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Uvodnik

Vazené Citatel'ky, vaZeni ¢itatelia,

pri predstave pradavnej minulosti nasej sexuality
sa ndm ¢rtd obraz pomerne lahko realizovatelného
spravania medzi osobami muzského a Zenského
pohlavia smerujiceho k splodeniu potomstva.
Spontdnne prejavy jedincov odlisného pohlavia
v8ak postupom casu zacali byt ¢im dalej tym viac
regulované, usmerriované a v neposlednom rade
aj sankcionované, v pripade, ak vybocili z rdmca
konvencii, resp. ak boli v rozpore so zdkonom.
Postupne sa do dzadia potlacila bazédlna biologicka
funkcia kohabitaénych aktivit - koncepcia, v prospech
ich relaxa¢no-rekrea¢nej funkcie s nastavenim
na antikoncepéné prezivanie rozkoSe. Priebezne sa
postupne formovali a upravovali pravidld komunikacie
medzi prospektivnymi partnermi, tak vzhlfadom
na ich vek, ako aj vzhladom na ochotu ¢ neochotu
najmd jedincov Zenského pohlavia takdto iniciativu
prijat. Nadvdzovanie kontaktu, dvorenie prechadzali
dlhym a neraz zlozitym vyvojom, v ramci ktorého
sa v uzkej vazbe na dobové kultirno-spolocenské
podmienky formovali urcité pravidla, regule ¢i bontén,
s mantinelmi, ktoré ohranicuji konanie kontaktu
chtivého jedinca.

Ak sa z hladiska sexudlnej orientdcie budeme
drzat majoritnej populdcie, nemdzeme si nevsimnut,
ako sa postupne formovali zmeny akceptovanych
prejavov muzov voci Zendm. Mam na mysli pévodne
Zenami ocakavanu a kvitovanu galantnost muzov, cez
odmietavé postoje ¢asti emancipovanych Zien k tymto
prejavom muZzov a, napokon, v extrémnych pripadoch,
aZ po oznacovanie tychto prejavov za obtaZovanie.

Dostavame sa tak na tenky lad réznych foriem
obtaZovania, s poloZzenim si otdzky, kedy ide
o obtazovanie a kedy o prirodzend snahu muza
dvorenim dosiahnut priazeri Zeny. Azda nie je potrebné

vyhrocovat situdciu tvrdenim, Zze akékolvek oslovenie
Zeny s imyslom nejakého navrhu, pozvania, vyjadrenia
sympatii alebo toho, Ze muZovisa Zzena paci, by sa hned
zavrhlo a hadzalo do jedného vreca s obtaZovanim;
ved tak by muzi nemali 3ancu nadviazat Ziaden
kontakt ¢i vztah so Zenami. Na druhej strane, ak muz
je skuto¢ne dotieravy, neprijemny, neslusny, stdle je tu
eSte moznost zo strany Zeny jeho spravanie stopnut
a mala by to urobit hned, eSte v zdrodku takychto
prejavov. V tejto suvislosti nemam na mysli prejavy
sexudlne dchylnych muZov, ktori a priori nevnimaju
signdly nesdhlasu Zien.

V spleti neraz zlozitych medzifudskych vztahov,
v ramci snahy o dosiahnutie uspokojivého sexudlneho
kontaktu a ¢i v rdmci snahy o vytvorenie partnerstva
s kvalitnym sexudlnym Zivotom moézu nastat aj
mimoriadne neprijemné nedorozumenia suvisiace
s urcitou nezhodou v chapani toho, ¢o sa smie a ¢o
nie.

Predsavsak, azda dokdzeme zachovat silad medzi
prirodzenym a tym, ¢o ndm diktuje duch danej doby!

Azda aj v tychto suvislostiach mozno vidiet
poslanie na3ej odbornej spolo¢nosti, ¢o dokladame
aj prvymi ¢&lankami tohto ¢&isla nasho casopisu,
s pripomenutim bio-psycho-socidlnej povahy nasej
sexuality a s vyzdvihnutim toho, ¢o v stcasnosti
povaZujeme v sexudlnom Zivote za zdravé.

