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Uvodnik

Milé ¢itatel'ky, vazeni ¢itatelia,

eSte doneddvna sme uvaZzovali a pisali o sexudlnych
revoltiiciach, ktoré prindsali urcitd deliberaciu
v prijimani sexuality, vaé3iu otvorenost voci sexudlnym
prejavom, jasné pomenovanie zvldstnosti sexudlneho
spravania s pokusmi o ich vysvetlenie, a tiez zmeny
v samotnom sexudlnom spradvani, ktoré sa vzdy
nanovo vyhlasovalo za viac odbrzdené a neviazané.
Revoluéne  pésobila  Kraft-Ebingova  publikdcia
Psychopatia sexualis s deskriptivnym pristupom
k sexudlnej patoldgii, publikdcie Sigmunda Freuda,
najmd poukazom na sexualitu diefata, na fézy
psychosexudlneho vyvinu a na libido ako exkluzivny
determinant fudského spravania. Nesporne revoluéné
boli vysledky Kinseyho vyskumu sexudlneho spravania
¢loveka v 50. rokoch minulého storocia, 60. roky
boli prevratné z hladiska objavenia hormondlne;
antikoncepcie, ale mimoriadne prinosné boli aj prace
Mastersa a Johnsonovej ohfadne fyziologickych
a psychologickych parametrov sexuality. V 80. rokoch
to bolo objavenie AIDS/HIV, ked Zivot ohrozujica
imodeficiencia vydatne prispela k vyskumu sexuality,
resp. k potrebe detekovania rizikového sexudlneho
spravania, noavneposlednom radesaziadaspomendt
aj pokroky farmaceutického priemyslu vo vztahu
k cielenej medikamentdznej lie¢be sexualnych porich
- ED, EP - a do ur¢itej miery aj Zzenskych sexudlnych
dysfunkcii.

Vyvoj spolo¢nosti, i ked' s uréitymi turbulenciami,
prindsa aj zmeny v nazerani na sexudlne mensiny,
s potrebou vyrovnat sa so selektivnou liberalizaciou
postojov voli osobam, ktoré sa svojim sexudlnym
zivotom odlidujd od vacsiny, v podstatne vacsej miere
ako v minulosti sa zviditelfiujd dsilim o vytvdranie
podmienok - spolocenskych aj legislativnych - zabez-
pecujicich moznost ich plnohodnotného, kvalitného
Zivota.

Chtiac-nechtiac sa konfrontujeme s roznymi
varidciami sexudlneho Zivota, poénidc asexudlmi
a kondiac hypersexudlmi a inymi ,sexudlmi,“
ktorych existencia neraz vyvoldva rozpaky. V nasich
podmienkach sa otdzke transsexalizmu venovala

pozornost uz v 60. rokoch (rok 1966), ked' v byvalom
Ceskoslovensku bola legislativne ukotvena chirurgicka
zmena pohlavia. Na Slovensku si postupy tranzicie
tazkopadnejsie, pozitivom v3ak je, Ze legislativne
otdzky v danej suvislosti st v $tadiu riedenia. Kym tato
problematika je skor medicinskou zaleZitostou, a to aj
napriek snahdm o jej odmedicinalizovanie, vyvstalo
také mnozZstvo otdzok tykajicich sa pohlavnejidentity,
resp. rodovej prisludnosti, Ze pradvom mozno hovorit
o ,genderovej revolucii“. Vzislo mnoZstvo oznacent,
ktoré citlivo, neraz v3ak svojrazne, s nddychom urcite;
senzacnosti, diferencuji vztah fudi k vlastnému
biologickému aj k psychickému pohlaviu. Tak vznikli
oznacenia ako cisgender/cissexual a nonbinarni ludia.
Prvé z nich predstavuje ¢loveka, ktory je identifikovany
s pohlavim, ktoré mu bolo uréené pri narodeni, druhé
- nonbionarni - zastre$uje fudi, ktori nie su hetero-
sexuali ani cissexudli a odmietaju fakt, Ze pohlavie
md len dve moznosti. Do skupiny nonbindrnych
patria asexuali, bisexudli, genderqueeri, genderfluidi,
pangenderi ¢i pansexuali. Stretdvame sa so skratkami
ako LGBT, LGBTI, LGBTIQA, ktoré pozostdvaju
z prvych pismen slov lesby, gejovia, bisexuali,
transrodovi, intersexudli, queeri a asexudlni fudia.
Vytvara sa tak menej prehfadna az zloZitd situdcia
vo vztahu k pohlaviam v ich klasickom, zauzivanom
zmysle a dochdadza k formovaniu homofébie (i
transfébie s prinajlepSom ambivalentnym postojom
voci tymto mensindm, av3ak vo vyhrotenej podobe
az k nendvistnym a agresivnym prejavom vodéi nim,
nevynimajlc ani prejavy extrémnej agresie.

Ked sa vratim k pévodnému revoluénému duchu
mojich ldvah - sexudlne revoldcie plus ,genderova
revoltcia“ - ,nemoézem sa vyhnut konstatovaniu, Ze
kazdd revoltcia predstavuje pokus o urcitd zmenu,
prevrat, zvrhnutie starého a nastolenie nového. Aky
bude osud tejto ,,genderovej revoltcie,“ resp. pokusov
o nu, ukdze sice ¢as, nemdzeme si ju viak nevdimat.
Ci uz berieme zmienené javy ako uréitd patoldgiu,
a ¢i ako urcity, nesporne existujici spolocensky jav,
bez jej medicinalizacie, v kazdom pripade predstavuje
urcitd vyzvu pre odborni verejnost, s potrebou
konstruktivneho vyrovnania sa s nimi.

S prianim pozitivneho nastavenia sa na rieSenie aj
tychto otvorenych otdzok sexuoldgie, na sklonku leta
s Gctou

Robert Mathé,
veduci redaktor
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Prehladové stidie

Sdcasny stav, inovacné trendy a perspektivy
liecby erektilnej dysfunkcie

doc. MUDr. Jozef Marenédk, PhD.

Sthrn

Erektilnd dysfunkcia - ED je vyznamny medicinsky problém,
aaj ked'ide o ,,benignu“ poruchu, ovplyviiuje fyzické aj psychické
zdravie a md vyznamny vplyv (dosah) na kvalitu Zivota nielen
postihnutého jedinca, ale aj na jeho partnera a celii rodinu.
Etiopatogenéza ED méZe byt rézna -- zahrnuje organické
i psychogénne priciny. Diagnostika i liecba muZov s poruchami
erekcie sa riadi beznymi pravidlami, ktoré odporiicajii smernice
tak Eurdpskej, ako aj Americkej urologickej spolocnosti. ED
mozZe Casto predchddzat klinickej manifestdcii ochorenia, ktoré
Jju spésobuje. Vysokoicinnou a bezpecnou metddou liecby
prvej vol'by je pre vicSinu pacientov perordlna farmakoterapia.
Inhibitory fosfodiesterdzy 5. typu liecia poruchy erekcie
vo vicsine pripadov. Napriek tomu vsak sicasnd terapia
ED je stdle este vzdialend od idedlu. Ocakdvame, Ze nové
lieky a technologie by mohli znamenat' (obzvldst v zlozitych
pripadoch) revoliiciu v liecbe ED. Sen o vyliecitelnej ED sa moze
realizovat'v blizkej budiicnosti.

Kliiéové slovd: erektilnd dysfunkcia — Standardnd liecba
— inovacné trendy.

Uvod

Muzskd erektilnd dysfunkcia (ED) sa definuje ako
trvald (najmenej 6 mesiacov pritomnd) neschopnost
dosiahnut a/alebo udrzat erekciu dostatoénu
na uspokojivy pohlavny styk (1). ED je priznak - nie
je to choroba. Jednorazové situacné zlyhania alebo
tranzitérne poruchy stoporenia penisu nepredstavuju
vazny problém a nevyzaduju terapiu. ED je vyznamny
medicinsky problém, ktory v sdcasnosti postihuje
priblizne 5-20% (150 - 300 miliénov) muzov na celom
svete (1, 2). Na Slovensku je podfa odhadov asi
500 000 muzov postihnutych ED, v Ceskej republike
trpi niektorou formou ED kazdy druhy muz vo veku 35 d -
65 rokov (3, 4, 5).

Summary

Erectile dysfunction (ED) is an important medical problem
although ED is a ,benign“ disorder, it affects physical and
psychosocial health and has a significant impact on the quality
of life of sufferers and their partners and families. Aetiology of
ED comprises organic as well as organic causes. Diagnosis and
therapy are simply and practically managed by guidelines and
recommendations of European Association of Urology (EAU)
and American Urological Association (AUA). ED can precede
clinical manifestation of a principal disease causing ED. Highly
effective and safe method of the first choice for a patient is
peroral pharmacotherapy. Phosphodiesterase type 5 inhibitors
treat erectile ED in the vast majority of cases. Nevertheless, the
current standard treatment for ED is still far from ideal. We
expect to see new drugs and technologies that may revolutionise
ED treatment, especially in complex cases. The dream of ED
becominga curable condition may be feasible in the near future.

Keywords: erectile dysfunction — standard treatment
— innovation trends.

SUCASNA LIECBA EREKTILNE) DYSFUNKCIE

Liecba ED je zatial stile eSte symptomaticka
a je indikovand najmi v pripadoch, ked dochddza
k poruche vo viac ako Stvrtine pokusov o uskutoénenie
pohlavného styku. Na zaklade bezpecnosti, efektivity
a rizika vedlajsich Gc¢inkov mozno terapiu ED rozdelit
do troch skupin (tab. 1)* (1, 3).

Pri terapii portich erekcie sa v sti¢asnosti najcastejsie
pouZivaju preparaty (inhibitory) blokujice aktivitu
enzymu fosfodiesterazy 5. typu (I-PDES5) podporujtice
relaxdciu hladkej svaloviny kavernéznych telies penisu
a priaznivo ovplyviiujlice hemodynamiku erekcie (obr. 1)
(1, 3). Davkovanie, ucinnost, ¢as ndstupu a trvanie
efektu prepardtov sildenafil, tadalafil, vardenafil
a avanafil st uvedené v tab. 2 (1, 3). I-PDES st uGcinné

* Tabulky si umiestnené na str. 10 - 12.
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Inhibitory PDES
(sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil, ... )

I
cGMP \ﬁl GMP

aktivny (inaktivny)

GTP

J

Obr. 1 Mechanizmus G¢&inku inhibitorov fosfodieste-
razy 5. typu (1, 3)

NO - kysli¢nik dusnaty (nitric oxide) uvolfiovany z kavernéznych ner-
vov a z buniek endotelu vystielajicich dutinkaté telesd penisu; GTP
- guanozin trifosfat; sGC - rozpustnd (solubilna) guanylat cykldza;
cGMP - cyklicky guanozin monofosfét; intracelularne aktivny sposo-
bujuci relaxaciu hladkych svalovych buniek dutinkatych telies penisu
a udrzujici erekciu penisu; PDES - fosfodiesterdza 5. typu: enzym
,napomdhajuci“ ukonceniu erekcie (metabolizaciou aktivneho cGMP
na inaktivny GMP); GMP - guanozin monofosfét; Inhibitory PDE5 -
sildenafil, tadalafil, vardenafil, avanafil, ... ; timia G¢inok enzymu PDES,
a tym predlZzuju posobenie aktivneho cGMP v tkanivéach penisu, ¢o ma
za nasledok umoznenie, a aj predfZenie erektilnej odpovede.

v40 - 80%, v zavislosti od etiolégie/ stupria (,,tazkosti“)
ED, ale aj na zéklade sp6sobu hodnotenia ich efektivity
- druh dotaznika a pod. Neddvne préce tiez potvrdili
mierne zvySenie sérovych hladin testosterénu (T) a takisto
prospesny efekt na celkové prezZivanie hlavne u muzov s diabetes
mellitus Il. typu po najmenej trojmesacnej, kontinudlnej
aplikdcii I-PDES (6). Zo skusenosti z beznej klinickej
praxe sa odporuca aplikovat I-PDE5 v maximalnej
povolenej davke (t. j. tadalafil a vardenafil 20mg,
sildenafil 100 mg a avanafil 200mg) (1, 3). Najnovsie
sa s Uuspechom vyuziva dlhodobd, dennd aplikdcia
tadalafilu v nizkych ddvkach (2, 5 — 5mg) u viacerych
jedincov s ED (napr. aj s diabetes mellitus) (tab. 2)
(1, 3). Inhibitory PDES5 su liecbou ED prvej linie, ale
pre efektivitu vyzaduji sexudlnu stimulaciu. U jedincov
s nedostato¢nou uGcinnostou sa zvazuje aj poddvanie
kombindcie liekov z tejto skupiny (napr. tadalafil 5mg +
sildenafil alebo vardenafil i avanafil) (1,3,7,8). NajcastejSie
vedlajsie ucinky pozorované pri aplikdcii I-PDES su:
bolesti hlavy, zalervenanie a navaly tepla do tvare,
dyspepsia, ,,plny nos,“ menej ¢asto myalgie, poruchy
zraku (vizudlne problémy) (tab. 3) (1, 3, 9). Poutzitie
sildenafilu moéze byt spojené so zvySenym rizikom
vzniku melanému, ale kauzalny vztah nebol exaktne
potvrdeny (9). Cim mendia je podana dévka I-PDES,
tym nizdi je aj vyskyt vedlajSich ucinkov; ale sidasne
klesa i efektivita lieku. VSetky vedlajsie tcinky vSak nie si
velmi frekventné, vykazuji skér mierny stuperi a temer
vzdy maji len prechodny raz. Velkou nevyhodou je fakt, Ze
dodnes neexistuji priame (,,head to head“) porovnavacie
studie medzi jednotlivymi I-PDES5 preparatmi (1, 3, 9).
Absoldtnou  kontraindikdciou  pouzivania |-PDES
je sucasna aplikacia liekov obsahujicich nitraty
(kratkodobo aj dlhodobo pésobiace preparaty) (tab. 4) (1,
3,9). Riziko nedostatocnej efektivity I-PDES sa zvy3uje:
1. u pacientov s nepoznanymi chorobami (napr.

muzsky hypogonadizmus, neurologické poskodenie,
diabetes mellitus, zdvazné cievne ochorenie a pod. );
2. u jedincov uzivajucich viacero liekov; 3. u muZov vo
vysokom veku; 4. u jedincov po radikélnej lie¢be v malej
panve (operdcia, aktinoterapia), napr. pre karciném
prostaty, ale aj rekta; 5. vneposlednom rade aj u muzov,
ktori nedodrziavaju pokyny lekara. Niektoré vieobecné
odporucania pri aplikdcii I-PDES ukazuje tab. 5 (1, 3,
9). Nové I-PDES5: udenafil, mirodenafil, lodenafil, SLX-
2101, JNJ-10280205, JNJ-10280205, TPN729MA
a pod. zatial neboli vieobecne schvédlené pre bezné
klinické pouzivanie, alebo st v klinickom testovani (6,
8). Udenafil preukazuje efektivitu najma u diabetickych
pacientov s ED (tab. 3) (1, 3, 9). Udenafil a mirodenafil
st schvalené na pouzitie v humannej medicine zatial iba
v JuZznej Kérei. Vietky sti¢asné inovaéné trendy v liecbe
ED su prehladne zhrnuté v tabulke 6 (6).

Androgénna substituénd terapia (rozne preparaty
testosterénu) je indikovand u starndceho muza
s dokazanym hypogonadizmom (tzv. syndrém
nedostatku testosterénu - TDS /Testosterone
Deficiency Syndrome/ ). Aplikdcia testosteronu (TRT
— testosterone replacement therapy) zlepsuje erektilni funkciu
a efektivitu I-PDES u pacientov s ED a hypogonadizmom. TRT
zlepsila erektilnd funkciu dokonca u eugonaddlnych
muZov, u ktorych zlyhala lie¢ba samotnym sildenafilom,
a to v désledku zlepSenia sexudlnej tizby a orgazmicke;j
funkcie, a tiez zvy8enim prietoku arteridlnej krvi v penise
pocas sexudlnej stimuldcie. Kombinovand terapia
(I-PDES + testosterén) potvrdila efektivitu aj u muzov
s TDS a ED, ktori mali aj subezné choroby (napr.
diabetes mellitus, chronickd rendlna insuficiencia
a pod. ). Absolitne kontraindikdcie poddvania
preparatov testosterénu predstavuji: dokazany alebo
suspektny karciném prostaty, karciném prsnej zlazy
a pod. (1, 3,10, 11).

Psychosexudlna terapia je indikovand najma
pri psychogénnych poruchdch erekcie, ale aj ako podpornd
liecba pri organickych pricindch ED; tento postup je viak
ndro¢ny na ¢as (1, 3, 12).

Vékuové podtlakové zariadenia (,,vakuové pumpy,“
VED - vacuum erection devices) pomahaji pasivne
hromadit a zadrzat krv v corpora cavernosa penis
spolu s vyuZitim konstrikéného krazku umiestneného
na koren pohlavného uddu. Konstrikénd gumicku je
potrebné odstranit do 30 mindt po nasadeni. VED
mozu mat antihypoxicky, antiapoptoticky a antifibroticky
efekt, ale ich presny mechanizmus téinku nie je celkom
jasny. Uéinnu erekciu dosiahne 55 - 90% pacientov,
ale dlhodobo (> 2 roky) tito metédu pouziva len 50
- 64% muZov. VED nepatria medzi velmi obltibené
postupy. Dévodom mozu byt vedlajsie ucinky:
bolest, neschopnost ejakuldcie, petéchie, modriny,
znecitlivenie penisu a pod. VED su kontraindikované
u pacientov s poruchami krvnej zrdzavosti, u jedincov
uZivajdcich antikoagula¢nd liecbu a pod. Niektori
autori vyuzivaju VED (¢asto aj v kombindcii s inymi
lie¢ebnymi modalitami) u pacientov s ED po radikalne;
prostatektémii (RAPE) alebo u diabetikovnereagujtcich
na I-PDES (1, 3, 6, 13).

Lie¢ba razovymi vinami nizkej intenzity (LIESWT
- low intensity extracorporeal shock wave therapy)

rrSojonxsas
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potvrdila pozitivny kratkodoby klinicky a fyziologicky
efekt na erektilnd funkciu u muzov. Akustické viny
zexterného zdroja generuju tlakové impulzy (razy), ktoré
sposobuji mechanické naméahanie, hlavne mikrotraumu
bunkovych membrdn v aplikovanej oblasti. Dochédza
k zvySenej reguldcii angiogénnych faktorov (najma
VEGF - vascular endothelial growth factor), syntazy
kysli¢nika dusnatého, Willebrandovho faktora a pod.,
ktoré zvySuju cievnu novotvorbu (neovaskularizaciu),
a tym zlepsuju prekrvenie tkaniv. Hypotetickym
vysledkom je zlepSenie penilnej hemodynamiky
a endotelialnej funkcie ciev pohlavného tdu. Predbezné
tdaje z klinickych 3tddii a jedna metaanalyza 14 Stadif
(833 pacientov) preukdzali signifikantné (p < 0, 0001)
zlep3enie erektilnej funkcie najma u pacientov s miernou
az stredne zdvaznou (najmd vaskulogénnou a diabetickou) ED
(1, 3, 14, 15, 16). LIESWT sa ,poddva“ na viacerych
sedeniach a na rozne miesta podla typu pouzitého
pristroja, ale zatial chyba jednoznacne akceptovany
aplikacny protokol tejto metodiky (obr. 2).

et

Obr. 2 Schéma aplikacie razovych vin nizkej intenzity
u pacienta s erektilnou dysfunkciou

Vyhodou je neinvazivita a nepritomnost vedfajich,
neziaducich ucinkov. Do buducnosti sa uvaZzuje aj
s preventivnym vyuZitim LIESWT, napr. u muzov s ED
a s metabolickm syndrémom, cukrovkou alebo
po RAPE. Pravdepodobné je aj vacsie vyuzitie LI-ESWT
v kombindcii (napr. s niektorym z perordlnych IPDE5 a pod.)
(tab. 6) (6).

Pri intrauretrovej farmakoterapii si pacienti
(po vymoceni) zavedi do distalnej ¢asti mocovej riry
capik s vazoaktivnou latkou (napr. alprostadil 125
- 1000 pg). Minimalne 500 pg dévka bola potrebna
na dosiahnutie uspokojivej UGcinnosti  (erekcia
nastupujica do 5 mindt po aplikdcii a trvajaca 30
az 60 mindt) u vacsiny pacientov (tab. 7) (1, 3, 17).
Efektivita intrauretralnej farmakoterapie je rozhodne
nizdia v porovnani s intrakavernézne aplikovanymi
injekciami. Dnes sa zacina vyuzivat aj topicka aplikacia
krémov a gélov zvysujlicich permeabilitu a absorpciu
napr. 200 - 300 pg alprostadilu (TOPIGLAN,
VITAROS) ,podaného“ na 3pi¢ku penisu. Efektivita
(300 pg jedenkrdt za 4 az 7 dni) sa objavi v priebehu
niekolkych mindt po aplikacii u 74 - 83% muzov s ED
po zlyhani peroralnych I-PDE5, po RAPE alebo so

stic¢asnym metabolickym syndrémom. Najcastejsie
zaznamenané vedlajsie ucinky st prevazne lokalne:
pélenie, erytém, balanitida a pod. Topicky alprostadil
je kontraindikovany u muzov, ktorych partnerky planuju
graviditu, ale zase je moZnd jeho aplikdcia u jedincov
uZivajicich nitrdty, pripadne u tych, ktori netolerujii I-PDES
(tab. 7) (1, 3, 17). V sicasnosti sa skidsa uGcinnost
a bezpecnost lokalneho sildenafilu (1, 17). Perspektivne
sa tiez uvazuje o kombindcii topickej ED liecby s perordlnou
farmakoterapiou (napr. I-PDE5) (tab. 6) (6).

Naintrakavernéznuinjekénd lie¢bu ED sa odportica
mnoho liekov, bud samostatne, alebo v kombinacii
(prostaglandin ~ E1, fentolamin, vazointestinalny
polypeptid - VIP, papaverin, linsidomin, forskolin,
moxisylyt, ...), ale pre druhi liniu liecby ED je oficidlne
schvdleny a odporuceny len prostaglandin ET (tab. 7) (1, 3,
17, 18). Aplikdcia lieciva: tenkou ihlou z boku penisu
do kavernéznych telies. Priaznivy dcinok mozno
ocakavat u 60 - 90% pacientov, s nastupom erekcie
5 az 15 mindt po podani. Kombinovana lie¢ba (napr.
papaverin + fentolamin; alebo papaverin + fentolamin +
alprostadil /tzv. TRIMIX/; pripadne VIP + fentolamin; alebo
papaverin + fentolamin + prostaglandin E1 + atropin /tzv.
QUADMIXY; ci intrakaverndzna liecba + sildenafil per os) bola
Gcéinnd az u 80 - 92% jedincoy, ale aj za cenu vyssieho
vyskytu vedlajsich ucinkov u tretiny takto liecenych
(1, 3, 6, 17, 18). Zacinaju sa skasat aj nové, netradicné
intrakaverndzne lieky (avanafil, rastové faktory, dusitan
sodny a pod. ) (tab. 6) (6).

Uspech chirurgickej lie¢by vaskuldrnych porich
(arteridlna revaskularizicia, ligatira vén penisu)
ovplyviiuje vyber pacientov. Optimélnym kandidatom
je mlady pacient s polrazovou (trauma panvy,
perinea) poruchou krvného zdsobenia penisu so
60 az 70% uspesnostou revaskularizacnej operacie.
Pacienti so systémovym ochorenim ciev nie st vhodni
na rekonstrukciu ciev penisu (1, 3, 19).

Implanticia protéz penisu je indikovand az
po zlyhanivietkych ostatnych postupov. Existujui viaceré
druhy penilnych protéz, ktoré sa implantuji z dvoch
zédkladnych chirurgickych pristupov: penoskrotalneho
a infrapubického. Efektivita tohto postupu je vysoka
- v rozmedzi od 92 - 100%. Pri¢iny neuspechu
st spravidla doésledkom lokalnej infekcie alebo
mechanického zlyhania aplikovanej protézy, a to
najmd u jedincov so znizenou obranyschopnostou
(imunosupresia, diabetes mellitus, poranenie miechy
a pod.) a u muzov s fibrézou toporivych telies
pohlavného udu (1, 3, 20, 21).

Stcasny komplexny pohlad na lie¢bu erektilnej
dysfunkcie ukazuje schéma 1 a tab. 8 (1, 3).

Vyslovené inova¢né trendy v terapii ED si
prehladne zobrazené v tab. 6 (6). Nové dopaminergné
prepardty, agonisti melanokortinového receptora,
stimuldtory a aktivatory guanylat cyklazy, pripadne
inhibitory rho-kinazy tcinkuju na dplne inom principe
ako klasické I-PDES (6, 8). Bylinné kombinacie
(rastliny a extrakty s obsahom najmi polyfenolov)
vo forme ¢ajov moézu byt podla niektorych autorov
¢iasto¢ne prospesné u muzov s ED (6, 8). Vyuzitie
kmeriovych buniek v liecbe ED predstavuje velmi
redlnu perspektivu mozno aj kauzalnej terapie portich
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Schéma 1 Algoritmus liecby erektilnej dysfunkcie (1, 3).

LIECBA ED
Zasahy do Zivotného**

Zistit a liecit

Vychova a rady
pacientom aich
priciny ED rizikovych faktorov ED partnerom

)

Zistit potreby a oc¢akévania pacienta a jeho

/

Hliecitelné“* 3tylu a eliminacia

ochotu podielat sa na objasneni ED.
Ponuknut sacasnu psychologickay
amedikamentéznu liecbu ED.

b

Intrakavernézne injekcie.

Intrauretralny/ lokélny alprostadil.
Vékuové pristroje

Zhodnotit efekt liecby:
- erektilnt odpoved’ (kvalitu a trvanie erekcie)
- vedlajsie ucinky liecby/ spokojnost s liecbou

Ak je nedostatocny efekt liecby

!

Zhodnotit primerané a spravne poutzitie liecebnych moznosti.
Poskytnut nové instrukcie a rady.
Aplikovat dal3ie diagnostické postupy vratane psychodiagnostiky***.
Zvazit iny sposob lie¢by alebo kombinovant terapiu ED.

!

