masturbate less than once a year. Frequency of masturbation
differs among women who either have or have no partnership
relation as well as among women who have or have no
experience with rape. The frequencies of masturbation are
negatively depending on their age. The average age of the first
masturbation is 13 years. Women more frequently attain an
orgasm in the case of masturbation rather than in the event of
intercourse. 75% of all women achieve it in the event of 100
percent of masturbation. Masturbation is carried out even
by women who achieve no orgasm. The most frequent form
of masturbation is by a stimulating the clitoridal spheres with
the figures of the hand. 65, 9% women at times use erotic
material.

Keywords: Sexuality - women - sexual behaviour -
masturbation.

»masturbace“ nebo ,onanie“ uZivdme ve stejném
vyznamu a to ,vzruSovat sam sebe, drazdit se
na pfirozenf.

Pavod slova masturbace neni docela jasny. Mohlo
vzejit ze spojent latinskych slov ,,manus®, znamenajici ruka,
a turbare, vzrusit. Nicméné je mozné i to, ze druhym
slovem ve spojeni byl termin ,stuprare®, zhanobit ¢i
znésilnit.

Pohled na masturbaci se v evropské historii
znacné ménil. Ve starém svété nalezneme zndzornéni
muzské masturbace relativné casto. Stafi Egyptané
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oslavovali masturbaci jako proces, kterym bih Slunce,
Atum, stvofil prvni dvé lidské bytosti Shu a Tefnut.
»,Rukou boha, Atun onanoval a vytvofil prvni par
dusi.“Sumerytani zase piSou o Mezopotdmském
bohu Enki, ktery onanoval, a jeho ejakulace naplnila
feku Tigris tekouci vodou. V prabéhu nékolika
prvnich stoleti po narozeni Krista, kdy prvni kiestané
vytvafeli novy, od antickych predstav zcela odlisny
vztah k télesnosti, neptedstavovala onanie zadny
zésadni hich ¢i ohroZeni. Mezi devatym a dvanactym
stoletim se ve spisech objevuji nejednoznacné nardzky
na sebezneucténi, nicméné se jednd se o leh¢i hrich.
Masturbace se tak nedostala ani do katalogu hfich
vytvoreného ve 12. stoleti (Laqueur, 2004). Na pocatku
osmndctého stoleti viak doslo k velké zméné postoje
k masturbaci. Byla nazvdna sebezneuzitim a byla
pokldddna za hfich chtice. Toto h¥isné jednani bylo
podle tehdejdich lékart pricinou riznych neduhd.
Masturbace méla zpisobovat pohlavni onemocnéni,
krece, souchotiny a neplodnost, podlamovat celkovy
zdravotni stav. (Hall, L.A., 2001, Leitenber a kol.,
1993) Tendence povaZzovat onanii za p¥icinu riiznych
onemocnéni byla roziitena od 18. stoleti az do stoletf
dvacatého a nékde pretrvavd doposud. (Kinsey a kol.,
1953, , Michael a kol., 1994, Hall, 2001, Gerressuova
a kol., 2008).

Mezi autory v poslednich desetiletich najdeme riizné
pristupy k této aktivité. Nékteti pohlizi na masturbaci
jako na bezpe¢nou alternativu nebezpecnéjsich
praktik (Pinkerton a kol., 2002). Jini ji vyuzivaji jako
zplsob, jak ziskat potfebné dovednosti a sebevédomi
pro partnersky sex, nicméné samu o sobé ji povazujf
za nedplnou ¢i nahradni formu sexudlniho chovani
(Pondélicek, Pondélickova - Maslova 1971). Jini
komentuji vyhody této aktivity a zhodnoceni, zda
bude povaZovana za plnohodnotnou preferovanou ¢i
doplnujici sexudlni aktivitu nechdvaji na respondentech
¢i pacientech. (Ellis, 1970, Janus 1993, Pastor, 2007).
Mnozi autofi o ni mluvi v souvislosti s lé¢bou sexudlnich
poruch (Clifford, 1978, Zamboni a Crawford, 2002;
Gerressuova, 2008 a dal3i).

Nékteré vyzkumy sexudlniho chovani provedené
u nds se touto oblasti také zabyvaly, nicméné nebyly
dostate¢né podrobné a nékteré z nich mohou ukazovat
jiz neaktualni vysledky. Rozhodli jsme se proto tuto
oblast prozkoumat podrobnéji.

Cile vyzkumu:

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je tedy dvodni
zmapovani masturbaéniho chovani Zen v ramci ceské
populace. Zajimalo nas, jaké techniky a jaké pomacky
Zeny p¥i masturbaci pouzivaji. Vyzkum si nekladl za cil
hlubsi pochopeni viech souvislosti, ptesto jsme se
viak rozhodli nékteré za pomoci statistickych metod
testovat. Jednalo se predeviim o souvislost frekvence
masturbace s vékem, s tim, zda md Zena staly partnersky
vztah, zda byla zneuzita nebo zndsilnéna, souvislost se
sexudlni orientaci, postojem k masturbaci, se vzdélanim
Zeny a naboZzenskym vyznanim. Déle jsme zjistovali, zda

p¥i masturbaci Zeny dosahuji orgasmu sndze nez pfi
soulozi.

Metody:
Kvyzkumu byl pouZzity elektronicky anonymni dotaznik,
sestaveny pravé pro tyto Gcely, ktery vychazel pivodné
z dotazniku pro vyzkum sexudlniho chovani ceské
populace, pouzitého poprvé v roce 2001 (Weiss,
ZvéFina, 2001) a z dotazniku pouzitého v diplomové
praci Zensky orgasmus (Jonaovd, 2004). Tento
dotaznik byl dotaznik rozsiten a modifikovdn pro
specifické potfeby vyzkumu dané problematiky.
Nejdfive byl proveden pilotni vyzkum na malém vzorku
Zen. Na jeho zdkladé byly v dotazniku provedeny dalsi
Upravy a byla vytvorena jeho koneénd podoba.

Dotaznik tvofilo 52 otazek. Prvni ¢ast se zaméfuje
na partnerské sexualni chovania méla slouzitjednak pro
zmapovani sexudlniho chovani u vyzkumného vzorku
a jednak pro nésledné zjistovani ptipadnych souvislosti
mezi partnerskym sexem a masturbaci. Druha ¢ést se
pak vénovala samotnému masturbaénimu chovani
a také otazkam tykajicim se masturbacnich fantazif,
které viak nejsou predmétem toho prispévku. Na konci
dotazniku byly umistény demografické otdzky. Dotaznik
automaticky preskakoval otdzky, které byly pro urcitou
respondentku irelevantni (naptiklad otdzky tykajici
se partnerského sexu u respondentky, kterd doposud
nesoulozila).

Dotaznik byl uvefejnén na webovych strankach
a odkaz na né& byl Sifen za pomoci mailovych
konferenci, facebooku a odkaz( na dalsich serverech.
Navratnost dotazniku uvedend provozovatelem serveru
byla 50%. Toto ¢&islo predstavuje, kolik z lidi, ktefi
dotaznik otevreli, vyplnilo viechny relevantni otdzky.
Zbylych 50% tedy mohou tvofit napfiklad Zeny, které
se po zhlédnuti dotazniku rozhodly jej nevyplnit, Zeny,
které od vyplfiovani néco vyrusilo, ale také muzi, ktefi si
dotaznik chtéli prohlédnout, a¢koli pro né nebyl urcen.

Ziskand data byla statisticky zpracovédna s pomoci
program( SPSS a Microsoft Excel. Pro testovani nasich
hypotéz jsme pouzili t-test, Chi-kvadrat test, Mann-
Whitney U test a korelace Spearmanovym koeficientem.

Vzorek:

Vybérovy soubor tvoii 1339 respondentek starsich 15
let, které vyplnily viechny relevantni otazky dotazniku.
Zvoleny princip sbéru dat pomoci dotaznikd je pomérné
efektivni metodou. Na druhou stranu s sebou nese
vyrazny nedostatek, a to, Ze neni mozné dosahnout
reprezentativniho vybéru, tedy charakteristiky vybéro-
vého souboru nejsou shodné s charakteristikami
souboru zdkladniho.

Vysledky:
Frekvence masturbace, vék prvni masturbace,
orgasmus pii masturbaci a souvislosti

Vysledky ukazuji, ze zkuSenost s masturbaci ma 94,1%
respondentek. Pokud jde o frekvenci, skérovaly nase
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respondentky do odpovédi v rozmezi od nékolikrat
denné pres méné nez 1x ro¢né az po odpovéd ,vibec

Tabulka 3 Frekvence masturbace u Zen, které byly,
resp. nebyly zndasilnény

nikdy“. 71,2% masturbuje alespon nékolikrat za mésic. - - -
Daldich 17,6% nékolikrat za rok. Pomérné malé masurbuj zndsiinénd nezndsiinéné
procento masturbuje méné nez 1x za rok a 5,9% Zen pocet |% pocet_|%
nemasturbuje nikdy. (viz tab. 1) vabec nikdy 5 373 |7 6,14
méné nez 1x ro¢né " 8,21 60 4,98

Tabulka 1“K masturbaci u mne dochazi nékolikrat ro¢né, nejvice 1x za mésic | 26 19,40 | 210 17,43

k masturbaci u mne dochézi &etnost % kumul.% :yedk:rllkrat mesient, nejvice Tz 37 27,61 [ 447 37,10
denné anebo vicekrat denné 83 6,2 6,2 2x nebo vicekrat za tyden 40 29,85 |346 28,71

2x nebo vicekrat za tyden 386 28,8 35,0 denné anebo vicekrat denné 15 11,19 |68 5,64
nékoli’krét mési¢né, nejvice 484 36,1 712 celkem 134 100,00 [ 1205 | 100,00
1x z tyden

lzqael:::fl:-::at rome neve 236 7.6 88,8 Na daldi otazky tykajici se zkusenosti s masturbacf
méné nez 1x roéné 71 53 941| odpovidaly pouze masturbujici respondentky.

viibec nikdy 79 5,9 100,0 Vétsina  respondentek naposledy onanovala
celkem 1339 100 v poslednich sedmi dnech. Pokud slou¢ime odpovédi,

Statistickymi metodamijsmezjistovali, zda frekvence
masturbace souvisi s dalsimi proménnymi, tedy s vékem
respondentky, s tim, zda ma respondentka staly
partnersky vztah, zda byla zneuZita nebo zndsilnéna,
se sexudlni orientaci, postojem k masturbaci a s jejim
vzdéldnim a ndbozenskym vyznanim.

Frekvence masturbace se na hladiné vyznamnosti
p<0,001 signifikantné lisila u Zen, které v soucasné
dobé maji a nemaji staly partnersky vztah (I,=91,229).
Vy33i frekvence masturbace byla zaznamendna u Zen,
které jej nemaji. (viz tab. 2)

Na hladiné vyznamnosti p=0,025 se lisila frekvence
masturbace u Zen, které byly a nebyly zndsilnény

zjistime, Ze téméf 87% respondentek masturbovalo
béhem poslednich 4 tydna, ptiblizné 10% v rozmezi 4
tydn( a jednoho roku a 2,7% pred vice nez rokem.

Vice nez polovina respondentek nékdy po skonceni
masturbace orgasmem zac¢ne znovu onanovat.

Vék prvni masturbace se v naSem vyzkumném
vzorku pohyboval v Sirokém rozmezi od narozeni do 60
let. Primérny a také nej¢astéjsi vék byl 13 let. V tomto
véku ma zkusenost s masturbaci vice nez polovina Zen.
Nicméné 12,5% zen ziskalo zkuSenost s masturbaci az
po 18. roce zivota. Nékolik respondentek ziskalo tuto
zkudenost az po 40. roce. (viz tab.4)

Tabulka 4,V kolika letech jste onanovala poprvé?“

(0.= 12,875). Vy3si byla zaznamenana u téch, které
T . vék cetnost % kumul.% vék Cetnost| % kumul.%
znésilnény nebyly. (viz tab. 3)
Podafil i e " i vorelaci 0 4] 03 03 20 31| 25 95,0
'ovarl o se nam také prokazat zdpornou kore 'ElCVI 5 1 o 0.4 " n| oo 959
mezi vekem.a frekvenci masturbace, a to na hladiné 5 15| 1.2 16 2 8| o6 96,5
vyznamnosti p<0,01 (Rs=0,179). 4 18] 14 3,0 23 8| 06 97,1
Dalsi vySe jmenované souvislosti se nepodafilo 5 20| 32 6,2 24 5| 04 97,5
prokdzat. V pfipadé zneuziti a ndbozenského vyznani 6 35| 2,8 9,0 25 9| 07 98,3
nebyl rozdil signifikantni. (U dalSich proménnych, tedy 7 2| 1,7 10,7 26 2| 02 98,4
sexudlni orientace, postoje k masturbaci a vzdélani 8 29| 23 13,0 28 3] 02 98,7
respondentek nebylo mozné spolehlivé provést chi- 9 33| 26 15,6 29 1] 01 98,7
kvadrat test.) 10 63| 50 20,6 30 5| 04 99,1
n 53] 42 24,8 33 1] 0. 99,2
Tabulka 2 ,,Frekvence masturbace u Zen, které maji, 12| 183| 145 39,4 34 1] 01 99,3
resp. nemajf staly partnersky vztah“ 3] 194] 154 54,8 35 2| 02 99,4
14 1421 11,3 66,0 36 2| 0,2 99,6
masturbuji mé vztah nemd vztah 15 129| 10,2 76,3 40 2| 0,2 99,8
pocet |% pocet |% 16 89| 7,1 83,3 48 1] o4 99,8
viibec nikdy 59 5,94 |20 5,80 17 52| 41 87,5 50 11 01 99,9
méné nez 1x roéné 66 6,64 |5 1,45 18 45| 3,6 91,0 60 1101 100,0
nékolikrat rocné, nejvice 1x za mésic | 203 [20,42 |33 9,57 19 LA 92,5 celkem | 1260] 100
:yédk::krétmés"é”é’ nejvice Txza 386 [38,83 |98 28,41 Na otdzku: ,Uvédomovala jste si hned p¥i prvni
masturbaci, ze jde o soucast sexudlniho chovani?“
2x nebo vicekrat za tyden 235 23,64 151 43,77 o JV
odpovédélo kladné 52,3% respondentek. Zbytek (tedy
denné anebo vicekrat denné 45 4,53 38 11,01 . . . B
47,7%) si tuto skute¢nost v dobé prvni masturbace
celkem 994 |100,00|345 |100,00

neuvédomoval.
V dali ¢asti nadeho vyzkumu jsme zjistovali tdaje
tykajici se orgasmu p¥i masturbaci.




Lenka Tichotovd, Petr Weiss: Masturbace a masturbacni chovdni Zen v Ceské republice

14% respondentek p¥i ni dosahuje orgasmu kazdy
den. 29,2% nékolikrat za tyden a 32,3% nékolikrat
za mésic. Pokud tyto skupiny slou¢ime, vychdzi, ze ti
Ctvrtiny respondentek dosahuji masturbaci orgasmu
vice nez jednou za mésic. Méné ¢asto dosahuje orgasmu
20,3%. Cést respondentek, 4,2%, masturbuje, aniz by
tak dosahovala orgasmu.

Na otazku ,Vyjadreno v procentech jsem pfi
masturbaci v prabéhu minulého roku dosdhla
orgasmu“ uvedlo 75,6% respondentek, Ze orgasmu
dosahly 90-100% masturbaci, 10,1% respondentek
v 75% masturbaci, 4,3% respondentek v 50%
masturbaci a 4,7% respondentek ve 25% masturbaci.
5,3% masturbujicich Zen orgasmu nedosahovalo.

Nasledujici tabulka ukazuje, jak ¢asto masturbuji
zeny, které uvedly, Ze pfi masturbaci v poslednim
roce dosdhly orgasmu v 0%. Vice nez tfetina z nich
masturbuje nejméné nékolikrat za mésic. (tab. 5)

Tabulka 5 Orgasmus 0% - K masturbaci u mne
dochazi:

Cetnost % kumul.%
denné anebo vicekrat denné 4 6,0 6,0
2x nebo vicekrdt za tyden 7 10,4 16,4
nek([)llkrat mésicné, nejvice 1x " 16,4 32,8
za tyden
nevko’llkrat ro¢né, nejvice 1x za 20 29,9 62,7
mésic
méné nez 1x ro¢né 25 37,3 100,0
celkem 67 100

Udaje tykajici se orgasmu p#i masturbaci jsme
porovnavali s Gdaji z prvni &asti dotazniku. V té
respondentky odpovidaly na obdobné otazky, tykajici
se orgasmu pti soulozi. U Zen, které orgasmus pfi
masturbaci i p¥i souloZi zazivaji, jsme zkoumali, jaky je
rozdil mezi orgasmem p¥i souloZi respektive masturbaci
co do vyskytu, délky a intenzity. 81,6% respondentek
uvedlo, Ze se od sebe lisi. Na otazky kdy je intenzivnéjsi
a kdy je delsi jsme vak nedostali jednoznaéné odpovédi,
Zeny skérovaly pomérné vyrovnané do viech nabizenych
mozZnosti.

Daile jsme srovnavali, jak ¢asto respektive v kolika
procentech Zeny dosahuji orgasmu pfi souloZi a pfi
masturbaci. S pouzitim Man-Whitney U testu se bylo
zjisténo, ze procento soulozi a masturbaci, p¥i nichzZzeny
v poslednim roce dosédhnuly orgasmu, se signifikantné
[i5f na hladiné vyznamnosti p<0,001. Zdroven zde byla
zjisténa silna korelace: Rs=0,728, p<0.001. Zeny spie
dosahuji orgasmu pfi masturbaci nez p¥i soulozi.
(viz tab. 6 a 7). Nasledujici tabulky zahrnuji pouze ty
respondentky, které maji zkusenost jak se soulozi, tak
s masturbaci.

Zptsoby masturbace, pomiicky, erotické materialy
Vice nez dvé tietiny respondentek, 68,0%, masturbuji
drazdénim klitorisu a dalSich  27% soucasnym
drazdénim klitorisu a v pochvé. Pouze 4,9% preferuje
samotné drazdéni v pochvé.