S prianim prirodzeného, zdravého a uspokojivého
sexudlneho Zivota vietkym nasim priaznivcom

Robert Mathé,
veduci redaktor
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Biopsychosocidlni povaha lidské sexuality

Jaroslav ZvéFina

Sexuologicky iistav 1.LF UK a VFN, Praha 2

Souhrn

Text se zabyvd prehledem vrozenych a ziskanych faktorii
v lidské sexudlni motivaci. Prezentovdny jsou poznatky o
genetickych a epigenetickych faktorech, které se zde uplatriuji.
Strucné jsou popsdna dostupnd data z riiznych oborii, které
biologické faktory prokazuji coby zdklad, ktery je urcujici,
a vyrazné se uplatriuje v interakci s vlivy vychovy, kultury a
socidlniho prostred;.

Kli¢ovd slova: sexualita — sexudlni dimorfnost — intersexualita —
— sexudlni identita — sexudlni orientace — sexudlni chovan.

Uvod

Pohlavni chromosomy

Neni sporu o tom, Ze ¢lovék je Zivoc¢isnym druhem
s vyraznou sexudlni dimorfnosti. Geneticky sex je urcen
v okamZiku poceti sestavou pohlavnich chromosomi.
Pokud oplodriujici spermie p¥indsi chromosom X,
vznika sestava XX, tedy homogameticka sestava Zenska.
Pfinasi-li spermie pohlavni chromosom Y, vznika
heterogameticka sestava muzska, tedy XY. Geneticky
zalozené pohlavi neni samozfejmé vzdy rozhodujici.
Definitivni sexudlni identita a dal3i vlastnosti motiva¢ni
sexudlni struktury jedince jsou zfejmé formované
podstatnym zplsobem mechanismy epigenetickymi,
které zatim nejsou podrobné prostudovany (*).

Geneticky sex je rozhodujici pro vyvoj muzskych,
nebo Zenskych gondd zdrodku. Po Sestém tydnu
gestace zacne plod s Y chromosomem a funkénim SRY
genem (TDF - ,Testis Determining Factor), formovat
varlata. Ve fetdlnich varlatech vytvafeny testosteron pak
formuje zarodek muzsky, a to v jeho morfologickych
vlastnostech, a téz ve funkcich mozku. Zéarodek,
na ktery fetdIni testosteron nepusobi, vyviji se typicky
Zensky. Maskulinizace zarodku probihd z vétsi ¢asti pod
vlivem dihydrotestosteronu, na ktery je testosteron
konvertovdn enzymem 50 reduktdzou. Genetické
pohlavi se prosazuje prostfednictvim epigenetického

Summary

Overview of contemporary knowledge about congenital and
acquired factors in human sexual motivation. Discussion
about genetical and epigenetic factors in a development of
human sexuality. Data from different scientific disciplines
show biological factors as basis, which is working in interactions
with factors of education, culture and influences of social
environment of human subject in its ontogenesis.

Keywords: sexuality — sexual dimorphia — intersexuality —
— sexual identity — sexual orientation — sexhial behavior.

vlivu fetdlnich hormond, coz se tyka jak fenotypu, tak
funkéniho stavu centrédlniho nervového systému. Dobfe
prostudovén a doloZen je zejména maskuliniza¢ni vliv
fetdlniho testosteronu. Pro vyvoj feminnich vlastnosti
neni ziejmé tieba vyraznych hormondlnich vlivil, avak
predpoklada se, Ze estrogeny, produkované ve fetélnich
ovariich, se uplatriuji ve feminizaci mozku (?).