‘ Ak aj tak je nedostatocny efekt liecby. ‘

|

‘ Zvazit implantaciu penilnych protéz. ‘

ED - erektilna dysfunkcia, Inhibitory PDES - inhibitory fosfodiesterazy
5. typu, * tzv. liecitelné priciny ED: hormondélne abnormality
(nedostatok  testosterénu v dosledku  primarnej  testikuldrnej
insuficiencie alebo v désledku porich v oblasti hypotalamicko-
-hypofyzarnej); posttraumaticka arteriogénna ED u mladych muzov
apod., ** pravidelné telesné cvicenie, ibytok hmotnosti, zékaz fajé¢enia
a pod., *** so zameranim na psychopatoldgiu, sexudlnu orientaciu
a eventualitu pritomnosti parafilie

potencie. Predpokladd sa, ze kmeriové bunky sa mézu
diferencovat do Sirokej 3kaly buniek: endotelidlnych,
Schwannovych, hladkého svalstva a neurénov a pod.
V désledku uvolnenia réznych medidtorov dochadza
k regenerdcii a sandcii poskodeného a ,chorého“
hostitelského tkaniva zodpovedného za ED. Vysledky
experimentdlneho vyskumu na zvieratdch su viac
ako sfubné a zacinaji sa objavovat aj prvé vysledky
zhumdénnejmediciny (1,3, 6,8,22,23). Génova terapia
je daldou potencidlnou moznostou tspesnej liecby ED,
pretoZe geneticky materidl je napriklad mozné lahko
aplikovat do pohlavného tdu. Existuju uz prvé vysledky
intrakavernéznej injekcie ,prostej DNK u malej
skupiny muzovs ED (1, 3, 6, 8, 23). Externé zariadenia
na ,podopretie“ pohlavného dadu (napr. Erektor
a pod. ) sa skladaju z dvoch krizkov pripevnenych
k silnejSej , tyci,“ ktord po navleceni penisu do krizkov
je umiestnend na ventralnej strane pohlavného tdu
(obr. 3). Vysledkom je posilnenie tuhosti a zlep3enie
dizky penisu pocas pohlavného styku bez nutnosti
chirurgického zakroku; potrebna je véak individualizicia
zariadenia zohfadrujica konkrétneho pacienta (6, 8,
23). Penilny vibraény stimulator (VIBERECT) bol v roku
2011 schvéleny na lie¢bu ED v USA. Externd stimulacia
pudendélneho nervu aktivuje parasympatické panvové

Obr. 3 Externé zariadenia na ,,podopretie” pohlavného
ddu

w

Obr. 4 Pristroj na vibraénu stimuldciu penisu u muzov
s erektilnou dysfunkciou

nervy, nonadrenergné a noncholinergné vldkna
a v dosledku uvolnenia kyslicnika dusnatého (NO
- natrium oxide) zo zakonceni nervovych terminalov
prichddza k reflexnej erekcii. Pristroj sa v stc¢asnosti
vyuziva najma u muzov s ED po radikdlnej operdcii v oblasti
malej panvy (obr. 4) (6, 8, 23). Impulznd terapia
magnetickym polom pomdha zvysit saturdciu
postihnutych buniek a tkaniv kyslikom v désledku
zlep3enia ich prekrvenia. Vyhodou je jednoduchost
a neinvazivita metodiky, ktord sa zacina uplatiiovat
najma u pacientov s ED na neurogénnom podklade (6, 8, 23).
Tkanivové inZinierstvo s viziou konstrukcie funkénej
biologickej penilnej protézy (napr. po implantécii
buniek hladkého svalstva a endotelidlnych buniek
do trojrozmernych kolagénovych matric a s ndslednym
vytvorenim novych kavernéznych telies) zadina mat
redlne dimenzie (6, 8, 23). Nanotechnolégia vyuZiva
nanocastice (v podstate balicky molekdl vefkostou
podobné virusom), pri syntetizicii ktorych dochadza
aj k zapuzdreniu biologicky aktivnych materidlov
(napr. I-PDE5, NO a pod. ). Takyto postup ulahéuje
peroralnu, ale hlavne lokalnu aplikdciu pri minimalnych
vedlajsich ucinkoch. Boli zaznamenané prvé pozitivne
skisenosti  na experimentdlnych zvieratdch, ale
zatial nie v humdnnej medicine (6, 8, 23). Moderné
endovaskuldrne postupy (periférne cievne mikrostenty,
dilatdcia vnatornej pudenddlnej artérie mikrobalénom,
selektivna mikroembolizdcia penilnych vén a pod. ) sa
mozu uplatnit hlavne u jedincov s prislusnymi anatomickymi
indikdciami, v ktorych si I-PDE5 bud’ neicinné, alebo
kontraindikované. Prvé vysledky takychto postupov su
povzbudivé, ale st nutné dalsie skisenosti na vacsich
stiboroch pacientov (6, 8, 23).
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Tab. 1 Liec¢ba erektilnej dysfunkcie podfa odporuceni Eurépskej urologickej spolo¢nosti 2016/2017 (1, 3)
L. linie:
- ordlna (medikamenté6zna): sildenafil*, tadalafil*, vardenafil*, avanafil*, testosterén, ...
- psychosexuélna terapia,
- vakuovy (podtlakovy) pristroj,
- mimotelové rdzové viny nizkej intenzity (LIESWT);
11 linie:
= intrauretrovd/ lokdlna terapia: alprostadil (&ipky, krém),
= intrakavernézna injekénd lie¢ba (ICl): alprostadil, vazoaktivny intestindlny peptid (VIP), papaverin + fentolamin
+ alprostadil, VIP + fentolamin;
111. linie:
- penilné protézy,
- chirurgicka lie¢ba cievnych poritich (revaskulariza¢né operacie penisu)

*inhibitory fosfodiesterazy 5. typu, LISWT - low intensity extracorporeal shock wave therapy, ICI - Intra Corporeal Injection, VIP - vazoaktivny
intestindlny peptid

Tab. 2 Perorélne preparaty inhibitorov fosfodiesterdzy 5. typu pouzivané v lie¢be erektilnej dyfunkcie (1, 3)

. Vplyv | Néstup Géinku | Cas trvania Efektivita Stuperi
PREPARAT Odporicania na uzivanie stravy* (mindty po Gcinku %) odporiiania na
na Tmax aplikdcii) (hodiny) ? klinické pouzitie
Krétkodobo pésobiace I-PDES
. s i 60 minit pred sexudlnou aktivitou
Sildenafil (VIAGRA, generika: SILDENAFIL, | % L sl B e
)25, 50,75, 100 mg tbl. (FCT, ODT) s jedlom maze/prlstk oneskoreniu ¢asu dno 30-60 4-5 56-8 A
ndstupu efektu
Vardenafil (LEVITRA) generikd: VIVANZA, | 25 — 60 miniit pred sexudlnou aktivitou,
..)5,10,20 mg tbl. po ,mastnom* jedle moZe byt ndstup dno 25-60 4-5 66 - 80** A
(FCT, ODT) iicinku oddialeny
Avanafil (STENDRA, SPEDRA) . . . 64—
50,100, 200 mg tb. 15— 30 miniit pred sexudlnou aktivitou +/- 15-30 6-7 porm A
Dlhodobo pdsobiace I-PDE5S
Tadalafil . . .
(CIALIS, generika: TADALAFIL, 30 m’”“;’;’;d.jf:‘;f/’.’:;’/:’“’”‘t"”’ nie 30 36 | 67-81% A
REVESTAD, ... ) 10, 20 mg tbl. zavseod]
Udenafil*** - dno 60 24 63 zatial Ziadny
Lodenafil*** - - - - - zatial Ziadny
Mirodenafil*** - - - - - zatial Ziadny
Dlhodobo pdsobiace I-PDES urcené na kazdodenné uZivanie
DL . . . stdle iicinny (pri
Tadalafil (CIALIS, generika: TADALAFIL, 5 mgjedeynkrat dennev- prl/b'llzne v nie pravidelnom 24.36 | 67— 81 A
REVESTAD, ... ) 2, 5 mg; 5 mg tbl. rovnakom case (24-hodinovy interval) T
uzivani kazdy deri)

Pozn.: modrou farbou sti vyznacené preparaty dostupné na Slovensku a st len na lekdrsky predpis a celt hodnotu lieku si pacient hradi sam.

I-PDES - inhibitor fosfodiesterdzy 5. typu (inhibitor phosphodiesterase type 5), Tmax - ¢as na dosiahnutie maximalnej plazmatickej koncentracie po podani dévky
lieku, tbl. - tableta, A - najvy83( stuperi odportcania, FCT - film coated tablet (filmom obalena tableta), ODT - orodispersible tablet (v dstach rozpustnd/roz-
padajtica sa tableta), * najma mastné jedl4, ** podla velkosti uzitej davky, *** udenafil, lodenafil, mirodenafil zatial neboli schvalené na bezné klinické pouzitie

Tab. 3 Najcastejsie vedfajsie ucinky inhibitorov fosfo-  Tab. 4 Kontraindikécie aplikdcie inhibitorov
dieterdzy 5. typu schvélenych nalie¢bu erektilnej dysfunkcie  fosfodiesterdzy 5. typu pri liecbe muZov s erektilnou
(1,3,9) dysfunkciou (1, 3, 9)

= infarkt myokardu*

Vedlajsi dcinok Sildenafil | Tadalafil | Vardenafil | Avanafil* = cievna mozgova prihoda*

; = zdvaznd srdcova arytmia®
bolesti hlavy 12,8% | 14,5% 16 % 9,3% » pokojové hypotenzia (TK < 90/ 50 mm Hg)
névaly hordcavy 10,4% | 41% 12% 3,7% = pokojova hypertenzia (TK > 170/ 100 mm Hg)
dyspepsia 46% | 12,3% | 4% Vzacne . EeStab"f‘é anlg"h”a pectaris (NYHA 2)

- - = kongestivne zlyhanie srdca >

Fe:jzalrz:Je(ng:.sccéanosa) L1% 4,3% 10% 1,9% = uZivanie nitrdtov a donorov NO
zdurenie slizni .

opatrnost pri subeznej aplikdcii alfablokatorov
nevolnost 1,2% 2,3% 2% 0,6% (najma doxazosinu)
: = zdvaznd rendlna/hepatdlna dysfunkcia vyzaduje

abnormélne videnie 1,9% - <2% nie : davk . I-PDES
. upravu davkovania |-
bolesti chrbta - 6,5% - <2% = all::ergia na |I-PDES
myalgia - 5,7% - <2% - iné
*200mg tableta * v priebehu poslednych 6 mesiacov, TK - tlak krvi, mm Hg - milimet-

re ortutového stfpca, NYHA - New York Heart Association, NO
- nitric oxide (kysli¢nik dusnaty), IPDES - inhibitor phosphodiesterase
type 5
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Tab.

5 Niektoré vSeobecné odporicania pri aplikacii

inhibitorov fosfodiesterdzy 5. typu u muzov s erektilnou
dysfunkciou (1, 3, 9)

Po uziti nitroglycerinu mozno aplikovat: tadalafil
najskér po 48 hodinach, sildenafil alebo vardenafil
najskér po 24 hodinach, avanafil najskér po 12
hodinéch.

Antihypertenzivna (aj kombinovand) lie¢ba
zvyeného  krvného tlaku nie je dévodom
na neaplikovanie I-PDES u muZov s ED.

U muZov s LUTS/ BPH trpiacich aj ED je
najbezpecnejSou kombindciou pouZitie alfabloka-
tora tamsulosinu + |-PDES.

Na overenie efektivity je potrebné uzit minimélne
6 - 8 tabliet akéhokolvek I-PDES5 (nedostatocny
uc¢inok po prvych dvoch - troch tabletdch by nemal
byt dévodom ani na zmenu typu I-PDES, a ani
na prerusenie liecby).

= Pouzivat schvdlend medikdciu a dodrziavat
odporicania: primerané davkovanie a casovy
interval medzi aplikdciou I-PDE5, sexudlna

stimuldcia a pod.

-iné

kmeriové bunky (SCs)*

- ADSCs

- hUCB-MSCs

- Kmefiové bunky odvodené od kostnej drene
- MSCs a kmeriové bunky odvodené od
svaloviny

I1-PDES - inhibitor phosphodiesterase type 5, ED - erektilna dys-
funkcia, LUTS - lower urinary tract symptoms, (priznaky dolnych
mocovych ciest), BPH - benigna prostatickd hyperpldzia

Tab. 6 Inovacné trendy v liecbe erektilnej dysfunkcie (6)

SPOSOB LIECBY

JEDNOTLIVE PRIPRAVKY/POSTUPY/

/ZARIADENIA
- nové I-PDES (udenafil, mirodenafil, lodenafil,
. o TPN729MA, ... )
inhibitory fosfodiesterazy 5. !
typu (I-PDES) perorine - Tadalafil 1 x denne

- |-PDES pre LUTS

ripravky nemajtice - a%onisti melanokortinovych receptorov
Pagamechanizn{us Géinku (melanotan II, bremelanotid, PT141 /
r-PDES subkutanny/ ... )

- rozpustné aktivatory guanylat cyklazy (sGC:
BAY 60-2770, BAY 41-2272, BAY 63-2521, BAY
60-4552, BAY 58-2667, ...)

- nové dopaminergné latky (ABT-724, ABT-
670

- inHli-bl'tory Rho-kinazy (fasudil, Y-27632, SAR
407899 ...)

lie¢ba rdzovymi vinami nizkej
intenzity (LI-ESWT)

- rbzne typy pristrojov

génova terapia

- hMAXI-K (intrakavernézna aplikacia
genetického materidlu)

externé zariadenia na
,podopretie“ penisu

Rézne mechanické zariadenia

penilné vibratory

Penilny vibra¢ny stimuldtor (VIBERECT)

impulznd terapia magnetickym
polom

- 2 typy pristrojov (zatial)

tkanivové inZinierstvo

Biologicka penilné protéza

nanotechnolégia

Rézne aplikacné systémy

endovaskulérne néstroje

Periféme cievne mikrostenty
Dilatdcia pudendalnej artérie mikrobalénom
Selektivna mikroembolizacia penilnych vén

herbélna (bylinnd) liecba

Resveratrol
- Analégy pyrazolopyrimidinu
Neuromedin B

kombinovan4 lietba

Tadalafil (5 mg) + sildenafil (per os)
- Tadalafil (5 mg) + vardenafil (per os)
Tadalafil (5 mg) + avanafil (per os)
- I-PDESH)er os) + TRT
Sildenafil (per os) + VED
Sildenafil (per os) + PT141 (subkutanne)
LIESWT + IPDES (per os)
Rozne peroralne I-PDES (napr. sildenafil)
+ Topiglan (lokalne)
- VED +1CI
Kmenové bunky + sildenafil (per os)
Kmerové bunky + LI-ESWT
Kombinacie viacerych herbalnych pripravkov
(per 0s)

iné

topickd (lokélna) lie¢ba

- Topiglan (prostaglandin E1 + SEPA)
- Sildenafil ﬁokélna aplikacia)

ICl

- Avanafil / AVE 0991 / BAY 41-8543, BAY / 60-
2770 / PnTx2-6 / FGF / VEGF / NaNO, / ...

vékuové podtlakové zariadenia
(VED)

- Rozne typy pristrojov a tesniacich kriizkov

I-PDES - inhibitor fosfodiesterazy 5. typu (inhibitor phosphodiesterase
type 5), LUTS - lower urinary tract symptoms (priznaky dolnych
mocovych ciest), napr. u muZov s benignou hyperplaziou prostaty,
sGC - soluble guanylate cyclase, TRT - testosterone replacement
therapy (substitu¢na liecba testosterénom), SEPA - soft enhancer of
percutaneous absorption (jemny zvySovac perkutdnnej absorpcie), ICI
- intracavernosal injection (intrakavernézne injekcie), FGF - fibroblast
growth factor (fibroblastovy rastovy faktor), VEGF - vascular
endothelial growth factor (vaskularny endotelovy rastovy faktor),
NaNO, - sodium nitrite (dusitan sodny), VED - vacuum erection
devices, SCs* - stem cells (vdcSinou intrakavernézna aplikacia),
LIESWT - low intensity extracorporeal shock wave therapy, ADSCs

- adipose tissue derived

stem cells (kmefové bunky odvodené

z tukového tkaniva), hUCB/ MSCs - human umbilical cord blood/
mesenchymal stem cells (mezenchymalne kmerové bunky odvodené

z fudskej pupocnikovej krvi)

Tab. 7 Intrakavernézna, intaruretrovd a topickd medikamentdzna lie¢ba erektilnej dysfunkcie (1, 3, 17)

(TOPIGLAN, VITAROS)| + DDAIP-HCL

PREPARAT E::fg:ité Davka Efektivita Najéastejsie vedlajsie Géinky Interakcie a kontraindikécie
>70%
Alprostadil inj. Prostaglandin Fé (miera spokojnosti: 87 — 93, 5| Penilna bolest (11 - 50 %), hypotenzia, . el
(CAVERJECT) ET analog P % u pacientova 86 - 90, 3% hypmenziﬁ,vmie;ﬁin{ifkcie; Poruchy krune) arazavost kosdcikovita
u soxudlnych artneroy) infekeia, krvacanie, penilnf hematém, leukémia, alergia napal ros};ad%ll acienti
- 10 ) > 70% fibroza kaverndanych telies (2 s implant()vanc%u penilnpou proté%gu muzi
Alprostadil inj. Prostaglandin ZDFg (miera spokojnosti: 87 - 93, 5 %), prolongovand erekcia (5 %), s rizikom vzniku priapizmu .
(VIRIDAL, KARON) E1 analég 0 K % u pacientov a 86 — 90, 3 % priapizmus ! (1 %) ’
e u sexudlnych partnerov)
lokalna bolest (29 - 41 %), zavraty/
Intrauretralny ¢apik Prostaglandin . 225(3/@ , 30 if‘,s’ 9,% X hypotenzia (1, 9- 14 %), krvécanie | strikttira uretry, zdvazné zakrivenie penisu,
: (titrovat odpoved do | (ale len pri vysSich davkach: 500 Pl (i - o
(MUSE) E1 analég zmocovej riiry (5 %), priapizmus (< 1 balanitida, uretritida
<1'mg) —7000 yg) ! ) :
%), IMC (0,2 %)
lokélne pélenie (23 %), erytém (11, 3 k T . "
A A s . L ) A ontraindikacia: pldnovand gravidita
Lokélny gél/ krém Prostaglandin E1|  200- 300 pgs 74-83% %), balanitis (4, 6 %), celkové reakcie | partnlerkly,‘ allerg"!Ja, ba\l/anitl’ a,\?izilko

pomocou aplikatora

(0,5 %), vaginé(\zef(’%nie u partnerky vzniku priapizmu ...

Pozn.: modrou farbou je vyznaceny preparat dostupny na Slovensku; je len na lekarsky predpis a celti hodnotu lieku si pacient hradi sam.

E1 - endotelin 1, Inj. - injekcia (aplikacia do penisu), pg - mikrogram, *40 pg davka nie je registrovand v krajindch Eurépskej Unie, mg - miligram
IMC - infekcia mocovych ciest, DDAIPHCL - dodecyl-2-n,n-dimethylaminopropionate hydrochloride (zosilfiovag, ktory prechodne uvolriuje tesné
spoje medzi buniek epitelu a ufahcuje vstrebavanie tcinnej latky).
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Tab. 8 Odporiicania Eurépskej urologickej spolo¢nosti na liecbu erektilnej dysfunkcie (1, 3)

Odporii¢ania EAU (rok 2016) LE GR
Rozhodnutie 0 zmene Zivotospravy a modifikicia rizikovych faktorov musia predchadzat alebo ,sprevadzat* liecbu ED. 1a A
Liecbu zlepSujticu erektilni funkciu je potrebné aplikovat ¢o najskor po RAPE pre karciném prostaty. 1b A
Liecite/nti (kurabilnti) pri¢inu ED je potrebné terapeuticky riesit ako prvii. 1b B
Liecba inhibitormi PDES je terapiou prvej linie u muzov s ED. 1a A
Nedostatond/nespravna preskripcia a slabé poucenie pacienta sd hlavnymi pri¢inami zlyhania terapie inhibitormi PDES. 3 B
Vakuové erekéné pristroje (VED) sa mozu vyuzit ako liecba prvej linie u dobre informovanych stardich pacientov s nie prili§ castou 4 C
frekvenciou pohlavného styku a so stibeznymi ochoreniami, ktoré si vyzaduju neinvazivny/bezliekovy manazment ED; vhodny je

stabilny, partnersky vztah.

Intrakavernézne injekcie je potrebné pouzit u muzov s ED ako lie¢bu druhej linie. 1b B
Penilné implantaty sti u muzov s ED liecbou tretej linie. 4 C

odportcania: A najvy$si, D najnizsi), ED - erektilna dysfunkcia, RAPE - radikdlna prostatektémia, PDE5 - phosphodiesterase type 5, VED

- vacuum erection devices (vakuové erekéné pristroje).

. ZAVER

Jelen potesitelné, ze pokrokyvzékladnom a klinickom
vyskume za poslednych 20 rokov a nova vysokotéinna
a neinvazivha medikamentézna liecba ED (inhibitory
PDES) povzbudila velké mnoZstvo muZov aktudlne
vyhladat lekarsku pomoc. ED méze byt prvym (véasnym)
priznakom celkovej systémovej (najma cievnej) choroby.
Hypogonadizmus je jednym z rizikovych faktorov vzniku
arozvoja ED, a preto by sa mal testosterén skontrolovat
u vetkych muzov s ED, ale aj u muZov s normalnou
erektilnou funkciou, ale s nizkym libidom. Vzhfadom na
to by nielen urolégovia, ale aj vieobecni lekari, internisti
venovat otdzkam sexudlneho zdravia. Az 90 % pacientov
s ED si Zeld, aby rozhovor o ich tazkostiach zacal lekar.
Minimalne invazivne postupy v diagnostike a liecbe
ED umoziuju lekdrom prvej linie prevziat aktivnu
ulohu v ,manaZzmente“ muZov, ktori maju problémy
s erekciou. Napriek v3etkej snahe o ¢o najjednoduchsiu
liecbu ED st skupiny pacientov (napr. ED po poraneni
miechy alebo po operdcii, pripadne po aktinoterapii pre
karciném prostaty, pacienti s ,tazkym* diabetom a pod.),
u ktorych zakladné ochorenie je pricinou nie celkom
uspokojivej efektivity sti¢asnych moznosti terapie ED (1,
3, 6, 8). Komplikovanejsie stavy vzdy zostanti doménou
Specialistov na liecbu ED. Nové lieky, inovativne
techniky, mikrotechnolégie, vhodné kombinacie
terapeutickych postupov predstavuji  perspektivu
s redlnym vyhfadom subjektivneho aj objektivneho
prospechu pre jedincov s ED a su stdle predmetom
odbornych diskusii a experimentov (tab. 6) (6).
Existuju viaceré terapeutické schémy vyuZivajice: rozne
aplika¢éné sondy s odlisnou hibkou prieniku (od 5mm
do 3cm) do mikkych tkaniv penisu; odlidnd ,hustotu
toku energie“ od 0, 09 do 0, 25 mJ/ mm (na zéklade
experimentalnych $tadii na zvieratach sa viak ukazuje
optimalne rozmedzie od 0, 03 do 0, 1 mJ/ mm, zatial
o frekvencia je medzi 2 az 8 Hz); rozny pocet impulzov
(razovych vin) v rozmedzi od 1 500 do 5 000; roznu
dfzku terapie (bezne od 6 do 9 tyzdriov). Obvykle sa
razové viny nizkej intenzity aplikuji na telo penisu
(na troch miestach), a tiez z perinea na oblast korena
penisu (na dvoch miestach) - ¢ize kazdé sedenie zahfiia

trojminttovi aplikaciu 300 rézovych vin nizkej intenz-
nickych $tidii bolo takychto ,;sedeni“ 6 az 12, s frekven-
ciou jeden- az trikrat tyzdenne. V3eobecne platné smer-
nice ohfadom aplikacie razovych vin nizkej intenzity
u jedincov s ED zatial nie su k dispozicii, ale konsenzus
odbornikov zdérazriuje potrebu individualizacie takejto
lie¢by s ohfadom na stuperi zavaznosti poruchy erektil-
nej funkcie.
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Vyzkumné nastroje pouzivané k fyziologickému
méreni Zenské sexualni reakce: review*

Lucie Krejcovd "2, Katerina Klapilovd "2
" Katedra obecné antropologie, FHS UK, Praha
2 Ndrodnf vstav dusevniho zdravi, Klecany

Souhrn

Zenské sexudini vzruseni je komplikovany psychosomaticky
proces. Nalezeni objektivnich vyzkumnych ndstroji, které
hodnoti sexudlni Zen, a zvldsté pak méreni fyziologického
sexudlniho vzruseni, je predmétem zdjmu vyzkumnikii z oblasti
sexuologie po fadu desetileti. V rdmci tohoto textu priblizujeme
pristroje nejcastéji pouZivané ve vyzkumné praxi (ndstroje
méFici priitok krve pohlavnimi orgdny, lubrikaci, zmény
teploty, svalovou aktivitu a neurdlni aktivitu). Tento clanek
priblizuje mechanismus fungovdni téchto pristrojii a nastifiuje
Jejich vyhody i nevyhody z hlediska komfortu pro pouZiti
uzivatelkami, opakovatelnosti a platnosti vysledkii a moZnosti
interpretace dat.

Kli¢ovd slova: psychofyziologické méreni — Zenské sexudln/
vzruseni — Zenskd sexudlni reakce — vyzkumné ndstroje.

Uvod

Objektivni zhodnoceni Zenské sexudlni reakce se
v poslednich letech stalo hlavnim pfedmétem zijmu
mnoha vyzkumnikd v oblasti sexuologie. Pomoci
vhodnych nastrojii je mozno odkryt a pochopit
zédkonitosti v Zenské fyziologii a psychofyziologii
a urcit tak povahu Zenské sexualni reakce. Dosavadni
pokusy o testovani a ovérovani rozdilt mezi funkénf
a dysfunkéni sexudlni reakei Zen (tedy vhodnost pouziti
takovych nastroji pro diagnostiku v rdmci klinické
praxe) nebyly p#ilis Gspésné a to predeviim z divodu
omezené spolehlivosti, reprodukovatelnosti a relativné
velké invazivnosti nékterych pouZivanych nastroji
(Janssen et al., 2007). MéFeni Zenské sexudlni reakce
je tedy zatim stéle relevantni spiSe v oblasti zakladniho
vyzkumu.

Vyzkumné studie zabyvajici se Zenskou sexualnf
odezvou pouzivaji fadu metod a vyzkumnych nastroji
k jejimu méfeni. Nejrozsitenéjsi metodou je vagindlnf
(foto)pletysmografie, kterd méFi zvySené prokrveni
pochvy p#i probihajici sexudlni fyziologické reakci

Summary

Female sexual response is a complex psychosomatic mechanism.
In contrast to measurement of male sexual arousal, it is not
easy to find a valid tool to measure physiological arousal of
women. Scientific sexologists are trying to find a way how to
do so for decades. In the following text we summarize recent
tools for measurement of physiological sexual reaction of
women (measurement of circulation of blood in genitals,
lubrication, thermal changes, muscle and neural activity). We
aim to describe the mechanism of functioning and advantages/
disadvantages of each tool usage as to their compliance by
users, validity and reliability of the results and data processing
and interpretation.