Tabulka 6 Porovnani frekvence orgasmu pFi
masturbaci a soulozi

souloz masturbace

orgasmus

cetnost % cetnost %
denné anebo vicekrat denné 50 41 166 13,7
2x nebo vicekrat za tyden 365 30,2 351 29,0
nek(?hkrat mésicné, nejvice 1x 418 34,6 395 32,7
za tyden
nekollk’rat za rok, nejvice 1x 205 17,0 197 16,3
za mésic
méné nez 1x ro¢né 59 4.9 52 43
viibec nikdy 112 9,3 48 4,0
celkem 1209 | 100,0 1209 | 100,0

Tabulka 7 ,,VyjadFeno v procentech jsem pti soulozich
resp. masturbacich uskute¢nénych v minulém roce
dosahla orgasmu:“

souloz masturbace
orgasmus v cetnost % cetnost %
v 90 - 100% 360 29,8 923 76,3
asiv75% 295 24,4 122 10,1
asiv 50% 163 13,5 49 41
asiv25% 235 19,4 54 4,5
v 0% 156 12,9 61 5,0
celkem 1209| 100,0 1209| 100,0

Pokud jde o zplsob masturbace, vyuzivd 55%
respondentek nejc¢astéji stimulovani klitoridalni oblasti
prsty. Po pfiblizné osmi procentech respondentek
vyuzivd techniky vkladani predmétl do vaginy, treni
o pol3taf nebo deku mezi nohama, drazdéni vnéjsich
¢asti genitdlu vibratorem a stimulaci vchodu vaginy.
Dalsi uvedené techniky drdzdéni zahrnovaly stimulaci
proudem vody, tfeni stehen o sebe, popotahovani
velkych a malych pyskd, kolibani dopfedu a dozadu
v sedé, manipulaci Venusinym pahorkem, drazdéni
andlni oblasti a bradavek, drazdéni hraze a hyzdi,
hlazeni stehen, obliceje a celého téla, drazdéni
genitdlii tfenim o pevny predmét (nabytek, zdbradlr),
popotahovani kalhotek, olizovani si prstdl, stimulaci
samotnym svalovym napétim pfi zavéseni na hrazdé
nebo 3plhani na ty¢i, slovni povzbuzovani, samotny
svalovy tonus a pouhou fantazii.

Pokud jde o to, jakych pom(icek Zeny p¥i masturbaci
nejéastéji vyuzivaji, uvadély respondentky vlastni ruku
(77,5%), proud vody (11,4% ) a vibrator nebo umély
penis (9,5%). V doplniujici otdzce mohly uvést, co
jiného nékdy vyuzivaji. V odpovédich se objevovaly
nejraznéjsi predméty falického tvaru, naptiklad rdzné
druhy zeleniny, deka nebo pol3ta¥, pramyslové vyrabéné
erotické pomucky, nabytek, omyvatelné predméty denni
potteby (naptiklad propisovacka) a rdzné vibrujici
ptistroje, jako elektricky zubni kartdcek, michatko
na kavu, automatickd pracka nebo vzduchovaci strojek
od akvaria.

18,1% respondentek casto vyuziva pfi masturbaci
néjaké erotické ¢ pornografické materidly. 47,8%
je vyuziva jen obcas. Slouc¢ime-li tyto dvé odpovédi,
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zjistime, Ze dvé tretiny Zen takové materidly nékdy
vyuzivaji.

Diskuze:

Elektronicky dotaznik Siteny na webové strance se
ukazal jako efektivni metoda sbéru dat o sexudlnim
chovéni. Umozriuje oslovit velké mnoZstvi osob a také
zplisob vypliiovani je pro respondentky pohodIny.
Obvykle nemaji obavy ze ztraty anonymity a prostredi
internetu je u lidi ¢asto prostfedim, kde si o intimnich
vécech troufnou mluvit vice nez nazivo. V neposledni
fadé je tato metoda sbéru dat finan¢né nenaroc¢nd.
Na druhou stranu je tfeba poditat s tim, Zze metoda
ovlivni skladbu vzorku a tim se odrazi i ve vysledcich.
RozloZeni zjistovanych demografickych proménnych
v nasem vybéru neodpovidd jejich rozlozeni v zakladnim
souboru. Ackoli se v nasem vzorku vyskytovaly i Zeny
nad 70 let, pfevazna vétsina respondentek (93,2%) byly
Zeny do 40 let. Rovnéz jsme zaznamenali vy33i procento
vysokoskolacek (63,6%) a Zen z mésta nad milion
obyvatel (41,8%), nez je v zakladnim souboru. Mzeme
také predpokladat, ze Zzeny, pro které jsou otdzky
na sexualni chovani ¢ masturbaci spojeny s velkym
studem ¢i s tabu, na$ dotaznik nevyplni nebo jej viibec
neoteviou, coz je pfi kontaktu s zivym distributorem
ponékud obtiznéjsi.

Vysledky mohou byt jisté ovlivnény i tim, Ze se jedna
o sebehodnotici metodu, pfi niz musi respondentky
navic nékdy udélat jakysi shrnujici odhad (napt.
u otazky: Vyjadfeno v procentech jsem p¥i masturbacich
uskute¢nénych v minulém roce dosdhla orgasmuv...%")

Pfejdéme nyni k diskuzi nad vysledky. 94,1%
respondentek naseho vyzkumu alespori  nékdy
masturbovalo. Toto ¢&islo je mnohem vy33i nez procenta
ziskand v jinych vyzkumech sexudlniho chovani (Weiss
a Zvéfina, 2001; Spira a kol., 1994; Michael a kol.,
1994 a dalsi). Rovnéz frekvence masturbace je vy33i, nez
v zahrani¢nich vyzkumech. 6,2 % respondentek uvedlo,
Ze masturbuji denné anebo vicekrat denné. 28,8%
masturbuje 2x nebo vicekrat za tyden, 36,1% jednou
tydné az nékolikrat mési¢né, 17,6% jednou mési¢né
az nékolikrat za rok a 5,3% masturbuje méné nez 1x
ro¢né. Podle vysledku Michaela a kol. (1994) jednou
nebo vicekrdt za tyden masturbuje 8% zZen (z celkové
populace). 2x az 3x za mésic onanuje 9% Zen, 6x az 12x
za rok masturbuje 10% Zen a 1x az 5x za rok 15% Zen.
Oproti tomu Janus a Janusovd (1993) uvddi, Zze denné
masturbuje 1% Zen, nékolikrat za tyden 9% Zen, tydné
13% Zen a mési¢né 15% zen a zfidkakdy 34% Zen.

Tento rozdil nasich vysledka oproti jinym vyzkumam
mbze byt zplsoben zéasti posunem ve skute¢ném
sexudlnim chovani, z ¢asti tim, Zze vékovy primér
vybérového vzorku je nizsi nez v zdkladnim souboru,
a z ¢asti vySe zminénou moznostf, Ze Zzeny s negativnim
postojem k masturbaci nevyplnily na3 dotaznik.

14% respondentek dosahuje masturbaci orgasmu
kazdy den. Neceld tfetina nékolikrdt za tyden a dalsi
neceld tfetina nékolikrdt za mésic. Méné ¢asto dosahuje

orgasmu 20,3%.

Je zajimavé, Ze masturbaci Zeny dosahuji orgasmu
¢astéji nez pfi soulozi. Pokud jde o frekvenci orgasmu
v kategoriich jako ,kazdy den“, ,nékolikrat za tyden®
atd., mohli bychom predpokladat, Ze je tak tomu
diky tomu, Ze Zena neni na nikom zavisla a ma tak
k masturbaci vice prilezitosti. Nicméné castéjsi
orgasmus pfi masturbaci se prokazal i tehdy, kdyz
jsme porovnavali tdaje o tom, v kolika procentech
masturbaci respektive soulozi v poslednim roce
respondentky orgasmu dosdhly a tento rozdil byl
statisticky vyznamny. Potvrzuje se tim tvrzeni Masterse
a Johnsonové (1966), Ze pfi masturbaci probéhne vice
orgasmU nez pii jakémkoli druhu stimulace partnerem.
Déle se v nasich vysledcich prokazala korelace mezi
tim, v kolika procentech masturbaci, respektive soulozi
v poslednim roce respondentky orgasmu dosahly.
Potvrzuje se tak, Ze Zeny, které castéji dosahuji orgasmu
masturbaci, jsou také castéji Uspésné dosahovanf
orgasmu pii souloZi. Tato zjisténi svédci ve prospéch
vyuzivdni masturbace a seznamovdni se s reakcemi
vlastniho téla v ramci lé¢by Zen, které maji problémy
s dosahovanim orgasmu pfi partnerském sexu.

Pokud jde o porovnani orgasmu pfi masturbaci
a soulozi, co se tykd intenzity a délky, zda se, Ze tato
zélezitost je velice individudlni a mdZe se i u jedné Zeny
pti rznych ptileZitostech nebo v riiznych obdobich lisit.

Dal$im zajimavym zjisténim bylo, Ze masturbaci
provozuji i Zeny, které pfi ni nikdy nedosahuji orgasmu
(tvofi 4,2%). Tretina z nich masturbuje nejméné 2x
za mésic. Obdobny vysledek nalezneme i v praci Ruth
Cliffordové (1978). Z jejiho vzorku 100 mladych Zen
masturbovalo 49 s dosaZzenim orgasmu a dal3ich 25
bez néj. N4&s vysledek bychom se mohli pokusit dét
do souvislosti se zjisténim, ze 10,4% Zen z naseho
vyzkumného vzorku uvddi, Ze pocituje pfi souloZi
ptijemné pocity, které zlstdvaji celou dobu stejné
(nestupriuji se k orgasmu). Je tedy mozné, Ze rovnéz
p¥i masturbaci zazivaji nékteré Zeny pfFijemné pocity
a cilem jejich onanie jsou samotné tyto pocity a nikoli
orgasmus.

Tato prace potvrdila zdsadni vyznam klitorisu
pti masturbaci. 95,1% respondentek preferuje pravé
drézdéni klitorisu, z toho 27,1% ve spojeni s drazdénim
pochvy.

Pokud jde o techniky masturbace, ukazuji nase
vysledky, Ze nej¢astéjsim zpisobem je stimulovani
klitoriddlIni oblasti prsty, dale pak vkladani predmétd
do vaginy. Tyto vysledky koresponduji s vyzkumem lvety
Jonasové (2004). Kromé Jonad3ovou zaznamenanych
technik v3ak naSe vysledky ukazaly vyznam dalsich
zplsobl drdzdéni, predevdim drazdéni analni oblasti
a drazdéni bradavek, drdzdéni hrdze a hyzdi, drazdéni
genitdlii tfenim o pevny predmét, samotny svalovy
tonus a pouhou fantazii. VEt3i pozornost jisté zaslouzi
technika zavéseni na hrazdé nebo $plhani na ty¢i, u niz
respondentka uvedla, Ze se ji |ze naudit podle navodu.
Bylo by tedy zajimavé zjistit, zda Ize takovy ndvod pouzit
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pti lécbé Zen, které maji problémy s dosahovanim
orgasmu.

Prekvapivé velka ¢ast respondentek naseho vyzkumu
(65,9%) pti masturbaci nékdy vyuzivd erotické ¢i
pornografické materidly. Tato skute¢nost mize souviset
s vékovym priimérem respondentek a se snadnou
dostupnosti téchto materidlt v poslednich letech, ale
také s tim, Ze v nasem vybérovém vzorku mohou byt,
predeviim Zeny, které maji kladny postoj k masturbaci
a k sexualité vibec. Je tedy mozné, Ze maji vyssi
tendenci k experimentovani, véetné vyuzivani erotickych
materidlG. Rovnéz se jednd o Zeny s piistupem
na internet, kde je ziskavani téchto material( velmi
snadné.

Zavér

V této praci jsme provedli mapujici vyzkum masturbace
a masturbacnich fantazii u Ceskych zen. Pokusili jsme
se prozkoumat nékteré zakladni souvislosti tohoto
chovéni. Takto rozsahly vyzkum je v nasi spole¢nosti
prozatim ojedinély a jeho wvysledky povazujeme
za ptinosné.

Rovnéz povazujeme za p¥inos to, Ze takovyto vyzkum
mize pomoci k odtabuizovdni tématu masturbace.
Mnoho nasich respondentek i mnoho muzd, ktefi se
o vyzkumu dozvédéli, na toto téma posléze hovotilo
se svym partnerem nebo partnerkou. Dal3i vyzkumy
se mohou zaméfit predevdim na zmapovani situace

MUDr. Jaroslava Pondélickovd —
— Maslovd (1927 — 2016)

Podle sdéleni rodiny
zemtela dne 29. 6.
2016, a to po dlouhé
tézké nemoci, vyznamna
predstavitelka Cesko-
slovenské  sexuologie,
MUDr. Jaroslava Pondé-
lickova - Maslova.
Kolegyné Jaroslava
Pondélickova se naro-
dila 14, 8. 1927
v Prelouci. Svou lékaf-
skou  praxi  zadinala
na psychiatrickém oddéleni v Karlovych Varech.
Pokracovala pak v Sexuologickém dstavu v Praze
od roku 1961 az do roku 2011, kdy ze zdravotnich
ddvodut zanechala klinické praxe. Pattila k zakladatelské
generaci prazské sexuologické 3koly, kterou zalozil
a vybudoval profesor Josef Hynie (1900 - 1989). Jeji
spoluprdce s profesorem Janem Rabochem (1917 -
2002) ptinesla kromé védeckych publikaci také nékolik
vyznamnych sexudlné vychovnych tituld.

Ve své klinické i vyzkumné cinnosti se Jaroslava
Pondélickova vénovala prakticky celé Siroké oblasti
mezioborové |ékarské discipliny, kterou sexuologie
byla a je. Od poruch télesné pohlavniho vyvoje
a poruch plodnosti, az po sexudlni dysfunkce, parafilie

u muzd. Kvalitativnimu zkoumdani by se mohly podrobit
postoje, pocity viny a pocity zahanbeni, spojené
s masturbaci, a rovnéz masturbac¢ni fantazie.

Vyvoj jak postoju, tak samotné masturba¢ni aktivity
by bylo také mozné zkoumat longitudinalné.
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i sexudlni delikvenci. Béhem své dlouhé klinické ¢innosti
pomohla vyfesit problémy nes¢etného poctu pacientd
a pacientek. Jako lékarka byla oblibend, jako odbornik
kolegy uznavana. Byla autorkou a spoluautorkou
mnoha odbornych praci. Pfednasela na konferencich
doma i v zahranidi.

Siroka vefejnost ji znala jako autorku cetnych
sexualné vychovnych ¢lankd a knizek, které na svou dobu
nezvykle oteviené informovaly o sexualité nékolik
generaci ¢tenard. Mezi jeji sexudlné vychovné publikace
patfi Mlada divka a sex (1969, 1972), Lidska sexualita
(1971, 1974 - spolu s Ivo Pondélickem), Manzelska
sexualita (1986, 1991), Treti pohlavi (1992 - spolu s Ant.
Brzkem), Pohlavni Zivot (2005), O sexualité a partners-
kych vztazich (2005 - spolu s prof. Janem Rabochem),
Sexudlni zrdni mladého muze (2007 - spolu s Ivo
Pondéli¢ckem). Byla vyznamnou spoluautorkou rubriky
Sally v tehdy populdrnim ¢asopise Mlady svét a vtipnou
glosatorkou nejriizngjsich problémd lidské sexuality
v tisténych masmédiich, v rozhlase nebo televizi.

Byla bytosti vyrovnanou, s neobycejné pozitivni
a spolecenskou povahou. Do véku velmi pokrocilého
sportovala, zejména pravidelné hrdla tenis. Byla téz
peclivou matkou pro svého syna, udspésného lékare.
Ceska medicina ztratila v Jaroslavé Pondglickové
vyznamnou osobnost, kterd zanechala pozitivni stopu
nejen v sexuologii, ale i v lidech, ktefi méli tu cest ji
poznat.

Jaroslav Zvéfina
a kolektiv Sexuologického dstavu
1. lékarské fakulty UK v Praze
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Testosterénova insuficiencia zien: pravda

alebo mytus?

Eliska Lackovd', Katarina Jandovd', Ivan Rusridk?

"Univerzitnd nemocnica, Bratislava

2Slovenskd zdravotnicka univerzita, Bratislava

Sdhrn

Poruchy Zenskej sexuality sii castym problémom Zien
vsetkych vekovych kategdrii. NajcastejSou pricinou sexudlnej
dysfunkcie Zien je depresia. Menej diskutovanou pricinou portich
sexudlneho vaimania az sexudlnej absencie je znizend hladina
testosteronu v krvi. Testosterdn ovplyviiuje Zenski sexudlnu
tiizbu, spokojnost a ndladu. Medzi najcastejsie symptomy nizkej
hladiny androgénov patri zniZenie sexudlnej tizby, ktord sa
Casto charakterizuje zniZenou intenzitou/frekvenciou erotickych
myslienok a fantdzie, ako aj sexudlnej aktivity.

Prdca sa zaoberd fyzioldgiou pdsobenia androgénov
u Zeny z pohladu sexuoldgie, dalej diferencidlnou diagnostikou
sexudlnych porich vrdtane laboratdrneho skriningy hladin
androgénov. Rozoberd, u ktorych pacientok a za akych
podmienok je potrebné stanovovat hladinu testosteronémie,
s prihliadnutim na vek a zdravotny stav.

Prdca sa zaoberd aj moZnostami substitucnej liecby.
Porovndva moznosti liecby v zahranici, experimentdlnu liecbu
a zauZivani terapiv. Opisuje typy substitiicie testosterdnu,
od topickej po parenterdlnu, gramdzZ a frekvenciu aplikdcie
liecby.

Prdca poukazuje najmd na dal$iu moznost diferencidlnej
diagnostiky liecby sexudlnych poriich Zien. Odporiica laboratérny
skrining hladiny androgénov pred inicidciou psychoterapie
a liecbou antidepresivami.

Kliicové slovd: androgénna nedostatocnost, testosteron,
postmenopauzdlna terapia, vagindlny prietok, transdermdlna
ndplast, testosterdnovy gél.

Uvod

Androgény hraju déleziti ulohu v oblasti zdravia
Zien. Zname a dobre preskimané sd priznaky
nadbytku tzv. muzskych horménov v krvnom obehu
Zeny. Naopak, menej ozrejmené s symptémy Zenskej
androgénnej nedostatoc¢nosti. Priznaky si nevyrazné,
malo 3$pecifické, castokrdt nevyrazné. Frekventne sa
vyskytujicimi priznakmi su: svalovd slabost, najma
u atletickych pacientok, dalej tnava, vycerpanie,

Summary

The female sexual disorders are a frequent problem aof
women all ages. The most frequent cause of sexual dysfunction
is depression. Less discussed cause of of sexual absence is low
blood testosteron level. Testosteron influences female sexual
desire, satisfaction and mood. Between the most frequent
symptoms of low androgens levels is decreased sexual desire,
which is often characteriyed by low intensity/frequency of erotic
toughts and fantasies as well as sexual activities.

Our work speaks about the androgen physiology in women
body from the sexuolgical point of view, differential diagnostics
of sexual disorders with laboratory screening of adrogen levels.
The work analyses in which patients and by which conditions
it is recommended to check the levels of blood testosteron
according to the age and clinical status of the patient.