Geneticky podminéné poruchy sexudlniho vyvoje
(Intersexuality)

Atypické sestavy pohlavnich chromosomi jsou
pomérné dobte prozkoumanou oblasti. K zdkladnim
klinickym jednotkdm v této oblasti patfi Turnertv
syndrom (45,X0), Klinefelteriv syndrom (47 XXY),
smiSena gonadalni dysgeneze, ,ovotestikuldrni®
povahy (45,X0/46XY) asmiSena ,,chiméricka“ dysgeneze
(46,XX/46,XY). Prizkumy téchto abnormnich sestav
pohlavnich  chromosom( ukazaly rozhodujici vliv
ptitomnosti Y chromosomu, bez néhoz je maskulinni
vyvoj plodu nemyslitelny.

Turneriiv syndrom

Jde o nejcastéjdi poruchu sestavy sexudlnich
chromosomd. 2eny s timto syndromem se vyznacuji
specifickym somatotypem a nizkou produkci estrogent
z ovarii bez oocytt. Vyzaduji specifickou hormonalni
terapii od détstvi (*). Kromé nejcastéjsi typické sestavy
bez druhého X chromosomu se vyskytuji také mosaikové
formy s réiznymi atypickymi vlastnostmi.
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Klinefelteriiv syndrom

Muzi s Klinefelterovym syndromem jsou typickym
ptikladem hypergonadotropniho  hypogenitalismu.
Bez terapeutickych zasahtl se vyznacuji eunuchoidnim
habitem a casto téz lehkym mentalnim defektem.
Jejich varlata jsou tuhd a velice drobna. Nékdy se
u nich vyskytuji zcela bizarni sestavy s mnohocetnymi
X chromosomy (kromé klasické sestavy 47, XXY
téz 48 XXXY a 49 XXXXY) v individudlné sestavené
mosaice. Fertilita muz( s Klinefelterovym syndromem
je insuficientni. U jedincd s diagnostikovanym
Klinefelterovym syndromem je indikovana androgennf
substituce od poc¢atku pubescentniho véku. Vyskytuji se
u nich poruchy sexudlniho chovani, a to jak dysfunkce,
plynouci z hypogonadismu, tak sexudlné deviantni
projevy, vzacné téz poruchy sexudlni identity.

Muzis genotypem 46 — XX (,,Syndrom de la Chapelle*)

Byl popsan pocatkem sedmdesatych let minulého
stoleti. Viyskytuje se extrémnévzacné. Tito jedinci vykazuji
feminni somatotyp s gynekomastii, maji maskulinn{
zevni genitdl s hypoplastickymi varlaty a malym
penisem. Vnitini genitdl maskulinni, chybi derivéty
Miillerovych vyvodii. Stav je podminén pFtomnosti
SRY genu na nékterém z X chromosomd. Identita téchto
jedinct je vétsinou muzska, s heterosexudlni preferenci.
Mohou byt pokladani za Klinefelterv syndrom, jsou
viak podstatné vzacnéjsi.

Sexudlni orientace a sexudlni identifikace

S poruchami sexudlni identifikace a sexudlni role
jsme konfrontovani zejména v p¥ipadech, kdy télesné
pohlavni vyvoj subjektu je prakticky bez odchylek. Tak
je tomu v naprosté vétdiné piipadi transsexuality,
transvestitismu dvoji role, a také u pfipadl ,genderové
dysforie“, motivované jinak Vétsina naSich znalosti
o formovdni sexudlni orientace a identifikace
byla ziskdna pozorovanim jedincG s télesnou
intersexualitou. V posledni dobé se objevila fada praci,
které se snazi rizné kasuisticky popsané p¥ipady tohoto
druhu shromazdit, a které tedy pracuji se soubory,
umoziujicimi  jakousi statistickou analyzu. Vétsina
téchto sdéleni pochazi z ,Bostonské 3koly“, kterou
koordinuje klasik tohoto védeckého Zzinru, Heino
Meyer-Bahlburg. Medicina se v této oblasti podobné
jako v jinych klinickych problémech nékdy ucila také ze
svych vlastnich omyla.