Keywords: psychophysiologic measurement — female sexual
arousal — female sexual response — research tools/methods.

u Zen. Tato metoda je analogii k penilni pletysmografii,
zachycujici muzské sexudlni vzruseni pomoci detekce
zmén objemu ¢ obvodu penisu  pfi sexudlnim
vzruseni. Penilni pletysmografie je jak ve vyzkumné,
tak i v klinické praxi velmi vyuZivana a je také
dostate¢né standardizovdna. Naproti tomu, vaginalni
pletysmografie je sice hojné vyuzivana ve védeckych
vyzkumech, oviem v klinické praxi se témé¥ nepouziva.
Dalsi metody méreni Zenské sexudlni reakce se pohybuji
od standardizovanych dotaznikli o Zenské sexudlnf
funkci (napt. Female Sexual Functioning Index; Rosen
etal., 2000), pres méFeni srde¢ni aktivity pfi prezentaci
erotickych stimull pomoci elektrokardiogramu (napt.
Hamilton & Meston, 2011), méfeni kozni vodivosti
(napf. Hoffmann et al., 2004) aZ po méfeni zmén
v aktivité pfislusnych center mozku p¥i vystaveni
sexudlnim  stimuld  pomoci funkéni magnetické
rezonance (napt. Gizewski et al., 2006). V tomto
¢lanku si klademe za tkol poskytnout ¢tendfi prehled
téchto metod a pribliZit jejich klady a zapory z hlediska
komfortu pro pouziti uzivatelkami, opakovatelnosti
a platnosti vysledkl a moZnostf interpretace dat.

Podle typu fyziologické reakce mizeme ptistroje

*Tento piispévek vznikl s podporou Grantové agentury University Karlovy (GAUK ¢. 1228413). Je vysledkem badatelské ¢innosti podporované
projektem ¢&islo LO1611 s nazvem ,Udrzitelnost pro Narodni tstav dudevniho zdravi“ za finanéni podpory MSMT v ramci programu NPU I.
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urc¢ené k méreni zenského sexudlniho vzrudeni délit

do nékolika kategorif: ndstroje mé¥ici pritok, lubrikaci,
zmény teploty, svalovou aktivitu a neurdlni aktivitu.

Nastroje meé¥ici pritok krve v oblasti Zenského
genitdlu

Dle Masterse a Johnsonové (1970) se faze excitace
vyznacuje cervenym zabarvenim Zenského genitdlu, jez
je disledkem genitdlni vasokongesce. Mira prokrveni
Zenského genitalu je tak dalezitym indikdtorem toho,
zda Zena je, ¢i nenf sexualné vzrusena. Jelikoz je ale velmi
obtizné métit pratok krve v genitalni oblasti pfimo, bylo
vytvofeno nékolik nepfimych nastrojii k jeho méreni.
Mezi né patfi vagindlni fotopletysmograf, klitordlni
a labidlni fotopletysmograf, dynamickd magneticka
rezonance, termografie a labidlni termistor.

Vaginalni fotopletysmograf

Vaginalni  fotopletysmografie je bezpochyby
nejrozdifenéjsi metodou pouZivanou pro méfeni
Zenského sexudlniho vzruseni (napt. Chivers & Bailey,
2005; Laan et al., 1995; Graham et al., 2000). Toto
¢iré akrylové zafizeni o velikosti tamponu se sklddd ze
svételné diody, kterd osvétluje kapildrni ¢ast posevni
stény a fotoburiky, kterd reaguje na svétlo odrazené
od posevni stény a krev, jez v ni cirkuluje. Mnozstvi
svétla odrazejici se od tkani do fotosenzitivni buriky
souvisi s mnozstvim krve ve vaginalnich cévach. Pomoci
fotopletysmografu ziskdvame dva druhy signdld. Prvni
je objem vaginalni krve (v angli¢tiné oznacované
jako vaginal blood volume - VBV), ktery zaznamenava
celkovou zménu objemu krve v posevni sténé. Pokud
je ptijimany signdl ptipojen k alternativnimu zesilovadi,
ziskdvame hodnotu amplitudy vaginalni pulzace
(v angli¢tiné oznacované jako vaginal pulse amplitude -
VPA), ktera odrazi cyklické zmény posevniho prokrveni
doprovazejici kazdy tep srdce, p¥i kterém se zvysi
prokrveni v pochvé. Zména v hodnotidch prokrveni
je zaznamenavdna v milivoltech (mV) od namérené
bazalni hodnoty. Urovné odezvy jsou poéitany vzdy pro
urcity ¢asovy tsek (napt. 5 ¢ 10 sekund), kdy se spo¢ita
bud priimérna, nebo maximalni hodnota vzruseni pro
dany usek. Hodnota VBV predstavuje momentalni
hodnotu signdlu, zatimco hodnota VPA predstavuje
velikost kazdého jednotlivého cyklu signdlu. PFi
analyze se po¢ita rozdil ve skére oproti bazélni hladiné
prokrveni (baseline; Prause & Janssen, 2006; Woodard
& Diamond, 2009).

Obrazek 1 Sonda vaginélniho fotopletysmografu
s akrylovym talitkem. Zdroj: pinterest.com

Nespornou vyhodou je velikost a tvar sondy
vaginalniho fotopletysmografu. Jedna se sice o invazivni
sondu, nicméné muze byt snadno zavedena samotnou
ucastnici v soukromi. Hloubka a smér zavedeni byva
obvykle standardizovdna pomoci akrylového talitku
(viz obrazek 1), ktery byvd umistén na plastovém
ptivodu k diodé (napt. Laan et al., 1995). Tato
metoda je uZite¢nd pro diagnostické dcely, diky ni
dokazeme identifikovat vzorce dysfunkénich sexudlnich
reakci. Nejzdsadnéjsim nedostatkem vagindlniho
fotopletysmografu je malé mnoZstvi podkladd pro
to, co ptijimany signal vlastné znamend. Pritok krve
v pochvé nemusi nutné byt jedinym parametrem, signal
by mohl ve skutecnosti odrdzet vice fyziologickych
procest (napt. vazomotoriku, krevni tlak v pochvé ¢i
interakce mezi sympatikem a parasympatikem, napf.
Levin & Goddard, 2003; Levin, 1998). Dioda je také
velmi ndchylnd k artefaktdm a jejich detekce neni
standardizovand. Zaroven neni standardizovan proces
zpracovani a analyzy dat. Problematicky je i fenomén
neshody mezi subjektivné udavanou mirou sexudlniho
vzruseni a fyziologicky namérenou genitdlni odezvou.
Zeny obecné vykazuji nizi shodu mezi subjektivnim
a fyziologickym sexudlnim vzrudenim nez muzi (napt.
Laan et al., 1994). Subjektivni hodnoceni vzruseni
byvd u Zen zaloZeno na vnimdni pocitkd v pochvé
béhem prezentace sexudlnich stimuld. Z vysledkd
predchozich studii vyplyvd, Ze u Zen je periferni zpétna
vazba z védomé detekovaného genitdlniho vzruseni
relativné dalezitym determinantem  subjektivniho
sexudlniho vzrugeni. Zeny tak nejspide védomé odhali
své fyziologické sexudlni vzruseni az v pozdéjsi fazi, kdy
uz napfiklad dochazi k vy3si vaginalni lubrikaci, a tim je
pro né snadnéji detekovatelné.

Klitoridalni a labialni fotopletysmograf

KlitoriddIni  fotopletysmograf neni v klinické
a vyzkumné praxi témér vibec pouZivin. Oproti
vaginalnimu  fotopletysmografu,  ktery  sleduje
zménu prokrveni v oblasti pochvy, se klitoridélni
fotopletysmograf zaméfuje na zménu prokrveni
a objemu klitorisu a okolni tkdné. Jednd se maly,
prahledny akrylovy pfistroj, ktery obsahuje zdroj
a detektor svétla. Svételny zdroj osvétluje kapilarni
fecisté tkani klitorisu a krev, kterd v nich proudi. Pokud
dojde ke zvySeni prokrveni, do fotosenzitivni buriky
zafizeni se zacne odrdzet vice svétla (Gerritsen et al.,
2009). Vysledky studie, kterd simultdnné zaznamenavala
zménu pratoku krve v klitorisu a pochvé (pro ucel
tohoto vyzkumu byla vytvofena specidlni sonda, kterd
kombinovala vaginalni a klitordlni fotopletysmograf,
viz Obr. 2), prokazaly, Ze vzorec vzruseni je u obou
struktur odlisny. V okamziku velkého nardstu prokrvent
pochvy, klitordlni dioda zaznamenala relativné maly
nartst prokrveni klitorisu a naopak. Mechanismus
této zpétné vazby by mohl byt zodpovédny za snizeni
pratoku krve smérem ke genitdliim v okamziku, kdy je
prokrveni klitorisu vysoké.
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Obrazek 2 Schematicky obrazek sondy, kterd kombi-
nuje klitoralnf a vaginalni fotopletysmograf.
Zdroj: Gerritsen et al., 2009

X o

Labialni fotopletysmograf mé¥i pratok krve v oblasti
malych stydkych pyskd. Skladé se zmalé plastové svorky,
kterd se umisti na 3irsi ¢ast malého stydkého pysku. Ta
zachycuje puls 1abii, tzv. labial pulse amplitude (LPA),
jenz je zachycen pomoci signdlu stiidavého proudu’.
Studie, kterd simultdnné snimala prokrveni v pochvé
(pomoci vaginalniho fotopletysmografu) a na l4biich,
prokdzala  dostate¢nou  senzitivnost labidlniho
fotopletysmografu k zachyceni zmén sexudlniho
vzruseni (Prause a kol., 2005). Vyhodou tohoto
piistroje je nizsi nachylnost k pohybovym artefaktim
nez u vaginalni sondy. Pomoci tohoto pfistroje je
mozZné zaznamendvat SirSi rozpéti sexudlni reakce
méné invazivnim zplGsobem. Nevyhodou je obtiznéjsi
umisténi, které neni mozné standardizovat. Umisténi
piistroje musi byt vizudlné zkontrolovédno a jeho nosenf
neni Zendm zcela pohodIné.

Dynamickd magneticka rezonance

Pouziti kontrastni a nekontrastni dynamicka
magnetickd rezonance (MRI) k hodnoceni Zenské
sexudlni reakce je v klinické a vyzkumné praxi relativn{
novinkou. Kontrastni dynamickd MRI potizuje sériové
snimky pred, v pribéhu a po zavedeni kontrastn{
intravendzni latky MS-325 (Epix Medical, Concord,
Massachusetts), diky které mGzeme na snimcich velmi
zretelné zachytit zmény v prokrveni klitorisu v reakci
na sexudlni stimuly (Janssen et al., 2007). Oproti tomu
nekontrastni dynamickd MRI potizuje snimky panevn{
oblasti bez pouziti kontrastnf latky.

Vyhodou pouzivani dynamické MRI je vyborna
vizualizace Zenskych pohlavnich orgdnt s moznosti
kvantifikovat ~anatomické a objemové zmény
v absolutnim mé¥itku (zejména klitorisu). Zaroven je
mozné zachytit reprodukéni zmény v anatomii Zeny
(napt. vlivem téhotenstvi ¢i porodu), ale i pod vlivem
nékterychonemocnéni. Daldivyhodoujereproduktibilita
vysledkd. Nevyhodou je finanéni a ¢asova naro¢nost
a také nedostatek téchto pfistrojd. Subjekty také musi
byt vhodnymi kandidaty pro snimani magnetickou
rezonanci (nesmi mit zddné kovové ozdoby na téle)
a po celou dobu snimdni musi sedét bez jakéhokoliv

! Pasmova propustnost signdlu stfidavého proudu byla v
tomto vyzkumu nastavena na 0,5-30Hz a digitalizovdna na
40Hz (Prause & Janssen, 2005).

pohybu. TaktéZ nelze velmi dobte vizualizovat viechny
dulezité oblasti a mtze tak dojit k nechténému déirazu
na uréitou oblast. P¥i potizovani snimku genitdlni
reakce na sexudlni obsah muze byt také nevyhodou 3
minutovy interval, kdy dochézi k pofizovani zdznamu,
jelikoZ vzruseni se mize béhem této doby stupriovat ¢i
ustdvat a pfistroj pak neni schopny tuto zménu zachytit
(Janssen et al., 2007; Maravilla et al., 2005).

Termografie

Termografie je definovdna jako “neinvazivni
metoda k detekovdni a pofizeni fotozdznamu pomoci
infracerveného zareni, jez indikuje teplotni fyziologicky
stav jedince a funkéni zmény” (Seeley et al., 1980).
Vsichni jedinci vyzatuji infracervenou energii v zavislosti
na jejich teploté. Vysledna fotografie, znama jako
termogram, ukazuje teplé a chladnéjsi oblasti, cévni
struktury, ¢ rdzné nepravidelnosti. Tyto termogramy
mohou byt analyzovany kvalitativné i kvantitativné,
mazeme tak snadnéji uréovat i jemné zvySeni teploty
v disledku nadmérné bunécné a metabolické aktivity.
Studie Seeleyho a Abramsona (1980) ukdazala, Ze
se Zenam zvysila teplota labii v pribéhu faze plato,
zatimco teplota klitorisu byla nejvy3si v prabéhu
orgasmu (Seeley et al., 1980).

Vyhodou této metody se ukdzala neinvazivnost,
snadnd porovnatelnost vysledk mezi pohlavimi
(stejnym  pFistrojem lze méFit teplotni zmény
pohlavnich orgdnd muzl i Zen) a zobecnitelnost
téchto kvantitativnich dat. Zarover se ukazuje vysokd
shoda mezi naméfenym fyziologickym a subjektivné
vnimanym  vzruSenim. Nevyhodou je finanéni
ndro¢nost pro potizeni pfistroje a je nutnd expertni
znalost pfi interpretaci a analyze dat z termogramu.
Proces vyhodnocovani dat jesté nebyl dostatecné
standardizovan. Zarover je velmi tézké rozeznat vychozi
teplotni nastaveni jedince (tzv. baseline) a obzvl4sté
u Zen je navrat na jeho troveri velmi pomaly (Kukkonen
et al., 2007; Woodard & Diamond, 2009).

Termistor

Labidlni termistor (Obr. 3) je maly ptistroj métici
teplotu v oblasti malych stydkych pyskd Zeny. Na ty se
prichyti prostfednictvim kovové svorky, jez se umisti
na jejich nej8irsi ¢ast. PrestoZze dodnes neni vyzkumné
standardizovano pFesné umisténi svorky a nenf zjistén
mozny vliv umisténi na vysledné méreni, predpoklada
se, Ze na vnitini strané labii dochdazi k nejvy$simu zvyseni
citlivosti a teploty. Pfi méfeni termistorem je dulezita
i pozice, ve které se zkoumand osoba nachazi.
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Jakdkoliv zména v pozici, naptiklad zk¥izeni nohou,
nebo pfikryti dekou mohou ovlivnit snimanou teplotu.
Pfi snimdni tak méfené osoby sedi s nohami od sebe,
nebo leZi s natazenymi nohami, jez maji né¢im podlozené.
Dalezité je ohlidat si i okolni teplotu, jez by méla byt
stabilni po celou dobu méfeni. Pred samotnym snimdnim
je také dalezité urcit zakladni teplotu labii (baseline;
Payne & Binik, 2006; Prause & Heiman, 2009). Z tohoto
divodu je nutna kontrola faze menstrua¢niho cyklu
a uzivani hormondlni antikoncepce (HA). Teplota labif
se méni spolu s fazi cyklu v zavislosti na uzivani HA, kdy
nejvy3si teploty dosahuji uzivatelky HA ve folikuldrni fazi
cyklu?, zatimco u neuZivatelek HA nebyl zjistén témé¥
Zadny rozdil (Slob et al., 1991).

Jednd se o méné invazivni metodu, kterd je méné
nachylnd k pohybovym artefaktdm. Diky umisténi
na labiich je mozné snimat Zeny i se sexualnimi poruchami
jako dyspareunie ¢i vaginismus a je mozné ho pouzivat
i v dobé menstruace. Studie prokézaly jeho vysokou
interindividudlni srovnatelnost a vysokou korelaci hodnot
naméfenych pomoci labidlniho termistoru se subjektivné
vnimanym vzru$enim. Termistor umozriuje srovnani mezi
pohlavimi, svorka mizZe byt pouzita i ke snimanf teploty
penisu u muzl. Nevyhodou tohoto pfistroje je nutna
kontrola okolni teploty a nestandardizovany postup
v umisténi svorky. Kazd4 Zena disponuje jinou velikosti
malych stydkych pyskd, pokud jsou tak mald, Ze neni
na né mozné svorku umistit, musi se umistit na velké
stydké pysky (Payne & Binik, 2006; Prause & Heiman,
2009; Woodard & Diamond, 2009).

Nastroje méFici miru lubrikace pochvy

Vaginalni lubrikace je jednim z hlavnich projevt
sexudlniho vzruSeni Zeny, jeji funkci je ptipravit Zenu
k bezbolestnému pohlavnimu styku a ochranit tak pochvu
pfed zranénim zplsobenym tfenim penisu o jeji stény
(Levin, 2004). Pres dulezitost tohoto fyziologického jevu,
neni jeho méfeni v experimentdlnich podminkdch p#ilis
vyuzivdno. K jeho méFeni se pouZivaji pH papirové testy
¢i tamponky, které si zena zavadi do pochvy vzdy pred
sexudlnistimulaci (uréeni bazalni miry zvlhéeni) a nésledné
po sexudlni stimulaci. Mira lubrikace se vypocita jako
rozdil ve vaze tamponku pfed a po sexudlni stimulaci
(Levin, 2003). Novinkou je vyuzivani pH papirkd, ktery
je prichycen na plastovém aplikdtoru. Ten si Zena sama
zavede do pochvy na dobu 60 vtefin vzdy bezprostredné
po prezentaci sexudlniho stimulu, hloubka zavedeni je
standardizovdna pomoci modré ¢arky na papirku. Mira
lubrikace je uddna $i#i zmény barevnosti tohoto papirku
v milimetrech (Dawson a kol., 2015). Tyto metody jsou
levné, jednoduché a téméf neinvazivni.

Ndstroje méFici neuralni aktivitu

Tyto ptistroje se zaméfuji na autonomni nervovou
soustavu (ANS), jejiz dlohou je udrzovat optimdlni
vnitini podminky organismu (homeostdzu). Tato ¢innost
je vykondvéna zcela reflexivné, bez védomé kontroly
jedince. ANS udrzuje tepovou frekvenci a krevni tlak,

2 Primérnd teplota labii u uZivatelek HA se pohybovala ve
folikularni fazi okolo 36,5°C, oproti lutedlni fazi se u téchto
Zen teplota zvy3ila o 1sC, zatimco u neuZivatelek HA se teplota
v obou fazich pohybovala okolo 35,5 °C (Slob et al., 1991).

vykondva proces traveni, dychani a ma dalezitou funkci
v pohlavnim vzruseni. Béhem sexudlni odezvy tak mohou
byt sledovény tyto jevy: frekvence srde¢niho rytmu, napéti
sval(i, sekrece adrenalinu ¢ pupilami reflex (Woodard
& Diamond, 2009). Nejuzivanéjsi metodou pro méreni
neurdlni aktivity je snimani koZniho odporu a tazv.
psychogalvanického reflexu (znaméjsi je starsi oznaceni
kozné galvanicky reflex).

Meéveni psychogalvanického reflexu

Psychogalvanicky reflex se projevuje zménou elektrické
vodivosti kize jako nasledek emocniho napéti jedince.
Projevuje se snizenim elektrického odporu kize jako
reakce na Sirokou fadu podnétd a je citlivym indikdtorem
nervového vzruseni. N&hlé zmény emoci (napf. strach,
navaly horka, aj.), mohou vyvolat kozni galvanickou
reakci (GSR) (Lader & Montagu, 1962). Méreni
psychogalvanického reflexu probihd pomoci dvou vodica
(elektrod). Dnes se méren( kozniho odporu (mimo oblast
genitdlii, vétdinou v oblasti dlané) v kontextu sexudlniho
vzru$eni pouzivd ve velmi malé mite. Ddvodem je ziejmé
nespecifi¢nost této metody s ohledem ke zkoumdani
fyziologického vzruseni. Pokud se ale pouzivd, byva to
pfevazné v kombinaci s jinymi fyziologickymi ndstroji,
nejcastéji vaginalnim fotopletysmografem (napt. Laan et
al., 1995; Polan et al., 2003).
Ndstroje méFici svalovou aktivitu

Elektromyogram je pfistroj méFici svalovou aktivitu,
v ptipadé sexudlni odezvy je relevantni méfit aktivitu
svalti panevniho dna ¢i svalt v pochvé. Prestoze tyto
svaly hraji velmi dileZitou roli v Zenské sexudlni funkci, je
tento pistroj pouzivan jen velmivzacné. Elektromyografie
studuje funkci svalt tim, Ze zaznamendvd elektrické bio
signaly, které ze svald vychazeji.

Elektrovaginogram

Elektrovaginogram mé#i elektrickou aktivitu pochvy
pomoci 4F katetru, jez je pFichycen k poSevni sténé
po celou dobu snimani. Tento pFistroj indikuje béznou
kontrakéni aktivitu pochvy, proto mlze byt pouZit
jako diagnostika¢ni ndstroj k rozpozndvani sexualnich
dysfunkci.  Vyhodou elektrovaginogramu je dobra
snadenlivost pacientkami a relativné dobrd cenova
dostupnost tohoto ptistroje. Nevyhodou je nutnost mit
kvalifikovany persondl, ktery umisti dané diody (Shafik et
al., 2003).

Klitoridalni elektromyografie

Klitoriddlni elektromyografie je vyuzivana k méfeni
kaverndzni aktivity hladkého svalstva v oblasti Zenského
klitorisu a to pomoci dvou jehlovych elektrod, které
jsou zavedeny do $picky klitorisu a do kize u Venusina
pahorku. Klitoridélni elektromyograf pravdépodobné
naznacuje sympateticky tonus klitorisu obdobné jako je
tomu u kaverndznich tkani penisu muzd a mohl by tak byt
pouzivan jako objektivni nastroj pro zhodnocenf zenskych
sexudlnich dysfunkci, stejné jako pro zhodnocenf inervace
v oblasti Zzenského genitdlu. Nicméné vhodnost tohoto
pFistroje byla ovéfena zatim jen jedinou studii (Yilmaz et
al., 2002).
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Zavér

Zenskd sexudlni odezva je komplexni proces,
kombinujici psychologické, fyziologické a socialni aspekty.
Se stdle se zlep3ujici lékafskou technikou jsme schopni
témto jednotlivym mechanismdm lépe porozumét. V tuto
chvilimamekdispozicivelkou Fadu néstrojd, které miizeme
ke zhodnoceni sexudlni reakce Zen vyuzit, prestoze fada
z nich nebyla ke svému uziti ¥adné validizovana a jejich
Ucinnost musi byt jesté ovéfena daldimi studiemi. Kazda
z téchto metod se potykd s metodologickymi tskalimi,
které zatim limituji jejich ndslednou aplikaci do klinické
praxe.
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Recenzia

Herbert, J.: Testosterone, sex, power, and the will to win.
Oxford University Press 2015 ISBN: 978-0-19-872497-1

Autor publikace je emeritni profesor neurovéd
na cambridgské univerzité, ktery se dlouho vénoval
vyzkumdm mozku a Géinkdim hormona. O testosteronu
autor soudi, ze je to molekula, kterd tvofila historii.
Ma také podstatny vliv na nasi soucasnost. Publikace
ma povahu popularizaéni. Se ¢tenafi vsak autor hraje
otevienou hru, kdyZz se neopird jen o svou intuici a
zajimavé Uuvahy. Cituje vice nez stoosmdesat citaci
ze svétové odborné literatury. Testosteron patf
v evoluénim procesu k nejstarsim hormonalnim
plsobkiim. Je v Zivocisné Fisi témé¥ univerzalni, kdyz
pusobi identicky u ptdkd, ryb, plazd i savch. Bez
nepatrného chromozomu Y, tolik vyznamného pro
geneticky fundament muze, by se samotny testosteron
nedokazal uplatnit. Autor barvité seznamuje ctenare
se zdsadnim vyznamem testosteronu, ktery v prvych
mésicich produkuji fetadlni varlata budouciho muze
v pribéhu jeho nitrodélozniho vyvoje. Bez fetalniho
testosteronu se muz prosté nekond. Plati to nejen
pro organizaci mozku, ale téz pro citlivost rdznych
tkdni muZe na testosteron. Mnozi dosud véf tomu, Ze
¢lovék prichazi na svét jako bytost sexudlné neurcita.
Az vychovou, podnéty, které se mu dostava od rodict
a okoli, se pry rozviji genderova identita. Avsak jiz
klasikové behaviordlni endokrinologie rozpoznali, ze
sexudlni identita, a také sexudlnf orientace, jsou z velké
¢asti preformovény v prenatdlnim vyvoji. A v ném ma
testosteron dobfe dokumentovanou a vyznamnou
roli. Sympatické je, Ze autor nezapomina na klasiky,
ktefi zacali pred mnoha lety upozorriovat na mozné
souvislosti prenatalnich hormond s programovanim
dispozic pro jednotlivé komponenty sexuality. Témi
nejdiskutovanéj$imi jsou v tomto sméru samoziejmé
sexudlni identita, erotickd preference a sexudlni role.
Joe Herbert pfipomind moudrou klasickou monografii
Franka Beache ,Hormones and Behavior“ (1967). Také
zajimavé teorie Giinthera Dérnera (Hormones and
Brain Differentiation, 1976) jsou zde zminény. Nechybf
ani podrobny popis principu poméru ukazovaku
a prsteniku (pomér 2D:4D), ktery je zajimavym
indikatorem prenatalniho vlivu androgen. Je zajimavé,
Ze lesbi¢ky se od heterosexudlnich Zen statisticky
li5i vyraznéjsim prstenikem, zatimco gayové se od
heterosexudlnich muz(i v tomto ohledu nijak nelisi. Zda
se tedy, pokud uvéfime teorii Johna Manninga, Ze na
lesbické orientaci se prenatdlni testosteron mize néjak
podilet, zatimco u muzskych homosexudld to ten pomér
prstli nepotvrzuje. Ucinky prenatélniho testosteronu
se ziejmé projevuji téz v jinych ohledech, nez jen ve
sméru k sexudlnim motiva¢nim oblastem. Hodné se

Yilmaz, U., Soylu, A., Ozcan, C., Caliskan, O. (2002):
Clitoral electromyography. The Journal of Urology167,
616-620..
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diskutuje o vy3si muzské agresivité, o vy33i asertivité.
Nékteré studie zjistuji, ze kratkodoby vzestup hladiny
testosteronu podporuje v muzich zdlibu v riskovani.
Hladinu testosteronu u muzl vyrazné zvy3uji pocity
uspéchu a vitézstvi. Prohry a neudspéchy, ale téz vétsi
stresy hladinu testosteronu snizuji.