The substitution therapy is analysed later on. The work
compares the options of treatment abroad, the experimental
therapy and the already used medicaments. It describes the
alternative types of substitution of low testosteron levels, from
topic to parenteral therapy, the doses and frequency of the
treatment.

The work points other option of differential diagnostics
of sexual disorders in women. The work recommends the
laboratory screening of androgen blood levels before the
psychotherapy and antidepressant therapy is alredy set.

Keywords: androgen insufficiency, testosteron, postmeno-
pausal therapy, vaginal bloodflowm transdermal = patch,
testosteron gel.

redukcia ochlpenia, vypadavanie vlasov, priberanie,
problémy pri redukcii vahy. Z psychickych symptémov
s to: znizend sexualita, poruchy koncentracie, zmeny
nélad, smutok az ataky panickej tizkosti.

Sexudlne fungovanie a nizka hladina androgénov

Medzi najcastejSie symptémy patri zniZzenie sexudlnej
tuzby, ktora sa casto charakterizuje zniZenou
intenzitou/frekvenciou erotickych myslienok a fantazie,
ako aj sexudlnej aktivity. Poruchy Zenskej sexuality su
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Castym problémom Zzien vietkych vekovych kategérii.
Zena moze zapadnut do niektorej z kategérii tychto
sexudlnych portch z réznych dévodov.

Castou pri¢inou Zenskych sexudlnych portch je
depresia. Sexudlne fungovanie méze tiez ovplyvnit chro-
nické ochorenie, ale aj napriklad histéria sexualneho
zneuzivania, domace nasilie, gynekologické poruchy
a lieky. Ide o problém, ktory postihuje vietky vekové
kategdrie. Aviak menej diskutovanou pri¢inou portch
sexudlneho vnimania az sexudlnej absencie je znizena
hladina testosterénu v krvi. Testosterén ovplyvriuje
Zensku sexudlnu tdzbu, spokojnost a naladu. U tychto
pacientok je namieste diferencidlna diagnostika vratane
laboratérneho skriningu hladin androgénov, v praxi sa
viak castejSie ako prva volba iniciuje psychoterapia
a lie¢ba antidepresivami.

Testosterdn v tele zeny

U Zien v reprodukénom veku je priemernd produkcia
testosterénu 0,2 - 0,3 mg za den. Z tohto mnoZstva sa
50% tvori v tukovom tkanive, 25% produkuji vaje¢niky
a 25% nadoblicky. V ¢ase ovuldcie stipa u Zien
produkcia testosterénu ovariom o 10 - 15%. Hladina
testosterénu v krvi hra viacero roli. Testosterén sa
povazuje za kfticovy hormén zékladnej sexudlnej tiizby
u oboch pohlavi. Niektoré 3Stidie dokazuji priamy
vztah medzi sérovou hladinou testosterénu a sexudlnou
tizbou a frekvenciou pohlavného styku. U zdravych
mladych Zien hladiny vofného testosterénu, ale nie
estradiolu alebo progesterénu, korelovali so sexudlnou
tizbou a frekvenciou masturbdcii. Antiandrogénna
liecba sa vyznamne spdjala so stratou sexudlnej tizby.
Nedostato¢né pohlavné vzrusenie moze byt ciastocne
podmienené sklonom k zniZzenému prekrveniu
pohlavnych organov. Ciefom intervencie by teda mohla
byt identifikdcia androgénnych receptorov v posve.
Testosterén po naviazani na tieto receptory pdsobi
na vazomotorické tcinky v posve, posilriuje vagindlne
prietoky krvi a lubrikéciu.

Stanovenie hladiny testosterénu

Pre Zeny je produkcia testosterénu rozhodujica.
Testosterén je hlavny prekurzor estradiolu a pésobi
priamo na androgénne receptory v celom tele.
U zdravych premenopauzilnych Zien st hladiny
cirkulujiceho  testosterénu  priblizne  10-krat
vy$Sie ako cirkulujice hladiny estradiolu. Hladina
testosteréonu klesa s vekom (tab.). U 20-roé¢nych
Zien v reprodukénom obdobi dosahuji hladiny
testosterénu takmer dvojndsobné hodnoty v porovnani
s premenopauzalnymi Styridsiatni¢kami.

Krucidlnym je spravny odber krvi na stanovenie
hladiny testosteronémie. Vzhladom na to, Ze ide
o hormén, ktorého hladiny varirujd cirkadidnne,
idedlny ¢as na odber krvi je rano medzi 8 -10 hod.
Okrem vy3etrenia hladiny testosterénu sa odporica
stanovit aj hladinu dihydroepiandrosterénu (DHEAS),
na odlidenie adrendlneho a gonadalneho poévodu
androgénov.

Tabul'ka Hladiny testosterénu u Zien a muzov

chlapci 2,6 - 13,9 nmol/I
muZzi 9,7-40 nmol/I
diev¢ata 0,3-1,4 nmol/l
premenopauzilne zeny 0,2- 2,4 nmol/Il
tehotné 1,6 -9,7 nmol/I
postmenopauzdlne Zeny 0,3-1,2 nmol/I

Problémom je stanovenie urcenych priznakov
a rozmedzie hladiny testosterénu v krvi u Zien, ktoré
by definovali nedostatok testosterénu. Nedostatok
testosterénu sa totiz aj u muzov, aj u Zien prekryva
s priznakmi inych ochoreni. Nizka hladina testosterénu
(testosteronémia) sa prejavuje stratou libida, zmenami
nédlady, unavou. Tieto priznaky viak moézu byt tiez
znakom depresie, nedostatku Zeleza v krvi, hypotyredzie.
U Zien je velmi tazké stanovit dolni hranicu normy
hladiny testosterénu, resp. testosteronémiu. Zdravotné
podmienky charakterizované nizkymi  hladinami
testosterénu  zahfiiaju  bilaterdlnu  ovarektémiu,
nadobli¢kovd  nedostato¢nost, hypopituitarizmus,
uzivanie kombindacie ordlnej antikoncepcie alebo
systémovych glukokortikoidov a pred¢asné ovaridlne
zlyhanie. Hysterektémia sa tiez spdja s nizSou
hladinou cirkulujiceho testosterénu. Medzi zenami je
interindividudlna variabilita v produkcii testosterénu
po menopauze.

Liecba androgénnej deficiencie u Zien

Terapia testosterénom u Zien nie je postavenda na zaklade
symptémov a biochemickych parametrov, ale skér
na klinickych dékazoch, Ze exogénny testosterén znizuje
vyskyt bezne frekventnych sexudlnych problémov, ako
napriklad zniZenie sexudlnej tuzby, pokles vzrudivosti,
sexudlneho potesenia a celkovej spokojnosti. U vacsiny
Zien sa tieto problémy povaZuju za sicast kontinua
sexudlnych skisenosti a sexudlnej zrelosti. Nedavne
Stidie hodnotiace ucinnost testosterénu pri liecbe
niektorych Zenskych sexudlnych porich naznacuju, ze
terapia testosterénom zlepSuje sexudlnu spokojnost
u Zien po menopauze so stratou libida. Pri liecbe
tychto pacientok sa zaznamenalo zvy3enie sexudlnej
tizby, radost, vzrusenie a zvySenie frekvencie orgazmov
a zniZenie vnutorného napatia.

V Eurépe (okrem Velkej Britanie) substitu¢nd
liecba nie je schvalend. V USA sa terapia testuje (RCT
-replacementtherapy)apouzivau postmenopauzalnych
pacientok a pri chirurgicky navodenej menopauze.
U premenopauzalnych Zien ide o tzv. off-label,
t. j., o neindikovana lie¢bu. Napriek tomu sa v USA
v rokoch 2006 - 2007 vydalo vy3e 2 miliénov predpisov
na testosterénovu substitu¢nd lie¢bu a nepriame formy
testosteréonu (DHEAS) st volne dostupné v lekarriach
a predajniach so zdravou vyZivou.
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-

ogia

sexuol

Medzi limitacie pausalneho zavedenia substitu¢ne;
liecby patria:
+ problematické
dysfunkcie Zien,
* limitdcie merania  aktivity androgénnych
receptorov v podve,
* nedostatok randomizovanych 3tadii.

kvantifikovanie sexudlne;

V literatire a v Kklinickej praxi sa najcastejsie
uvadzaji moznosti liecby androgénnej deficiencie
Zien po menopauze, ¢ uZz prirodzenej, alebo
navodenej  chirurgicky. Hormondlna  substittcia
u premonapauzdlnych Zien je v $tadiu klinickych skasani
av literatdre sa spomina iba okrajovo.

Medzi  derivaty  testosterénu  preskribované
u postmenopauzélnych Zzien patri v Spojenych
$tatoch americkych uz niekolko desatro¢i Estratest.
Ide o kombindciu estrogénu a methyltestosterénu.
Avsak tato substitticia nevykazuje vieobecni ucinnost
a redukciu klinickych priznakov pri liecbe sexudlnej
dysfunkcie pravdepodobne preto, ze methylovany
derivat testosterénu nie je prirodzenym horménom.

Medzi priamu substitticiu testosterénu patria rozne
formy aplikdcie, kedy sa subkutdnne vklada kapsula
s depotnym testosterénom. Tato forma prindsa okrem
neziaducich dcinkov lie¢iva aj riziko infekcie a vyhojenia
sa kapsule. Nejde teda o rozsirent a obltibent formu
liecby; schvélena je vo Velkej Britdnii a v Austrdlii.

Zndmou a rozsirenou formou  substittcie
testosterénu u muzov je intramuskuldrna aplikdcia,
v porovnani u Zien sa uziva minimalna davka. Hladina
testosterénu v krvi dosahuje maximum niekolko
dni po injekénej aplikacii a u pacientok sa vyskytuje
neprimerane vysoky vyskyt neziaducich dcinkov pri tejto
forme aplikdcie.

Ako najvhodnejsia forma substitticie testosterénu
u Zenskych pacientok sa javi transdermdlna néplast
s depotnym uvolnovanim horménu. V literatire su
limitované prace zaoberajtice sa dynamikou a kinetikou
takto aplikovaného testosterénu u Zien. Je to spdsobené
pravdepodobne nutnostou intenzivneho monitoringu
hladin testosterénu a, naopak, nizkym poctom
pacientok uZivajucich tito formu liecby. Jednou zo studii
zameranej na posobenie transdermalnej testosterénovej
substitiicie bola praca Shifrena et al. 2006, ktora
zahfiala 549 postmenopauzilnych Zien s ordlnou
estrogénovou liecbou kombinovanou s transdermélnou
testosterénovou ndplastou (300 pg). Zdver préace
poukazal na signifikantné zvySenie kvantity aj kvality
sexualnych stykov v porovnani s placebom (p < 0.0001).
Laboratérna diagnostika vsak stanovila porovnatefné
hladiny testosteronémie s nelie¢enymi Zenami.K podob-
nému zdveru dospeli aj prace Braunstein et al. (2005),
Buster et al (2005), Simon et al. (2005), ktoré boli 5-
ro¢né paralelné dotaznikové Stidie. Pacientky uZivali
300 pg nédplaste, majorita pacientok uzivala aj peroralny
estrogén. Vyhodnotenie dotaznikov poukazalo na zvy-
enie poctu sexudlnych stykov z 2 - 3 na 5x mesacne
(aktivna latka), 4x mesacne (placebo).

Teda u pacientok s transdermalnou substittciou
dochadza k zmierneniu klinickych priznakov, bez

objektivneho vzostupu hladiny sérového testosterénu.

Poslednou pouzivanou formou substitlicie nizkej
hladiny testosterénu je aj aplikdcia vaginadlneho gélu.
Predbezné data ukazujd, Ze vagindlna aplikdcia 1%
testosterénového gélu za den moézZe zmiernit bolest
pri pohlavnom styku. V literatdre sa nachddzaju aj
prace tykajlice sa napr. Zien s karcinémom prsnika,
kde vysledky dokdzali zlepenie klinickych prejavov bez
zvy3enia hladiny cirkulujiceho testosterénu.

NajcastejSou obavou pacientok pri  pouzivani
substitu¢nej androgénnej liecby je virilizdcia. Medzi
neziaduce ucinky patria:

* akné,

*  zvysenie ochlpenia najma na koZi a tvéri,

* retencia tekutin, hepatopatia,

* zmeny lipidového profilu,

* riziko vzniku hlbokej venéznej trombdzy.

V gravidite je substitu¢na lie¢cba kontraindikovana
pre 100 %-ny transplacentdrny prestup hormdnu
sposobujtceho zmeny fetdlneho genitalu.

Zaver
Sexualna dysfunkcia u Zeny je tazko kvantifikovatelnd. Ide
o poruchu multifaktoridlneho charakteru. Identifikdcia
poévodu sexudlnej dysfunkcie Zeny je komplikovana.
Vyznamnu tlohu zohrdva aj zniZenie hladiny testosterénu
v krvi.

Jedna z prvych pric poukazujica na vztah
medzi zniZenou sexualitou Zeny a testosterénovou
nedostato¢nostou bola uverejnena v roku 1959 (11).
V literatire pribldaji prace potvrdzujice vyznamny
vyskyt nedostatku androgénov u premenopauzalnych
a postmenopauzilnych Zien. Napriek tomu je v3ak
zaradenie tejto klinickej jednotky do praxe vefmi pomalé.
Bolo by vitané, keby sa zlepsilo povedomie o priznakoch,
diferencialno-diagnostickych  postupoch a vhodnej
hormondlnej substittcii, a tym sa predislo nespravnej
diagnostike a zbytocnej ¢i neindikovanej intervencii
tychto pacientok.

PouZzit4 literatdra

1. Bachmann GA, Bancroft J, Braunstein G et al.
(2002) Female androgen insufficiency: The Princeton
Consensus Statement on definition, classification
and assessment. Fertil Steril 77, 665.

2. Braunstein G., Sundwall D.A., Katz M., Shifren J.L.,
Buster J.E., Simon J.A., et al. (2005) Safety and
efficacy of a testosterone patch for the treatment of
hypoactive sexual disorder in surgically menopausal
women: A randomized, placebo-controlled trial.
Arch Intern Med 165: 1582-1589

3. Buckler HM, Robertson WR and Wu FCW (1998)
Which Androgen Replacement Therapy for Women?
J Clin Endocrinol Metab 83, 3920-3924.

4. Buster J.E., Kingsberg S.A., Aguirre O., Brown C,,
Breaux J.G., Buch A., et al. (2005) Testosterone
patch for low sexual desire in surgically menopausal
women: A randomized trial. Obstet Gynecol 105:
944-952

5. DavisS, Humberstone A, Milne R and Evans A (2003)




Eliska Lackovd, Katarina Jandovd, Ivan Rusridk: Testosterdnovd insuficiencia Zien: pravda alebo mytus?

Measurement of serum total testosterone levels after
administration of testosterone can underestimate
the amount of testosterone that has been absorbed.
Philadelphia, Proceedings of The Endocrine Society‘s
85th Annual Meeting

6. Dennerstein L, Smith A and Morse Burger H (1994)
Sexuality and the menopause. ] Psychsom Obstet
Gynecol 15, 56-59.

7. Labrie F, Luu-The V, Labrie C, Belanger A, Simard J,
Lin SX and Pelletier G (2003) Role of androgens and
DHEA in women. Endocrine Rev 24, 152-182.

8. Laughlin GA, Barrett-Connor E, Kritz-Silverstein
D and Von Muhlen D (2000) Hysterectomy,
oophorectomy, and endogenous sex hormone levels
in older women: The Rancho Bernardo Study. J Clin
Endocrinol Metab 85, 645-651.

9. Mazer NA (2002) Testosterone deficiency in women,
etiologies, diagnosis and emerging treatments. In |
Fertil Women‘s Med 47, 77-86.

10. Miller KK, Rosner W, Lee H, Hier J, Sesmilo G,
Schoenfeld D, Neubauer G and Klibanski A (2004)

Sprdva
4. pracovna schodza Psychiatrického oddelenia FN
Trnava

V priestoroch Relax Spa Center Trnava sa 15. marca
2016 konala v spolupraci so Slovenskou sexuologickou
spolo¢nostou SLS 4. pracovnd schédza Psychiatrického
oddelenia FN  Trnava. Ciefom podujatia bolo
oboznamit dcastnikov s novymi pohladmi na
problematiku sexuality z réznych aspektov mediciny,
psycholégie, socidlnej a pravnej oblasti ¢i cirkvi. Aj
napriek tomu, Ze podujatie malo mat pévodne lokélny
charakter, zdujem vysoko presiahol hranice regiénu
Trnavského kraja, ¢o potvrdil velky zdujem odbornikov
o podujatie najma z Nitrianskeho a Bratislavského
kraja. Podujatia sa ztic¢astnilo viac ako 175 odbornikov,
predovsetkym z radov zdravotnickych pracovnikov
- lekarov, klinickych psycholégov ¢i zdravotnych sestier
- z roznych medicinskych odborov, najmd z odboru
psychiatria, gynekolégia, dermatoveneroldgia, urolégia
a vieobecné lekarstvo.

Pracovni schédzu otvorila primdrka Psychia-
trického  oddelenia  FN  Trnava a  zdroveni
podpredsednicka Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti
SLS MUDr. Dana Sediva. Program pévodne tvorilo
osem prednasok, aviak prvy prednasajici doc. MUDr.
Jaroslav Zvéfina, CSc., sa ospravedInil a podujatia
sa nezucastnil z naliehavych pracovnych dévodov.
MUDr. Michal Kliment, CSc, v prednédske Zdipas
o sexudlne a reprodukcné zdravie predstavil putavid analyzu
problému sexuality a reprodukéného zdravia z aspektu
problémov stcasného sveta, ako st migra¢na kriza,
vojnové konflikty, ndboZenska intolerancia, negativny
postoj k inakosti, konflikt kultdr, terorizmus ap. MUDr.
Dana Sedivéa sa v prednaske Zenské sexudine dysfunkcie
— konflikt tela a duse zamerala na kategérie sexudlnych
dysfunkcii z aspektu Zenskej sexuality a poukazala
tieZ na nedostatky stucasnych klasifikacii sexudlnych
dysfunkcii. Upriamila pozornost aj na formy ich
terapie, pricom zdéraznila potrebu komplexnej liecby.

Measurement of free testosterone in normal women
and women with androgen deficiency: comparison
of methods. | Clin Endocrinol Metab 89, 525-533.
11. Shifren JL, Braunstein G, Simon J, Casson P, Buster
JE, Red Burki RE, Ginsburg ES, Rosen RC, Leiblum SR
and Caramelli KE (2000) Transdermal testosterone
treatment in women with impaired sexual function
after oophorectomy. N Eng ] Med 343, 682-688.
12. Simon J., Braunstein G., Nachtigall L., Utian W.,
Katz M., Miller S., et al. (2005) Testosterone patch
increases sexual activity and desire in surgically
menopausal women with hypoactive sexual desire
disorder. ] Clin Endocrinol Metab 90: 5226-5233
13. Tuiten A, Von Honk J, Koppeschaar H, Bernaards
C, Thijssen ] and Verbaten R (2000) Time course
of effects of testosterone administration on sexual
arousal in women. Arch Gen Psychiatry 57, 149-153.