Pohlavi novorozence je uréeno predeviim podle
existence penisu, nebo néceho, co penis pripomind.
Pokud novorozenec md penis, nebo utvar, ktery jej
pfipomind, je to chlapec, pokud nic takového nema,
je to dévée. Za normalnich okolnosti je vysledkem
zminéného procesu biopsychosocidlnich interakci
jedinec, ktery nema problém ani se svou sexudlni rolf,
ani se svou sexudlni identitou. Pro nase chapani souhry
faktort, které ovliviiuji ontogenesi lidské sexuality jsou
nepochybné velice pfinosné klinické zkusenosti s jedinci,
jejichz télesny vyvoj je charakterizovan nedostatecné
diferencovanym, nebo vice ¢ méné intersexudlnim
zevnim genitdlem. Také samoziejmé stavy, kdy zevni
genital je u ditéte Zenského pohlavi virilizovan, nebo
u ditéte muzského pohlavi feminizovan.

Kongenitalni adrenalni hyperplazie (CAH)

Jde o autosomdlné (AR) recesivni onemocnén,
které postihuje Zeny i muZe. Projevuje se poruchou
syntézy nadledvinovych steroidd, nejcastéji (cca
v 90%) geneticky podminénou insuficienci 21-
hydroxyldzy. Jako pti¢ina defektni diferenciace zevniho
genitdlu se uplatriuje klasickd porucha CAH, pokud
postihuje Zensky plod v prenatdlnim obdobi. Zvysena
produkce androgen( v téchto ptipadech zevni genitdl
maskulinizuje. Nejndpadnésim fenoménem je pak
hypertrofie klitorisu. Takto ziskany intersexualnf vzhled
zevniho genitdlu mdZe zplsobit problémy s urcenim
pohlavi novorozeného ditéte ('5'°). V atypickych
ptipadech neni vzhled zevniho genitdlu po narozeni
nijak napadny, a pfiznaky CAH se projevi az pozdéji
v détstvi, nebo v puberté. Novorozenci s genotypem
46, XX a s CAH, jsou vétsinou oznaceni jako divky. Majf
ostatné pochvu, délohu, vaje¢niky a vejcovody, Jsou-li
adekvdtné léceny glukokortikoidy, jejich vyvoj je typicky
Zensky a zachovana je i reprodukeéni funkee. () Nékdy
je maskulinizace zevniho genitalu natolik masivni, Ze
pti povrchnim hodnoceni byvaly tyto déti oznaceny
chybné za chlapce. Nékteré takové déti pak absolvuji
zménu pohlavi, jiné nikoliv. Divky s CAH vykazuji
rzné maskulinni projevy v chovani (zajmy, hracky,
volnocasové aktivity), a to nejen v détstvi, ale také
v dospivani a dospélosti. Moderni metody prenatalniho
i postnatalniho screeningu podobné omyly omezuji
zadsadnim zplsobem (7).

Vétdina autor se shoduje, Ze problémy s pohlavni
identifikaci nemaji u pacientek s kongenitalni adrendlni
hyperplazii Zddny vztah ke stupni maskulinizace zevniho
genitdlu. Diamond a Sigmundson (') doporucuji pti
masivni androgenizaci v pfipadech CAH urcit pohlavi
jako muzské. Pokud se incidence transsexualismu
v Zenské populaci uvadi indexem 1:30.000, pak podil
téchto problémd u souboru Zen s CAH je nepochybné
podstatné vy33i nez lze ocekdvat za normalnich
okolnosti. Velkd vétSina téchto Zen v8ak zadnou
»genderovou dysforii netrpi. Sexudlni identita se
u nich tedy zd4 byt velice flexibilnf.

Nov&jsi studie se shoduji v tom, Ze o urceni pohlavi
je tfeba rozhodnout co nejd¥ive, do 19. mésice véku
ditéte. Ve spornych ptipadech po dikladném zvazeni
viech okolnosti. V pozdéjsim véku by se zména pohlavi
neméla jiz realizovat, tedy nikoliv z iniciativy lékaru.
Zatim nedovedeme presné urcit kritéria pro ,,optimaln{“
rozhodovani o pohlavi ditéte ve spornych ptipadech.
Nicméné do tretiho roku véku ditéte by i v pfipadech
slozitéjsich mélo byt o sexudlnf identité jasno.