Celou kapitolu knizky autor vénoval tématu
sTestosteron a vélka“. Autor pfipomind zndmou
skute¢nost, Ze totiz vojenskymi lidry a inspirdtory valek
jsou starsi muzi, zatimco nejvice padlych vojakd jsou
muzi mladi, mladsi nez 35 rokd, jak ukazuji statistiky.
Také vétsina fanatikd se rekrutuje z mladych muzd.
Nepochybné se zde uplatriuje také testosteron, ktery
podporuje vazby mezi muzi, stejné jako jejich korporatni
agresivitu.

Testosteron se samoziejmé uplatiiuje  svym
specifickym zplGsobem také u Zen. Vzdyt hladina
testosteronu v krvi premenopauzilnich Zen je
nékolikrat vy33i, nez hladina estrogenu. Jen senzitivita
ptislusnych receptordl v tkadnich je u Zen pro estrogeny
nesrovnatelné vy33i. Estrogen nejen podporuje fertilitu
spudténim produkce gonadotropint v hypofyze a
stimuluje sexudlni aktivitu Zeny. Také svym perifernim
ucinkem ¢ini Zenu sexudlné atraktivni pro muze.
Pomérné neddvno se prokdzalo, Ze pro Zeny je také
testosteron sexudlné aktivujicim plGsobkem. Ostatné
¢ast testosteronu se v organismu muzd i Zen mdze
metabolizovat na estrogen. Zatimco estrogen se u Zeny
uplatriuje ve vztahu k sexudlni atraktivité a fertilité,
testosteron ma vyrazny ucinek na sexudlni apetenci.
Exogenni testosteron ve vysokych davkach ptsobi na
Zenu podobné jako na muze. To se tykd tfeba vyraznych
svalt Zenskych kulturistek, ale také zmén emocnich.

o (¢

Anaboliky predavkované damy z ¥ad ,bodybuildrd® se
vyznacuji také vy$si agresivitou, asertivitou, soutézivosti
a odvahou k rizikdam.

Velmi zajimavd je kapitola o vztahu
testosteronu a mozku. Je dob¥e zndmo, Ze ne viechny
¢asti lidského mozku jsou vybaveny androgennimi
receptory. Nase predstavy o funkénich vztazich riznych
mozkovych struktur maji daleko k dokonalosti. Nicméné
je zfejmé, Ze zejména oblast hypotalamu je vybavena
vysokou koncentraci androgennich receptor(, stejné
jako amygdala a limbicky systém. Pokrok v nasem
poznani sexudlné motiva¢ni funkce lidského mozku
predstavuji moderni zobrazovaci metody, zejména pak
dynamickd magnetickd rezonance. Co se pusobeni
androgent tykd, jsou tyto vyzkumy jen na pocatku.

Knizka velmi ¢tivym a poucnym zpisobem
diskutuje  nejriznéjsi  aspekty slozité interakce
testosteronu a chovani lidi. Tedy chovédni zdaleka ne
jen sexualniho. Siroky zdbér autorovych tvah ostatn&
vyjadfuje jiz sdm ndzev publikace. Lze ji doporudit viem
¢tenditm, které zajimd behavioralni endokrinologie.

Jaroslav ZvéFina
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Par poznamok k problematike vzniku

rodovej identity

MUDy. Michal Patardk
II. Psychiatrickd klinika SZU
FNsP F. D. Roosevelta

Clanok nevznikol na zédklade Ziadnej financnej podpory a je nezdvislym dielom autora.

Sdhrn

Ciefom cldnku je prispiet do diskusie o rodovej identite,
jej vyvoji a jej vztahoch k biologickému pohlaviu. Rod
Je definovany na zdklade partikuldrnej kultiry. Zahfvia
v sebe sprdvanie, postoje, zdujmy, stereotypy a behaviordlne
ocakdvania, ktoré sa v zdvislosti od prislusnej kultiry medzi
muzmi a Zenami liSia. Rod je sice socidlnym konstruktom, ale
bolo by ho chybou povazovat za iplne nezdvisly od pohlavia.
Navyse, ani biologické pohlavie nie je samozrejmou entitou,
kedZe rozozndvame chromozomové, gonaddlne, genitdlne
a hypotalamické pohlavie. Odlisné koncepty pohlavia a rodovej
identity nam umoZriujii lepsie pochopit maskulinitu a feminitu,
ako aj kontradikcie medzi rodom a pohlavim, pocitované
Jedincami s rodovou dysforiou.

Kliicové slovd: feminita — maskulinita — pohlavie — rod
— rodovd dysfdria — rodovd identita.

Uvod

V druhej polovici minulého storocia sme vdaka
feministickému a rodovému diskurzu boli ako
spolo¢nost exponovani myslienkam typu ,Zena sa
Zenou nerodi, ale stava“ (de Beauvoir, 1967), ,prisne
vzaté ani neexistuje nieco také ako zena“ (Butler, 2014),
alebo dokonca, Ze ,Zzena nemd pohlavie“ (Butler, 2014).
Akoby réstlo napétie medzi pohlavnostou a takzvanou
rodovostou. Koncepcie rodovych stadii si viak zasluhuju
aj psychiatricku a sexuologickd reflexiu, pretoZe napatie
tohto druhu nemoézu riesit iba filozofické a socidlne
Studie. Tento ¢lanok nemd za udlohu mapovat vietky
pohyby rodovych teérii a ani zdaleka sa tak neméze
povazovat za systematicky a prehladny.

Nielen pre zdujem autora o psychoanalyzu, ale
aj ako priklad nestrodosti, a tym aj nedostatocne;j
spolahlivosti, budd najprv uvedené psychoanalytické
tedrie, ktoré favorizuji ostrd dichotomiv  medzi
maskulinitou a feminitou a ich biologicko-anatomické
ovplyvnenie, a nasledne tedrie, ktoré nad problémom

Summary

This article attempts to contribute to the gender identity
debate and to the discussion about the gender identity
development and relationships between gender identity and
biological sex. Gender is defined by a particular culture. It
implies behavior, attitudes, interests, stereotypes and behavioral
expectations which differ between men and women, depending
on the culture. Although gender is a social construct, it would
be a mistake to consider it as completely independent of sex.
Moreover, even biological sex is not an obvious entity, since there
is a distinction between chromosomal, gonadal, genital and
hypothalamic sex. Different concepts of sex and gender identity
allow us to better understand the masculinity and femininity, as
well as the contradictions between gender and sex, experienced by
individuals with gender dysphoria.

Keywords: femininity — gender — gender identity — gender
dysphoria — masculinity — sex.

uvazuju presne opacne, takpovediac androgynne.
Androgjnia v tomto pripade nemd znamenat
obojpohlavnost, ale premiesavanie maskulinnych
a femininnych  charakteristtk individua, ktoré
odzrkadluje fakt, Ze Ziaden ¢lovek nie je psychicky ¢istym
muzom alebo ¢istou Zenou. V dalSom texte sa potom
budeme zaoberat ani nie tak maskulinitou a feminitou,
ale skér maskulinitami a feminitami, pretoze vzhladom
na jedine¢nost kazdého muza a Zeny by bolo za istych
okolnosti azda vhodnejsie pouzivat tieto terminy
v plurdli. Na¢rtneme ich vztahy k biologicky chapanému
pohlaviu, ktoré viak v mnozstve stcasnych poznatkov
neslobodno povazovat za jednozna¢ne dani entitu,
najmd ak mame na mysli roézne vrodené poruchy
a intersexudlne stavy.

Clanok ospravedlriuje termin a koncepciu rodovej
identity, nie viak ako nieco, ¢o je bez akychkolvek
vazieb k pohlavnosti ¢loveka. Prave naopak, tato vazba
tu urcite je, i ked zapocitame jej kontradiktoricky
charakter v partikuldrnom pripade rodovej dysférie.
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Rodova bindrnost v psychoanalytickych teériach
Sigmund Freud vo svojom diele hovori predovietkym
o biologickych rozdieloch medzi pohlaviami a o ich
psychickych nésledkoch (Schlegel, 2005; Freud,
1998b). Jacques Lacan zas takmer vobec nehovoril
o pohlavnych odlisnostiach, ale o sexudlnom vztahu
a sexudlnych pozicidch (Evans, 1996). Pre Freuda
existovali nielen fyzické odlisnosti medzi pohlaviami,
ktoré st zrejmé, ale aj psychické odlisnosti, pre ktoré
sa citil opravneny na pouzivanie terminov maskulinny
a femininny. Ak sa v psychoanalyze hovori o maskulinite
a feminite, myslia sa tym sekunddrne sexudlne psychické
atributy (Rycroft, 1993). Maskulinita (Mdnlichkeit) ma
podla klasickej psychoanalytickej tedrie spojitost
napriklad s aktivitou, agresivitou a sadizmom, feminita
(Weiblichkeit) zas, naopak, s pasivitou, submisivitou
a masochizmom (Freud, 1998a; Laplanche a Pontalis,
1996; Rycroft, 1993). Ziskavanie maskulinnej alebo
femininnej identity pritom podla Freuda nie je pudovy
ani prirodzeny proces, ale vznikd na zdklade interakcie
medzi anatomickymi a psychosocidlnymi faktormi.
Oidipovsky komplex (Odipuskomplex) je v tomto procese
kfdc¢ovy. Jednoducho povedané, dieta si osvojuje to
pohlavie, ktoré ma rodi¢, s ktorym sa identifikuje
(Schlegel,2005; LaplancheaPontalis, 1996). Pre Lacana
uz prestdva mat maskulinita a feminita biologické
zaloZenie, skor hovori o symbolickych pozicidch, ktoré
viak musi subjekt zaujat, pretoZze vo svojej podstate
je vzdy sexualizovanym subjektom (Evans, 1996).
Oidipovsky komplex ale podla Lacana vzdy konéi
identifikdciou s otcom a ¢o determinuje vyber sexudlnej
pozicie, nie je identifikdcia s rodi¢om, ale vztah k falusu.
Muzskda pozicia vznikd na zdklade symbolického
vlastnictva falusu a Zenskd na zaklade toho, Ze falus
nema. Anatomické rozdiely viak nedeterminuju vyber
sexudlnej pozicie, pretoze falus nie je anatomicka, ale
symbolickd S$truktira (falus#penis) (Hook, 2006).
Napriek tomu Lacanove odliSenie sexualnych pozicif
trpi znaénou asymetriou, pretoZe feminite tu chyba
vlastnd symbolizacia a vzfahuje sa, rovnako ako
maskulinita, tiez k falusu. Jeho myslienky st tak zasa len
ozvenou pdvodnych pric Sigmunda Freuda, v ktorych
centralnu rolu hra kastracny komplex (Kastrationskomplex),
ako strach chlapca (Kastrationangst) pred potrestanim
charakteru odnatia penisu, a zdvist penisu (Penisneid),
o je zas zasadny postoj dievcata (Freud, 1998a). Sam
Lacan sa pritom pyta, preco vlastne musi ¢lovek prijat
atribaty svojho pohlavia len cez (kastra¢nud) hrozbu
a (kastra¢nd) deprivédciu (Lacan, 2006)? Kym Lacan
Freudove myslienky ¢ital v kritickych bodoch inak, hoci
sa o Freuda znacne opieral, mnohi psychoanalytici ich
len dalej rozvijali, niekedy aZ ad absurdum. Tak napriklad
Karl Abraham uz hovori priamo o Zenskom kastracnom
komplexe, v ktorom dievéa nahliada na svoje telo ako
na menejcenné, a to prave pre chybanie penisu, pri¢om
vlastné genitdlie idajne chape ako ranu po jeho odnati
(Abraham, 1997). Niektoré primitivne kultiry chépali
menstrudciu ako krvdcanie rany po odstraneni penisu,
napriklad po jeho odhryznuti démonom (Sachs,
1920). Tvrdost mnohych Zien vo¢i muzom tak odrazu
mozno vysvetlit ako nepriame kastra¢né tendencie voci
nim, pretoZe zistend absencia penisu v nich prebddza
hostilitu vo¢i druhému pohlaviu. Alfred Adler nazyval

reaktivne sprdvanie Zien na zdklade ich domnelej
menejcennosti siborne ako maskulinny protest (Rycroft,
1993). To, ¢o vidime za tymito myslienkami dnes, teda,
Ze i8lo o vysledok kultirne a spoloc¢ensky nevyhodného
postavenia Zien, pricom muzom bola dopriata vicsia
sloboda a volnost i v sexudlnom zmysle, Abraham
povazuje len za sekunddrne racionalizicie (Abraham,
1927), ¢o je v3ak jednoznacne chyba. Psychologicky je
plne pochopitelné, ze sti¢astou maskulinity a feminity
by mal byt aj vzfah k muzskému a Zenskému telu.
Zuzenie tohto vzfahu na postoj k penisu, alebo aj
k symbolickému falusu, je z dnedného pohladu hrubym
redukcionizmom. Uz v zaciatkoch psychoanalyzy si
pritom niektori autori klddli otazky ohladne sexuality
poctivejSie. August Stircke sa napriklad pyta, ako
je mozné, Ze kastraény komplex sa tyka penisu,
ale netyka sa absencie prsnikov u muza (Starcke,
1921)? Viaceri teoretici formovali tézu, v ktorej su
zédkladom kastra¢ného strachu vlastne vyvojovo skorsie
skastrdcie,“ ako napriklad odstavenie od doj¢enia
(Alexander, 1961a). Moderna psychoanalyza sa uz
pritom nezdraha hovorit o zdvisti maternice (womb envy)
zo strany muzov, ktori Zenam zavidia ich prokreativne
a nutricné funkcie, respektive schopnost pocatia,
moznost tehotenstva, schopnost pérodu a dojcenia
(Silver, 2007). Napokon, zavist penisu nie je len nieco
$pecificky Zenské, objavuje sa predsa aj u muzov,
ktorf zavidia druhym muzom ich vicsiu dizku genitalii
(Alexander, 1961b).

Neskorsie psychoanalytické prace prichadzaju
s tézami, v ktorych sa maskulinita na rozdiel od feminity
vnima skor akosi tdzko, fragilne, casto defenzivne,
pretoZe sa voci feminite vymedzuje negativne (Yates,
2000). Maskulinne by tak bolo to, ¢o nie je femininne
(Diamond, 2005), ¢m vsak iba prendame taZisko
problému maskulinity a feminity, pretoZe kym v ranej
psychoanalyze bola centrom zdujmu maskulinita,
v stcasnosti aj vplyvom feministického diskurzu
prichddza do popredia otdzka feminity, voci ktorej
sa maskulinita len akoby delimituje. Zdoérazruju
sa predoidipdlne korene maskulinity, ktorej prvotnym
tspechom je oddelenie sa od matky, dokonca takzvana
protofeminita, ked eSte chlapec Zije v symbiotickom
spojeni s matkou. Kym Freud predpokladal, Zze
postnatalne je plod vzdy psychicky maskulinny
a feminita sa u dievéata objavuje aZ vplyvom zavisti
penisu, Stoller navrhoval predpokladat u oboch
pohlavi pévodnii feminitu na zaklade symbidzy s matkou,
takze maskulinita by bola vysledkom separdcie chlapca
od nej a jeho dalsej individuacie (Greenson, 1968).
Maskulinita tak podfa niektorych uz nema pévod vo
vztahu k otcovi, ale vo vztahu k matke, voci ktorej sa
musi chlapec vymedzit. Ide o takzvanu de-identifikacnii
hypotézu (disidentification hypothesis) (Kernberg, 2011).
Pre rozvoj maskulinity v8ak musi byt predsa doélezita
istd vyvojova trajektéria od najranejiecho detstva,
pre ktort nie si zasadné diskontinuitné udalosti typu
odstavenia od dojcenia a oddelenia od matky, ale
pozitivny a reciproény vztah k obom rodi¢om (Patarak,
2016; Diamond, 2004) napriek tomu, Ze mnoZstvo
psychodynamicky orientovanych autorov akcentuje
skor vyznam vztahu k matke alebo k otcovi.
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Androgynia v psychoanalytickych teéridach

Od pociatkov psychoanalyzy sa viak rozvijali nielen
koncepty, v ktorych oproti sebe dichotomicky stdla
maskulinita a feminita, aktivita a pasivita, pritomnost
penisu a jeho chybanie (Freud, 1998a), ale aj tedrie
poévodne bisexudlneho charakteru [udského tvora.
Niektoré z tychto téz pripominaji moderné rodové
stidie, ked hovoria, Ze neexistuje absolitny muz
alebo absolitna Zena, ale kazdy jedinec je psychicky
pseudohermafrodit, ¢im sa mieni, Ze jeho charakter vznika
fuziou maskulinity a feminity, pricom v kazdom z nés
je ich partikularny pomer odlisny (Sumner, 1922).
Kazdy by tak mal dve sexuality, jednu dominantnu
a druhd recesivnu, pricom na oznacenie jeho sexuality
sa prave pouziva dominantnd, nie recesivna sexualita,
bez ohladu na jej celkovii komplexnost (Sumner, 1922).
Carl Gustav Jung, zastupca analytickej psychologickej
Skoly, ktord sa vyclenila zo psychoanalyzy, tvrdil
nie¢o velmi podobné. Nevedomie ma podla neho
korigovat jednostrannost vedomia. Prave preto je
personifikdciou nevedomia u muZa Zenskd postava,
anima, a personifikiciou nevedomia u Zeny muzska
postava, animus. Muzské nevedomie ma teda Zenské
znaky a vice versa (Jung, 2000). Sam Freud vo svojich
dielach predpoklada, ze ¢lovek je povodne bisexudlne
zamerany. Bisexualita (Bisexualitit) znamend nielen to,
Ze nds mozu pritahovat ludia obidvoch pohlavi (nemysli
sa tu sexudlna atrakcia v uzom zmysle), ale aj to, Ze
nepozndme ziadne striktne muzské a Zenské vlastnosti,
ktoré by sa nemohli vyskytovat i u ludi opacéného
pohlavia. Napokon, bisexudlny je ¢lovek i anatomicky,
pretoZe u oboch pohlavi sa $pecifické pohlavné organy
vyvijaju zo spoloéného zdkladu (Schlegel, 2005).
Aj samotny oidipovsky komplex md podfa Freuda
bisexudlny charakter, na ¢o sa malokedy upozornuje.
Okrem jeho pozitivnej formy totiz opisal aj negativny
oidipovsky komplex. Chlapec tak moze prejavovat nielen
tizbu po matke a Ziarlivost ¢i rivalitu voci otcovi, ale
aj nezny postoj k otcovi a Ziarlivé nepriatefstvo k matke
(Freud, 2005). VyrieSenie oidipovského komplexu je
pritom zavislé od relativnej sily muzskej alebo Zenskej
dispozicie dietata, ,nech ich tvori ¢okolvek® (Freud,
2005).

Psychoanalyza a jej pribuzné smery si v sti¢asnosti
zacinaju uvedomovat chybné a deformujice pohlady
z minulosti, v ktorych bolo vefa zaujimavych tedrii
¢asto zavislych len od mienky autora, pripadne od jeho
skusenosti z obmedzeného poctu klinickych pripadov.
Psychoanalytické konstrukty sa dokonca vyuzivaju
aj proti nim samotnym, napriklad vo feministickych
autorskych dielfach (Butler, 2014). V kazdom pripade,
prili§ uzke definovanie maskulinity a feminity sa
opusta a pracuje sa s nimi omnoho volnejsie. Diverzita
a komplexna varidcia prezivania vlastnej sexuality sa
premieta do podoby rodového plurdlu. Neexistuje
totiz jedna jedind verzia maskulinity, naopak, existuju
mnohé maskulinity (Reis a Grossmark, 2009). Prilisné
zaoberanie sa rozdielmi medzi maskulinitou a feminitou
psychoanalyze rozostrilo pohfad na interindividudlne
rozdiely v samotnej maskulinite a feminite. Maskulinita
sa pritom netyka len heterosexudlnych, ale aj
homosexudlnych muzov, takisto, ako aj feminita sa tyka
heterosexudlnych i homosexualnych Zien. Penis pritom

uz vonkoncom nie je celym pribehom maskulinity
(Ponésicky, 2008).

Otazky maskulinit a feminit

Casto neprekonatefnym problémom odborného
pouzitia slov maskulinita a feminita tkvie v tom,
Ze v sebe nest ndnosy rodovych stereotypov a rol,
ktorymi je vybavend kazda fudska spolo¢nost. Tazko
potom hfadat exaktny vyznam v nie¢om, ¢o mozno
viac chdpeme v spolocenskych suvislostiach ako
v biologickych dimenzidch prislusnosti k pohlaviu.
Predsa st vsak odlisnosti medzi pohlaviami na$im
doélezitym vychodiskom, napriklad pri vedeckom
vyskume. V stboroch pacientov presne odlisujeme
jedincov. muzského a Zzenského pohlavia, pretoze
vysledky vedeckého skimania mézu byt signifikantne
spaté prave s biologickym pohlavim jedinca. Ponésicky
menuje vo svojej analyze Zenskosti a muzskosti len
niekolko, predpokladajme, Ze vyznamne biologicky
ovplyvnenych, odlisnosti medzi pohlaviami: vy3siu
agresivitu muzov, lepSiu priestorovi orientdciu
muzov, vddsiu pripravenost pre nevyberavé sexudlne
sprdvanie u muzov, vyraznejSie prosocialne a takzvané
demokratické spravanie u Zien, a napokon lepsie recové
schopnosti Zzien, zvlast recovi plynulost (Ponésicky,
2008). Pre vyvoj akejkolvek muzskej ¢i Zenskej vlastnosti
je v8ak vzdy nutnd interakcia medzi biologickymi,
psychologickymi a socidlnymi faktormi. Okrem
toho, ako sa vyjadruje Koldfsky na margo sexudlneho
motivaéného systému - ale to isté plati aj pre oblast
sexudlnej identity - medzi vrodenymi mechanizmami
a ucenim nie je ziadny protiklad (Kolatsky, 2008). Tento
komplexny pohlad by sme si mali neustdle udrziavat
a len s istym odborne motivovanym odstupom by sme
mali sledovat premeny nasej spolo¢nosti, ktora v druhej
polovici minulého storoc¢ia nadmerne zdérazriovala
prave kulttrne a psychosociélne faktory, pricom dnes,
v dobe nebyvalého rozvoja genetického vyskumu, sa
misky védh opét priklanaju k biologickym dispoziciam.
Akoby sme sa vracali k presvedceniu Sigmunda Freuda,
Ze anatémia je na$im osudom (Freud, 1998b), len
v slove anatémia vidime skor SirSie biologické zaloZenie
jedinca, nielen jednoducht pritomnost istého typu
genitdlif.

V kazdom pripade, ak sme aj uviedli niekolko

odlidnosti medzi pohlaviami, tieto rozdiely:

a) st prilis vieobecné, takze ich nemozno priamo
vtelit do konkrétnych maskulinnych alebo
femininnych ¢&ft,

b) nie st univerzdlne, ¢o znamend, Ze neplatia pre
kazdého muza alebo Zenu,

c) nie su len vysledkom poésobenia biologickych
faktorov, ale ich interakcie s rozmanitymi
psychosocidlnymi vplyvmi.

O ¢isto muzskych alebo Zenskych vlastnostiach je

pritom problematické hovorit, lebo:

a) predpoklad, Ze viSetky psychologické
charakteristiky ¢loveka musia byt bud’ muzské,
alebo Zenské, sa javi ako prili§ dualisticky,
respektive nezodpoveda realite,

b) doteraz neexistovala ziadna fudskd spolo¢nost
bez socialnych stereotypov, ktort by sme z tohto
hladiska mohli podrobit skimaniu.




Michal Patardk: Pdr pozndmok k problematike vzniku rodovej identity

Podla mienky autora tohto ¢ldnku by sme
teda nemali chdpat maskulinitu a feminitu ako
substanciu & nemennd entitu, ani ako subor
exkluzivnych psychologickych charakteristik, ale ako
komplexny a vefmi diferencovany zazitok prislusnosti
k partikularnemu pohlaviu. Feminitu tak moZno
napriklad vidiet v individudlnom a S3pecifickom
prezivani Zenskej anatémie a fyzioldgie, vo vnimani
vonkajsieho a vnutorného sveta, ktoré je v. mnohom
podmienené hormonalne i neurobiologicky, vo
vyrovnavani sa s prezivanou rozdielnostou vo vztahu
k jedincom iného pohlavia, vo zvnitorfiovani matkinho
spravania a jej roli, v preZivani menstrudcie a spractvani
prokreativnych funkcii sexuality, tehotenstva, pérodu,
dojcenia, ale aj vychovy deti a vztahu s partnerom.
Feminita je do znac¢nej miery zaleZitostou identity, a ak
o nej zac¢iname uvazovat oddelene od celkovej identity
jedinca, mame pred sebou abstrakciu, nie realitu. To
isté pritom plati aj o maskulinite.

Maskulinit a feminit by tak bolo presne tofko, kolko
je muZov a Zien, pretoZe ide o jedinec¢né preZivanie
muZskosti a Zenskosti, ktoré vsak musi mat nejaké
spolocné prieniky. Inak by totiz o nich nebolo mozné
hovorit. Koniec koncov, aj dusevny svet fudi je na vysost
individudlny a jedine¢ny, no napriek tomu ma mnoho
spolo¢nych formalnych atribdtov, vdaka ¢omu je veda
ako psycholdgia a psychiatria vébec mozna.

Pohlavie a rod
Muzskost a Zenskost je nieo, Co sa vznala

na pomedzi biologického pohlavia a socidlne

vytvoreného rodu. Je to psychologické sebaponimanie
¢loveka ako niekoho muzského alebo Zenského, ktoré
moze prekondvat deliace ¢iary medzi takzvanym rodom

a pohlavim.

Aj zdanlivo samozrejma realita pohlavia (sex) moze
byt pritom problematizovand, pretoze rozozndvame
viacero trovni jeho diferencidcie (Prochdzka a Weiss,
2008; Hoschl, 1989):

1. Chromozémové pohlavie je dané piarom pohlavnych
chromozémov, pricom XY st pohlavné chromozémy
muZa a XX Zeny. Existuju viak syndrémy, pri
ktorych gonozémy nemaju prave takdto podobu.
Ide napriklad o Kilinefelterov syndrom (47XXY),
Turnerov  syndrom (45X0) ¢ syndrom  supermuza
(47XYY) a superzeny (47XXX). Chromozémy X a Y
maju primarny a S3pecificky efekt na pohlavni
diferenciaciu (Klink a Den Heijer, 2014).

2. Gonaddlne pohlavie urcuje pritomnost pohlavnych
Zliaz, ktoré produkuji pohlavné hormény. Tie
sa potom podiefaji na diferencidcii genitdlif.
V pripadoch, ktoré suborne oznacujeme ako
hermaphroditismus verus, mézu byt u jedinca pritomné
oba typy pohlavnych Zliaz. Prenatdlna expozicia
pohlavnymi horménmi je pritom klticovd pre vyvoj
muzského a Zenského mozgu, respektive pre jeho
pohlavnu diferencidciu (Bakker, 2014).