Kontakt: PhDr. Katarina Jandové, PhD.
katarina.jandova@gmail.com

MUDr. Ivan Karbula v prednaske Raritné sexudlne
devidcie vyzdvihol niektoré menej casté sexudlne
deviacie, pricom podciarkol potrebu vybudovania
sexuologickych oddeleni a ambulancii, pretoze lie¢ba
pacientov so sexudlnymi devidciami na Slovensku nie
je dostato¢na. Doc. PhDr. Laura Janackovd, CSc.,
z Ceskej republiky predniesla zaujimavd analyzu
a porovnanie partnerskych vztahov z historického
aspektu i z aspektu sti¢asného ponimania v prednaske
Partnerské vztahy v minulosti a dnes, pricom poukdzala aj
na medzigeneracné rozdiely v o¢akdvaniach pri vybere
partnera. Uz tradi¢ne zaujimavi predndsku pondkol
RNDr. Peter Mindrik, PhD., na tému Mozog a pornografia,
kde sa zameral na mozgovy systém odmeny a tzv.
zrkadliace neurény vo vztahu k pornografii. MUDr.
Zuzana Hupkovda v predndske Profil konzumenta
pornografie z hladiska frekvencie jej sledovania poukézala
na rozne aspekty pornografie, pricom predstavila aj
viaceré zistenia z dotaznikového prieskumu o pouzivani
pornografie u takmer 450 participantov - muzov a Zien.
Autorka zdoéraznila, Ze nie je jasné, & problémové
sledovanie pornografie mozno hodnotit ako zavislost,
poruchu impulzov, poruchu zo spektra OCD, alebo
ako jeden z prejavov inej psychickej poruchy. Preto
sa vyndra potreba definovat problémové sledovanie
pornografie, spoznat jej podstatu a na zaklade toho
poskytnit adekvatnu liecbu. Cyklus prednasok uzavrela
PhDr. Katarina Jandovd, PhD., predndskou Metro- a inf
sexudli ako novodobé muzské idedly. Stru¢ne zosumarizovala
medialne vytvorené novodobé muzské ,archetypy*.

Podujatie pod gesciou Slovenskej sexuologickej
spoloc¢nosti SLS pripravila agenttra Kami v spolupraci
s MUDr. Danou Sedivou, za & im patri velka vdaka,
pretoZze sa im podarilo zabezpecit skutoéne vysokdu
odbornu aj spolo¢enskd trover schédze.

Vzhfadom na to, Ze odozva na pracovnu schédzu
je Coraz pozitivnejsia a ma rastuci charakter, je vhodné
pokracovat v podobnych schédzach aj v buddcnosti.

Katarina Jandovd
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Lécba erektilni dysfunkce pomoci fokusovanych
razovych vin nizké intenzity za pouziti nové techniky

Linear Shockwave Tissue Coverage (LSTC-ED®).
Prospektivni, multicentrickd, placebem kontrolovana

studie.

Igor Motil’, Ivan Kubis?, Tatdna Srdmkovd®
"Urologické a andrologické centrum, Kufim

*Urologické a andrologické centrum, Banskd Bystrica
*Urologické oddéleni a Sexuologickd klinika, FN Brno

Sahrn

Rdzové viny nizké intenzity (LiSW) se diky své schopnosti

angiogeneze ukdzaly byt vicinnou moznosti lécby ED .Tato lécba
Je od r. 2013 povazovdna, spolecné s inhibitory fosfodiesterdzy
5 (PDE5-1), za metodu 1.volby dle guidelines EAU . Cilem této
studie bylo prokdzat iicinnost nové,patentované, terapeutické
techniky linedrni aplikace nizkoenergetické rdzové viny- Linear
Shockwave Tissue Coverage (LSTC-ED®). Celkem 75 pacientii
bylo léceno pomoci pristroje Piezowave? (Richard Wolf GmbH)
a rdzovd vina byla aplikovdna metodou LSTC-ED®. Erektiln/
funkce pacientii byla hodnocena za pouZiti modifikovaného
lépe validizovaného dotazniku International Index of Erectile
Function, IIEF-5 na pocdtku lécby a 1 mésic po ukonceni
. Pacienti byli ddle pozdddni k vyplnéni naseho vlastniho
dotazniku spokojenosti s lécbou (Treatment Satisfaction
Questonnaire - TSQ). Byla také hodnocena placebo skupina
10 pacientii a byly porovndny vysledky obou skupin. Primérné
IIEF-5 skdre pacientii se zvysilo ze 14,4 pri pocdtecnim
vysetteni na 18,6 mésic po lécbé. Podle IIEF-5, byla lécba
lispésnd v 81.33% pacientii (61/75). Podle TSQ dotazniku
byla lécba ispésnd (odpoved’ 1-3 ) u 77,3% pacientii (58/75).
V placebo skupiné 10-ti pacientii jen 1 pacient vykdzal zlepsen/
na zdkladé IIEF-5 skore a u 2 bylo pozorovdno zlepseni
na zdkladé jejich odpovédi na TSQ.Nepozorovali jsme Zddné
vyznamné nezddoucr iicinky v priibéhu lécby nebo v obdobi
ndsledného sledovdni .Pristroj Piezowave’ a novd technika
LSTC-ED® se ukdzaly jako vhodné, bezpecné a icinné k lécbé
erektilni dysfunkce nizkoenergetickou rdazovou vinou.

Klii¢ové slovd: Piezowave?, LSTC-ED®, erektilni dysfunkce,
rdzové viny nizké intenzity.

Summary

Low intensity shockwave (LiSW) treatment is known to
improve revascularization. The method has been evaluated
and is used to treat vasculogenic erectile dysfunction (ED). The
present study aimed to demonstrate the efficacy of a linear
focused piezoelectric shockwave device (Richard Wolf/ELvation
Piezowave®) to treat patients with vasculogenic ED using a novel
linear shockwave tissue coverage LSTC-ED® technique. A total
of 75 patients were treated using the Piezowave’ device and the
LSTC-ED® technique. Patients” erectile function was evaluated
using the modified IIEF-5 (International Index of Erectile
Function) scale at the beginning of treatment and at 1 month
post treatment; patients were additionally questioned using our
own Treatment Satisfaction Questionnaire (TSQ). The study
also included a group of 10 patients treated by placebo; the
outcomes of both groups were compared.The average IIEF-5
score of patients in the treatment group increased from 14.4
at baseline to 18.6 at 1 month post treatment. According
to the IIEF-5 scale, treatment was successful in 81.33 % of
patients (61/75). According to the Treatment Satisfaction
Questionnaire (answers 1 to 3 of the TSQ), treatment was
successful in 77.3% of patients (58/75). In the placebo group
of 10 patients only 1 patients showed an improvement based
on lIEF score, and 2 reported an improvement based on their
answers to the TSO. No significant adverse effects were
observed during treatment or in the follow-up period.The
Piezowave? device and the LSTC-ED® technique proved to be
suitable and effective to treat erectile dysfunction.

Keywords: Piezowave?, LSTC-ED®, erectile dysfunction,
extracorporeal  shockwaves, low intensity — shockwave
therapypatch, testosteron gel.




Igor Motil, lvan Kubis, Tatdna Srdmkovd: Lécba erektilni dysfunkce pomoci fokusovanych rdzovych vin nizké intenzity

Uvod

Erektilni dysfunkce (ED) je definovdna jako
neschopnost  dosdhnout nebo  udrzet erekci
dostate¢nou pro pohlavni styk. Cévni onemocnénti, jako
je diabetes mellitus nebo aterosklerotické vaskularni
okluzivni onemocnénti, jsou pfitomny az u 60% pacientt
s ED. Soucasné zpusoby lécby vaskulogenni ED maji
za cil eliminaci p¥iznakd, ale neodstrariuji pfic¢inu ED,
kterd je ve vétsiné pripadt dusledkem endotelidlni
dysfunkce a/nebo ateroskelrézy. Bylo prokdzéno,
Ze nizkoenergetické rdzové viny mohou stimulovat
angiogenezi pfi 1é¢bé ischemické choroby srde¢ni [1].
Pouziti rdzovych vin k [é¢bé ED bylo také opakované
hodnoceno [2, 3] za pouziti modifikovaného pfistroje
uréeného k [é¢bé ortopedickych onemocnéni [4].
Nase studie se zamétila na zhodnoceni bezpecnosti
a ucinnosti pristroje Piezowave? od némeckého vyrobce
Richard Wolf GmbH, a zhodnoceni nové vyvinuté,
patentované lé¢ebné techniky

Linear Shockwave Tissue Coverage - LSTC-ED®,
kterd garantuje komplexni pokryti cilového organu
razovou vinou.

Pacienti a metody

Studie byla prospektivni, multicentrickd, placebem
kontrolovand .Skladalasezescreeningové faze, fazelécby
a sledovani 1 mésic po lé¢bé. Ve screeningové fazi bylo
provedeno andrologické vysetteni. K 1é¢bé byli vybrani
heterosexudlni muzive véku 36 az 71 let trpici vaskuldrni
ED po dobu nejméné 6 mésicti, s indexem IIEF-5 mezi
7 - 21, s alespori parcidlni odpovédi na lécbu PDES-
a ve stabilnim partnerském vztahu nejméné 6 mésica.
Vylucovacimi kritérii byly hormondlni, neurologické
nebo psychické onemocnéni, stav po radikdlni
prostatektomii, poranéni michy,abnormality
penisu, klinicky vyznamnd chronickd hematologicka
onemocnéni, lé¢ba antiandrogeny, onkologickd |éc¢ba
v poslednich péti letech anebo radioterapie panevni
oblasti.Vsichni pacienti pouzivali PDES-I 4 tydny pred
zahdjenim lécby a v prabéhu lécby. V3ichni také vyplnili
vstupni hodnotici dotaznik, ktery se skladal z 5 otdzek
modifikovaného IIEF-5 a po 1é¢bé nas vlastni dotaznik
TSQ (4 otazky). Oba dotazniky byly také pouzity pro
vyhodnoceni [é¢by jeden mésic po jejim ukoncenti. IIEF-
5 se pouzivd ke stanoveni tize ED a ke sledovani efektu
lé¢by. Skldda se z 5 otdzek tykajicich se erektilni funkce.
Stupnice IIEF-5 se pohybuje v rozmezi od 1-25 bodi,
za urdity stuperi ED je povaZzovano skére pod 21 bodd.
N&s vlastni TSQ Dotaznik zahrnoval 4 otdzky. Lécba
probihalave ¢tyfech sezenich vzdy jednou tydné a razova
vina byla aplikovdna metodou LSTC-ED®. Tato léc¢ebna
technika byla vyvinuta na nasem pracovisti na zédkladé
nadich zkuSenosti s vhodnymi pfistroji k lécbé LiSW
V kazdém sezeni bylo aplikovdno 4000 razi o energii
0,16 m) / mm2. Hloubka penetrace fokusu rdzové viny
byla nastavena na 10-15 mm.Razy byly aplikovany
na corpora cavernosa (2000) a crura penis (2000).

Oblasti osetfeni byly stejné v kazdém sezeni tak, Ze
na konci celé [écby byl celkovy pocet aplikovanych 3ok
16000. Kazdé sezenf trvalo 8,3 minuty, a celkovd doba
léceni byla 33 minut, s celkovou aplikovanou energif
2560 mJ / mm2 v jednom sezeni. Pacienti v placebové
skupiné méli stejny lécebny rezim, nicméné, pfistroj
byl po celou dobu lé¢by vypnut a typicky zvuk rdzové
viny byl prehravan z reproduktori MP3 prehravace.
Na lé¢bu navazovalo vySetfeni 1 mésic po [écbé.
Hlavnim kritériem tspéchu byl definovan nardst IIEF-
5 skére z vychoziho stavu podle : Rosen RC, Allen KR,
Ni X, Araujo AB, Minimalni klinicky vyznamné rozdily
v Mezindrodnim indexu erektilni funkce, European
Urology, 2011 Nov; 60 ( 5) 1010-6 : P¥i inicidlnim skére
5 az 8 bylo za faktor tspésnosti povaZzovano zlepseni
o 7 bodii nebo vice, pfi inicidlnim skére mezi 9-14 to
bylo zlep$eni o 5 bodu nebo vice a pfi inicidlnim skére
15-21 bylo nutné zlep3eni o 2 body a vice.

Pouzity pFistroj
Pristroj Piezowave? (Richard Wolf GmbH a Elvation
Medical GmbH) se lisi od jinych podobnych zafizeni
v tom, Ze pouziva posledni generaci tvorby razové viny
(piezoelektrické misto elektrohydraulického nebo
elektromagnetického principu). Zdroj razové viny
ma tvar Usecky (linedrni aplikace na rozdil od starsiho
fokalnitho principu) o délce 46mm a Sifce 4mm
s moznosti nastaveni hloubky priniku do cilového
orgdnu od 0-20mm. Rdzy jsou tvofeny s maximalni
frekvenci az 8 Hz, co ma za nésledek nejkratdi dobu
lé¢by v porovnani se viemi ostatnimi pfistroji. Tyto
vlastnosti v kombinaci s LSTC-ED® metodu (plynuly
pohyb linearni sondy podélné po dorzalni strané penisu
od kotene ke glandu a zpét a nad crura penis) garantuji
aplikaci dostate¢ného mnozZstvi energie na celou
plochu topotivych téles ve velmi kratké dobé.

Vysledky
Byla vyhodnocena lécba celkem 75 muzi stfedniho
véku (pramérny vék: 56,5 let, rozpéti: 36-71 let
s vaskulogenni ED. 71% pacient( trpélo komorbiditami
jako je diabetes (18%), hypertenze (36%), dyslipidémie
(21%), nebo ICHS . V souladu s vysledky ziskanymi
na zdkladé dotaznikl I[IEF-5, byla lé¢ba uspésna
u 81.33% pacientl (61/75).

N4&s$ vlastni TSQ Dotaznik se skladal ze 4 otdzek:

Q1. Jsem s efektem lécby : 1) velmi spokojen 2)
spise spokojen 3) spokojen 4) spise nespokojen 5),
nespokojen

Q2. Lécba byla: 1) nebolestiva 2) mirné neptijemna
3) neutrdlni 4) spiSe neptijemna 5) nepfijemna

Q3. MUj sexudlni zivot po [écbé je: 1) mnohem lepsi
2) podstatné se zlepsil 3) lepsi 4) minimalné zlepsen 5)
viibec nezlep3en

Q4. Tuto lé¢bu bych ostatnim: 1) rozhodné
doporucil 2) pravdépodobné doporucil 3) doporucil 4)
spise nedoporucil 5) ur¢ité nedoporucil

Na zdkladé odpovédi na tyto 4 otdzky 58 ze 75
pacient( (77,3%), bylo s lé¢bou spokojeno (odpovéd
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1-3). Zadny pacient nehlasil vyznamnou bolest
v pribéhu lécby, a 82% pacientd uvedlo, Ze by tuto
lé¢bu doporucilo ostatnim.

V' kontrolni skupiné deseti pacientd |é¢enych
placebem pouze 1 pacient vykazoval zlepSeni IIEF-
5 skére, na zakladé TSQ dotazniku pouze 2 pacienti
uddvali spokojenost po |é¢bé (odpovéd 1-3).

Diskuze

Vzhledem k tomu, Ze UspéSnost lécby u pacientd
s daldimi komorbiditami a pocdte¢nim IIEF-5 skére
mezi 6-8 body je jen kolem 20%, zda se byt klicovym
faktorem vybér vhodnych pacientd k [é¢bé. Jinou
moznosti je pouziti ,|écby na miru®. V soucasné dobé
pracujeme na nasem pracovisti s prvnim unikatnim
algoritmem, ktery jsme vyvinuli a ktery ndm umozniuje
ptizplsobit lé¢bu kazdému pacientovi. Celkovy pocet
aplikovanych razii tak bere v udvahu faktory, které
mohou mit zadsadni vliv na vysledek |é¢by (napt. stupen
erektilni dysfunkce, hladina cukru a lipidd v krvi,
kouteni, BMI atd.) Domnivdme se, Ze tento pfistup
dale zvysi ucinnost lé¢by zejména u pacientd, u kterych
aplikovana |écebna davka nebyla dostacujici.

Ukolem do budoucna tedy bude zejména vyhodnotit
efekt této ,|é¢by na miru“ aplikované na zdkladé nového
algorimu.

Podle nésje nutnéubiratsevbudoucnujednoznacné
touto cestou- smérem k individualizaci |é¢ebné davky.

Vzhledem k relativné kratké historii této lé¢by ED
(0od 2010) bude také potreba se v dal3ich letech zamé¥it
na zkoumdni bezpecnosti lé¢by z dlouhodobého
hlediska a také moznosti eventuelné opakovanych
aplikaci razové viny. Pacienti budou sledovani dale
po 3 a 6 mésicich, ndsledné po jednou a dvou letech.
Ocekavame, ze IIEF- 5 skére se dale zvysi 3-6 mésich
po lé¢bé, jak tomu bylo v podobnych jiz provedenych
studiich.Pokud jde o dlouhodoby efekt této lécby
(posouzeni v horizontu 2-5 let a vice), bude nutné

Sprdvy

provést dalsi studie s timto zamérenim.

Zavér

Vysledky této studie ukazuji, Ze Piezowave? a metoda
LSTC-ED®jsou tcinné ptilécbé mirné az stredné zavazné
ED pomoci fokusované razové viny nizké intenzity.
K objektivnimu zhodnoceni a daldimu zdokonaleni
lécby bude bezpodminecné nutna koordinace vice
center a vzdjemné sjednoceni parametril |écby (rozné
ptistroje, rtzné techniky, riizné davky energie) v rdmci
dal3ich provedenych multicentrickych studii.
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CEeNA Josera HYNIEHO zA PRACE, PUBLIKOVANE vV ROCE 2015

Na 28. Bohnickych sexuologickych dnech v tnoru 2016 byla vyhldsena tradi¢ni cena Josefa Hynieho, kterou
kazdoro¢né udéluje vybor Sexuologické spole¢nosti CLS. Vybor z praci, které byly publikovany v roce 2015, vybral
dvé publikace, jejich autofi se o cenu rozdélili. Prvou je monografie Tatany Sramkové ,Sexuologie pro zdravotniky*,
dal3i pak monografie Ludka Danese ,,Opozdéna ejakulace”. Obé knizky vydalo prazské nakladatelstvi Grada. Cenu
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18th Congress of the European Society for Sexual
Medicine, 4. - 6. februar 2016, Madrid, §panie|sko

18. kongres Eurdépskej spoloc¢nosti pre sexuoldgiu
(European Society for Sexual Medicine, ESSM) sa konal 4.
- 6. februdra 2016 v Madride. ESSM spdja sexuolégov
z odborov urolégie, gynekolégie, psychiatrie,
endokrinoldgie a psycholdgie nielen z celej Eurdpy, ale
z celého sveta. Predndsky prebiehali paralelne v Styroch
prednaskovych sélach. Program bol bohaty nielen ¢o
sa tykal prednasok, ale zaujali aj tzv. master lectures,
workshopy, postery a priame prenosy z operaénych sal,
kde prebiehali najma urologické operécie.