Poruchy metabolismu testosteronu

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

Defekt 5a-reduktdzy

Tento isoenzym konvertuje ve tkdnich testosteron
na jeho ucinnési formu, dihydrotestosteron, ktery
v prenatdlnim vyvoji zajistuje spravny vyvoj zevniho
genitdlu a prostaty. Pokud isoenzym chybi, zevni genital
a prostata se nevyvijeji, nebo vyvijeji nedostatecné.
Pritom je mozek plodu exponovan normaélni hladiné

rrSojonxsas
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testosteronu. Tento specificky hypogonadismus
popsala poprvé americkd endokrinolozka Imperato
McGinley se spolupracovniky v roce 1974 ('"). Poznatek
o vyznamu této poruchy inspiroval zavedeni finasteridu,
tedy farmakologického inhibitoru  5a-reduktazy
do terapie hyperplazie prostaty.

Defekt 17B-Hydroxysteroid Dehydrogendzy (17B3-HSD-3)

Tento isoenzym je nezbytny k syntéze testosteronu, ktery
se pak konvertuje na dihydrotestosteron. Pfedpokldda
se, ze hladiny testosteronu jsou v prenatdlnim obdobf
u tohoto stavu nizké, nikoli viak nulové, protoze
jisté mnoZstvi testosteronu se syntetizuje s pomocf
jinych 17B-HSD izoenzyml. U tohoto enzymového
defektu se dité s maskulinnim genotypem XY rodi
s obojetnym genitdlem, ktery pfipomind genital
Zensky. Varlata byvaji retinovana v tiiselnych kanalech.
Penis je rudimentalni. Feminizace zevniho genitalu
je v extrémnich ptipadech téméF kompletni, takze
déti jsou vychovavény jako dévcata. V puberté se tito
jedinci za¢inaji maskulinizovat, kdyz se aktivuji varletni
funkce. Penis se zvét3uje, objevuji se erekce, rist voust
a hlubsi hlas. V nékterych uzavfenych komunitdch je
vyskyt téchto poruch velmi vysoky, az 1:100. Vy3§im
vyskytem se vyznacuji ohrani¢ené populace v Gaze,
Dominikénské republice, Brazilii, Mexiku, nebo Papua
Novd Guinea (")..

Necitlivost k androgeniim

Androgenni insenzitivita je poruchou maskulinn{
diferenciace, vdzanou na X chromosom. Vyznacuje se
absenci nebo defektem genu androgenniho receptoru
(AR gen). U téchto jedinch s karyotypem 46-XY fetalni
varlata funguji normalné, ale ucinek androgent
ve viech tkdnich je blokovan. Extrémni variantou je
kompletni syndrom androgenni insenszitivity (CAIS), ktery
byvda nazyvan | testikuldrni feminizace“. Jedinci s CAIS
jsou geneticky zalozeni muzsky (46,XY), ale maji zcela
typicky Zensky zevni genitdl. Vnitini genitdl nema
7zddné Muilleridnské struktury (uterus, proximalni
vagina), protoZe jejich vyvoj byl potlacen produkcf
anti-Miller faktoru ve varlatech. V nékterych ptipadech
Ize nalézt rudimenty Wolffovych vyvodii (nadvarlata,
chamovody). Distélni vagina je obvyklé kratkd, casto
piipomind jen jakysi dilek, ukonéena je samoziejmé
slepé. Diagnosa se prakticky nikdy neudéla po porodu.
Pokud nejsouretinovanavarlata chirurgicky odstranéna,
androgeny v nich tvofené se pti blokadé jejich dcinku
na receptorech neuplatni. Vysledkem je typicky feminnf
somatosexualni vyvoj s Zensky vyvinutymi prsy, ale
zcela bez télového ochlupeni v axilach a kolem genitdlu
(,,hairless woman® syndrom). O Zenském pohlavi
téchto jedincl neni od narozeni pochyb. Nevyskytuje se
u nich zadny problém s feminni identitou.