3. Genitdlne pohlavie je urcené pritomnost muzskych
alebo Zenskych pohlavnych organov. Pohlavie
novorodenca v3ak nemusi byt sprdvne urcené
na zéklade zjavu vonkajsich genitalii. Napriklad
pri adrenogenitdlnom syndrome dochadza k fetdlnej

maskulinizacii vonkajsich zenskych genitalii, pricom
vnitorné pohlavné organy ma plod zachované.
Syndrom testikuldrnej feminizdcie zas vznika u fudi
s muzskym karyotypom (46XY) pre insenzitivitu
na androgény, takze celkovy fenotyp jedinca sa
javi femininne. Takyto stav sa oznacuje aj ako
hermaphroditismus spurius. V pripade muza ide o stav,
ked je napriek chromozémovému pohlaviu vonkajsi
vyzor Zzensky, ¢i uZz pre nedostatocnd sekréciu
androgénov, alebo pre poruchu ich receptorového
systému.

4. Hypotalamické pohlavie ma zaklad v pohlavnom
dimorfizme hypotalamu, pricom vylu¢ovanie
gonadotropinov je u muza a Zeny odlisné.
Hypotalamus sa pohlavne diferencuje uz v druhom
trimestri intrauterinneho Zivota.

5. Psychické pohlavie je pocit prislusnosti k danému
pohlaviu.

Jednotlivé  drovne  pohlavnej  diferenciacie
si predpokladom vy33ej drovne, ale nie jeho
determinantom (Hoschl, 1989). Az na psychické
pohlavie su v3etky nizsie drovne pohlavia vrodené,
preto mdzeme hovorit aj o vrodenom pohlavi (natal sex).
O jeho biologickom formovani niet ziadnych pochyb.
Namiesto psychického pohlavia by uz dnes vari bolo
vhodnejsie pouzivat oznacenie rodovd identita (gender
identity), ktoré sa pomaly udomdcriuje aj v nasom
kultdrnom okruhu, hoci v medicinskej literatdre
sa stale pouziva vyraz pohlavnd identita. Definovana
moze byt ako subjektivne vnimany pocit stotoZnenia
alebo, naopak, rozporu s vlastnym telom a jeho
primarnymi a sekundarnymi pohlavnymi znakmi, ale
aj so socialnou rolou prisudzovanou danému pohlaviu
(Fifkova, 2010). Pohlavnd identita ma v sebe vyrazny
psychosocidlny aspekt a kognitivne i emociondlne
komponenty (Fifkova, 2010). Viaceri autori nardzaju
na tazkosti s prekladom anglického gender do cestiny
a slovenciny (Prochazka a Weiss, 2008; Fifkova, 2010),
pri¢om st za priame prevzatie tohto terminu do nasich
jazykov vo forme gender, genderovy, genderovd. Autor
¢lanku vdak povazuje preklad slova do podoby rod,
rodovy, rodovd za nélezitejSie rieSenie. Rod (gender) je
pritom definovany na zaklade partikuldrnej kultdry (de
Vries a kol., 2014). Zahfia v sebe spravanie, postoje,
zaujmy, stereotypy a behaviordlne ocakdvania, ktoré
sa v zdvislosti od prisludnej kultdry medzi muzmi
a zenami liSia (Balswick a Balswick, 2008). Rod je
vlastne socidlne, respektive kultirne vytvarané pohlavie
v jeho psychosocidlnej rovine. Rodovd rola (gender
role) implikuje spravanie, postoje alebo ¢rty, ktoré sa
pripisuju, oc¢akavaju alebo preferujd v urcitej kultdre
pre chlapca alebo dievéa (de Vries a kol., 2014). Je to
pojem s mierne posunutym vyznamom oproti rodove]
identite, kde je doraz na subjektivhu identifikdciu
jedinca so svojim rodom.

Rod je teda socidlnym konstruktom, ktory nie
je priamo odrazom biologickych odlidnosti medzi
pohlaviamia ktory nielen zrkadli pohlavie jedinca, ale ho
ajinterpretuje (¢oznamend byt muzom, Zzenou?) (Butler,
2014). Nézory, podfa ktorych viak rod nijako nevyplyva
z pohlavia (Butler, 2014; Jaggers-Radolf, 2010), st uz
extrémne, respektive odporuji komplexnému pohladu
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na vyvoj maskulinit a feminit, nacrtnuty vyssie. Bytost
¢loveka nemdzeme predsa rozseknut na dve polovice,
pri¢om jednou by bolo telesné pohlavie a druhou rod,
ktory by bol len kultirnou konstrukciou ¢i socidlnou
charakteristikou. Tito separdcia c¢loveka by bola
v mnohom analogickd kartezidnskemu dualizmu
na telo ako res extensa a ducha ako res cogitans. Telom
by v tomto pripade bolo pohlavie a duchom rod.
Takto sa z pohlavia a rodu mézu stat terminologické
noze, po akcii ktorych by z ¢loveka ostalo torzo
korporality, nad ktorym by sa vznd3al kultdrne dany
rod. Bol by to dualizmus ludskej bytosti pozostavajtice;
z nemateridlneho rodu a materidlneho tela, do ktorého
sa inkarnuji rodové vyznamy. Takéto rozdelenie
nemozno pripustit. Koncept rodu a rodovej identity si
pritom berieme na pomoc, aby sme lepsie pochopili
maskulinity a feminity, ich individudlne prezivanie, ale
i bolestny rozpor v situdcii transsexualizmu, respektive
rodovej dysfdrie. Prave td je klinickou ilustraciou toho, aky
komplexny moze byt tento problém a aké tazivé mozu
byt na zdklade subjektivneho sebaponimania pocity
¢loveka, ktory vnitorne svojmu anatomicky, geneticky
a hormonalne ur¢enému pohlaviu nepatri.

Psychologicky vyvoj rodovej identity
Dnesné pohlady na problematiku rodovej identity

by mali byt vzhladom na skdsenosti z minulosti vefmi

opatrné a mali by sa opierat o bio-psycho-socialny
model. Dostato¢nou ilustrdciou je uvedeny prehlad

o meniacich sa psychoanalytickych tedriach, ale aj

o mnohé iné alternativne tedrie, ktoré zas nadmerne

zdoraznovali dlohu socidlneho ucenia a vychovy.

Napriklad tedria Johna Moneyho, ktory tvrdil, Ze

v kritickom veku je rodovd identita velmi tvarna,

a klacové je, ¢i sa dieta vychovdva ako chlapec,

alebo dievca, sa tiez ukdzala ako chybna (Money

a kol., 1955). Doteraz sa este Ziadnej psychologickej

tedrii nepodarilo podat adekvédtne vysvetlenie vzniku

subjektivne pocitovanej inkongruencie medzi rodom

a pohlavim, teda vzniku rodovej dysférie. Treba viak

jednym dychom dodat, Ze tento fenomén doteraz

uspokojivo neinterpretoval ani Ziadny z biologickych
pristupov.

V stcasnosti sa na opis vyvoja rodovej identity
pouziva Kohlbergova teéria rodovej konstantnosti (gender
constancy). Je to schopnost deti oznacit svoj vlastny
rod, ale i rod druhych fudi, ako aj porozumenie tomu,
Ze ich pohlavie, ako aj pohlavie inych ludi, sa ¢asom
nemeni. Rodova konstantnost sa tidajne vyvija vo veku
2 -7 rokov, a to v troch na seba nadvazujucich stadiach
(Kohlberg, 1966):

1. Pomenovanie rodu (gender labelling) je schopnost oznacit
svoj vlastny rod, ako aj rod druhych fudi.

2. Rodovd stabilita (gender stability) je chapanie, Ze rod sa
¢asom nemeni.

3. Rodovd konzistencia (gender consistency) je pochopenie,
Ze rod sa nemenf ani vtedy, ked sa zmeni vzhlad
dietata (keby na sebe napriklad malo oblecenie
typické pre druhé pohlavie) alebo jeho aktivity (keby
sa hralo hry, ktoré su preferované skér druhym
pohlavim).

Jadrovd rodovd identita (core gender identity) sa formuje

v uvedenom detskom veku, pricom po jej dosiahnuti
bude mat vidcdina deti zo seba jasny pocit, Ze su
chlapcami alebo dievéatami (de Vries a kol., 2014).
Tedria jej vzniku pritom nevysvetluje, ako k tomu
dochddza, ale len to, ¢omu je dieta v otdzkach
rodu schopné autenticky a spontdnne porozumiet.
Pritomnost primarnych pohlavnych znakov je viak pre
toto kognitivne chdpanie kfti¢ova. Kohlbergova tedria
preto nie je ¢o sa tyka vztahu medzi rodom a pohlavim
nadmieru flexibilnd, pretoze vo formovani rodovej
identity uzndva primat anatomického pohlavia.

Zaver

Psychiatricko-sexuologické porozumenie rodovej
identite je stale nedostatoc¢né. Hoci vieme o mnohych
genetickych a hormonalnych vplyvoch na jej formovanie
a predpokladame jej véasné biologické determinovanie,
nemozno o nej uvazovat mimo psychosocialnych
suvislosti, pretoze diferencovanie rodovej roly a prijatie
vlastnej muzskosti ¢i Zenskosti ma vyrazné psychologické
dimenzie. Na formovanie rodovej identity je najlepsie
nahliadat v rdmci bio-psycho-socialneho interakéného
modelu, v ktorom sa biologické deje nevylucuju so
psychosocidlnym poésobenim a procesmi ucenia.
Akékolvek exkluzivne zdérazriovanie vplyvu jedného
zo spomenutych faktorov je nutné povazovat nielen
za nevyvdzené, ale podla sucasnych poznatkov aj
za neodborné.
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Abstrakt

Evolucni pFistup umoziiuje nahlizet na poruchy sexudlini
preference jako na ,,sexudlni variace - adaptivni behaviordlni
strategie, pro néz existuji vrozené predispozice a jez prindsely
reprodukcni dspéch nasim predkiim v evolucnf historii lidského
druhu. V ndsledujicim cldnku jsou popsdny hlavni teoretickd
vychodiska oboru Evolucni sexuologie, které jsou posléze
aplikovdny na konkrétni priklady poruch sexudlni preference
(napt. pedofilie, hebefilie, sexudlni agrese nebo fetisismus).
Zdroveri je poukdzdno na to, Ze nejdiilezitéjsi specificky lidskou
adaptaci je schopnost jedince do jisté miry plasticky modifikovat
své sexudlni preference v priibéhu ontogenetického vyvoje pod
vlivem klicovych faktorii pro formovdni sexuality popsanych v
drivéjsi psychologické literature riizného paradigmatického
nastavent.

Kli¢ovd slova: poruchy sexudlni preference — parafilie
— evolucni sexuologie — evolucni psychologie.

Uvod

Evoluéni pFistup je v soucasnosti pomérné béznym
teoretickym rdmcem pro popis a interpretaci riiznych
aspektt lidské sexuality, jako jsou pohlavni rozdily
v sexudlnim chovani ¢ fungovani sexudlni reakce
u bézné populace. Je to zcela pochopitelné, nebot
vzhledem k tomu, Ze hlavnim mé¥itkem dspésnosti
je z evoluéniho pohledu pravé reprodukéni uspéch,
viechny psychické, télesné i behavioralni znaky
spojené pt¥imo s rozmnozovanim jsou takfikajic »prvni
na rané« a hleddni adaptaci v této oblasti je intuitivné
zcela srozumitelné. O to slozitéjsi naopak muze byt
hledat adaptivni vyznam dusevnich poruch spojenych
s poruchou sexuality - sexudlnich dysfunkei & poruch

(USP), Sao Paulo, Brazil

Abstract

Evolutionary framework sees sexual preference disorders as
»sexual variants“ — adaptive behavioral strategies with innate
predispositions that were selected throughout evolutionary history
of human kind to increase reproductive success of our ancestors.
In the following text, the theoretical basis of Evolutionary
sexuology is described. Later the approach is applied to the
concrete examples of sexual preference disorders (e.g. pedophilia,
hebephilia, sexual agression or fetishism). Also, we point out that
the most important human-specific adaptation is flexibility of the
sexual motivation system and its propensity to be modified by key-
factors during the sensitive periods of individuals~ development.

Keywords:  paraphilias —  sexual preference disorders
— evolutionary sexology — evolutionary psychology.

sexudlni preference (parafilif). V nésledujicim textu
bude priblizen evolu¢ni pfistup pro studium téchto
poruch ¢&i spiSe sexudlnich variaci. Nejprve bude
vymezeno, v ¢em spocivd evolu¢ni sexuologie, dale
jaké jsou specifika evolu¢niho ramce aplikovaného
na poruchy a variace souvisejici se sexualitou, a nakonec
na ptikladech konkrétnich parafilii bude ukazano, jak
Ize evolu¢ni analyzu aplikovat na konkrétni symptomy
v soucasnosti diagnostikovatelnych dusevnich poruch.

Co je evoluéni sexuologie?

Evolu¢ni sexuologie se opird o koncepty evolu¢ni
psychiatrie, coz je slovy R. Nesseho (2002) pf¥istup,
ktery pomahd porozumét tomu, pro¢ psychiatrické
syndromy vibec existuji a pro¢ jsou nékteré z nich
v soucasnosti tak casté. Tento pFistup se zamétuje
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predeviim na evoluéné-ultimatni p¥iciny, tedy v ¢em byl/
je dany znak adaptivni v evolu¢ni historii a jak p¥indsel
reprodukéni dspéch nasim predkim a popfipadé
pFrindsi i nam.

Existuje nékolik nepfimych dikazd adaptivnosti
(behavioralnich strategif ¢i kognitivnich mechanism),
s nimiz evoluéni sexuologie pracuje:

1) Vysokd  populacni  prevalence. ~ Prevalence
homosexuality, jez jesté doneddvna byla chépéna
jako deviace, se napf. pohybuje mezi 5-6% napt¥ic¢
populacemi (Diamond, 1993). | nékteré sexudlni
parafilie a dysfunkce, které jsou dosud psychiatrickou
diagnézou, maji obdobnou miru prevalence, jako napt.
réizné fetiSismy, ¢i sadomasochismus;

2) Podobnd prevalence napfic riznymi sociokulturnimi
prostredimi. Naptiklad sexualita zahrnujici podfizenou ¢i
trpici pozici jednoho z partneri a dominantni ¢i bolest
zplsobujici pozici druhého, ktera se vyskytuje u mnoha
doposud studovanych lidskych kultur a spole¢nosti,
napf¥i¢ historickymi obdobimi;

3) Existence komplementdrni, tedy opacné, pardfilie
u  potencidlnich ¢ redlnjch  partnerii.  Naptiklad
vzdjemné dohodnuté sadistické praktiky u jednoho
a masochistické u druhého partnera;

4) Vyiskyt u jinych, fylogeneticky blizce pribuznych Zivocisnych
druhii. Nap¥. sexualni chovani samc0 i samic zamérené
na nedospélé jedince se bézné objevuje u rtznych druhd
Zivocicht, véetné primatd a nam evoluéné nejblizsich
Simpanztl a bonobd (Dixson, 1998);

5) Souvislost vysoké prevalence urcité sexudlni strategie
s urcitym typem prostiedi, ve kterém miiZze prindset
reprodukcni vspéch. Naptiklad v nebezpe¢ném prostiedi
s nizkymi pfijmy a zdroji, kde je vysokd umrtnost
a nizka rodicovska péce, dochézi k zrychleni zacatku
reprodukéniho obdobi u Zen. K prvnimu sexu u nich
dochdzi dfive a maji i prokazatelné vice potomka.
V takovém prostiedi se vyplati mit vice potomkd, nebot
zivot v téchto podminkach je kratky, a tim padem je
i reprodukéni potencidl ¢asové omezen. Zajimavé je,
Ze nejde pouze o adaptaci v chovéni, ale i ve fyziologii
- u téchto Zen se dokonce vyznamné snizuje vék prvni
menstruace. Znamena to, Ze i biologické nacasovani
reprodukce tvoFi soucast této komplexni adaptivni
sexudlni strategie (Gangestad & Simpson, 2000).

Specifika  evoluéniho  ramce  aplikovaného
na poruchy a variace souvisejici se sexualitou je pak
mozné shrnout do nékolika nasledujicich bodd: 1)
nezdvislost v urcovini toho, co je normdlni, na aktudlnim

prostredi, spolecnosti a kulture; 2) diiraz na jednotlivé dilct

symptomy da relativni nezdvislost na aktudliné platnych lékarskych
diagndzdch; 3) vyuZivdni poznatkii z klasické etologie, etologie
clovéka a evolucni psychologie; 4) uzndvdni faktu, Ze priroda
i vichova, vrozené i naucené spolecné dotvdreji konecny vysledek
lidské sexuality; 5) zohlednénf fylogenetické historie sexudlniho
chovdn, variace ¢i poruchy (Klapilova a kol., 2016; Stevens
& Price, 2016)

Uréovani normy a nenormy je nezavislé na aktudlnim
prostiedi, spole¢nosti a kultuie

Zatimco lékafsky pFistup nahlizi na vzacné se
vyskytujici jevy jako na néco znadictho poruchu
a deviaci, kterou je tfeba normalizovat ¢&i [écit, skrze

evolu¢ni pFistup mlZeme na stejny jev nahlizet jako
na soucdst pfirozené diverzity, jako na variaci, popf.
jako na specifickou sexudlni strategii, jez muZze byt
za urcitych okolnosti adaptivni a pfinaset néjakou
adaptivni vyhodu svym nositeldm (Nesse, 2002). Podle
klasické medicinské sexuologie euroamerického typu
je sexudlni chovani normalni, pokud se odehrava mezi
vékové zralymi, pokrevné nep¥ibuznymi osobami, obé
s nim souhlasi a nevede k psychickému ¢&i fyzickému
poskozeni zddného z partneri. Pro urceni diagndzy
poruchy sexudlni preference je zasadni i uréeni toho,
co se objevuje v sexudlnich fantaziich, a nejvice to,
do jakého objektu se ¢lovék zamilovéava a s kym ma
touhu tvotit partnerskou dvojici. O psychiatrickou
diagnézu se navic jedna az ve chvili, kdy osobni
nastaveni zpGsobuje jedinci (nebo jeho okoli)
nadmérné psychické ¢i Zivotni potize (nadmérny stres,
sebevrazedné sklony, pocity hanby a provinéni), nebo
vedlo k socidlné-pravné nepfipustnému chovani (napft.
vyhledavani nedospélych sexudlnich partnert). Jinymi
slovy, parafilie se stavaji psychiatrickym problémem az
ve chvili, kdy je spole¢nost (nebo jedinec) jako problém
vnima.

Je dblezité si uvédomit, Ze sexualita neni
demonstrovana pouze v chovani, tedy v tom, s kym
a jakym zptsobem ma ¢lovék sex. To nemusi niterni
preferenci vibec odpovidat (Laws & O’Donohue,
2008). Zfejmé jen mensina parafiliki svou preferovanou
sexualitu realizuje. Rovnéz néktefi sexudlné normdlini
jedinci se mohou dopustit deviantniho chovani,
prestoZe jejich preference a sexudlni fantazie naplriuji
(v dané spolecnosti) tradi¢ni predstavu o sexudlnim
objektu i aktivitdch. Stdle proto nevime, kolik je vlastné
v populaci jedinct s parafilnimi sklony. K tomu,
abychom ur¢ili prevalenci parafilnich preferenci napti¢
populaci, je tfeba zjidtovat zkusenost na drovni nejen
chovani, ale zejména myslenek, fantazii a vzrusivosti
parafilné  zabarvenych erotickych materiald,
a u parafilnich objektl také na pocity zamilovanosti
vaéi nim. Ve 3védském reprezentativnim vyzkumu
zaméfeném ptimo na parafilni chovdni ptiznalo
3,1% muzl alespori jeden exhibicionisticky a 7,7%
alespori jeden voyeuristicky incident (Lingstrém &
Seto, 2006). Studie zamé¥ené na pedofilni preference
pak uvadéji prevalenci od 0,3% do 3,8% (Mohnke et
al., 2014). A nakonec studie zaméfené na zkusSenosti
s aktivitami spojenymi se sadomasochismem uvadéji
v USA a Austrdlii prevalence od 2,2% az po 11%
(Hite-Corrie, 2012). Pomérné vysoka procenta vyskytl
nalezend v dosavadnich studiich a jejich srovnatelnost
napfi¢ riznymi staty kazdopadné naznacuji, Ze u celé
fady z tzv. parafilii Ize uvaZzovat o adaptivnosti téchto
sexudlnich strategii.

e

Diraz na jednotlivé diléi symptomy a relativni
nezdvislost na aktudlné platnych léka¥skych
diagnézich

Dalsi vyhodou evoluéniho pfistupu je vnimani
jednotlivych symptom(, které jsou soucasti aktudlnich
lékarskych  diagndz, jako samostatnych prvka,
které mohou mit v rznych kontextech rozdilny
vyvoj a adaptivni vyznam. Jednotlivé symptomy
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mohou mit vice adaptivnich funkci, a je tedy tfeba
nahlizet na né z raznych Ghld, aby nedoslo k jejich
dezinterpretaci. Pfikladem mdze byt fakt, Ze pfFi
sledovani fyziologickych reakci Zen v laboratofi se
ukazalo, Ze Zeny z bézné populace (nikoliv sexuologické
pacientky) reaguji vyrazné zvySenym zvlhéenim pochvy
(lubrikaci) na stimuly zobrazujici nasilné sexualni
aktivity (Suschinsky & Lalumicre, 2011). Toto v3ak
nelze vysvétlit ziednodusené tak, ze by byla vétSina Zen
sadomasochistického zaméreni. Evolu¢ni vysvétlenf
zenské lubrikace ptichazi s hypotézou ptipravenosti,
podle niz jsou zvyhodnény Zeny, jez jsou schopny
reagovat lubrikaci kdykoliv se zvysi pravdépodobnost
penetrace, nebot tak sniZi riziko vyrazného poranéni
genitdlu pfi praniku. Jak navic ukazuji jind méreni
sexudlni vzrusivosti, tyto scény nezplsobuji (u Zen, jez
nemaji masochistické preference) tak vyrazné prokrveni
vaginy, které je jinym typem méreni zenského télesného
sexudlniho vzrudeni. Zvlhceni tedy funguje jako
samostatny télesny projev, symptom, ktery je p¥itomen
ve vice kontextech, u vice adaptaci souvisejicich
se sexualitou - u sexudlniho vzruSeni pfi soulozi
s preferovanym partnerem, ale i jako soucast obranné
reakce v momentu sexudlniho nasilf.

Vyuzivani poznatkli z klasické etologie, etologie
¢lovéka a evoluéni psychologie

V evoluéni sexuologii je kli¢ové vyuzivani poznatkd
z klasické etologie, etologie ¢lovéka a evoluéni
psychologie. Sexualni chovani je u clovéka vyvdzano
z Cisté reprodukéni funkce. V prabéhu lidské evoluce
se socialnf skupiny postupné zvétdovaly a zesloZitovaly,
vychova potomkd vyzadovala obrovské naroky,
zejména co se tyce ziskavani komplikovanych socialnich
dovednosti. Kombinace téchto faktorl zplsobila, Ze
sex prevzal v evolu¢ni historii ¢lovéka fadu socidlnich
funkci a zacal se objevovat v réiznych interaktivnich
kontextech (Thornhill & Gangestad, 1996). Jak
u ¢lovéka, tak u Fady ostatnich primatd je proto nutno
sexualitu chdpat vyrazné 3iteji nez jen jako nastroj
k rozmnoZzovéni, tedy jako soubor adaptaci vedoucich
od vybéru partnera a dvoreni se mu az po jeho ziskani
pro utvofeni partnerské dvojice. Ultimétni evoluéni
funkce sexu (tedy reprodukce), se nevylucuje s mnoha
daldimi adaptivnimi a spole¢enskymi funkcemi sexuality.

Fakt, Ze sexualita nenf jenom sex, a naopak genitalni
féze je jenom poslednim krokem na cesté k navazanf
ptipadného partnerského ¢ sexudlniho  vztahu
s partnerem. Z hlediska zékladniho sexuologického
vyzkumu v oblasti poruch sexudlni preference
a sexudlnich dysfunkci jde o ddlezitou perspektivu.
Z evoluéniho pohledu na né totiz miZzeme nahliZet
jako na poruchy ve vybéru partnera a v navazovani
partnerskych  vztahti, které se poté promitaji
do neschopnosti v nich sexualné fungovat - tedy
o poruchu v interakci se sexudlnim partnerem (Freund,
1990). Na sexualitu také Ize nahlizet jako na systém
hierarchicky uspotrddanych motivacnich stavii (SMS,
sexudlné motivaéni systém), jakysi nadfazeny mozkovy
mechanismus, ktery Fidi funkéni usporadani dil¢ich fazi
sexudlni interakce, které autofi této teorie definovali
jako lokace potencidlniho partnera, netaktilni/afilia¢ni

interakce, taktilni interakce a genitdlni interakce
(Madlafousek, Zantovsky, Hlifiak, & Kolafsky, 1981).
Tato teorie byla silné inspirovana poznatky z etologie
primatd ze 70. let, kde se v ramci dvorenf rozlisuji tfi
faze: 1) atraktivita (vénovani pozornosti sexudlnim
stimuldm objektu se specifickymi fyzickymi znaky),
2) proceptivita (vnimani signalGd samic¢iho/samciho
z4jmu a snaha samice/samce o svadéni), 3) receptivita
(vnimani znamek samiéi pfipravenosti k pohlavnimu
aktu a vykonani pohlavniho aktu; Beach, 1976).
Nez dojde k dalsimu kroku v motivaénim systému,
mus{ byt splnéna niz8i motivaéni uroveri (napt. pred
fazi proceptivity musi byt splnéna faze atraktivity).
Optimalnimu nastartovani muzské sexualni reakce tak
mus{ pfedchdzet viechny tyto ¢dsti od rozpoznavani
atraktivity Zeny a jejiho sexualniho zajmu pfes interakci
s ni az po genitélni kontakt, a to v dané posloupnosti.
Pokud se néktera ¢ast objevi mimo danou posloupnost
nebo jsou nékteré udrovné vynechany, systém ztlumfi
sexualni vzruseni (Madlafousek, 2antovsk)’/, Hlinak, &
Kolarsky, 1981). Kromé upfednostiiovanych pozitivnich
vzorcll, které vedou k sexudlnimu vzruseni, ma kazda
motivacni Uroven odpovidajici averzivni vzorce, které
tlumi vzruseni a prechod do daldi faze. Klicové je
tedy zdGraznéni procesti okolo vniméni a produkce
neverbalnich projevii (jak pozitivnich a stimulujicich,
tak negativnich a inhibujicich) v rGznych fazich
dvoteni/sexuality, coz poskytuje teoreticky rdamec
pro vysvétleni symptom( rGznych poruch sexudlnf
preference. Parafilici jsou tak podle nékolika starsich
etologickych teorii vidéni jako jedinci, ktefi jsou odlidn{
od typické populace pravé z hlediska interpretace
vnimanych signdlt zdjmu/nezdjmu a v neschopnosti
provést adekvatni dvotici projevy v pravou chvili - jinak
feceno, je u nich néjakym zplsobem naruseno poradi
a synchronizace dvoficich fazi (Freund, 1990; Money,
1986). To plati zejména pro parafilie, u nichz je néco
zvldstniho ve zplsobu dosahovani sexudlniho vzrusent
a uspokojeni (voyerismus, exhibicionismus, frotérstvi,
tudérstvi asexualniagrese). Sexudlniagresorje napfiklad
schopen vykonat sexudlni styk se Zenou (genitalni faze),
pouze neni-li pfedtim vystaven jakymkoliv zndmkdm
svddéni z jeji strany. Sdm samoziejmé rovnéz svadéni
neprovadi. Preskakuje tudiz fazi pretaktilni rovnou
na fazi taktilni a genitdlni a neni pfitomna jakdkoliv
slozka interaktivni synchronizace se Zenou.