Pred konferenciou sakazdoro¢ne kond predskuskovy
kurz a nésledne eurdépska skiska zo sexuoldgie. Kym
predskiskovy kurz je len jeden, skisky su dve rozne.
Mozno sa prihlasit na ECPS skasku (EFS-ESSM Certified
Psycho-Sexologists), ktord sa kond kazdy rok. Prvykrat
sa konala v januari 2014 a urdend je najmi pre
psycholégov, psychiatrov alebo lekdrov s doplnenym
tréningom v psychoterapii, ktori absolvovali dvojro¢nu
postgradudlnu pripravu v sexuoldgii (certifikaty,
odporucenie od supervizora).

Viac sa dozviete na strdnke www.essm.org/
education/certifications/efs-essm-certified-psycho-
sexologist-ecps/.

Vykonanim skusky organizovanej ESSM a MJSCM
(The  Multidisciplinary  Committee  for  Sexual
Medicine), ktord je pre doktorov (v uz spominanych
oblastiach mediciny, a dokonca aj pre vieobecnych
lekdrov samostatne pracujucich viac ako 5 rokov),
ziskate certifikat Fellow of the European Committee of Sexual
Medicine (FECSM). Viac na http://www.mjcsm.org/.
Tato skiaska sa od roku 2012 kond raz za dva roky.

Pozor! ESSM nerozozndva samostatne gyne-
kologicku, urologickd, psychiatrickd alebo psycho-
logickt  sexuoldégiu, ide o vieobecni sexuoldgiu
a absolvent musi preukdzat znalosti zo vietkych
menovanych odvetvi. V oboch pripadoch su
to certifikdty, Ze absolvent je skiseny a md znalosti
z oblasti sexuoldgie na eurdpskej trovni. Ide o skuisku
pre atestovanych lekdrov v odbore sexuoldgia (t. j.
na Slovensku atestovany lekdr so subgpecializiciou
sexuoldgia), ktori si chcd zlepsit svoj Zivotopis,
otestovat svoje poznatky alebo poukdzat na svoje
neustdle vzdeldvanie sa v odbore z vlastnej iniciativy.
Podobné skusky sa konaju aj v odboroch, ktoré st pod
zastitou UEMS (Union Européenne Meédecins Spécialistes),
napr.. v gynekolégii a poérodnictve, psychiatrii alebo
v anestezioldgii a v intenzivnej medicine. Viac najdete
na stranke www.essm.org.

Kongresu som sa ztcastnila ako ¢lenka rezidentskej
sekcie ESSM a zastupovala som ENTOG - The European
Networkof Traineesin Obstetricsand Gynaecology. Rezidentska
¢ast ESSM bola zalozenda minuly rok a momentélne
i8lo o nase druhé stretnutie. Tuto sekciu ESSM vedie
Dr. Mikkel Fode z Ddénska. Sekcia spaja atestantov
z gynekolégie a pérodnictva (ENTOG), urolégie
(ESRU — The European Society of Residents in Urology),
psychiatrie (EFPT — European Federation of Psychiatric

trainees) a endokrinolégie (EYVES — European Young
endocrine scientists), ktori sa venuji najma problematike
sexuoldgie. Népliiou rezidentskej sekcie ESSM bola
prezentacia jednotlivych interdisciplinarnych pripadov.
Prezentovala som gynekologicky pripad, na ktorom
pracoval kolega Dr. Ziga Jan zo Slovinska (Risk reducing
surgery & sexual dysfunction) poukazujici na zvysené riziko
sexudlnej dysfunkcie u pacientok po profylaktickych
operaciach (profylakticka bilaterdlna mastektémia
a bilaterdlna salpingoophorektémia) znizujdcich
riziko rakoviny prsnika a ovarii pri mutacii BRCA1 a 2
génu. Vzhladom na efektivnost tychto preventivnych
operacii v znizovani rizika vzniku karcinému prsnika
a ovdria ich odporicanie odbornou verejnostou
a v neposlednom rade aj ich spopularizovanie (kauza
Angelina Jolie) mozno predpokladat nérast pacientok,
ktoré sa ich budi dozadovat. Tieto preventivne
operacie dostani Zenu predc¢asne do obdobia
menopauzy; hypoestrogénny stav vznikne ndhle,
a preto treba mysliet jednak na klimakterické tazkosti,
riziko osteoporézy a kardiovaskularnych ochoreni,
jednak na sexudlne zdravie a Zivot Zeny po tychto
operaciach, a to napriek hormondlnej substitu¢nej
liecbe. Je nutné venovat cas tymto pacientkdm,
oboznamit ich s tymito moznymi vedfajsimi dcinkami
a okrem medikamentov zvadzit aj niektoré metédy
behavioralnej terapie a psychoterapie. Po prednaskach
k urologickym, endokrinologickym a psychiatrickym
interdisciplindrnym pripadom prezentovala na zaver
sekcie Dr. Mariana Pinto da Costa (Portugalsko)
vysledky nasho celoeurépskeho prieskumu o vyucbe
sexuoldgie v jednotlivych odboroch. Vyucba sexuoldgie
v jednotlivych atestac¢nych programoch je na roznej
drovni. Najmd atestanti v odbore gynekoldgia
a pérodnictvo najéastejsie uviedli absenciu teoretickej
aj praktickej vyucby sexuolégie pocas pripravy a najviac
sa dozadovali zlepSenia vyucby sexuoldgie. Jednotlivé
vysledky e3te dalej celkovo spractivame aj pre jednotlivé
odbory a publikujeme.

Odborny program prebiehal paralelne v 3tyroch
sekcidch. Vysokd odbornt troveri garantovala aktivna
ucast profesorov z celého sveta. Zicastnila som sa
najma sekcii venujicim sa sexuoldgii v gynekoldgii
a porodnictve, z ktorych vadm pondkam tie
najzaujimavejsie poznatky.

Zaujimavé boli predndsky v sekcii How to take the
pain out of sex, kde v popredf stdla najma komunikacia
medzi partnermi. Sucastou sexudlneho uspokojenia
je a spokojnost vo vztahu. Diskutovalo sa aj
o vyzname jednotlivych sexudlnych stimulov a o ich
vnimani s vekom. Tretikrdt piSem o tom ¢o sme zazili
na ,alternativnej“ skole. Tentokrat, ako to vyzerd, ked
sa deti radi ucia. Ako priklad Dr. Borg Charmaine
(Oddelenie klinickej psycholégie a experimentalnej
psychoterapie, Univerzita v Groningene) uviedla
bozk, ¢o defom nie je prijemné; u adolescentov sa uz
prezivanie odliduje podla typu bozku a u dospelych ide
o prijemny stimul. V poslednej prednaske tejto casti
sa rozoberal aj problém chronickej pelvickej bolesti
u Zien a ndaslednej sexudlnej dysfunkcie a bolesti pri
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pohlavnom styku. Chronickd panvovd bolest sa déva
do suvisu s iritabilnym ¢revom, iritabilnym a bolestivym
mocovym mechirom a vulvodyniou. Dr. Ellen T. M.
Laan (sexuoldg, psychosomaticky gynekolég) nazvala
panvové dno ,emocnym orgdnom“ a na tzv. ,overactive
pelvic floor odporucil skor relaxa¢né cvicenia, ako napr.
Kieglove cviky na spevnenie panvového dna.

V' nasledujicej master lectures Dr. Christian
Graugaard (profesor psycholdgie) z Ddnska prezentoval
najma vyznam sexualnej vychovy a sexudlneho zdravia
u fudi. Za predpoklad zdravej sexuality poklada
vedomosti, zru¢nosti a tzv ,sex positive circumstances*.
Vyzdvihol najma ucenie o sexualite spdsobom
primeranym veku deti.

Velmi zaujimavou bola najma séria prednasok
venujtca sa sexualite a koncepcii po gynekologickych
malignitdich. Opidt sa diskutovalo na tému
preventivnych operdcii u nosic¢iek mutdcie génu BRCA 1
a 2 a sexuality Zien po karcinéme prsnika, pretoze ¢oraz
Castejsie sa vyskytuje u mladsich Zien v reprodukénom
veku. PreZivanie je v stcasnosti na vysokej drovni,
aviak treba sa zaujimat aj o kvalitu Zivota po vylieceni.
Problémom stale ostdva zmena sebahodnotenia Zeny,
bolest vychadzajica zo zmien nasledkom operacnych
zdkrokov a désledkov chemoterapie. V dalsich
predndskach bol komunikovany vyznam pontknutia
moznosti zachovania fertility Zeny pri diagnostike
gynekologického onkologického procesu vo forme
zamrazenia oocytov alebo ovaridlneho tkaniva.
Dr. Isabel White (psychoterapeutka) z Velkej Britdnie
prezentovala moznost sexudlnej rehabilitdcie u Zien
po gynekologickych malignitach. U Zien s chronickym
ochorenim vznikd negativny sexudlny kruh, ktory
je nutné pretat. VyuZiva najmd psychosexualnu
terapiu, lubrikanty, zvlh¢ovadla, vaginalne dilatatory
a vibratory, ako aj hormonalnu systémovi alebo
lokalnu liec¢bu.

V prvy deri kongresu bola posledna prednaska velmi
tematickd - venovand erotickému umeniu v The Prado
galérii v Madride.

Workshopy, ktoré som absolvovala pocas kongresu,
sa sustredovali na hyperprolaktinémiu, menopauzu
a infertilitu, resp. sterilitu, a na ich vplyv na sexudlny
Zivot a zdravie. Podas workshopu o menopauze sa
hovorilo aj o prenesenom vplyve na muzské pohlavie
a vefmi komunikovany bol aj déinok hormonalnej
substitucnej lie¢by u Zien. Odporicala sa najma
lokdlna estrogénovad liecba a zlep3enie vaginalneho
dyskomfortu. Velmi burlivd bola debata o sexudlnej
dysfunkcii pri infertilite/sterilite a jej liecbe. Opatovne
sa zvyraznil fakt, Ze sexualita je forma komunikécie
medzi partnermi. Kym u muzov pohlavny styk bez
myslenia na problémy s otehotnenim partnerky vedie
k poteSeniu, u muzov s poruchami fertility vedie
k tizkosti. Taktiez u Zien v désledku neschopnosti pocat
Lrpi“ sexualita a najcastejSie dochadza k poklesu
zdujmu o sex a sexudlnej tizby. K tomuto dochadza
¢lovek pre prirodzeny reflex chranit sa pred sklamanim,
pocitmi vlastnej neschopnosti. Ak je pri¢inou infertility
len muzsky faktor, vedie to u muzov k vyraznejSm

depresivnym stavom a sexudlnym dysfunkciam. Ako
sme uz spomenuli, sexualita je forma komunikécie
a vela parov po vyriedenf infertility/sterility a kone¢nom
splodeni potomka zabudne na ttto formu komunikécie
a tym aj partnersky vztah zacina kolabovat. Preto sa
pocas workshopu opakovane prizvukovala nutnost
nielen komunikacie o davkovanf liekov, harmonograme
odberov a embryotransferov, ale hlavne nutnost viest
rozhovor aj na tému zdravej sexuality paru. Upozornit
par, komunikovat a edukovat partnerov o tom, Zze
pohlavny styk nemd byt zamerany len na splodenie
potomka, ale najméa na ich pote3enie.

Zaujimavym blokom prednasok bol blok pod
ndzvom Where does normal stop and perverse start? Prva
prednaska Dr. Paula Enzlina (klinickd sexuologicka)
z Belgicka sa venovala asexualite a jej odlisnosti
od hypoaktivnejsexudlnej tizby. Asexualitu zadefinovala
ako Stvrtd formu sexudlnej orientacie: heterosexualita,
bisexualita, homosexualita a asexualita. Tymto osobdam
pohlavny styk nepomdha k tomu, aby si s partnerom
boli bliz3i, ale robia to preto, aby partner bol spokojny.
Mo6zu dosiahnut orgazmus, uddvaju nizku sexudlnu
tizbu, nepocituju sexudlne uspokojenie a masturbujd,
pretoZe to povazuju za fyziologickd potrebu. Profesor
Petr Weiss (klinicky psycholdég, psychoterapeut,
sexuolég) z Ceskej republiky predniesol velmi zabavnd
prednasku o roéznych filiach. Dr. Tillmann Kriiger
(povodne psychiater) sa vo svojej prednaske venoval
moznym pri¢indm vzniku pedofilie - predpokladal
formovanie prostredim, sexudlne zneuzivanie, poruchu
vyvoja neurologického systému. Studie tie poukazujd,
Ze pedofili za¢inaju skér masturbovat.

Medzi poslednymi predndskami, ktoré som
na kongrese absolvovala, bola master lecture o muzske;
antikoncepcii. Na zaciatku sa prezentovali silikénové
origami kondémy, ktoré su tidajne praktickejsie a fahsie
nasaditelné. Ndsledne sa diskutovalo o pretestikularne;
forme antikoncepcie vo forme testosterénu alebo
testosterénu v kombindcii s inymi molekulami (DMPA,
NET). Po priblizne 24 mesiacoch doslo k oligospermii
uvietkych uzivatelov a do 16 tyzdriov uZivania sa vyskytli
4 tehotenstvd. Okrem neskorého ndstupu dcinku je
dal$im ucinkom priberanie na védhe a akné. Priblizne
5% populdcie sti non-responderi. Postestikuldrna
forma antikoncepcie vyuziva inhibitor ALDH1A2, ide
o tzv. BDAD -bisdichloroacetyldiaminazu. Vysledkom
je znizenie motility spermii, nevyhodou je opat neskory
nastup kontracepéného tcinku.

V posterovej sekcii bolo spracovanych tiez vela
zaujimavych 3tudii a tzv. case report-ov. Zaujali ma
najmd prace o psychologickych zmenadch u Zien
po plénovanych hysterektémidch z pracoviska
v Lotysku; kolegovia z Ciech prezentovali tudie:
Seeking for sexual normality: sexual activities across czech
population a Female sexual response to erotic texts is associated
with attitudes towards sexuality.

Kongres ESSM bol naozaj na vysokej trovni, pocas
neho sa udelili aj nové granty na nasledujdci rok (jeden
z nich ziskal aj profesor Petr Weiss z Ceskej republiky),
tieZ ocenenia za najlepsie prednasky a postery.




Sexuoldgia je vyrazne interdisciplindrnym odborom,
a preto md svoj jednoznac¢ny vyznam v medicine.
Na Slovensku je potrebné dalej rozvijat sexuoldgiu
nielen medzi odbornikmi (sexuolégia ako sucast
niektorych predatestacnych kurzov), ale aj medzi
laickou verejnostou (sexudlna vyucba na 3Skolach)

Xl. Labadyho sexuologické dni

V hoteli Holiday Inn v Trnave sa 1. - 3. oktébra 2015
konali XI. Labadyho sexuologické dni. Organizatormi
konferencie bola Slovenska sexuologickd spolocnost
SLS, Slovenskd gynekologicko-pérodnicka spolo¢nost
SLS, Slovenskd psychiatrickd  spolo¢nost  SLS
a Slovenskd urologickd spolo¢nost SLS. Hlavnou
témou konferencie boli Prieniky sexuoldgie, ¢o pod¢iarklo
interdisciplindrne zameranie podujatia. Stcastou
podujatia bola historicky prvykrat aj sesterska sekcia,
ktora prebiehala paralelne s lekdrskou.

Konferenciu otvorila prezidentka konferencie
a zéroven podpredsednicka Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti SLS MUDr. Dana Sediva. Na otvoreni
konferencie sa svojim prispevkom zicastnil  aj
vtedajsi 3tatny tajomnik Ministerstva zdravotnictva
SR MUDr. Mario Miklosi, PhD., riaditel FN Trnava
Ing. Martin Nesticky a predseda Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti SLS MUDFr. Igor Bartl. Statny tajomnik
MZ SR tiez ozndmil, 2e MZ SR schvidlilo zaloZenie
a vytvorenie Sexuologického centra vo FN Trnava,
prvého centra svojho druhu v SR, ktorému poskytlo aj
finan¢nu dotéciu.

Program konferencie prebiehal v dvoch paralelnych
sekcidch - v sekcii lekdrov (A) a v sekcii sestier (B).
Sekcia lekarov zahfniala v priebehu dvoch dni 10 po sebe
iddcich blokov.

V prvy deni konferencie (piatok 2.10. 2015) v I.
bloku odznelo 5 predndsok pozvanych hosti k hlavnej
téme konferencie Prieniky sexuoldgie, zd6razriujic tak
interdisciplinarny charakter sexuolégie ako odboru.
V  spolo¢nom prispevku slovenskych a ceskych
odbornikov v odbore sexuoldgia poukazal Dr. Mathé,
prof. Weiss a doc. Zvéfina na to, ze aktudlny
poznatkovy systém odboru sexuoldgia je vyslednicou
uréitych prienikov poznatkov zo Sirokého spektra
vednych disciplin, ktoré vytvaraju rozne ,sexuoldgie®
- urologicki a andrologickd, gynekologickd,
psychiatrickd, psychologicki a iné. Autori predniesli
pohlad na priemet tychto prienikov sexuoldgie nielen
na sexuologicki prax, ale aj na pre- a postgradudlne
vzdeldvanie v sexuoldgii s predpokladom spolo¢ného
zédkladu pre vetky zainteresované odbory. Poukézali
tieZ na to, Ze dal3f rozvoj odboru sexuoldgia si vyzaduje
aj koordinovany vyskum, s akcentom na jej bio-psycho-
-socidlne aspekty. Doc. Zvéfina v prispevku Vysledky
terapeutické kastrace u  parafilnich sexudlnich  delikventii
poukdzal na vysokd efektivitu tejto terapeutickej
metddy v zmysle podstatnej redukcie $pecifickej recidivy
sexudlneho deliktu, pri¢om za jej hlavnd prednost
v porovnani s medikamentdznou terapiou sa povaZuje
jej dlhodobd ucinnost a nezdvislost od pravidelnej
aplikacie medikamentov. Prof. Weiss sa v prednéske

a nevyhnutnost otvorené rozpravanie sa o problémoch
v tejto oblasti.