Podle nékterych teorii mohou sexudlni preference
rovnéz vznikat prostrednictvim efektu, ktery je podobny
imprintingu, tedy instinktivnimu mechanismu uceni,
ktery probihd béhem kritickych vyvojovych period.
Podle Aronsson (2011) je mechanismus internalizace
neadaptivnich preferenci (jako napt. obuv ¢i jiné fetise)
obdobny, jako internalizace preferenci, které adaptivni
jsou (naptiklad charakteristiky nasich rodi¢t). Rovnéz
podleteorie Erotic Targer Location Errors|ze nékteré skupiny
parafilii (pfedevdim fetiSismus a transvestitismus)
definovat jako vyvojové chyby pfi urcovani sexudlniho
(erotického) objektu. Tyto chyby pak vedou k sexudlni
preferenci atributli objektu, které nejsou dulezité.
FetiSista se tak bude napfiklad zaméfovat na obuv
Zeny, misto na Zenu jako takovou (Freund a Blachard,
1993). Neni uz oviem ziejmé, pro¢ nékteré sexualni
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preference, jako je pravé zmifovany fetiSismus ci
transvestitismus, vznikaji pouze u malé ¢asti populace.
Objektlim, které jsou témito lidmi preferovany, jsou
totiz v danych senzitivnich perioddch vystaveni i jedinci,
ktefi tyto specifické sexudlni preference nevykazuji. Je
tedy pravdépodobné, Ze pii vzniku téchto preferenci
hraji dalezitou roli i dal3i faktory.

Pfiroda/vychova, vrozené/naucené spolecné dotvareji
koneény vysledek lidské sexuality

Z velké miry vrozené a univerzalné/specificky lidské
jsou urcité znaky atraktivity (u obou pohlavi), které
signalizuji genetickou kvalitu a plodnost. Jsou to takové
znaky atraktivity, na nichz se shodnou lidé ve viech
kulturdch, napfi¢ historii i vékovymi kategoriemi
(napt. symetrie obliceje). Vnimani téchto univerzalnich
znakl je do velké miry podminéno geneticky a jiz
mali novorozenci jim automaticky vénuji zvySenou
pozornost, ale i presto se jesté béhem Zivota kalibruji.
Nékteré soucasti sexudlniho chovdni se zdaji mit silnou
vrozenou slozku - napt. kopulaéni pfirdZzeni panvi
se objevuje jiz ve velmi dtlém véku (Yang, Fullwood,
Goldstein, & Mink, 2005). U lidskych behaviorélnich
projevii viak malokdy plati, ze by se objevovaly
automaticky, bez aktivace ddlezitym stimulem, ktery
musi pFijit z prostfedi anebo z fantazijnich predstav.
Vétsinou je nutné, aby pro aktivaci adaptivni strategie
v urcité senzitivni periodé ontogenetického vyvoje doslo
ke styku s pozadovanym stimulem. Tyto senzitivni
periody jsou chapany jako riizné dlouhd ¢asova obdobf
ve vyvoji jedince, kdy je nervovy systém pfipraven
zvySené reagovat na urcité stimuly z prostredi, které
aktivuji vyskyt urcitého chovani. Podle neurovyvojové
trajektorie sexuality Pfause a kol. (2012) existuje nékolik
zékladnich senzitivnich vyvojovych period, v nichz se
buduje zdkladni podoba toho, jak bude vypadat nds
sexudlni (a partnersky) Zivot a v nichZ se u¢ime, kdo nas
bude sexudlné ptitahovat, s kym budeme chtit tvorit
partnerskou dvojici, jaké aktivity nam budou pfinaset
nejvétsi sexualni potésent.

V téchto senzitivnich perioddch se postupné tvaruje
nase sexualita od upevriovdni silné vrozené sexudlni
orientace a genderové diferenciace pres vytvafeni
preferenci/averzi viici sexualnim partnerim, které jsou
podobné preferencim/averzim lidi v nasem blizkém
okoli (vétsinou primarni rodina), az po formovanf silné
individudlnich preferenci pro charakteristiky sexudlnich
partneri, objektd ¢ oblibenych aktivit pomoci
genitdlniho vzruSeni. K tomuto formovani dochazi
zejména pomoci zkudenosti se sexudlnim vzrusenim
a odménou, tedy libym pocitem vyvérajicim ze vzruseni
a z orgastické zkuSenosti. Vybrané vzorce chovani
jsou ale i nadale upevriovany na zdkladé pozitivnich
¢ negativnich zkuSenosti v prabéhu nasledujicich
vyvojovych stadii (Pfaus a kol., 2012) a podle recentnich
teorii a poznatkd o neuroplasticité mozku se tyto vzorce
doladuji v prabéhu celého Zivota (Doidge, 2007).

Tato dlouhd cesta k individudlnimu zrdni
sexuality preduréuje obrovskou variabilitu a flexibilitu
k formovéni vlivem uceni a prostredi. Jednotlivi lidé se
v rdmci pfirozené variability lisi pravé v této flexibilité.
Genetické predispozice k riznym typtm parafilii zfejmé

urcuji zejména to, jak moc je jedinec geneticky pfipraven
internalizovat nezvyklé objekty do svého SMS (napt.
u fetiSismu). Podobné genetické komponenty mohou
urcovat délku senzitivniho obdobi a miru rigidity SMS
k prepistim na zakladé pozdéjsich sexudlnich zkugenosti.
U jednoho ¢lovéka tak mize byt fetis jedinym a nutné
pozadovanym predmétem pro vyvolani sexudlniho
vzruseni, kdezto u jiného naznak fetiSe ¢i jeho pouziti
partnerem pouze zvysuje atraktivitu partnera a sexudlni
vzruseni.

DilezZitost fylogenetické historie sexudlniho chovani,
variace ¢ poruchy

Dulezitym aspektem je zohlednéni fylogenetické
historie chovani, variace ¢ poruchy, tedy v praxi to,
zda a v jaké frekvenci se dany prvek vyskytuje i u jinych
druhd, blizce i vzdélené ptibuznych. Systémy souvisejici
¢isté s reprodukci jsou velmi bazdlni a jsou Fizeny
fylogeneticky starymi ¢astmi mozku. Systémy souvisejici
s hierarchii se objevuji u druhd se zvétdujicimi se
socidlnimi skupinami. Systémy a adaptace, které se
tykaji vytvareni hlubsich dyadickych vazeb, at mezi
partnery nebo v radmci péce o potomstvo mezi rodici
a potomky, jsou pak fylogeneticky pomérné mladé
andchylné ke zménam v prostiedi a mutacim (Stevens &
Price,2016). VSechny tyto systémy navic vyuzivaji shodny
arzendl neurdlnich mechanismi souvisejicich s motivaci
a vnimdnim odmény. Naptiklad sadomasochismus ma
tak dle evoluéni psychiatrie pivod v propojeni dvou
fylogeneticky starych adaptivnich systémd - systému
pro reprodukci a systému pro spolecenskou hierarchii.
Tyto systémy jako soucast specifické sexudlnf strategie
ztraceji svou plvodni funkci a poskytuji spolecné
odménu v podobé sexudlniho uspokojeni. Podle
tohoto vysvétleni mdme caste¢né vrozenou dispozici
pro sexudlni a hierarchické chovani a klicové udalosti
v senzitivnich perioddch détstvi (napt. télesné tresty
v obdobi dospivani, zneuziti v obdobi dospivani)
mohou aktivovat tyto systémy spole¢né. Toto spojeni se
podmiriovanim ndsledné upevniv preferovanou sexudlni
strategii a za¢ne produkovat rovnéz sadomasochistické
fantazie a motivovat takto ladéné chovani. Je vsak
pravdépodobné, ze néktefi lidé jsou pro toto propojeni
Iépe geneticky predisponovani nez jini (Stevens & Price,
2016). Neptimou podporou této teorie jsou vysledky
mezikulturnich studiizaméfenych na sadomasochistické
praktiky. Ty mivaji silné ritualizovanou formu, ktera
ndpadné kopiruje fylogeneticky velmi staré formy
ritualizovaného agonistického chovani pfitomného
jiz u nizsich obratlovch (pfitomné v genomu asi
poslednich 300 miliond let; Stevens & Price, 2016).
Toto geneticky ovlivnéné chovani napomahd ustanovit
spolecenskou hierarchii ve skupiné jedinc( a udrzovat
rozdil mezi dominantnimi a submisivnimi jedinci,
sklddd se z pouzivani signald, které maji za kol
zvysit postaveni jedince samotného a snizit hodnotu
jedince podfizeného. Repertodr téchto signdlt se
mezi zivocisnymi druhy i8i, ale najdeme v ném fadu
univerzdlnich vzorct. Dominance je napfi¢ druhy
¢asto naznacovdna vzpfimenim postoje, zvétSenim
télesného povrchu a p¥imym pohledem na protivnika,
kdezto podfizené postaveni naopak zmenSovanim,
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schoulenim a nepfimym pohledem ¢i pohledem zdola
(Darwin, Ekman, & Prodger, 1998). Eskalujici signdly
pti hierarchickém boji zahrnuji i silnéjsi projevy jako
pouziti fyzické sily a plsobeni bolesti protivnikovi.
V ramci lidskych sadomasochistickych aktivit je rovnéz
dodrzovadna tato posloupnost - dominantni osoba
zdlraziuje svou nadrazenost znaky socidlniho statutu,
moci ¢i fyzické velikosti (uniformy, podpatky), zaéina
ritudl pouzitim verbalni agrese (ponizujici poznamky)
ptes hrozby a zastrasovani az k pouziti fyzického trestu
a primému pisobeni bolesti, jez postupné stupriuje
svou intenzitu (Kamel, 1980).

To, jak mdze propojeni mezi hierarchickym
a sexualnim systémem mechanicky probihat, popisuje
Zillman a Bryant (1984) v ramci teorie excitacniho
presunu. Podle néj je toto propojeni umoznéno diky
tomu, Ze na Urovni aktivace sympatického nervového
systému nenf aktivita souvisejici s agresi ¢i strachem
a sexem rozlidena, a v rdmci sexudlnich hratek si tak
mohou oba systémy vypomdhat ve stupriovani télesného
vzrudeni. Zda se, Ze nejde pouze o hierarchicky
systém, ale o jakoukoliv emoci z tzv. agonistického
systému, k némuz klasicka etologie ¥fadi jak agresi,
dominanci a moc, tak podfizeni, strach a uték.
Dominance a podfizeni, agresivita a strach jsou pak
dvéma stranami jedné mince, jez ruku v ruce mohou
byt vyuzivdny i v sexudlnich kontextech. Spojeni
mezi témito systémy je zfejmé rovnéz posilovano
diky vylu¢ovani endogennich opiatd endorfinii, které
se vylucuji v reakci na ohrozujici stimulaci (bolest,
strach), zmirfiuji intenzitu fyzického i mentélniho
utrpeni a zvysuji pocit uspokojeni. V kombinaci se
sexudlnim vzruenim tak mohou zndsobit uspokojent
submisivniho jedince po pohlavnim styku. Tato teorie
vdak nevysvétluje fakt, Ze vétSina sadomasochisti
popisuje vyskyt sadomasochisticky ladénych fantazif
jednozna¢né  predchdazejicich  redlné  zkuSenosti
s takovymito aktivitami. Zd4 se tedy, Zze k popsanému
spojovani mize dochdzet i pouze zprostiedkovang,
skrze predstavovani si psychického utrpenf ¢i plisobent
bolesti. Ve vyzkumech se opakované ukazalo, Ze parafilni
tendence souviseji spide s introvertnim nastavenim
osob, a tudiz vy33i drovni vzrusivosti na zakladé vnitfné
vytvarenych predstav, vétsi mirou fantazie a tvofivosti
(Eysenck & Eysenck, 1975).

Jinym ptikladem moGze byt pedofilie, ktera je
pravdépodobné nejcastéji diskutovanou parafilii jak
v klinickém, tak ve forenznim vyzkumu (Seto, 2008).
Pro diagnostiku pedofilie je stéZejni staly sexudlni zdjem
o prepubescentni déti, ktery se stabilné alespori po 6
mésict projevuje ve fantaziich, tuzbdch, sexudlnim
vzrusenicisexudlnim chovéniapiisobivy3etiované osobé
distres. Nejpriikaznéjsim symptomem je zamilovavani
se do détského objektu. Stejné jako v pripadé
sadomasochismu se evolu¢ni vysvétleni vzniku pedofilie
odkazuje na fuzi dvou evoluéné starych adaptivnich
systém@ - reprodukéniho a pecovatelského, které se
vyvinuly az u savcll (a nezavisle na ném rovnéz u ptaka).
Jiz Money (1990) konstatuje, Ze pedofildv vztah
k ditéti pfipomina kvalitativné a zfejmé i neurologicky
smés rodicovské a erotické lasky. Poukazuje rovnéz
na blizkou provézanost téchto dvou systémd, kterou lze

pozorovat i u fylogeneticky blizkych druhdi. Naptiklad
u paviant dochdzi k vytvafeni koalic mladych samci se
sexudlné nezralymi samicemi, pficemz do doby jejich
sexudlni zralosti se k nim chovaji pecovatelsky a teprve
potom, co pohlavné dospéji, se k nim za¢nou chovat
sexudlné. Zakladatel oboru etologie ¢lovéka, Irendus
Eibl-Eibesfeldt (1973), pfimo upozoriiuje na to, Ze typ
afiliativné-erotického vztahu, ktery souvisi s vytvarenim
dlouhodobych partnerskych dvojic, se u savcil i ptakd
vyvinul  spole¢né s rodi¢ovskym  pecovatelskym
chovanim, a proto neni divu, Ze u ¢lovéka dochazi
obcas k jejich propojeni. Toto vysvétleni koresponduje
s etologickym pohledem, tedy Ze ze strany pedofila
jde o poruchu interakce a preference neverbalniho
chovani, které je typicky détské, nikoliv o primarni
preferenci jedinct s télesnymi znaky ditéte. Je vsak
nesporné, ze vysetfovani pedofilové reaguji penilnim
vzrusenim i pouze pfi vystaveni statickym obrazkam
détskych objektd.

Quinsey a Lalumiere (1995) se naopak domnivaji,
ze vznik pedofilie souvisi s narusenym mechanismem
sexudlnich preferenci. Muzsky sexudlné-preferen¢ni
systém je podle autord systémem komplexnich moduld,
které jsou vyladéné na takové charakteristiky, které
jsou dulezité predevdim z hlediska vybéru partnera.
Tyto moduly jsou na sobé relativné nezavislé a slouzi
k detekci pohlavi objektu, jeho véku (mladi), tvaru
téla (predeviim pomér pasu a bokdl) a zdravi. Podle
autor(i dochazi u pedofilnich jedinct k selhani modulu
pro detekovani a vyhodnocovani atraktivity tvaru téla,
coz zpuisobi, ze modul pro rozpoznavani véku nenf
utlumen. Jinymi slovy modul pro rozpoznavani téchto
znakt selhdva ve své pavodni funkci. Toto tvrzeni je
podpofeno i faktem, Ze na rozdil od nepedofilnich
muz(, je mezi pedofily vétsi procentudlni zastoupeni
homosexudlnich a bisexudlnich jedincd, tedy jedincd,
kteti preferuji muzsky tvar téla, ktery je svym tvarem
(poméru pasu a bokl) podobny prepubescentnim
jedincdim (Quinsey a Lalumiere, 1995).

Ne ptili§ ¢asto je zmifovdna i moznd adaptivni
funkce chovani ze strany déti, které je zaméreno
navyzadovani péce ze strany dospélych a jejich pfipadné
vybizeni k sexudlni aktivité. Jde pFitom o pomérné
rozsitené chovani napt#i¢ kulturami a historickymi
tdobimi, které maze pomoci ditéti ziskat zdroje navic
nebo zdroje, jichZ se mu od vlastnich rodi¢d nedostéva.
Slo by tedy o komplementarni strategii - na strané
pedofila dochazi k erotizaci pecovatelského chovani
a pritaZlivosti signalizace vybizejici k péci, kdezto
na strané ditéte o funk¢ni, prostfedim podminénou
strategii, kterd p¥inese vyhodu v podobé zdroji
a popt. i ziskavani sexudlnich zkuSenosti a kalibraci
détské sexuality (Stevens & Prize, 1996). Je dale
zajimavé, Ze i u velkého procenta bézné populace ma
chovani spojované s poskytovanim péce a signdll
jejich potfebnosti eroticky ndboj a byvd zapojovdno
do sexudlnich praktik a fantazijnich scénard (napt.
Skolacka a ucitel). Je rovnéz treba zminit, ze z evoluéniho
pohledu je dosti odlisny ptipad tzv. hebefilie (zaméreni
na pubescentni déti ve véku cca 11-14 let) a efebofilie
(zaméfeni na osoby v pozdni puberté ¢ adolescenci
od 15-19 let (Blanchard a kol., 2009). Prestoze jde
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ve vétSiné statd o pravné nepiipustné chovani, je tieba
poznamenat, Ze na obrazky nahych divek v pubertalnim
véku, jez jiz maji ¢aste¢né vyvinuty sekunddrné pohlavni
znaky, reaguje penilni tumescenci vétsina nepedofilni
heterosexudlni muzské populace (Blanchard a kol.,
2009). Z evolu¢niho hlediska reprodukéniho tspéchu
muzd by ani neddvalo pfili§ smysl vyhybat se Zzenskym
objektaim ve chvili, kdy jiz jsou schopny reprodukce.
Je tedy docela logické, Ze jsou muzi z bézné populace
pFipraveni reagovat sexudlnim vzrudenim na nahé Zeny
v ramci celého jejich reprodukéniho obdobi (tedy
i na Zeny pubescentni a Zeny pfed menopauzou), byt
nejvice reaguji zejména na zeny ve vrcholném obdobi
plodnosti, tzn. kolem 25 let. Obcasné pérovani
s pubertdlnimi dévcaty tak mulze spadat do spektra
normalni variability v heterosexudlnich preferencich.

Zavér

Evolu¢ni piistup umozriuje nahlizet na sexudlni
variace jako na adaptivni behaviordlni strategie, jez
maji vrozenou soucast. Zaroveri poukazuje na to,
Ze nejvétsi specificky lidskou adaptaci je schopnost
plasticky modifikovat své sexudlni preference
v zavislosti na prostfedi, spole¢nosti a kultute, v niz
se dany jedinec nachazi. To s sebou nese schopnost
do urcité miry ménit adaptivni ¢i v kritickych periodach
naucené aspekty sexudlnich scénaft i v pozdéjsich
Zivotnich stadiich, byt se tyto zmény pohybuji se
uvniti mantinel( uréenych vrozenymi predispozicemi.
Komplexni evoluéni ptistup tak umozriuje rozliSovat
mezi ¢astmi sexudlné motivacéniho systému, jeZ jsou
rigidni k modifikaci (a maji silné vrozenou slozku
a stary fylogeneticky pavod), a ¢astmi sexudlné-
motivaéniho systému zavislymi na vlivech prostredi
a zkudenosti. Dlraz na ontogeneticky vyvoj a koncepce
geneticky naprogramovanych senzitivnich period pak
umoziuje zohlednénf klicovych faktord pro formovani
sexuality popsanych v dFfivéjsi psychologické literature
riizného paradigmatického nastaveni (napt. opakovani
vzorcl sexudlniho zneuziti, fyzické tresty v détstvi, tresty
za sexudlni projevy). Tyto kroky jsou dilezité zejména
pro vyvoj postupt v terapii sexudlnich poruch.
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Pohlad na zivot ierx gri pozitivite mutdcie

génu BRCA 1/BRC
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Suhrn

Karcinom prsnika je najcastejsim zhubnym nddorom a
druhou najcastejSou pricinou imrti na onkologické ochorenie
u Zien. Etiologicky rozliSujeme sporadicki formu, familidrnu
a geneticky podmienenii formu. Genetické testovanie mutdcii
génov BRCAT a BRCA2 identifikuje Zeny so signifikantne
zvysenym  rizikom vzniku karcindmu prsnika. Pacientky s
mutdciou génov BRCAT alebo BRCA2 si vyZadujii intenzivnu
dispenzarizdciu a podstupuji invazivne preventivne opatrenia.
Pacientky po spracovani informdcie o moznosti vzniku alebo
pritomnosti  karcindmu  prsnika casto  trpia  sexudlnymi
problémami v sexudlnom Zivote. Karcindm prsnika negativne
ovplyviiuje sexudlny Zivot, a tdto traumatizujiica udalost moze
nagativne ovplyviiovat' psychosexudlne fungovanie a doverny
vztah partnerov.

2 2 v

Kliicové slovd: karcindm prsnika — vyskyt geneticky
podmieneného  karcinomu  prsnika — BRCA1, BRCA2
— sexudlna dysfukcia — sexualita.

Uvod

Priblizne pred dvomi rokmi sa zndma americkd
herecka Angelina Jolie rozhodla podsttpit preventivnu
bilateralnu mastektémiu pri pozitivite mutacie BRCA 1.
Nasledne Jolie informovala verejnost o svojom
rozhodnuti, a povzbudila ostatné Zeny k potrebnym
vydetreniam. Stidia publikovand v &asopise Breast
Cancer Reaserch zistila, Ze jej ozndmenie viedlo
k zdvojnasobeniu poctu Zien, ktoré podstipili genetické
testovanie. Vedci tento jav nazvali ,efekt Angeliny Jolie®.

Vyskyt karcinému  prsnika, ako najcastejsej
malignity u Zien, celosvetovo vzrastd. Je druhou
najcastejSou pri¢inou tmrtia na onkologické ochorenie
u zien a druhou najcastejSou malignitou voébec.
Priemerné riziko vzniku karcinému prsnika v populdcii
predstavuje priblizne 12,5% a riziko vzniku karcinému
ovdria 4-5%. Medzi slovenskymi Zenami je riziko vzniku
karcinému prsnika 4-5%, a riziko vzniku karcinému
ovarii je priblizne u 2% Zien. NajcastejSie sa toto
ochorenie vyskytuje vo vysSom veku ako désledok

Summary

Breast cancer is the most common cancer and the second
leading cause of death among cancer deaths in women.
Aetiologically we distinguish sporadic form, familial and
genetically determined form. Genetic testing gene mutation
BRCAT and BRCA2 identify women with a significantly
increased risk of developing breast cancer. Patients with
mutations in BRCAT or BRCAZ2 genes are requiring intensive
dispensarisation and undergoing invasive preventive measures.
Patients from the treatment of information about the possibility
of the presence of breast cancer or suffer from sexual problems.
Breast cancer negatively affects the sexual life and the traumatic
event can affect negatives psychosexual functioning and intimate
relationship partners.

Keywords: Breast cancer — genetic breast cancer incidence
— BRCAT, BRCA2 — the sexual dysfunction — sexuality.

posobenia rozlicnych karcinogénov v spojitosti
s procesom starnutia. Vzhladom na familiarny vyskyt
karcinému prsnika sa predpokladd aj geneticka pric¢ina
jeho vzniku. Rozlisujeme tri zdkladné formy vyskytu
karcinému prsnika, a to sporadickd, familidrnu
a hereditarnu. Sporadicka forma karcinému prsnika je
charakterizovand vyskytom u pacientok s negativnou
rodinnou anamnézou. Tvori 75% pripadov vébec.
Vznikaji na bdze mutdcii génov zodpovednych
za kontrolu bunkového rastu. U pacientok s vyskytom
karcinému prsniku v pribuzenstve bez dokazatelnej
génove] mutdcie hovorime o familiarnej forme. Zo
vietkych pripadov tvori tidto forma 20-25%. 5-10% zo
vietkych pripadov kracinému prsnika tvori hereditarna
forma, ktord je charakterizovand zvy$enym, az 80%-
nym rizikom vzniku karcinému prsnika, a az 40%-nym
rizikom vzniku karcinému ovéria.

Etiolégia vzniku hereditarneho karcinému prsnika
Hereditdrna forma karcinému charakterizuje vyskyt
ochorenia u viacerych ¢lenov rodiny a nastup ochorenia
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v mladdom veku. Doposial nie je presne zndmy pocet
génov, ktoré su zodpovedné za vznik karcinému
prsnika. NajznamejSou a doteraz najpreskimanejSou
bdzou pre vznik hereditdrneho karcinému prsnika je
mutdcia génov BRCA 1/BRCA2, ktoré zodpovedaju
za 15% z celkového poctu pripadov.

BRCA1 a BRCA2 su tumor supresorové gény,
zodpovedné za opravu defektnej DNA, a preto st velmi
dolezité pri zabezpecovani gendémovej stability. Pri
mutdacii génu dochadza k chybnej reparacii poskodene;
DNA, ¢o vedie k rozvoju nddorovej transformécie. BRCA
gény, rovnako ako aj ostatné, sa nachddzajd na dvoch
alelach, pricom ak pacientka zdedi jednu mutéciu
z predchadzajticej generdcie a druhd mutdcia vznika
spontdnne, v bunke dochddza k vzniku karcinému
prsnika. (obrdzok 1)

Okrem karcinému prsnika a ovarii sa mutacie
v génoch BRCAT a BRCA2 mbdzu prejavit aj zvySenym
rizikom vzniku karcinému vajcovodov, prostaty alebo
pankreasu.

Na zaklade demografickych ddajov mozno uvazovat
aj o etnickej projekcii tohto ochorenia. ZvySeny vyskyt
mutdcii sa vyskytuje v populacii akenazskych Zidov.
Vy33i pocet BRCA1 a BRCA2 mutdcii sa vyskytuje
aj v populacii nérskych, holandskych a islandskych
narodov.

Pre klinickd prax je délezité efektivne a raciondlne
detekovat moznych nositefov mutdcii a ndsledne
vykonavat  profylakticko-prevntivnu  starostlivost
a dispenzarizaciu pozitivnych oséb.