Kontakt:

MUDr. Alexandra Kristifkova, PhD.

I.gynekologicko-pérodnicka klinika LFUK a UNB

a.kristufkova@gmail.com

Sexudlni revoluce 20. stoleti zaoberal najva¢simi zmenami
sexudlneho spravania fudi z réznych aspektov. Dr. Uzel
sazameral na sporné a diskutabilné pripady sexudlneho
nasilia a prof. Zourkova predniesla spomienku
na prof. Bouchala a jeho humor v sexuolégii.

Il. prednaskovy blok bol venovany psychiatrickej
sexuoldgii, kde odznelo 6 prednasok odbornikov
z odborov psychiatria a psycholégia. Doc. Peceriak
sa zameral na ,gender® terminolégiu v DSM-5,
Dr. Sedivd referovala o odraze evoluénej sexuoldgie
v printovych médiach a Dr. Trokanovd upriamila
pozornost na sexudlne poruchy a tchylky prezentované
vo filmovom umeni. Dr. Lukd¢ova z Prahy rozoberala
tému bisexuality z aspektu pravd a mytov a Dr. Jandovd
sa zamerala na tzv. Couvade syndrém ako syndrém
»solidarne tehotného muza“. Autori Mgr. Berndtova,
Dr. Caisovd a Dr. Korpd3 prezentovali skisenosti
z ambulantne] terapeutickej skupiny pacientov
s nariadenou ochrannou ambulantnou sexuologickou
liecbou.

lll. blok predstavovalo satelitné sympdézium
podporené z edukacného grantu spoloc¢nosti Berlin
Chemie - Menarini, kde odzneli 2 predndsky zamerané
na pokroky v lie¢be predcasnej ejakulacie a erektilne;
dysfunkcie, ktoré predniesli autori Dr. Caisova
a Dr. Hrivridk.

IV. blok sa venoval lie¢be erektilnej dysfunkcie
rézovymi vinami ako vysokoefektivnej metédy najma
vaskulogénnej ED. K téme odzneli 3 prispevky autorov
Dr. Motila a Dr. Sramkovej z Brna, Dr. Gerbela z Trnavy
a kolektivu autorov zo SR a CR Dr. Kubia, Dr. Motila
a doc. Sramkovej.

V. blok predstavovala gynekologicka sexuoldgia.
Tu sa doc. Zdhumensky zameral na otdzky vplyvu
tehotenstva a poérodu na sexualitu Zeny, kolektiv
autorov Dr. Ondackovd, Dr. Cupanik, Dr. MarciSova
a Dr. Mares rozoberali okolnosti rutinnej epiziotémie pri
porode, Dr. Petrovi¢ovd poukdzala na nekontraceptivne
benefity hormondlnej antikoncepcie a Dr. Steflova
z CR sa zamerala na problematiku Zenskej sexuality
z aspektu historickych osobnosti a vytvarného umenia
velkych majstrov.

VI. blok bol venovany somaticky podmienenym
sexudlnym dysfunkcidm. V bloku odznelo 5 prednasok.
Kolektiv autorov z CR Dr. Jarabik, Dr. Zachoval
a Dr. Burgelovd predniesli prispevok venovany erektilne;
dysfunkcii a problémom s fertilitou u muzov liec¢enych
na chronické rendlne zlyhanie. Dr. Sramkova z CR
sa vo svojej predndske zamerala na sexuologicko-
-andrologické konzekvencie [ézif miechy a v dal3ej
prednaske sa zamerala na otazky dennej liecby erektilne;
dysfukcie tadalafilom. Dr. Urban rozoberal sexudlnu
aktivitu z aspektu kardioléga a Dr. Jackuliak predniesol
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prispevok o erektilnej dysfunkcii ako komplikdcii
diabetes mellitus.

Paralelne s lekdrskou sekciou prebiehala aj
prednaskovd sekcia sestier, kde odznelo 20 prednasok
rozdelenych do siedmich blokov. V I. bloku prednasal
host MUDr. Radim Uzel, CSc., o prevencii sexudlneho
obtaZzovania na pracovisku. Il. blok sa tykal prienikov
sexuolégie a z aspektu stredného zdravotného
personalu. PrednaSalo sa o otdzkach sexuality
onkologickych pacientov, o sexudlnom spravani a jeho
vztahu k rakovine kr¢ka maternice a rozoberali sa otazky
manazmentu pacienta v sexuologickej ambulancii. [lI.
blok bol zamerany na sexudlne dysfunkcie z hladiska
Zenskych aj muzskych sexudlnych dysfunkcii, a tiez
z hfadiska vplyvu psychofarmak na sexualne funkcie. V.
blok sa tykal sexualnych devidcii a sexudlnej kriminality.
V. a VI. blok sa zaoberali poruchami sexudlneho
spravania pri dusevnych poruchach, kde sa diskutovalo
o vplyve zdvislosti od alkoholu na sexualitu, o poruchédch
sexuality pri mentalnej retardacii, o pop6rodnej
psychéze ¢i o promiskuitnom spravani pri dusevnych
poruchach. Rozoberal sa aj vplyv afektivnych portch
na sexudlne zdravie, poruchy sexudlneho spravania pri
schizofrénii, a ¢i je zavislost na internetovej pornografii
skutocne zavislostou. VII. blok sa venoval sexualite
vo vztahu k socidlnej patoldgii. Odzneli prednasky
zamerané na vplyv psychoaktivnych ldtok na sexualitu
a na dlohu sestry v endokrinologickej ambulancii.

Prvy prednaskovy den bol zakonéeny diskusno-
-tematickym vecerom, ktory bol venovany 15. vyrociu
odborného  ¢asopisu  SEXUOLOGIA a spomienke
namedzindrodne uzndvaného odbornikaa propagatora
odboru sexuolégia doc. MUDr. Jdna Vrabca, CSc.
-Memoridlu Jana Vrabca. Atmosféru diskusného vecera
sprijemnilo hudobné vystipenie Pavla Hammela.

Druhy deri - v sobotu 3.10. 2016 - sa pokracovalo
VII. lekarskym blokom, ktory sa zameriaval na otazky
infertility, kde odzneli 4 predndsky. Dr. Bartl
predniesol prispevok zamerany na muzskid infertilitu
a na sucasné modality jej medikamentdznej liecby,
autori z CR Dr. Turéan, Dr. Pokorny, Dr. Prochazka
a Dr. Prochdzkova rozoberali moznosti ovplyvnenia
muzskej plodnosti ¢ neplodnosti. Dr. Dzurillova
a Dr. Dzurilla sa zamerali na klinicky vyznam
antispermiovych protildtok, autori Dr. Grossovd,
Dr. Vélky a Dr. Cerndkova sa venovali terapii muzskej
neplodnosti gonadotropinmi.

VVIII. blokuzameranom naZenskd sexualitu odznelo
6 prednasok. Dr. Sediva sa zamerala na Zensku sexualitu
v epochach dejin Eurépy, doc. Zdhumensky rozoberal
gynekologicku starostlivost o lesbickd Zenu a moznosti
naplnenia je tizby po materstve, autori Dr. Kuchdrova,
Dr. Pélenik a Dr. Janda poukdzali na stcasny stav sex-

XXVIII. Bohnické sexuologické dny

Ve dnech 26. a 27. unora 2016 se konala jiz
po osmadvacaté tradi¢ni sexuologickd konference
v Psychiatrické nemocnici Praha 8, Bohnice. Konference
byla tradi¢né velmi dobfe organiza¢né zajisténa,
ztcastnilo se ji vice nez 100 odbornikd. Program zcela

biznisovej scény v Bratislave. Kolektiv autorovzo SR a CR
Dr. Chovanec, Dr. Vrzd¢kovd, Dr. Turcan a prof. Weiss
sa venovali poruchdm lubrikacie u Zeny a ich liec¢be
a autori Dr. Lackovd, Dr. Jandovd a Dr. Rusniak
poukdzali na tlohu testosterénu pri poruchdch zenske;
sexuality.

IX. blok rozoberal sexualitu z aspektu psychiatrie
a psycholégie - odzneli 4 predndsky. Autori
Dr. Méthé, Mgr. Bleda, Dr. Jakubek a Mgr. Stefanikova
predniesli prispevok k osobitostiam psychologickych
charakteristik dysfunkénych ~ muzov
a autorky Dr. Stanikovd a Dr. Jandovd sa zamerali
na niektoré psychosocidlne aspekty body imidzu
v kontexte so sexudlnou spokojnostou. Dr. Jandova
vo svojej predndske rozoberala niektoré medicinske
a psychosocidlne aspekty genitdlneho piercingu
u muzov a Dr. Karbula upriamil pozornost na sexualitu
zneuzivatefov anabolickych steroidov.

V zdvere¢nom X. bloku odzneli 3 prednasky, ktoré
sa tykali pricin a dosledkov pomeru poétu muzov a zien
v populacii, ktord predniesol Dr. Minarik. Dr. Smetdnka
sa zamyslel nad otdzkami negativnej spdtnej vizby
v terapeutickom vztahu pri rieSeni sexuologickych
problémov a Dr. Bartl sa zameral na niektoré aspekty
imunomodulaénej lie¢by recidivujicich infekcii dolnych
mocovych ciest a ich benefitov pre sexualitu.

Sthrnne na konferencii odznelo 42 zo 43
prihldsenych prispevkov v sekcii lekdrov a inych
zdravotnickych pracovnikov, z toho 12 predndsok
od autorov z CR, a 19 z 20 prihlasenych prispevkov
v sekcii sestier. Celkovo sa na konferencii zi¢astnilo cca
180 ucastnikov z radov lekarov, psycholégov, socidlnych
pracovnikov a zdravotnych sestier.

Konferenciu pod gesciou Slovenskej sexuologickej
spoloc¢nosti SLS pripravila agentdra Kami v spolupréaci
s MUDr. Danou Sedivou, prezidentkou konferencie
a  podpredsedni¢kou  Slovenskej  sexuologickej
spolo¢nosti SLS, a MUDr. Igorom Bartlom, predsedom
Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti SSS, za ¢o im
patri velkd vdaka, pretoZe zabezpecili skuto¢ne vysokd
odbornu aj spolocenski troveri konferencie.

Odozva na podujatia s odbornou sexuologickou
tematikou je velmi pozitivna a stale viac Zziadana, a tak je
vhodné uz existujlcu tradiciu tychto podujati udrzat aj
v budtcnosti. V pozadi tohto zdujmu je pravdepodobne
¢oraz vypuklejsSia problematika sexuality z roznych
aspektov, ¢ uz zdravotnych, psychologickych, alebo
socialnych, forenznych ap. Poukazuje to aj na stdle
rastici dopyt po odbornikoch a odbornych centrach
v odbore sexuoldgia, ktorych je vyrazny nedostatok.

sexudlne

Katarina Jandova

v duchu motta leto3niho setkanf, byl pestry a zajimavy.
Z bohatého programu jen nékolik témat pro orientaci
o zaméfenf akce.

Kolektivautor(i z Institutu pro kriminologii a socidlni
prevenci (S. Blatnikovd a spol.) referoval o vysledku
analyzy nékolika stovek p¥ipad(i odsouzenych pachatelt




znésilnéni. J. Svarc polemizoval s koncepci ,,patologické
sexudlni agresivity“, ktery se v soudné znaleckych
expertizich casto pouZivd nespravné a nelogicky.
Brnénské autorky A. Zourkovd a spol. referovaly
o zajimavych pfipadech ,syndromu permanentniho
sexudlniho vzruSeni“ (syndrom ,persistent genital
arousal“ v terminologii anglické). P. Sejbalova
referovala o velmi zajimavé kasuistice mladika
s epileptickymi zachvaty s ,erotogennim® spoustécim
mechanismem. Hormonalni dtlum antiandrogeny
i analogy gonadoliberinu snizil zachvatovou frekvenci
vyznamnym zpisobem.

M. Mittlohner analyzoval logické nedostatky
v definici nového trestné pravniho deliktu ,,nedovoleny
kontakt s ditétem®, jak je uveden v §193 Tr.z. H. Fifkova
podala zajimavy prehled aktudlniho wvyvoje etické,
lidskopravni a legislativni agenty v oblasti transsexuality
a viibec genderovych problémd. Forenzni psycholozka
Doc. L. Cirtkova pojednala problematické postoje
soudivevztahu k nékterym obétem znésilnéni. V. Supina
a R. Hajnovd se zabyvali dobfe zndmym problémem
definice ,détské pornografie” u konkrétnich obrazkd.

O zavére¢ny blok se postarali pracovnice

Sprava o IV. Vedeckej pracovnej schédzi venovanej
poruchdm sexudlnej identity

Jarné Kosice privitali 13. aprila u¢astnikov IV. Vedeckej
pracovnej schodze, ktort organizoval vybor Slovenskej
sexuologickej  spolo¢nosti.  Odborny  program
schodze bol zamerany na poruchy sexudlnej identity.
Spoluorganizatorom podujatia bola Lekarska fakulta
UPJS Kosice, podujatie sa konalo na pode lekarske;
fakulty v poslucharni ¢. 2. Odznelo sedem prednasok.
MUDr. Caisova sa venovala komplexnej starostlivosti
o transsexudlneho pacienta, MUDr. Cupanik prednasal
o tom, akd je starostlivost z pohfadu gynekoldga,
MUDr. Hriviidk riesil starostlivost z pohladu uroléga
androléga. Pravnym aspektom premeny pohlavia
sa venoval JUDr. Humenik - poukdzal na niektoré
citlivé otdzky premeny, pravne otdzky manzelstva
transsexudlnych [udi pred premenou, vystavovanie
novych maturitnych vysvedceni ¢i diplomov, ako aj na
ludskopravne aspekty premeny. Transsexudlni [udia
apsycholdg, to bola téma Mgr. Evy Berndtovej. Prispevok
Dr. Mathého sa stretol s vefkym ohlasom, venoval sa
psychodiagnostickym aspektom starostlivosti. Aktivnu

Sprdva

Sympatibulum Ceské spole¢nosti pro sexuélni
medicinu (CSSM) 27. 5. - 28. 5. 2016
Méstské divadlo Cesky Krumlov

Ceské spole¢nost pro sexudlni medicinu (CSSM) ako
¢len ESSM (European Society for Sexual Medicine)
ma vo svojich odbornych aktivitdch dva zakladné
ciele. Prvym ciefom je aktivna participacia na ¢innosti
ESSM, najmd na jej kongresoch, odbornych radach
a grantovych projektoch. Druhou, nesporne rovnako

a pracovnici z Ndarodniho Ustavu pro dusevni
zdravi. K. Klapilovd se zabyvala etickymi a pravnimi
aspekty vyzkumu pedofilni preference, zejména pak
problematikou vyvoje podnétd, které maji specificky
stimulovat pedofilni jedince. Velmi zajimava byla
prednaska J. Bintera a spol. o moZnostech vyvoje
erotickych stimulaénich podnétd ve formé ,avatard“
s vyuZitim modernich softward.

Na konferenci byla téZ vyhlaSena Cena Josefa
Hynieho, kterou Sexuologicka spole¢nost CLS
kazdoro¢né udéluje za vyznamné publika¢ni pociny
v oboru. Pro rok 2015 se o Hynieho cenu rozdélili T.
Sréamkova (publikace ,Sexuologie pro zdravotniky®)
a L. Dane$ (publikace ,Opozdéna ejakulace”). Obé
odménéné knizky vydalo nakladatelstvi Grada v Praze.
Hynieho cenu jako kazdoro¢né dotovala finanéni
prémii firma Pfizer.

Uzndni a diky patii organizitordm konference,
predeviim pak fediteli bohnické psychiatrické
nemocnice M. Hollému a kolegovi S. Brichcinovi.

Jaroslav ZvéFina, Petr Weiss

Ucast si vyziadali aj pracovnici mimovladnej organizicie
treti sektor Mgr. Romina Kolldrik a Christian Havli¢ek
- ich prednaska sa opierala o rézne prieskumy a vyskumy
ohfadom transrodovych [udi vo svete. Poukdzali na to,
ze transrodovi fudia sa legislativne ocitaju casto
v nezdvideniahodnej situdcii tiZiac po prijati a rovnosti
s ostatnymi.

Podujatie technicky Standardne vyborne zvlddli nasi
stéli spolupracovnici z cestovnej agenttry Kami.

Ako organizitorom je nam f[ito, Ze napriek tomu,
ze sme dufali v bohatid Gcast ucitelov a Studentov
mediciny, tych bolo poskromne. Uvedomujeme si,
Ze problém portch sexudlnej identity je z pohladu
mediciny pomerne zriedkavy, lebo transsexudlnych
fudi v populacii nie je vela. Odhaduje sa, Ze asi 1%
populacie ma problém so svojou sexudlnou identitou.
Je to viak problém interdisciplindrny, presahujici
hranice mediciny; je to aj problém pravny, ale najma
[udsky. Verime, Ze ucastnici odchddzali z podujatia
spokojni a bohatsi o nové informéacie.

Danica Caisova

doélezitou ¢innostou je organizdcia odborného
podujatia na domdcej pdde, uz tradi¢ne v histériou
opradenom juholeskom meste¢ku Cesky Krumlov
(od r. 1992 zaradené do zoznamu UNESCO), ktorého
povodny nazov Krummau (kriva ldka) ako nomen omen

vytvorila rieka Vltava svojimi meandrami.

Histériu tychto danych benefitov, vyuzijic genius loci,
odpradavna tvorili ludia obdareni viziami a tvorivym
usilim a niekedy aj silou. Analogicky, ale predsa viac
na zdklade celoZivotnych odbornych
tvorivych sil a hlavne kolektivnej dévery doslo na Valnej
hromade v priestoroch Méstského divadla v Ceskom

skdsenosti,
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Krumlove z historického hladiska ku generacnej
vymene: poziciu predsedu MUDr. Vladimira Kubicka,
CSc., nahradil ndm dobre znamy MUDr. Ondrej
Trojan, FECSM ma Stvor¢lennd radu (prof. PhDr. Petr
Weiss, PhD., DrSc., MUDr. Petra Vrzickova, PhD.,
Mgr. Katefina Klapilova, PhD., a MUDr. Marek
Broul, PhD.). Dr. Kubic¢ek ako zakladatel organizacie
bol na Valnej hromadé zvoleny doZivotnym cestnym
predsedom CSSM.

Clensku zakladriu CSSM tvori cca 65 prevazne aktivnych
sexuolégov zo sexuologickych pracovisk a centier
v Cechéch ana Morave. AZe to s kongresom v Krumlove
naozaj vedia, sved¢i aj Gcast vySe 140 uGcastnikov
(z toho 30 zdravotnych sestier) za podpory 9 vystavu-
jucich farmafiriem. Generdlnym partnerom kongresu
bola tentokrat firma Berlin-Chemie Menarini group,
CR, ktorej zasluhou vznikol aj inovativny interaktivny
projekt v ramci sympdzia na tému muzskych sexudlnych
dysfunkcii s panelom odbornikov symbolicky nazvany
»,Druhd generace na scéné“.

Odborny program Sympatibula tvorilo 35 prednasok
v trvani 20 mindt, dobrym modelom na ziskanie
drahocenného ¢asu sa ukazali aj vo viacerych blokoch
vyuZité paralelné sekcie. Ocenené boli aj najlepsie
prezentacie: v kategdrii nad 50 rokov MUDr. Zlatko
Pastor, PhD., s predndskou: Co (ne)vime o Zenském
orgasmu? a v kategérii do 50 rokov MUDr. Ji¥i Kladensky
s prednaskou Erektilni dysfunkce z pohledu komunikacnich
schopnosti s nasimi pacienty.

MUDr. Zlatko Pastor, PhD., sa uz tradi¢ne vo svojom
prispevku zameral na problematiku zenského orgazmu
z pohfadu modernych zobrazovacich metéd (MRI,
SONO) neurovied, hormonalnych a psychologickych
konzekvencii. Z anatomického hladiska prirovnal
klitoris, velkostou podobny toporivym telesdam penisu,
k ladovcu, z ktorého vidime len $picku, aviak podstatne
vadsi komponent topograficky obopina posvu v malej
panve, a teda aj delenie orgazmu na klitoridalny
a vaginalny nie je Gplne jednoznaéné, pretoze ide o ten
isty organ stimulovany v réznej lokalite.

Mgr. Semrddovd, historicka, archeologicka sa
zamerala na kompardciu aj sexuologickej symboliky
archeologickych nalezov so stcasnostou,
kazdému dobre zndma Véstonicka Venusa ako symbol
Zeny a materstva, zavesend na krku dolu nohami, méze
mat v ndznaku androidnd symboliku.

napt.

MUDr. Petra Vrzadckova vo svojom prispevku priniesla
korektné informacie o flibanserine, ako perspektivnom
lieku na HSDD u Zien, aj za cenu tolerovania pomerne
obtazujicich neziaducich vedlajsich Gcinkov; ich
tolerancia v kontexte torpidnych, ¢asto celoZivotnych
dysfunkcii md svoje miesto pre konkrétne zlep3enie
tazkosti u pacientok.

MUDr. Tatana Sramkova s kolektivom autorov
referovala o svojich skisenostiach so sexualitou
hendikepovanych Zien po spindlnom poraneni
z pohladu zdujmu a naplnenia ich sexudlneho Zivota
(plnohodnotny sexudlny Zivot s hendikepom bez
predsudkov), techniky sexudlnych praktik (bolesti

adyskomfort pri sexudlnom drézdeniv trovni miechovej
lézie verzus prijemné pocity nad udroviiou spindlneho
poranenia), problémov s materstvom a po6rodom
(autorka odporada pérod sekciou). V. CR boli
zriadené 4 vysokospecializované pracoviskd spindlnych
jednotiek, dlhodobo aj so zdberom na plnohodnotny
sexudlny Zivot hendikepovanych pacientov.

MUDr. Viktor Vik vo svojej prezentacii zhrnul najnovsie
poznatky o ED a BPH, najma z pohladu komorbidného
pacienta, t. j., u pacienta so symptémami LUTS/BPH
sa treba zamerat aj na vy3etrenie sexudlnych funkcif
a, naopak, pacient s ED by mal byt vySetreny na mozné
riziko KVS ev. DM ochorenf{ v horizonte 3 - 10 rokov.
MUDr. Libor Zame¢nik spolu s MUDr. LukdSom
Bittnerom mali prezentdcie na tému ED a karciném
prostaty, —najma z  pohladu  suplementdcie
testosterénom pri priznakoch LOH. Podla vysledkov
najnovsich klinickych $tidii je uz prekonany absoltdtny
zdkaz poddavania testosterénov pri karcinéme prostaty
alebo podozreni na ochorenie. Existuje limitovana
skupina muzov s nizkou hladinou TST, ktord bude
z liecby profitovat. Najbezpecnejsia bude liecba

testosterénmi u  klinicky stabilizovaného pacienta
1-2 roky po radikdlnej prostatektémii (RAPE),
s nedetekovatelnymi hodnotami PSA (prostata
$pecificky antigén - organovy marker ochoreni

prostaty), s Gleason skére 6 a menej. Vacsie riziko liecby
je u muzov po konvenénej RAT alebo po brachyterapii
-- vzhfadom na moznosti rezidudlneho ochorenia.

V dalej predndske sa podelili so svojimi vlastnymi
vysledkami prvych operacii inflatabilnych protéz
penisu ako lll. linie lie¢by ED. Jednym z pacientov
bol prave pacient po radikalnej prostatektémii, kde
nebola dspesna liecba I-PDES ani kombinovana lie¢ba
s vazoaktivnymi latkami.

Sympézium  Berlin-Chemie Menarini  group Druhd
generace na scéné vynikajico odmoderoval MUDr. Zlatko

Pastor, PhD., s charizmou jemu vlastnou. V zdvojenych,
vtipne sa prelinajucich roliach odbornikov a zaroven
aj vybratych typoldgiach pacientov ndm Stvorica
sexuolégov (MUDr. Marek Broul, doc. PhDr. Laura
Jandckovd, MUDr. Petra Vrzackovd a MUDr. Libor
Zamecnik) pod taktovkou skiseného doktora sexuoléga
(MUDr. Ondfej Trojan) brilantne predstavila Avanafil
ako druhd generaciu I-PDES s individualizovanou
liecbou ED podla preferencii a redlnych ocakdvani
paru Sitou na mieru konkrétnej typoldgie pacienta.
Vzhfadom na to, Ze som mal mozZnost zicastnit
sa sympdzia o Avanafile aj na 18. kongrese ESSM
v Madride, m6zem objektivne konstatovat, ze odborna
drovenn sympdzia, herecké vykony ceskych kolegov
sexuolégov, ako aj celkovy impakt podujatia bol
v Ceskom Krumlove rozhodne zrozumitelnej3i a fudsky
bliz8i naSmu naturelu.

V dalsom blokuvenovanom lie¢be ED nizkoenergetickou
fokusovanou razovou vinou (LISWT) nam MUDr. Igor

Motil na prehlade zrealizovanych klinickych 3tidii,
dostupnych pristrojov, lie¢ebnych technik a vyhladov
do buddcnosti predstavil tito metéddu liecby ED
zaradenej do I. linie lie¢cby ED. MUDr. Vladimir Kubicek




doplnilspektrumlie¢by LISWT o ejekulatérne dysfunkcie
a CP/CPP syndrém. Stc¢asné moznosti ultrazvukovych,
a najmi dopplerovskych vy3etreni penisu z vlastnej
praxe prezentoval MUDr. Libor Zame¢nik.

V bloku venovanom fertilite sa MUDr. Martina Novotna
venovala darcovstvu gamét z pohladu medicinskej etiky.
Kolektiv autorov na ¢ele s MUDr. Danou Novakovou vo
svojej praci zvazuje moznost riesenia odlozeného veku
materstva zmrazenim vlastnych oocytov. MUDr. Véclav
Héna referoval o moznostiach endokrinologickej lie¢by
muZzskej infertility.

Sexudlne dysfunkcie u psychiatricky chorych pacientov
prezentoval MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc.,
s konkrétnymi prikladmi zo svojej praxe.

doc.

Estetika Zenského genitdlu bola predmetom prednasky
MUDr. Zoje Rohacovej (estetickd chirurgia Zenského
genitdlu), estetické hfadisko genitdlneho piercingu aj
jeho pripadné komplikacie spracovala MUDr. Anna
MareSova a MUDr. Zlatko Pastor. Celd atmosféru
trefne doladila doc. PhDr. Laura Janackova svojou
prezentaciou na tému Feminita.
Vposlednomblokuvenovanomfeminoldgiisareferovalo
o skusenostiach s fyzioterapiou panvového dna u Zien
v nadvaznosti na sexudlne dysfunkcie (MUDr. Jana
Vlkovd, fyzioterapeutka Ludmila Bruhovd) a o rieSeni
komplikécii pri a po poérode (MUDr. Sarka Pokornd).
V tomto bloku bola zaradend aj zaujimava prednaska
MUDr. Pavla Turéana na tému zenskych pohlavnych
horménov a ich vplyvu na bolest pri pohlavnom styku.
Autor na zédklade skusenosti ziskanych z literatdry aj
z vlastnej praxe zdoraziuje prave rolu muzskych
pohlavnych horménov a ich metabolitov na spravnom
sexuality (napr. niektoré typy
antikoncepcie dlhsie trvajicim uzivanim vedud k poklesu
androgénov u Zien s nédslednym poklesom aZ stratou
libida).

Autori MUDr. Zdenék Lavicka a MUDr. Petr Volf uviedli
vefmi zaujimavé kazuistiky o roznych predmetoch
najdenych v uretre a v mocovom mechtre svojich
pacientov. Tieto predmety tam boli vloZené vacsinou pri
masturbdcii za dc¢elom zvySenia sexudlneho vzrudenia.
Okrem inych predmetov to bola napriklad aj 1,5 metrov
dlha $nira na vesanie bielizne.

fungovani Zenskej

Niekolko predndsok riesilo aj metédy asistovanej
reprodukcie, resp. s nimi spojené etické problémy.
Aktudlne sa diskutuje o réznych aspektoch zmrazovania
vajicok (MUDr. Dana Novakovd a jej spolupracovnici)
¢ darcovstva gamét (MUDr. Martina Novotna).

Recenzia

Blinka L. a kol.: Online zavislosti. Grada Publ., Praha
2015, 198 s., ISBN 978-80-247-5311-9

Publikace je sbornikem deviti textd péti autor(,
které se tykaji problémd, které lidé maji ve vztahu
k internetu a s nim spojenych socialnich siti a nabidky
raznych her a jinych podnétt, véetné téch erotickych.
Zavislosti na online po¢itac¢ovém hrani byly diskutovany
jiz v roce 2013 pf¥i formulovani klasifikace DSM 5.

Doc. PhDr. Hana Kone¢na referovala o svojom vyskume
vekovej preferencie rodic¢ov z pohladu deti.

V bloku Varia MUDr. Jifi Ponesicky poukdzal na tzku
spatost sexudlnych dysfunkcii a psychosomatickych
ochoreni. O vyzname psychosomatického néhladu nie-
len pre sexualne dysfunkcie v Nemecku sved¢i aj ten fake,
Ze od r. 1970 bola psychosomatika ochoreni zaradena
ako povinny predmet 3tidia mediciny na lekdrskych
fakultach.

PhDr. Michal Chovanec v predndske Penis captivus
vytyCil za ciel zistit z literatury, pripadne zo skisenosti
inych kolegov redlny pacientsky par lieceny emergentne
pre ,penis v zajati“. Zaverom je konstatovanie, ze vietky
referencie aj v odbornych casopisoch sa odvoldvaju
na sprostredkované informdcie o tejto situdcii, kde sa
predpoklada skér ako nahly ki¢ vaginy zvySeny tonus
levatora ani.

V prednaske kolektivu autorov Ondfej Trojan, Petr
Weiss, Katefina Klapilovd a kol. venovanej validite
vySetrovania penilnym pletyzmografom u pedofilnych
jedincov je kficova skisenost investigdtora, najma aj
z pohfadu dodrzania reakéného ¢asu vysetrenia.

Na konferencii vystipili aj dvaja pozvani hostia,
vyznamni ceski $pecialisti vo svojich odboroch. Prvy
z nich bol vedtci Centra adiktolégie v legenddrnom
prazskom Apolinafi prim. MUDr. Petr Popov.
Pripomenul  svojho ucitela, zakladatefa ceskej
protialkoholickej liecby a prvej zichytnej stanice
na svete doc. MUDr. Jaroslava Skdlu, CSc., ktory by
sa tento rok doZil sto rokov. Jeho prednaska sa tykala
vztahu sexualnych dysfunkcii a alkoholu. Cerstvo
vymenovana profesorka MUDr. Eva Krélikova, PhD.,
odborni¢ka na odvykanie od fajéenia, sa vo svojej
prezentadcii zamerala predovietkym na vplyv fajcenia
cigariet na vyskyt erektilnych problémov u muzov.
Zaverom mozno konstatovat, Ze Sympatibulum
CSSM 2016 v Ceskom Krumlove sa nieslo v priatelskej
a konstruktivnej atmosfére a zdujem velkého poctu
spokojnych tcastnikov odborného podujatia nds vedie
k presvedéeniu zmysluplnosti pokrac¢ovat v tejto dobrej
tradicii domdcich kvalitnych vedeckych podujati. Sprava
z kongresu moéze posluzit ako indpirdcia k vacsej casti
slovenskych kolegov v budidcom ro¢niku Sympatibula
v Ceskom Krumlove.*

Igor Bartl

* Fotografie z tohtoro¢ného podujatia st uverejnené
na stranke SSS - www.sexology.sk

Editor publikace popisuje jisté rozpaky, které laici
i odbornici maji ve vztahu k ,neldtkovym zavislostem®.
Nepochybné se jednotlivé zavislosti na internetu lisf
také podle toho, jde-li o aplikace herni, pornografické,
nebo prosté komunika¢ni. Doporucuje se, zcela
v duchu pojeti DSM 5, rozliSovat zavislost na internetu
(tam, kde stav splfiuje kritéria zavislosti, tedy emocni
fixaci, symptomy abstinenéni pfi odnéti, toleranci,
relaps a konflikt) a nadmérné uzivani internetu (kde
nejsou pitomné symptomy zavislosti, nebo si jejich
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pFitomnosti nejsme jisti).
K. Skafupovad v kapitole ,Jednani jako droga“
upozorriuje, Ze WHO nahradila v roce 1964 ve svych

dokumentech termin ,addiction“ terminem
»dependence“. Termin ma vyjadFit lépe zavislost na
latce. Predmétem zavislosti mohou byt i stavy

bez konkrétni psychoaktivni substance s tim, Zze
navykové mohou byt nékteré typy jednani, kdyz
klicem k diagnéze je pak kompulzivita. Nejcastéji
se v té souvislosti zminuji hlavné hracské zavislosti,
»gamblerstvi“. Specifickymi symptomy zavislosti se
rozumi: Salience (objekt zavislosti je tim nejdtlezitéjsim
v zivoté), Euforie, Tolerance (stupriujici se naroky
na aktivitu, davku), Abstinenéni symptomy, Konflikt
(psychicky, interpersonalni, socialni), Relaps (tendence
k opakovani).

Popisuji se souvislosti mezi drogovou zavislostf,
gamblingem a hypersexualitou, také snad s poruchami
pFjmu potravy. Cituje Wolflingliv dotaznik k diagnostice
online zavislosti (AICGA - Assessment of Internet and
Computer Game Addiction). V literatufe nachdzi také
skaly, které maji diagnostikovat zavislost na online
sexu. Zminéna je osmi polozkovd 3kala zavislosti
na facebooku, ktera pry je turecké provenience.

P. Vondrackovd v kapitole ,Prevence a lé¢ba
zavislosti a nadmérného uzivdni internetu“ uvadi,
Ze hlavni souddsti prevence by méla byt raciondlni
informace o tomto druhu zdvislosti a jeho rizicich.
Cilit by méla zejména na mladez a rodice. Terapie je
v literdrnich datech popisovana v ¢etnych publikacich.
Vznikaji specializovand centra na lé¢bu behavioralnich
zavislosti.  Existuji také programy svépomocné.
Popisuje také specifické problémy lidi v jednotlivych
zZivotnich etapdch. Zatim nejvice pozornosti se v této
problematice vénuje détem a dospivajicim, pfipadné
mladym dospélym.

L. Blinka pojednal zavislost na internetovych
hrach. DSM 5 v dodatcich uvddi ,internet gaming
disorder®. Autor se vénuje definici této zavislosti, jakoz
i moznostem $kdlovani a kvantifikace zavislosti. MMO
hry (Massively Multiplayer Online).

A. Sevéikova v kapitole ,Sexudlni chovéni, internet
a zdvislost” popisuje internetové fenomény, spojené
s lidskou sexualitou. Kybersex - vyména erotickych
a sexudlnich vzkazd, ¢asto s autoerotickymi aktivitami.
Také vyhledavani partner( pro sex (erotické seznamky,

Recenzia

Spiegelhalter, David: Sex by Numbers. What
Statistics Can Tell Us About Sexual Behaviour.

Profile Books Ltd., London, 2015, 360 s. ISBN
978 781125 329 8

Autor je profesorem statistiky a ,Public
Understanding of Risk“ na Univerzit¢é Cambridge.
Knizka se zabyva riiznymi aspekty sexudlnich prazkumd
a dotaznikovych akcf, které maji zvlastnim zpsobem

chaty, online féra). Online prodej erotickych pomcek,
sexudlnich placenych sluzeb, sledovani pornografie.
Novy termin ,sexting“ - vyména sexudlnich a erotickych
zprav, obrédzk{l a audiovizualnich programd. Internetovy
sex prinesl nové kvality (efekt tfi A: Anonymita,
Affordability (dostupnost), Accessibility (pFistupnost).
NékteFi internetu pFisuzuji schopnost pozménit sexudlni
spoustéce a scénare (skript). Nadmérné uzivani
internetu pros sexudlni Gcely Ize diagnostikovat podle
MSK 10 jako ,hypersexualitu®, tedy specificky p¥ipad
hypersexuality. Kromé konceptu zdvislosti se zde muze
uplatnit téz koncept ,,;sexualné kompulzivniho jedndni*.
Nadmérny konzum internetového sexu muze vést
i k tomu, Ze odvadéji pozornost subjektu od partnerské
sexuality. Stru¢né jsou zminény téz zdsady psychoterapie
téchto specifickych internetovych sexudlnich zavislosti.

S. Licehammerovd se ve své textu zabyva
riznymi formami hraéskych zavislosti a jejich riziky
a negativnimi dopady. Tato zavislost se vyznacuje
snadnou dostupnosti, vyraznou anonymitou (vétsina
hraca hraje z domova) a dlouhd latence bez zjevnych
ptiznakd. Vyskyt online hazardniho hrani v populaci
se odhaduje na 3 az 7%. Jedinci, zavisli na online hrani
ptichazeji k terapii podstatné pozdéji nez ti, ktefi hraji
off-line.