Chromosome 17 Chromosome 13

Allele
(gene)
Locus
(spot on
gene)
Allele
(gene)
Locus
(spot on
w0l BRCA1
B i
v v
Hereditary breast

and ovarian cancer

Obr.1 Lokalizicia BRCA1 génu na 17. chromozéme
a BRCA 2 génu na 13. chromozéme

Vseobecné kritéria pre genetické testovanie

1. skory nastup vznik karcinému prsnika/ovéria/tuby
(pod 50 rokov)

2.bilaterdlny karciném prsnika alebo duplicitny
karciném prsnika a ovaria/tuby v ktoromkolvek veku,

3.rodinnd anamnéza karcinému prsnika/ovaria/tuby
s autozomdlne dominantnymi rysmi dedi¢nosti,

4. rodinnd anamnéza karcinému prsnika u muzov,

5.synchrénne/metachrénne nadorové multiplicity,
najma u mladsich jedincov.

Dispenzarizicia

Pacientky s potvrdenou genetickou mutdciou BRCA
by mali byt dispenzarizované, pricom pri dispenzarizacii
je potrebné sa zamerat nielen na prsniky, ale aj

na ostatné organy s moznym postihnutim.

Medzi hlavné odporicania patria:

1. samovysetrenie prsnikov aspon jedenkrat
mesacne,

2. klinické vy3etrenie dvakrit do roka od veku 21
rokov,

3. ultrasonografické vySetrenie prsnikov dvakrat
do roka od veku 21 rokov,

4. mamografické vySetrenie raz ro¢ne od veku 30
rokov alebo MRi vySetrenie u mladsich Zien,

5. transvagindlne sonografické vysetrenie vaje¢nikov
a maternice aspon raz rocne,

6. kazdoro¢né vysetrenie onkomarkerov Ca 125,
CEA, CA15-3,

7. kolonoskopické vysetrenie raz za tri roky vo veku
nad 45 rokov,

8. vySetrenie vietkych ostatnych rodinnych
prislusnikov, vratane muZov.

Prevencia vzniku karcinému prsnika

Prevencia u Zien s dokdzanou mutaciou je jednym
z najdolezitejsich faktorov predchadzania vzniku
karcinému prsnika.

Neinvazivne metddy prevencie

Spravna Zivotosprava ma len minimalny vplyv
na vznik hereditdrnej formy karcinému prsnika. Aj
napriek tomu sa odportca zit zdravym Zivotnym Stylom,
vzmysle pravidelnej pohybovej ¢innosti, zniZenie prijmu
rychlych sacharidov a tukov, zvySeny prijem zeleniny
a ovocia. DoleZité je tiez eliminovat stresujtice faktory
a abuzy.

Znaéne diskutovanou otdzkou u Zien s pozitivitou
BRCA je uZivanie hormonalnej antikoncepcie, a to
najma kvoli znizenému riziku vzniku karcinému ovaria
na jednej strane, a kvoli zvySeného rizika vzniku
karcinému prsnika na druhej strane. Prave preto sa
odportca uZivanie hormonélnej antikoncepcie u tychto
Zien menej ako 5 rokov.

V posledych rokoch je neustdla snaha zaradit
do preventivnych opatreni aplikdciu lieciva, ktoré
by dokdzalo zredukovat riziko vzniku karcinému
prsnika. V niektorych $tididch realizovanych v USA
sa u vysoko rizikovej skupiny pacientok odporica
lie¢cba tamoxifenom, avdak tdto liecba je skor Gcinnd
u pacientok s mutdciou BRCA 2. Daldou skupinou
liekov so sfubnym efektom prevencie vzniku karcinému
prsnika st selektivne moduldtory estrogénovych
receptorov, ktoré st v stcasnosti aj predmetom
viacerych studii.

Invazivne metddy prevencie

Zakladom prevencie vzniku karcinému prsnika pri
mutdcii BRCA st profylaktické chirurgické zékroky.
Medzi najpouzivanejsie a najefektivnejSie postupy patrf
preventivna bilaterdlna mastektémia a preventivna
bilaterdlna adnexektémia. Bilaterdlna mastektémia
sa vykondva v troch formdach, a to modifikovand
mastektémia (redukcia incidencie o 99%) (obr.2),
subkutdnna  mastektémia  (redukcia incidencie
o 90-95%) (obr.3) a subkutdnna bradavku 3Setriaca
mastektémia (redukcia incidencie o 90%).
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Obr.2. Modifikovana radikalna mastektémia

Obr.3. Subkutdnna mastektémia

Ziaden zo spominanych chirurgickych zakrokov
viak newyluéuje mozny vznik karcinému prsnika,
pretoZe sa nikdy neodstrani tplne celd prsna Zfaza aj
s jej nepravidelnostami.

Stcasny trend v preventivnej operative je nasledna
rekonstrukénd operdcia prsnikov v jednom sedeni.
Na rekon3trukciu sa najéastejSie pouZivaju implantaty.
Pri pozitivite BRCA sa vykondva i profylakticka
salpingo-oophorektémia, ktord znizuje nielen riziko
vzniku karcinému ovarii, ale znizuje az o 50% aj riziko
vzniku karcinému.

Psychologické aspekty postihnutych Zien

Kazdé ochorenie zasahuje Zzenu ako celok.
Nepostihuje len telesnt stranku, ale aj psychicku
a socialnu oblast Zivota. Preto je potrebné, aby bola
liecba zamerand na pacientku ako celok. Je délezité si
uvedomit, Ze reakcie pacientok zavisia od premorbidne;
osobnosti, od vzdelania, od socidlneho zizemia.
Taktiez je dolezity hodnotovy rebricek, skusenosti so
zdravotnickym persondlom a kvalita informovanosti
Zien.

Psychologické otdzky vychadzaajtice z dostupnosti
testovania pritomnosti mutdcii BRCA 1 alebo BRCA
2, vyplyvaji z moznych nésledkov, a to moznosti vzniku
nadorového ochorenia. Ustrednym problémom je
Zivot s neistotou a s pocitom ohrozenia onkologickym
ochorenim.

Pri rozhodovani o tom, ¢&i podstipit genetické
testovanie alebo nie, je potrebné zvazit aj psychologické
dosledky testovania.

NajcastejSou  psychickou reakciou pacientok
s pozitivitou mutacii BRCA je vyrazna tizkost vyplyvajiica
z vysokého rizika vzniku ochorenia a z potreby
dispenzarizécie. Dalej je to pocit viny z moznosti
prenosu predmetnej mutdcie na budtce generdcie,
moznd diskrimindcia a niektoré dalSie. Naopak, ak
sa u ¢lena rodiny zisti negativny vysledok, pricom iny
¢len rodiny je postihnuty mutdciou génu, casto sa
u zdravého objavuje pocit viny vo vztahu k inym ¢lenom
rodiny, a to v tom zmysle, pre¢o prave on bol usetreny
od tohoto problému. MdéZe to teda vyrazne zasiahnut
fungovanie vo vztahoch medzi blizkymi. Strach a tizkost
vyplyvajicu z diagnézy onkologického ochorenia,
ohrozenia zdravia, schopnosti, fungovania a smrti je
teda potrebné taktieZ riesit.

Psychologickd podpora pacientky je vyznamna vo
vietkych fazach diagnostiky, prevencie, ¢i vo fazach
samotného ochorenia. Avdak v poopercnej féze, kedy
Zena prichddza o ”atribiuty” svojej Zenskosti, azda
najviac. Potreby Zien v poopera¢nom obdobi, ¢i uz
po preventivnych zdkrokoch alebo po operaciach pre
karciném prsnika a po stanoveni definitivnej diagnézy,
sa menia. Po operdcii st priority Zzien komplexné,
a preto samotné Zeny uprednostriujd prirodzend
komunikaciu, a to v zmysle zhody medzi vyrazom tvare
a obsahom slov, zvy3ent potrebu dotykov, hoci ta je
vefmi individudlna. Niektorym pacientkdm su, naopak,
dotyky menej prijemné, ba az neprijemné. Dalej je
Ziaduce povzbudenie, pocit opory, ¢ pocit bezpedia.
Za dolezité potreby pacientok je potrebné povazovat
toleranciu, uctu a adekvdtnu pomoc. Dolezité su
i pozitivne spravy z okolia, re$pektovanie zmeneného
rezimu, sucit, pochopenie prechodnej emocionalne;
lability. Vzdy je d6lezité komunikovats pacientkou ako so
svojpravnou osobou, zrozumitelne, primerane jej veku
a vyhnut sa prejavom podceriovania a nadradenosti.

Narudenie sebaistoty a psychickd trauma je
zretelnejSia u pacientok s neistym socidlnym zdzemim
a psychickou pohodou. U tychto Zien je narocnejsia
a zdlhavejsia aj samostatna lie¢ba. Pri postaveni sa
Zeny tvarou tvdr voli svojej smrtefnosti musi zvladnut
prehodnotenie priorit a hodnét v Zivote. NajcastejSie
psychické a socidlne problémy pacientok st rozli¢né
druhy obdv, strach z buducnosti, bezmocnost,
konfrontacia s vlastnou smrtefnostou, beznadej, strata
doévery, aktivit, ohrozenie pocitu vlastnej hodnoty.
Vefmi délezité je navrhovat stratégie, povzbudit,
ukdzat moznu cestu, motivovat pacientku k ¢o
najlepsiemu spésobu Zivota. Medzi mozné stratégie
patria planovanie cinnosti, akceptovanie choroby,
pripadne zmeny telesného vzhladu, humor, religiozita,
emocionalna podpora. Celkova kvalita Zivota pacientky
je danad aj jej vekom, osobnostou a schopnostou
prisposobenia dennych aktivit.

Dolezitd dlohu pri dennom rozhodovani ma aj
hodnotenie kvality Zivota. Zmena kvality Zivota je
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hodnotend najma:

1. fyzickou pohodou,

2. psychickou pohodou, ktord ovplyvriuje najma
bolest, strach z operdcie, z rizika smrti, z neistoty,
strach o pribuznych, pripadne strach z negativnych
ekonomickych dosahov na Zivot,

3. vztahom k sebe samej, zmierenim sa s moznymi
fyzickymi a fyziologickymi zmenami,

4. vztahom k ostatnym ludom,

5. vztahmi v rodine.

Pacientky s pozitivnou mutaciou BRCA1/BRCA 2
a pacientky s karcinémom prsnika potrebuju psychickd
aj socidlnu pomoc a podporu. Diagnéza ma vplyv
na kvalitu Zivota a vztahov. Cielom psychoprofylaxie je
udrzanie celistvosti pacientky vo vsetkych dimenziach
svojho bytia.

Sexualita po operacii prsnikov

Diagnostika pozitivity mutdcie BRCA alebo
karcinému prsnika zahfia nielen fyzické zmeny, ale
ako uz bolo spomenuté, aj socidlne a psychologické
problémy vo vztahu k percepcii Zenského tela. Vyndraju
sa tu teda i problémy sexudlneho Zivota. Prsniky mozno
povazovat za vyznamny prediktor kvality sexudlneho
Zivota. Jednou z foriem lie¢by je mastektémia, a prave
po tomto zdkroku sa najéastejSie objavuji pocity
znizenej sebadcty, pocity straty Zenskosti a sexudlnej
pritaZlivosti. V dne3nej dobe, ked sa kladi vysoké
naroky na fyzickd krdsu a atraktivitu, je pre Zeny
vefmi stresujici neziaduci ,zly” vzhlad, resp. strata
prsnika po operdcii. Viaceré stidie uvadzajud, Ze u Zien
s rakovinou prsnika sa vyskytuji sexudlne problémy
s vysokou frekvenciou, a to aj u Zien, ktoré nepodstupili
mastektémiu, alebo u Zien, ktoré podstipili naslednu
rekonstrukénd  operaciu. Tieto problémy vadsinou
vznikaju uz pocas vcasnej fazy ochorenia, a preto by
aj ich detekcia a lie¢cba mala prebiehat v ranych fazach
liecby.

V slic¢asnosti sa ¢oraz viac skiima vplyv zdravotného
postihnutia na sexudlne funkcie. Schopnost viest
zdravy sexudlny Zivot zahfiia tak psychologické, ako aj
fyzické faktory, ktoré ovplyvriuji pohlavy cyklus, a teda
aj sexudlna tuzbu, vzruSenie, orgazmus. Karcindm
prsnika a jeho liecba vyrazne ovplyviiuji sexudlne
funkcie a vnimanie intimity. Podla viacerych studif
venujucich sa karcinému prsnika sa objavuje cely rad
telesnych zmien ovplyviiujdcich sexualitu a vznikaju
mnohé rudivé vplyvy posobiace na sexualne funkcie,
poruchy sexudlnej vzrudivosti, lubrikacie, orgazmu,
sexudlnej tizby a sexudlneho potesenia, ktoré vyplyvaju
z chemoterapie, z chemicky vyvolanej menopauzy, ¢i zo
samotnej operdcie prsnikov.

Medzi  najcastejSie  intrapsychické  problémy
negativne zasahujtce sexualitu pacientok patri strach
zo straty plodnosti, z negativneho obrazu tela, z pocitu
sexudlnej nepritazlivosti ¢i z pocitu straty zenskoti. Vplyv
tychto okolnosti méze pretrvavat aj niekofko rokov
po prekonani ochorenia a méze sa spdjat so vznikom
fyzickych a psychickych neziaducich acinkov.

Sexudilne dysfunkcie u pacientok s karcindmom prsnika
Sexudlne funkcie s ovplyviiované samotnou

chorobou, bolestou, tzkostou, hnevom, stresujicimi
podmienkami ale aj lie¢cbou ochorenia. Vyskumy
preukazali  vysokd  prevelenciu  psychiatrickych
problémov u pacientok s pozitivitou BRCA i
s onkologickym ochorenim.

NajcastejSou a najvyraznejsou psychopatologickou
symptomatikou je uzkost a depresia. A prave depresia
je v uzkom vzfahu so sexudlnymi dysfunkciami.
Sexudlne dysfuncie st tiez jednym z najcastejsich
neziaducich ucinkov niektorych antidepresiv. Depresia
vznikd s najvac¢dou pravdepodobnostou v doésledku
neschopnosti pacienta vyrovnat sa s ochorenim a jej
stvislostami, so stresom a pomyslenim na to, Ze
nendvratne strati zdravie a svoju rolu v Zivote. Sexudlne
dysfunkcie st jednou z hlavnych pri¢in odmietania
atidepresiv. a vyskytuji sa u 20 az 40% lie¢enych
pacientov. Medzi najcastejSie neZiadice Uucinky
v oblasti sexuality patri neschopnost dosiahnut erekciu,
znizenie sexudlneho zaujmu alebo funkcii. Najvacsim
problémom je, Ze neziaducim uGcinkom mnohych
psychofarmék je ovplyvriovanie jednej alebo viacerych
fdz normdlnej sexudlnej reaktivity, a to sexudlnej tdzby,
vzrudenia, orgazmu. (tab. 1)

Tab. 1 Lieky ovplyviiujtice sexudlnu reaktivitu

lieky tazba |vzrusenie |orgazmus

\/
\/

psychoaktivne lieky

antipsychotika

anticholinergika V

2

antihistaminika

antihypertenziva V

barbituraty

benzodiazepiny
SSRI

litium

< |2 2|2 (=
<
2

tricyklické antidepresiva

kardiovaskularne a anti-
hypertenziva; antilipidické
lieky; beta-blokatory;
klonidin; mDigoxin; spi-
ronolakton; hormonalne N
pripravky; danazol (danoc-
rine); GnRH agonisty
(napr. lupron, synarel);
indometacin; ketokonazol;
fenytoin sodny

inhibitory monoaminooxi- N
dazy

metyldopa; amfetaminy
a pribuzné anorektické N
drogy; narkotikd; traza-
done)

Diskusia

Intenzivny skrining rakoviny prsnika a vaje¢nikov
je casto spojeny s falodne pozitivnymi vysledkami,
zbyto¢nymi predstavami a nepotrebnym chirurgickym
zdkrokom. V dvoch 3tddidch, ktoré porovnavali
mamografiu s magnetickou rezonanciou pre skrining
rakoviny prsnika, v ktorej 18% az 100% z ucastnicok
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Stadie boli nosickami BRCA mutdcie, sa mamografia
spajala s vy38im poctom falo3ne pozitivnych vysledkov.

Riziko znizujice lieky (napr. tamoxifen alebo
raloxifén) moézu vsak zvysit riziko tromboembolickych
prihod (4 az 7 prihod na 1000 Zien nad 5 rokov).
Tamoxifen zvy3uje riziko rakoviny endometria (4 az 5
pripadov na 1000 Zien) v porovnani s placebom alebo
raloxifenom, a tieZz zvy3uje riziko sivého zakalu (15
na 1000 Zien) v porovnani s raloxifenom.

Udajov o dlhodobom poskodent fyzického vzhladu
pacientok podstupujlcich preventivnu mastektémiu
je  malo. NajcastejSie komplikdcie vyplyvajice
z mastektémie a z mastektémie s okamzZitou
rekonstrukénou operaciou st hematém, kontraktura,
necitlivost, bolest, mravencenie, infekcie, opuch,
krvdcanie, organizovany hematém alebo zlyhanie
rekon3trukcie. Az v siedmich pubilikovanych stadiach
sa vyskytuje pritomnost vyraznej tzkosti v dosledku
mastektémie alebo ooforektémie. V jednej stadii 90
zien, ktoré absolvovali bilaterdlnu mastektémiu, nastala
vyznamnd redukcia skére pre tzkost a sexudlnu rozkos
a nevznikli Ziadne vyznamné rozdiely v skére depresie,
v obavach vo vztahu k obrazu tela ai. V inej studii sa
nepreukazali vyznamné diferencie v psychologickych
meraniach  medzi  Zenami, ktoré  absolvovali
mastektédmiu a znizili tak riziko, a referenénou vzorkou,
ktory tento postup neabsolvovali. V inej $tidii sa
uvadza, Ze desat rokov po preventivnej mastektédmii,
u Zien po mastektémii ostal ich rodinny Zivot bez zmeny,
aviak 39% Zien uviedlo negativny dosah na partnersky
vztah kvoli pocitu odcudzenia a zmenenému vzhladu
tela. Niektoré Stidie uvadzaju taktiez vyrazné zhorsenie
vazomotorickej symptomatiky a zhorSenie sexudlnej
funkénosti po absolvovani preventivnej adnexektémie
premenopauzélnych Zien.

Sexudlne problémy patria k rozsirenym obavdm
medzi pacientkami, avdak mnohym z nich sa nedostanu
dostato¢né informadcie, ktoré by vyrazne zlepsili
kvalitu ich Zivota. Sexudlne dysfunkcie u pacientok
s karcinémom prsnika sa dlhsiu dobu ignorovali aj
napriek vefkému poctu Zien, ktoré deklarovali problémy
sexuality a intimity. Zial, sexudlne poradenstvo
sa v procese liecby bezne neposkytuje. Pacientky
s onkologickym ochorenim potrebuji  otvorene
komunikovat o intimite a o sexualite a riesit sexudlne
dysfukcie, ktoré sa objavia pri lie¢be karcinému prsnika.

Vzhfadom na nepopieratelné vyhody sexudlnej
aktivity, ako su napr. analgetické uGcinky, znizenie
svalového napidtia eSte po niekolkych hodindch
po sexualnom styku, zlepSenie spanku a antidepresivne
Ucinky, by zakladné otdzky sexudlneho Zivota by mali byt
sticatou anamnézy a mali by byt siicastou liecebného
planu, a tak ¢ast diskusie s pacientkou sa mala venovat
moznym zmenam tykajucich sa sexudlnych funkcii pri
nastavovani na liecbu.

Sexudlna odozva Zeny vychadza z tizby, vzrusenia,
z lubrikécie, plato, oragzmu a z nésledného uvolnenia.
Prvé tri zlozky sa navzdjom ovplyvriuji a st zodpovedné
za dosiahnutie platé, orgazmu a uvolfnenia. Stéle
Castejsie sa preukazuje, Ze Zeny lie¢ené na karciném
prsnika chirurgickou alebo chemoterapeutickou lie¢bou
mavaju poruchy sexudlnej funkcie a narusenu percepciu

svojho vlastného tela. To méZze viest k pocitom straty
pritazlivosti, ktoré mézu pretrvavat dlho po Uspesnej
liecbe. Nasledne pacientky vyhladavaju pomoc
u psychiatrov, uzivaji psychofarmakd, ktoré vsak
sexudlnu dysfunkciu mézu prehlbovat.

Po diagnostickom procese obvykle nastupuju
daldie fézy liecby, pri ktorych je dolezité lekarske
a psychologické postdenie redlnych obmedzeni
vzniknutych ochorenim a lie¢bou, a kreativne rieSenie
problémov suvisiacich s obmedzeniami.

Konecénym cielom liecby je podpora Zien akceptovat
svoje telo a ulah¢it pozitivny pocit sexuality. Sexudlna
terapia umoznuje Zendm s karcinémom prsnika
vidiet samych seba ako Zeny, ktoré si schopné
plnohodnotného sexudlneho Zivota. Tieto intervencie
moZu vyznamnou mierou prispiet k ich uzdraveniu
¢i k vyraznému zlep3eniu kvality ich osobného Zivota.
Sexudlne problémy pacientok s ndadorovym ochorenim
s ndrocné a tazie riesitelné, ¢o vSak nemeni fakt
zodpovednosti  zdravotnickeho persondlu pomoct
im. Odbornd spolo¢nost by v tom mala vynalozit
maximalne Usilie, ktoré by malo zahtfiat aj Siroky
repertodr psychosexudlnych intervencii.

Zaver

Napriek tomu, Ze za poslednych 50 rokov sa
vyrazne ZzlepSilo chdpanie moznych pri¢in vzniku
nddorovych ochoreni prsnika, len malo z rizikovych
faktorov mozno ovplyvnit alebo regulovat. Pacientky
s pozitivitou mutdcii BRCA1/BRCA2 maji vysoké
riziko vzniku karcinému prsnika a ovdrii. Tieto Zeny
sa Coraz castejSie rozhoduji v ramci sekundérnej
prevencie pre profylaktickii mastektémiu s néslednou
rekonstrukénou operdciou prsnika na jednom sedeni.
Pacientky s dokazom vyskytu hereditdrneho karcinému
prsnika si vyzaduju velmi Specificki multidisciplindrnu
starostlivost. Rakovina prsnika postihuje aj mnohé
aspekty sexuality vratane zmien vo fyzickom fungovani,
ako aj vo vnimani Zenskosti. Sexudlne dysfunkcie
vyskytujlce sa casto pri karcinéme prsnika sa maju
brat do uvahy, maju byt diagnostikované a riesené
systematickym a interdisciplindrnym  pristupom.
Zdravotnicky personal by vidy mal posudit ucinky
medikamentéznej a chirurgickej liecby na sexualitu
takychto Zien.
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Klic¢ové momenty v liecbe parafilnych

sexudlnych delikventov

Viadimir Korpds

Ustav na vykon trestu odfiatia slobody Kosice-Saca, Institiit psycholdgie,

Presovskd univerzita v Presove

Sdhrn

Uskutocnili sme  prieskum kliicovych momentov liecby
parafilnych sexudlnych delikventov, ktori absolvujii ochranné
sexuologické liecenie pocas vykonu trestu odratia slobody.
Sumarizovali sme vsetky vyznamné udalosti liecby, s ktorymi
nds obozndmili 17 vcastnici prieskumu. Ndsledne sme vybrali
momenty, ktoré vicsina vcastnikov povaZovala za vyznamné,
a zoradili ich podla casovej postupnosti. Vysledky sa moézu
vyuzit na dalsi vyskum procesu liecby alebo v praktickom
vykone liecby sexudlnych deviantov.

Klicové slovd: vyznamné udalosti liecby — parafilie — sexudlni
delikventi — vyskum procesu psychoterapie.

Uvod

Ciefom vyskumu vyznamnych
v psychoterapii je podfa Timuldka (2010) zachytit
najviac plodné momenty psychoterapeutickej prace.
Tento Styl vyskumu psychoterapie zaradujeme
do vyskumu psychoterapeutického procesu. Podoba sa
vyskumnym pracam, ktoré mapuji jeho pomahajlice
a brzdiace procesy.

udalosti

S Timuldkom (2005), vo vieobecnosti, mézeme
povedat, Ze tcelom vyskumu procesu psychoterapie
je rozvoj a Uprava psychoterapeutickych postupov.
Vdaka tomu, Ze zistujeme pohlad klientov, rozvoj
psychoterapeutického procesu tak méze byt pre klienta
zrozumitefny a ndpomocny.

Rozni autori na zédklade vlastnej skisenosti opisali
komponenty liecby sexualnych deviantov. Weiss (2008)
formuluje ¢iastkové ciele terapie sexualnych deviantov,
ktoré maju ciasto¢ne charakter vyznamnych udalosti
v lie¢be. Uvadza: dpravu spravania, poskytnutie
adekvétnych informdcii, ndhlad na vlastnd parafilnd
motivaciu, posilnenie vedomej kontroly, zmenu
postojov (k lie¢be, k sexudlnym objektom), sexudlnu
adaptaciu a socidlnu reintegraciu. Uvedené rozdelenie

Summary

We conducted a survey of key treatment moments of
paraphilic sexual offenders who undergo mandatory sexological
therapy during their custodial sentence. We summed up all major
treatment events that were shared with us by the 17 survey
participants. Subsequently, we selected those moments that
were considered significant by most participants and listed them
according to the time of their occurrence. The obtained results
can be used to further research the treatment process or be
applied during the practical treatment of sexual deviants.

Keywords: csignificant events in psychotherapy — paraphilias
— sex offenders — research of the psychotherapeutic process.

cielov naznacuje kficové fazy liecby sexualnych
deviantov.

Brichcin a Weiss (In: Weiss, 2008) uvadzaju etapy
psychoterapeutického poésobenia na Sexuologickom
oddelenfi Psychiatrickej lie¢ebni Praha - Bohnice:

1. etapa: zblizenie ¢lenov skupiny cez autobiografické
rozpravanie, kde prebieha vyrovndvanie sa
s castym nedobrovolnym vstupom do terapie
a hfadanie vnitornej motivécie,

2. etapa: odkryvajlica psychoterapia vedtca k seba-
exploracii,

3. etapa: tréningové sexuologické poradenstvo
tvoriace predpoklady na udspednt sebakontrolu
pacienta a pre jeho spolocenskd reintegrédciu.