Editor pfipojil pak strué¢né pojednani o nadmérném
uzivani online socidlnich siti - SNS (Social Networking
Sites). Takovych komunikacnich aplikaci existuje
mnoho. Maji pocetné Uucely a posldni. Dulezitym
motivaénim prvkem je sebeprezentace uzivatell. Uvadi
se, ze svij profil na facebooku ma dnes jiz 72% déti. Jen
asi jedna tfetina uZzivatel internetu viibec nepouZiva
socidlni sité. Riziko rozvoje zavislosti na online
socialnich sitich existuje, nicméné nenf zfejmé extrémné
vysoké. Hlavni motivaéni okruhy: Socidlni kompenzace
(osaméli a uzkostni jedinci, pro které internetové
komunikace nahrazuji redlné mezilidské kontakty),
Sebeprezentace, také jisty narcismus, Prokrastinace,
méné svédomiti jedinci pry dokadzi na internetu travit
vice Casu.

Internetové zavislosti jsou typickym postmodernim
fenoménem a nepochybné se velmi dotykaji také
sexuologické problematiky. Tato publikace proto mize
byt cennym zdrojem informaci a podnétd pro klinickou
i vyzkumnou praci.

Jaroslav ZvéFina

skvantifikovat sex tak, aby se rtizné parametry lidské
sexuality daly sledovat v ¢asovych fadach a aby bylo
mozné kvantifikovat i vyskyt rdznych sexudlnich
problémd, také mensinovych sexudlnich zdjmd
a preferenci.

Hlavnim zdrojem dat pro britskou populaci je
v sexudlnich prazkumech ,NATSAL“ (National Survey
of Sexual Attitudes and Lifestyles), coz je periodicky
se opakujici dotaznikova akce, kterd pracuje s vice nez
15 000 respondenty, muZzi i Zzenami, ve véku 16 - 74
rokd. Data tento projekt naposledy sbiral v letech 2010
az 2012. Vysledky tohoto britského Setfeni srovnava




s celou skalou prakticky viech vyznamnéjsich priizkuma
sexudlniho chovéni, od klasikt, jakymi byli Magnus
Hirschfeld, Alfred Kinsey, az po Shere Hiteovou a jejf
feministicky orientované prizkumy z osmdesatych let
minulého stoleti.

Ve vztahu k odbornosti autora se zdaji zajimavé jeho
snahy o klasifikaci vyznamnosti statistickych nalezd
z rliznych vyzkum. Autor rozlisuje tyto kategorie podle
spolehlivosti tdaji:

4+ ¢Cisla, kterym mazeme véFit“ (vysoké procento
porodu déti mimo manzelstvi, vy33i pocet chlapcl nez
divek mezi novorozenci (21:20) atd.)

3+ cisla spolehlivé presna“ Ta mohou byt zavadéjici
- na ptiklad zjisti priizkum, Ze z 1000 osob jich 300
mélo prvni pohlavni styk pted 16. rokem. Takovy tdaj
nelze hodnotit bez toho, Ze vezmeme do tvahy, kdo
byl dotdzan, a také jakym zpisobem byl dotazén.
Razné prekvapivé Gdaje, publikované v médiich,
pochazeji z prizkum( metodicky velmi nespolehlivych
(internetové a Casopisecké ankety, telefonické akce).

2+ ,udaje, které jsou mimo jiz delsi dobu“ (37%
muz( 70% sexuje
s prostitutkami, 17% farmard ma sex se zvitaty atd.)

1+ ,udaje nevérohodné“ (nevyuzitelné, zaujaté),
jako ptiklad uvadi Shere Hite a jeji priizkumy (84% zen
je nespokojeno se svym partnersky vztahem, 95% Zen je
emocné a psychicky obtézovano muzi, 70% vdanych zen
md mimomanzelské vztahy atd.).

0+ ,udaje vymyslené“ (muzi mysli na sex kazdych
sedm vtetin, v UK mdme 25 000 ,sexudlnich otrokyn“

Prvni sexudlni prazkum byl pry uskute¢nén v roce
1902 a tykal se vyskytu masturbace u ¢lend YMCA.
Magnus Hirschfeld se dotazoval pracovnikd berlinskych
oceldren na jejich sexualni orientaci - 1903.

Castost  sexualnich vysvétluje
vyznam statistického praméru, medidnu a odchylek
od priiméru. Porovnanim tdaji z NATSAL 1990, 2000
a 2010, dospél k zdvéru, Ze castost pohlavnich stykd
u muzd i zen vyznamné klesla, kdyz median frekvence
pro vékovou skupinu 16 - 44 rokd ¢inil 1990 5, 2000 4
a 2010 jen 3 sexudlni styky za poslednf ¢ty¥i mésice. Plati
to pro obé pohlavi. Tuto deklinaci vysvétluje skute¢nost,
Ze klesa snatec¢nost, stale vice lidi Zije osaméle, ,single®,
aniz by mél vzdy nékoho po ruce. Zd4 se také, Ze sex
se v poslednich dekddach posouvd nize v hodnotovém
zeb¥icku lidi.

V poslednim NATSAL prazkumu uvedli
dvojnasobny  priimérmy  pocet
partnerek, nez zeny partnerti (M 14, Z 7). Median byl
pro M 8 aZ 5. 6% muzt a 1,4% Zen uvedlo vice nez 50
heterosexudlnich partnerd.

V textu je poddn pomérné obsirny vyklad vysledkd
prazkum@ sexudlniho chovéni, jak je provedl tym
Alfréda Kinseyho po druhé svétové valce.

Homosexudlnimu chovanf je vénovana samostatna
kapitola, kterd je uvedena informaci o Zivoté a dile
Magnuse Hirschfelda. Popsdna je také sedmistupriova
Kinseyho 38kala homo-heterosexuality. Hirschfeld
uvddél, Ze asi 2,2% muzi jsou homosexudlové. Jindy
pak uvedl, Zze 1,5% muzi jsou homosexualové a 4,5%

mé homosexudlni zkusenosti,

stykG:  autor

muzi
heterosexuélnich

bisexudlové. Naproti tomu Alfréd Kinsey tvrdil, ze 13%
Zen a 10% muzd jsou homosexudlni.

V riiznych recentnich prazkumech, véetné NATSAL,
také v USA a Australii se ukazuje, Ze jako homosexualné
orientovand se definuji méné nez 2% muzské i Zenské
populace. Stejny podil se pak definuje jako ,,bisexualni*.
Néjakou zkuSenost s partnerskym homosexualnim
sexem ma az 20% Zen, aviak jen méné nez 10% muzd...

Zajimavy je historicky prehled vyvoje postoja
k onanovani.

Vék pti prvnim styku: median pro muze i Zeny je 16
let (zédkonnd hranice v UK) s tim, Ze tedy vice nez 5% ma
sex predtim - mladé generace pak jesté castéji...

Typ pouzivané antikoncepce u Zen je velmi zavisly
na jejich véku: nejvice OC pouZivaji nejmladsi ro¢niky
(16 - 24 rokd), mladsi ro¢niky také vice pouZivaji
kondomy. S vékem roste vyskyt chirurgickych sterilizaci.

Hodné mimo statistickou kvalifikaci autora jsou
jeho tvahy a sexu, médiich atechnologii. Nenfjasné, jaky
vlastné md vliv na mladé lidi expozice pornografickym
materidldm a nasil
materidlech na pocitacich a mobilech. Rostouci obliba
sextingu.

Prostituce: NATSAL 3 v roce 2010 konstatuje,
Ze 3,6% muzl platilo za sex v poslednich péti letech.
NATSAL 2 v r. 2000 uvedl, ze 9% britskych muzd
nékdy v zZivoté platilo za sex, 2% muzd platilo za sex
v poslednim roce. V historii byly zfejmé v nékterych
obdobich kontakty muzi s prostitutkami ¢astéjsi. Jeden
norsky prizkum uvadi, Ze muzi, narozeni 1927-1934
uvedli kontakt s prostitutkou ve 26 % a muZi, narozeni
1975 - 1984 jen v 6%. Zeny plati za sex jen v mizivém
poctu (NATSAL 3 2010: kolem 1 z 1000). Prostituéni
byznys predstavuje obrovské ¢dstky. Pro UK se v roce
2012 odhadovalo, Ze to ¢ini asi 5,7 mld liber. Oficialni
britskd vladni agentura uvddi, Ze v roce 2014 bylo v UK
61 000 prostitutek, maji v praméru 25 klientl tydné
a pracuji 52 tydnl v roce. Priimérna cena pro jednoho
klienta ¢inf pry 67 liber. Vice kontakt( s prostitutkami
maji muzi v Londyné, nez na venkové.

Znasilnéni, sexudlni agrese:

Jen &ast znasilnéni se hldsi, jen ¢ast z nich konci
obvinénim a jen &ast z téch pak konéi odsouzenim
pachatele. Ziskat presné informace neni snadné. Podle
jedné statistiky 2,5% Zen a 0,4 % muzi mélo v poslednim
roce sex, ke kterému byli pfinuceni.

NATSAL 3 2010 konstatuje, Zze pokus o sex proti
jejich vali zazilo nékdy v Zivoté 19% zen a 5% muzi,
dokonany sex proti jejich viili pak 10 % Zen a 1,4 % muz(,
median véku, kdy se to stalo, je u Zen 18 a u muzi 16
rokd.

Publikace je zajimavou kompilaci statistiky a historie
prazkumi lidské sexuality a sexuologie. Zasadnich
statistickych dat uvadi autor prekvapivé malo, zato
se velice snaZi o racionalni posouzeni validity riznych
udaja z raznych prizkumd. V tomto kritickém postoji
k datdim je zitejmé hlavni hodnota publikace.

v televizi a audiovizuélnich

Jaroslav ZvéFina
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Slovenska sexuologicka spoloc¢nost SLS

XXIl. Kosické sexuologické dni 2016
Sexualita, komunikacia, média
PROGRAM

ANDROFORUM II
Firemné sympézia
16% - 17% I. Sympézium - Berlinchemie

PIATOK 20. 10. 2016

i Otvorenie konferencie
Igor Bartl, predseda Slovenskej sexuologicke;j
spolo¢nosti

Martin Hriviidk — prezident konferencie

BLOK I. Sexualita, komunikdcia, média
Predsednictvo: Dana Sedivd, Robert Mathé

84 - 8%  Peter Kubinyi
Sex, sadizmus, senzicia

8% -9  Katarina Jandova
Metro- a ini sexudli ako novodobé medialne
archetypy idedlneho muza

9°- 925 Dana Sediva
Meni pornografia sex?

925 - 94 Petr Weiss
Kastrace

94 _ 955 Robert Mathé, Jana Stefanikova
Osvetovo-edukacny potencial medializovanych
pripadov sexudlnej delikvencie

9% -10" Diskusia

10" - 10%° Prestavka

BLOK II. Osobnost a parafilie

Predsednictvo: Danica Caisovd, Anezka Imriskova

10%° - 10* Maria Borzova
Osobnost a sexudlne devidcie v evolucnej
psycholégii

10% - 11%° Duzbaba Milan, Kolafsky Ales

Sexudlni deviace snizuje validitu osobnostniho

pojeti

Herrovéa Zelmira, Kola¥sky Ales

Metodika nahladovej terapie

Anezka Imriskova

Otazniky pedofilnej pornografie

1130 - 11%° Diskusia

11%° - 13% Obed

419 - 1115

’I’I‘IS 1% 1130

BLOK ll. Urologicko-gynekologicka problematika
Predsednictvo: lvan Kubis, Katarina Jandova
13% - 13" Rastislav Hej
Penile Fracture
13" - 133 Michal Chovanec, Petr Weiss
Penis Captivus - fikcia alebo realita?
133° - 1345 Peter Laurinc
Nové vyzvy v terapii infertility
134 - 14% Stanislav Kollar, Annamaria Filopova
Menstruacny cyklus a mesacné fazy....
14% - 14" Eliska Lackovd, Zoltdn Jany, Katarina Jandova, Igor
Rusridk
Labioplastika - liecba tela aj duse
14% - 143° Diskusia
1430 — 144 Prestavka

Blok IV. Workshop

144 - 15% Danica Caisova, Vladimir Korpds
Proces diagnostikovania parafilného pachatela
sexudlneho deliktu

153%° - 16 Prestavka

1700 al 1715
175 - 184

2000

Predsedajuci: Igor Bartl

Danica Caisova

Poruchy ejakulicie

Martin Hriviidk

Avanafil v liecbe ED
Prestavka

Il. Sympézium - Recordati
Predsedajuici: Martin Hriviiak

Peter Laurinc

Silodosin v lie¢be LUTS - aktualizované informacie
z klinickych stadii

Igor Bartl

Multidisciplindrny pohlad na lie¢bu erektilnej
dysfunkcie a sexudlne zdravie muza

Martin Hrivridk

Nova topicka forma alprostadilu na lokalnu liecbu
ED

Martin Hrivridk

Kazuistika: pripadové stidie k diskusii

Igor Bartl

Spravna aplikicia lie¢iva na ED a jeho vplyv na
ucinnost

Spolocensky vecer

SOBOTA - 21. 10. 2016

BLOK VI. Sexudlne minority
Predesednictvo: Danica Caisovd, Andrej Smetanka

Qoo _ g1s
915 _ 930
Q30 _ 945
945 _ 1000
10 - 10"
10" - 10%
BLOK VII.

Eva Jozifkova

BDSM: rizika v ¢islech, dalsi vyvoj a zdroje
informaci

Lenka Demkova

Psychologické charakteristiky fudi praktizujacich
BDSM

Hana Fifkova

Komplexni péée o déti a dospivajici s poruchou
pohlavni identity

Danica Caisova

Laska a sex s vlastnou dcére

Diskusia

Prestavka

Varia

Predsednictvo: Igor Bartl, Martin Hriviiak
10% - 10°° Radim Uzel, Ladislav Hess

10% - 119
1195 - 1120

s

1135 = 1150

1150 = 1205
1205

»Nova“ afrodiziaka

Peter Minarik

Pomer poétu muzov a Zien v populdcii — pri¢iny
Peter Minarik

Pomer poétu muzov a Zien v populacii - désledky
Monika Piliarova

Farby vzdjomnej komunikdcie - arteterapia

v procese poradenstva

Martin Hrivridk

Ockovanie proti HPV z pohladu urol6ga
Diskusia

Zaver konferencie

Martin Hriviidk - prezident konferencie
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VIAGRA 25 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 50 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 100 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 50 mg orodispergovatelné tablety

Kazda tableta obsahuje sildenafiliumcitrat zodpovedajuici 25, 50 alebo 100 mg sildenafilu. Liekova forma: fil-
mom obalend tableta. Farmakoterapeuticka skupina: urologika, lieky urcené na liechu erektilnej dysfunkcie;
ATC: G04B E03. Indikacie: liecha erektilnej dysfunkcie u muzov. Aby bola VIAGRA tcinnd, je potrebna sexudlna
stimuldcia. Davkovanie: na perordlne poufitie. Odportcand davka je 50 mg podla potreby (priblizne 1 hodinu
pred sexudlnou aktivitou, maximalne 1krét za 24 hodin). Maximélna odporticana davka je 100 mg. Ak sa VIAGRA
uzije spolu s jedlom, tak nastup tcinku sa mdze oneskorit v porovnani s nastupom Gcinku po ufiti lieku nalacno.
U starsich ludi sa nevyzaduje tiprava davkovania (> 65 rokov). U pacientov s poruchou funkcie pecene a tazkou
poruchou funkcie obliciek a u pacientov uzivajucich sticasne inhibitory CYP3A4 alebo alfablokatory sa ma zvézit
Givodna davka 25 mg. VIAGRA nie je indikovana u 0sob mladsich ako 18 rokov. Kontraindikacie: precitlivenost
na sildenafil alebo niektord z pomocnych létok, sticasné podavanie s donormi oxidu dusnatého alebo nitratmi
v akejkolvek forme, stibezné podanie so stimulatormi guanyldtcyklazy (napr. riociguat), ochorenia, pri ktorych sa
sexudlna aktivita neodpordca (napr. nestabilnd angina pectoris alebo tazké srdcové zlyhavanie), tazkd porucha
funkcie pecene, hypotenzia (< 90/50 mmHg), nedvno prekonany infarkt myokardu alebo nahla cievna mozgova
prihoda, hereditarne degenerativne ochorenia retiny (retinis pigmentosa), strata videnia v jednom oku v dosled-
ku NAION. Specidlne upozornenia: lekdr musi zohladnit kardiovaskuldmy stav pacienta a postidit riziko podania
vazodilatatorov. Medzi pacientov so zvySenou citlivostou pri podani vazodilatétorov patria najmé pacienti s obstruk-
ciou vytoku z favej komory alebo pacienti so zriedkavym syndrdmom multisystémovej atrofie. VIAGRA potencuje
hypotenzivny ticinok nitratov. Opatrnost sa odporiica pri podavani pacientom uzivajicim alfablokatory a u pacientov
s anatomickou deformaciou penisu, resp. s ochoreniami s rizikom vzniku priapizmu. Kombindcia s inymi PDE-5 inhi-
bitormi alebo liekmi na liecbu PAH obsahujticimi sildenafil sa neodportca. U pacientov s hemoragickymi poruchami
alebo aktivnym peptickym vredom treba zvait prinos a riziko liechy. Pacienti majti byt poucenti, aby v akomkolvek

Pfizer Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava

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

pripade nahlej poruchy videnia prestali uzivat VIAGRU a ihned'sa poradili s lekarom. Filmovy obal tablety obsahuje
laktozu. VIAGRA nie je indikovand u Zien. Interakcie: sucasné podavanie sildenafilu a ritonaviru sa neodportica. Pri
sticasnom podavani s inhibitormi CYP3A4 (ketokonazol, erytromycin a cimetidin) sa odportca zvazit ivodni dévku
25 mg. Sticasné uZzivanie riociguatu je kontraindikované. U niektorych citlivych jedincov méze ddjst pri sibeznom
podavanis alfablokatormi k symptomatickej hypotenzii. Nikorandil (vzhladom na nitratovu zlozku) mé potencial pre
zavazné interakcie so sildenafilom. NeZiaduce ucinky: velimi casté: bolest hlavy; casté: zavrat, poruchy farebného
videnia, porucha zraku, rozmazané videnie, scervenanie, navaly horticavy, nazalna kongescia, nevolhost, dyspepsia.
Gravidita a laktacia: VIAGRA nie je indikovana u Zien. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat
stroje: kedZe zévrat a zmenené videnie boli hldsené v klinickych Stddiach so sildenafilom, pacienti predtym, ako
budu viest motorové vozidla a obsluhovat stroje, majui poznat, ako reaguji na podanie lieku VIAGRA. Uchovava-
nie: filmom obalené tablety uchovévajte pri teplote neprevysujticej 30 °C. Orodispergovatelné tablety nevyzaduju
Ziadne zvlastne teplotné podmienky na uchovévanie. Uchovavajte v pévodnom baleni na ochranu pred vihkostou.
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