Duzbaba (2010) stru¢ne opisuje priebeh
ndhladovych terapii na Sexuologickom oddelenf
Psychiatrickej liecebni Havlickdv Brod. Uvadza,
Ze rozpoznanie a uvedomenie si svojich telesnych
pocitov a emdcii je predpokladom spoznania aktivédcie
jednotlivych  mechanizmov sexuality ¢loveka. Tym
pacient ziskava ndhfad na podstatu svojej sexualnej
devidcie a nasledne moze hfadat jej realizaciu
v medziach zakona.
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Ciefom nasho deskriptivneho prieskumu je opisat
kficové momenty v liecbe parafilnych sexudlnych
delikventov z pohladu lie¢enych pacientov. Predmetnu
liecbu nariadi sexudlnym deviantom sid na zdklade
toho, Ze v minulosti spachali sexudlne motivovany
trestny ¢in. Nami analyzovany psychoterapeuticky
proces prebieha pocas vykonu trestu odnatia slobody
na Useku ochrannych lie¢eni Zdravotnickeho zariadenia
Ustavu na vykon trestu odiatia slobody Kogice-Saca.
Vnimame absenciu podobného deskriptivneho pohfadu
na lie¢bu sexudlnych deviantov v nasich podmienkach.
Chceme vytvorit prehlad zlomovych momentov lie¢by,
ktory méze pomoct lieCenym pacientom orientovat
sa vo vlastnej skisenosti, ako aj predpokladanych
dalsich krokov na ceste k spoznaniu a zvladnutiu svojej
sexuality.

Subor

Data boli zozbierané od 17 parafilnych sexudlnych
delikventov - muzov vykondvajtcich sidom nariadené
ochranné sexuologické liecenia na Useku ochrannych
lie¢eni Zdravotnickeho zariadenia Ustavu na wvykon
trestu  odiatia slobody Kogice-Saca. Deskriptivne
charakteristiky vyskumného stiboru zhfia tabulka ¢. 1.

Tabulka ¢. 1 Opis stuboru

Minimum: | Maximum:

Vek Priemer: 40 27 56
o Sexudlna e Iné: 4X
Typ;:;(;cailenej Hebefilia: 6X | agresivita: Efeb2oxﬂlla. (tigatrofilia,
5X pyrofilia,...)
Diagnéza F 65.8: 14X F65.6 2X F65.2 1X
Pocet Maximum:
mesiacovna | Priemer: 11 | Minimum: 1 ’
Ly 20
liecbe
Pocet

liecebnych | Priemer: 1,8 | 1 pobyt: 5X 2 P]O&’t)’i 3 pobyty: 1X
pobytov

Typ ochranne;

sexuologickej Ambugantna: Ustavna: 9
liecby
Metéda

V prvej faze prieskumu v3etci ucastnici spisali
dolezité udalostivlastnej lie¢by. Formulacia jednotlivych
udalosti, ako ajich pocet, bol individualny. Nasledovala
séria fokusovych skupin, kde dGcastnici v spoloc¢nej
diskusii, ktord moderoval terapeut, autor prispevku,
formulovali 44 réznych doélezitych momentov v lie¢be.

V druhej etape prieskumu tcastnici zo 44 délezitych
momentov liec¢by vybrali tie, ktoré oni sami prezili ako
vyznamné a zoradili ich do vlastného poradia podfa
¢asovej postupnosti redlne prezitych udalosti liecby.

V tretej etape prieskumu tcastnici vybrali zo svojho
vlastného chronologicky usporiadaného zoznamu
vyznamnych udalosti v liecbe subjektivne kftcové ¢i
zlomové momenty. Za dlohu dostali vybrat minimalne

Y

1 a maximélne 3 kfti¢ové udalosti liecby.

Vysledky

Vysledky prvej etapy prieskumu vzhfadom na ich
rozsah nepublikujeme. V nasledujicom prehfade
uvedieme vysledky druhej a tretej etapy v spolo¢nom
sthrne.

Kli¢ové momenty lie¢by sme rozdelili podla ¢asovej
chronoldgie do troch skupin:

klic¢ové momenty pred nastupom na vykon liecby,

kficové momenty prvého liecebného pobytu,

kficové momenty opakovaného lie¢ebného pobytu.

Do publikovanych vysledkov sme zaradili iba tie
polozky, ktoré splnili tieto kritéria:

v tretej faze vyskumu ich vybral aspori jeden Gcastnik
ako klucové ¢i zlomové,

v druhej faze vyskumu ich vybrala cca polovica
ucastnikov ako subjektivne vyznamné (konkrétne 8
tcastnikov z celkového poctu 17 pri polozkach prvého
lie¢ebného pobytu a 6 tcastnikov z celkového poctu 12
pri polozkdch opakovaného lie¢ebného pobytu).

To znamend, Ze publikujeme iba momenty liecby,
ktoré mali aspon pre jedného Ucastnika vyskumu
kfacovy, zlomovy vyznam a zérover boli aspori trochu
vyznamné pre cca polovicu Ucastnikov z celkového
poctu zapojenych oséb.

V tabufkdch 2 a 3 uvddzame prehlad jednotlivych
poloziek. Uvddzame medidn ziskany z hodnét
individudlneho poradového umiestnenia prislusného
momentu lie¢by v druhej faze prieskumu.

Tabul'ka é. 2 Klic¢ové momenty lie¢by pred nastupom
na samotny vykon lie¢by

Median (v akom chronologickom
poradi respondenti umiestnili
prislusnd situdciu)

Poradové ¢islo polozky
a znenie polozky

1. Informécie z médif - vieobecné
povedomie o devidcidch, 1,5
deviantoch - podvedomy odpor

2. Znalecké vysetrenie 2,6
3. Ziskavanie informdcif o liecbe na

. . 315
stde a od advokata
4. Podpora rodiny pocas vykonu trestu 5,5

Tabul'ka €. 3 Kftc¢ové momenty liecby pocas prvého
terapeutického pobytu

Median (v akom

Poradové ¢islo polozky a znenie polozky chrono|0g|c'koml porgdl
respondenti umiestnili
prislusn situdciu)

1. Prichod na oddelenie ochrannej liecby, prvé 815

dojmy a obavy ’

2. Aklimatizdcia - zvykanie si na oddelenie

ochrannej lie¢by po vstupnych pohovoroch,

p 4 p 10,5

prvych terapidch, otvorenych rozhovoroch

s inymi odstidenymi

3. Prvé diagndza a vyrovndvanie sa s fiou,

vyrovndvanie sa s devidciou - Som alebo nie som 11,6

deviant?

4. Dohoda s terapeutom o postupe v lie¢be 12,4

5. Odhodlanie byt tprimny, za¢at rozpravat 139

a pociivat ostatnych ’
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6. Analyza trestného ¢inu 17,4
7.Nadobudnutie dovery vo¢i terapeutovi 20
a skupine

8. Opadnutie hanby 20,3
9. Snaha pochopit veci, ktorym nerozumiem 22

10. Schopnost najst odvahu pokojne rozpravat
(napr. bez vnitorného napitia, Ze nepoviem 22,9
nieco, ¢o by som nemal)

11. Analyza svojej osobnosti 23,4

12. Krizy pocas lie¢by (medzi najéastejsie krizy
patrilo zviddanie dlhého odlticenia od rodiny,
pocitu krivdy, odmietania spatnych vézieb na

liecbe, zvladanie zlych sprév z civilu, problémov 26/
spojenych s rieSenim predcasného prepustenia

a tinavy)

13. Prevzatie zodpovednosti za trestny ¢in 31,2

Pri analyze procesu opakovanych, tzv. preliecovacich
pobytov sme ddata spracdvali iba od 12 dcastnikov,
pretoZe ostatni vykondvali iba jeden, t. j. prvy liecebny
pobyt. Do vysledkov sme zaradili polozky, ktoré pri
momentoch pocas opakovaného terapeutického
pobytu ziskali aspori 6 vyberov v druhej faze prieskumu,
t. j. vybrala si ich polovica ucastnikov z celkového
poctu 12 zdcastnenych oséb. V tabulke 4 uvddzame
prehfad jednotlivych poloZziek aj s medidnovou
hodnotou poradia prislusného momentu v zozname
formulovanych 44 vyznamnych momentov lie¢by.

Tabulka ¢&. 4 Kfucové momenty liecby pocas opako-
vaného terapeutického pobytu

Medién (v akom chronologickom
poradf respondenti umiestnili pris-
lusnd situdciu)

Poradové ¢islo polozky a znenie
polozky

1. Prevzatie zodpovednosti za svoj

. 35,4
trestny cin
2. Spoznanie svojej sexuality 37,7
3. Rozvinutie predstavy o realizacii 492

svojej sexuality v civile

Diskusia a zaver

Zistené kflicové momenty v liecbe parafilnych
sexudlnych  delikventov  pondkaji  generalizovany
pohlad na typickd cestu pacienta vykonavajiceho
ochranné sexuologické liecenia. Tdto ndm pontka
mozZnosti uvaZovat, kde sa pacient na ,ceste liecby“
aktudlne nachddza, ¢o uz mda za sebou a ¢o ho este
iba ¢akd. Mozno reflektovat rozdiely medzi origindlnou
individudlnou a typickou cestou liecby pacienta
v sexuologickej liecbe.

Pri porovnani s definovanymi komponentmi
sexuologickej liecby v literatire konstatujeme, Ze

Sprdvy

po Uvodnej adaptacnej fdze nasleduje otvorenie
a analyza svojich tém a problémov spojenych so
sexualitou a trestnym cinom. Tu je viak potrebné
rozvinut rozne 3pecifické kvality, ako napr. tdprimnost,
prekonanie hanby, doveru v terapeutickd skupinu
a pod. Specifickym momentom liecby su krizy. Zvicia
nie st jednorazovou zdlezitostou, ale cyklicky sa
opakuju. Az symbolicky vyznieva poslednd polozka
prvého liecebného pobytu: prevzatie zodpovednosti
za svoj trestny ¢in. Vystihuje okrem iného zasadnu
potrebu brat svoj delikt, ale aj devidciu vazne. Na to je
potrebné nielen poznat charakter a odlisnost vlastnej
sexuality, ale aj prijat a stotoznit sa s pritomnou
sexudlnou devidciu, t. j. realizovat tzv. coming out.
Svoje pohntitky, konanie a tizby nezlahcovat, nerobit
kraj$imi racionalizdciami ¢&i popieranim. PrelieCovaci
pobyt so sebou zvy¢ajne prinasa posilnenie vnitorne;
motivacie k zmene. Pacient spravidla stravil niekolko
mesiacov, mozno a? rokov na beZnom vizenskom
oddieli, kde v iom , pracovali“ sebakritické myslienky
z prvého lie¢ebného pobytu. Napokon, u nas zvycajne
az v ramci prelieovacieho pobytu prichddza faza
orientdcie na buducnost. Pacienti si tu vytvdraju co
najredlnejsiu a najkonkrétnejsiu predstavu o svojom
budticom, nielen sexudlnom, Zivote.

Limitom predkladaného prieskumu je mala
vyskumnd vzorka, ako aj jej heterogenita, ¢o sa tyka
dizky absolvovanej sexuologickej liecby. Zistené data
preto povazujeme za orienta¢né. Najma ako podnet
na dalsi vyskum i praktické vyuzitie v procese liecby
sexudlnych deviantov.

Uvedeny prehfad kli¢ovych momentov liecby
povaZzujeme za tvod k 3tddiu motivacie k zmene pocas
liecby u parafilnych sexudlnych delikventov. Motivécia
a participdcia v lie¢be je jednym z vyznamnych faktorov
prevencie recidivy parafilného delikventného sprévania.
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23. Congress of the World Association for Sexual
Health 28. - 31. 5. 2017, Praha

Vedeckd rada Svetovej asocidcie pre sexualne zdravie
(WAS) na cele s prezidentom WAS Kevanom Wyliem
v spolupraci so Sexuologickou spolo¢nostou CLS JEP
pripravila na 23. Kongres svetovej asociacie sexudlneho
zdravia bohaty program.

Z viac ako 370 predndsok a prezentacii
¢lenenych do ucelenych sympézii a z takmer 200
posterov v samostatne] sekcii bolo evidentné, Ze pri
zostavovani vedeckého programu sa déraz kladol
na multidisciplindrny pristup k otdzkam sexuality
a sexudlneho zdravia. Témy prednasok boli rozdelené
do okruhov postihujdcich vyskum vhumanitnych vedach
(social sciences), okruhu mediciny, klinickej praxe,
oblasti verejného zdravia a prav mensin a vyznamné
zastipenie mali aj prispevky tykajiice sa vzdeldvania
v sexuoldgii a sexudlnej vychovy.

Plendrne predndsky aj prispevky jednotlivych
sekcii spdjala spolo¢nd myslienka nevyhnutnosti
interdisciplindrneho pristupu a spoluprace medzi
odbornikmi  vietkych  sexuologickych  disciplin
a odborov, ktoré sa venuju sexuoldgii.

Na medzindrodnej konferencii takychto rozmerov
je, pochopitelne, pre kazdého utcastnika velkou vyzvou
vybrat z bohatého programu to, ¢o je ochotny oZzeliet,
avstrebat ¢o najviacztoho, ¢o sa mu podariabsolvovat.

So zaujmom publika sa stretla aj plendrna prednaska
vedeckého tajomnika Sexuologickej spolo¢nosti CLS
JEP a prezidenta kongresu WAS 2017 prof. Petra
Weissa a predndska mapujica (vedecké) mifniky ceskej
sexuoldgie doc. Zvefinu, dlhoro¢ného predsedu ceskej
Sexuologickej spoloc¢nosti, resp. daldie prednasky
&lenov SS CLS JEP v samostatnej sekcii.

Prednasky v 7 paralelnych sekcidch a 35 plenarnych
predndsok pocas 4 dni poskytovali dostatocne
informacne nabity program pre kazdého vyskumného
pracovnika ¢ odbornika z praxe. Casto boli striktne
ohrani¢ené 10-mindtové prednasky zredukované
na ciele, vyskumnd vzorku a zavery Stadie, bez priestoru
dotknt sa Sirsich sdvislosti skiimanej problematiky.

Pévod ucastnikov bol evidentne multikulturdlny
-odbornici pochadzalizo 72 krajin vetkych kontinentov
a z dévodu velkého zastipenia tcastnikov z Latinske;j
Ameriky bola ¢ast prednasok predkladand v $panielcine
alebo portugalcine.

Samostatny blok predndsok bol venovany vzdela-
vaniu v sexuolégii a moznostiam interdisciplindrnej
spolupréce, ktora, nielen u nds, ale aj vinych eurépskych
¢i juhoamerickych krajindch, ma svoje rezervy. Osobne
ma prekvapila znaénd ¢ast prispevkov a posterovych
prezentdcii venovanych asexudlom a asexualite ako
otazke sexudlnejidentityvkontraste s chdpanim poruchy

Sprdvy

sexudlnej tuzby ako samostatnej diagndézy. Objavili
sa tiez prispevky tykajice sa snahy destigmatizovat
asexudlov, gender dysforikov a iné sexudlne mensiny
vyélenenim tychto osobitych psychickych stavov
zdiagnézv pripravovanej klasifikdcie ICD-11. Prednasky
venované transgeder problematike a transsexualizmu
boli zastipené vo velkom pocte. Informaéne vydatné
a kvalitne spracované boli predndsky kolegov z Brazilie,
Argentiny a z krajin Skandinavie.

Zenské a muzské sexudlne dysfunkcie boli Zivnou
podou pre velki ¢ast prednasok roznej kvality, pricom
ich zavery kolisali od vSeobecnych vyjadreni, ze SD
st multifaktoridlne podmienené a na ich lie¢bu je
nutnd interdisciplindrna spolupraca, az po konkrétne,
evidence-based  vyskumy tykajice sa konkrétnych
lie¢ebnych postupov, technik a vysledkov kvalitnych
farmakologickych stadif.

O zivotnych uskaliach a medicinskych peripetiach
tykajdcich sa asexudlov, transsexudlov, demisexudlov,
gender dysforickych adolescentov, ,,muZov, ktori maju
sex s muzmi,“ sissies,“ a ,sogies,“ bolo na konferencii
prezentovanych mnoZstvo zaujimavych informacii,
ktoré, dufajme, sa aj prostrednictvom casopisu
Sexuoldgia dostant do povedomia nasich odbornikov
a budu mat spominany transdisciplinarny dosah.

Z konkrétnych prednasok mi utkvela v pamiti
prednaska Dr. Wampolda z Univerzity v Pensylvanii
a jeho hypotéza, v ktorej na zdklade rozsiahleho
vyskumu predpoklada, Zze ¢m viac ma muz starsich
bratov, tym rapidne rastie pravdepodobnost, Zze
sa u mladdich rozvinie homosexudlna orientdcia.
Jeho vyskum bol metodologicky kvalitny a vecny, ale
z ¢asovych dévodov ostal priestor len na zodpovedanie
jedinej otdzky. Pretoze rozptyl otdzok a tém, ktoré
rezonovali v posluchd¢och medzindrodnej konferencie
na tému sexuality, je naozaj velky, diskusiechtivym
tcastnikom ¢asto niekolkomindtovy priestor na debatu
nepostacoval a o to viac sa diskusia mohla rozvinut
v kulodroch.

Na zdver ma uZ len mrzi, ze som pri tofkych
sexudlnych identitach prehliadla sympézium venované
¢inskemu vyskumu v sexuoldgii a bohatému ¢inskemu
sexudlnemu umeniu a predndsku o diferencidlnej
diagnostike Zenskych sexudlnych tekutin (Differential
diagnosis of Feminine Sexual Fluids) od Dr. Zlatka
Pastora.

Atmosféra kongresu sa niesla v multikultirnom
a multidisciplindrnom  charaktere, ucastnici si
v bohatom programe jednoznacne nasli mnoZstvo
podnetnych slov pre vyskum aj prax. Kompletna kniha
abstraktov je v digitalnej forme dostupna v periodiku
The Journal of Sexual Medicine, Vol. 14, Issue 5, resp.
na stranke kongresu www. Was2017.org.

Jana Stefanikové

25. KONGRES K SEXUALNi vvycHOVE PARDUBICE 2017

12.10.2017 - 14.10.2017 - Pardubice, stat: Ceska republika, misto kondnf: v hotelu Labe. 5
Poradatel: spole¢nost pro planovani rodiny a sexudlni vychovu, z. s., Sexuologickd spole¢nost CLS
JEP, ustav socidlni prace univerzity Hradec Kralové. Jednaci jazyk: ¢estina




PROGRAM PIATOK 6. oktober 2017

13,00 - 14,00 Registracia

14,00 -15,00 I. BLOK: Gynekologické
operacie, dysfunkcia panvového dna
a sexualita

1. Matta M., Urdzik P., Suchanek P.: Vplyv abdominainej
simplexnej hysterektomie, vaginalnej hysterektomie
a operacie pomocou syntetického materialu na vyskyt
sexualnych dysfunkcii

2. Pohlodek K.: Sexualny Zivot Zien po mastektomii

3. Huser M., Dziakova M., Belkov 1., Ventruba P.:
Sexualita u Zen s poruchami funkce panevniho dna

15,00 - 15,10 Prestavka

15,10 -16,30 II. BLOK: Sexuolégia s podporou
edukacnych grantov

1. Bartl I.: Stratifikacia muzského faktora infertility
v stvislostiach
(Predndska podporend edukacnym grantom spol. Exeltis)

2. Hrivihak M.: Praktické odportcanie pre manazment
neplodného paru pre klinickd prax z pohladu
androloga/uroléga
(Predndska podporend edukacnym grantom spol. Exeltis)

3. Cernakova 1., Grossova M., Petrovi¢ R., Fischerova M.,
Tazberikova L., Reismullerova L., Valky J.:
Cim méze prispiet'genetika k diagnostike a lie¢be
parov s opakovanymi spontannymi potratmi?

4. Bartl I.: Postavenie kyseliny hyalurénovej v liecbe
dyspareunie a vulvodynie
(Predndska podporend edukacnym grantom spol. IBSA)

16,30 - 16,40 Prestavka
16,40 - 18,20 III. BLOK: Sexuoldgia v suvislostiach

1. KriStufkova A.: Aktudlna situacia vo vyucbe sexuoldgie
2. Sediva D.: Erotika v eurépskom vytvarnom umeni

3. Jandova K.: Metro- a ini sexuali ako novodobé muzské
sexualne idealy

4. Sedivé D.: Pornografia - pribeh medialnych technolégii

5. Mathé R., Stefanikova J.: Orgazmus ako eventualna
alternativa preZivania pérodu

20,00 Spolocensky vecer

Slovenska gynekologicko-poérodnicka spolo¢nost’
Slovenska sexuologicka spolo¢nost’ SLS

KONFERENCIA
GYNEKOLOGOV
A SEXUOLOGOV

6.-7.10.2017/

Hotel Grand, Jasna
Demanovska Dolina

KOORDINATORI
doc. MUDr. Martin Redecha, PhD.
MUDr. Igor Bartl

PROGRAM SOBOTA 7. oktober 2017

9,00-11,00 IV. BLOK: Sexuolégia II.

1.

Sediva D.: Méda a sexualita - storoé¢nica odievania Zien
Cesko-Slovenska

. Jandova K.: Psychosocidlne a medicinske aspekty

genitalneho piercingu u Zien

Mathé R., Stefanikova J.: Désledok “alternativnej
liecby” neplodnosti — pseudogravidita

Jandova K.: Couvade syndrém alebo ,solidarne tehotni
muzi”

Marsik L.: Lie¢ba neplodnosti a pohlavny styk

6. Chovanec M.: Myty v sexe

11,00-11,10 Prestavka
11,10-12,10 V. BLOK: Urogynekologia

1.

Sokol R.: Vazektémia - najucinnejSia forma muzskej
antikoncepcie

Brenisin P.: Mocova inkontinencia u Zeny a sexudlny
Zivot

. Sidlova H., Rychly B., Szép Z.: HPV infekcia v

gynekologickej a negynekologickej lokalite

Bodnar J., Smocerova L., Kuncova M., Ambrozyova A.:
Diagnostika a manazment analnej intraepitelidlnej
neoplazie a karcinému anu

Online registracia na www.amedi.sk




SKRATENA INFORMACIA O LIEKU

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 zodpovedajtici 25, 50 alebo 100 mg sildenafilu. Liekova forma: fil-
mom obalend tableta. Farmakoterapeuticka skupina: urologiké, lieky uréené na liecbu erektilnej dysfunkcie;
ATC: G04B EO03. Indikacie: lietha erektilnej dysfunkcie u muzov. Aby bola VIAGRA (icinnd, je potrebna sexudlna
stimuldcia. Davkovanie: na perorélne pouZzitie. Odportcana davka je 50 mg podla potreby (priblizne 1 hodinu
pred sexudlnou aktivitou, maximélne 1krdt za 24 hodin). Maximélna odporticand davka je 100 mg. Ak sa VIAGRA
uzije spolu s jedlom, tak ndstup tcinku sa méZe oneskorit v porovnani s nastupom ucinku po uZiti lieku nalacno.
U starsich ludi sa nevyzaduje tprava davkovania (> 65 rokov). U pacientov s poruchou funkcie pecene a tazkou
poruchou funkcie obliciek a u pacientov uZivajucich sticasne inhibitory CYP3A4 alebo alfablokétory sa md zvazit
(ivodnd ddvka 25 mg. VIAGRA nie je indikovana u oséb mladsich ako 18 rokov. Kontraindikacie: precitlivenost
na sildenafil alebo niektori z pomocnyich latok, sticasné podavanie s donormi oxidu dusnatého alebo nitratmi
v akejkolvek forme, stibezné podanie so stimulétormi guanylatcyklazy (napr. riociguat), ochorenia, pri ktorych sa
sexualna aktivita neodportica (napr. nestabilnd angina pectoris alebo tazké srdcové zlyhavanie), tazka porucha
funkcie pecene, hypotenzia (< 90/50 mmHg), nedévno prekonany infarkt myokardu alebo néhla cievna mozgova
prihoda, hereditdme degenerativne ochorenia retiny (retinis pigmentosa), strata videnia v jednom oku v dosled-
ku NAION. Specidine upozornenia: lekar musi zohladnit kardiovaskulamy stav pacienta a postidit riziko podania
vazodilatatorov. Medzi pacientov so zvy3enou citlivostou pri podani vazodilatétorov patria najma pacienti s obtruk-
ciou vytoku z lavej komory alebo pacienti so zriedkavym syndrémom multisystémovej atrofie. VIAGRA potencuje
hypotenzivny tcinok nitrétov. Opatrnost sa odportica pri podavani pacientom uZivajticim alfablokétory a u pacientov
s anatomickou deformdciou penisu, resp. s ochoreniami s rizikom vzniku priapizmu. Kombindcia s inymi PDE-5 inhi-
bitormi alebo liekmi na liecbu PAH obsahuijticimi sildenafil sa neodporiica. U pacientov s hemoragickymi poruchami
alebo aktivnym peptickym vredom treba zvéZit prinos a riziko liechy. Pacienti majd byt pouceni, aby v akomkolvek

pripade nahlej poruchy videnia prestali uzivat VIAGRU a ihned'sa poradili s lekarom. Filmovy obal tablety obsahuje
laktdzu. VIAGRA nie je indikovana u Zien. Interakcie: sicasné podavanie sildenafilu a ritonaviru sa neodporica. Pri
sticasnom podavani s inhibitormi CYP3A4 (ketokonazol, erytromycin a cimetidin) sa odportca zvazit ivodnu davku
25 mg. Sticasné uzivanie riociguétu je kontraindikované. U niektorych citlivjch jedincov méze dojst pri sibeznom
podavani s alfablokatormi k symptomatickej hypotenzii. Nikorandil (vzhladom na nitrétovi zlozku) mé potencial pre
zdvazné interakcie so sildenafilom. Neziaduce ticinky: velmi casté: bolest hlavy; Casté: zavrat, poruchy farebného
videnia, porucha zraku, rozmazané videnie, scervenanie, navaly horticavy, nazélna kongescia, nevolnost, dyspepsia.
Gravidita a laktacia: VIAGRA nie je indikovana u Zien. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat
stroje: kedZe zavrat a zmenené videnie boli hidsené v klinickych Stidiach so sildenafilom, pacienti predtym, ako
budu viest motorové vozidla a obsluhovat stroje, majui poznat, ako reagujd na podanie lieku VIAGRA. Uchovéva-
nie: filmom obalené tablety uchovévajte pri teplote neprevy3ujtcej 30 °C. Orodispergovatelné tablety nevyZaduju
Ziadne zvl&stne teplotné podmienky na uchovavanie. Uchovévajte v pévodnom baleni na ochranu pred vihkostou.

Tato skratend informécia o lieku je urcena pre odbornu verejnost.
Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis.
Pred podanim lieku sa obozndmte s Gplnym znenim sihmu charakteristickych viastnosti lieku (SPC).

Datum aktualizovania skratenej informacie o lieku: Méj 2016

Driitel'rozhodnutia o registracii:
Pfizer Limited, Sandwich, Kent, CT13 9NJ, Velka Britania

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

Upravené podla SPC schvéleného Eurépskou agenttirou pre lieky (EMA) diia 29.1.2016.

Pfizer Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava

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