Pokud geneticky defekt nenf vyjadien plng, jednd se
o parcidlni syndrom androgenni insensitivity (PAIS). Ten se
projevuje rtizné nekompletni feminizaci a maskulinizaci.
Zevni genitdl mGze byt feminni, nebo je vytvoren
penis s perineoskrotalni hypospadii. Varlata mohou
byt sestoupld v rudimentdrnim 3ourku, byvaji viak
Castéji retinovana v tfislech. Jindy stav imponuje jako

mikropenis, a to se skrotem, nebo bez ného. Pohlavi p¥i
narozeni byva uréovano jako muzské, nebo Zenské, a to
podle vzhledu zevniho genitalu. Zda se, Ze v p¥ipadech
androgenni insenzitivity ve vétsiné pripadd vinou
necitlivosti mozkovych tkani k androgentm nedojde
k muzské organizaci p¥islusnych mozkovych center, a to
presto, Ze hladiny fetdlnich androgent jsou v mezich
typickych pro muzské subjekty. Naprosta vétsina téchto
genetickych muZd je ve své Zenské sexudlni roli dokonale
spokojena.

Mikropenis

Jako mikropenis oznacujeme stav, kdy penis velmi
malych rozmér&i obsahuje uretru s dstim na penisu.
Jedinec méd karyotyp 46,XY, |ze nalézt varlata (sestoupla
¢inesestoupld). Pokud je zachovana citlivost perifernich
tkdni na androgeny, |ze velikost penisu pozitivné ovlivnit
podavanim androgent, nebo hCG v ranném détstvi,
do 4 rokd véku. Lé¢ba ma byt opakovdna na pocatku
puberty. Néktefi tito jedinci jsou chybné sexovani jako
Zeny a také tak vychovéavani. Genderovd dysfoirie je pak
u nich dobte pochopitelnd.

Ageneze penisu

Ageneze penisu je vyznalena nepfitomnosti penisu
(aphallia) u jedinct s muzskym karyotypem 46 XY. Jde
o soucast defektu vyvoje panve, casto s urorektalni
komunikaci. Varlata byvaji retinovand a vyskytuji se
idalsipridruzenékongenitdlniabnormality (abnormality
ledvin, vesikouretralni reflux, neperforovany anus,
abnormity muskuloskeletdrni a pulmonalni). Problémy
se sexudlni identitou mivaji jedinci s agenezi penisu,
chybné sexovani jako Zeny.

Kloakalni extrofie mo¢ového méchyie

Kloakdlni extrofie mocového méchyre je extrémni p¥ipad
epispadie. Penis je ¢asto hypoplasticky a rozdvojeny,
nékdy zcela chybi. Varlata jsou retinovand v tfislech,
nebo v bFisni dutiné. Stav vede k vysoké morbidité
a mortalité. Sance na preiti se zlepsuji s modernimi
chirurgickymi  rekonstrukénimi  operacemi. Muzsky
sexovani jedinci nemivaji se svou sexudlni identitou
problém. Pokud jsou vychovavéani k Zenské identité,
vyskytuji se u nich ¢asto genderové dysforie.

Ztrata penisu

Ablace penisu, nebo traumatickd ztrdta penisu
se vyskytuji jako ndsledek drazu v détstvi, neodborné
obtizky, kousnuti psem, ¢&i rlzné motivované mutilace.
Pfed odstranénim penisu se chlapec vyviji typicky
muzsky, bez problém. Mayer-Bahlburg (%) nalezl data
o sedmi p¥ipadech traumatické ztraty penisu v raném
détstvi, kdy bylo |ékati zménéno pohlavi na Zenské.
Provedena kastrace a chirurgickd dprava genitdlu
na zensky. Z téchto sedmi pacient( ziji 4 v Zzenské roli,
jeden jako Zena s gender dysforii, dva jako muzi.

Tito jedinci, vychovavani po drazu jako Zeny,
ndpadné casto vykazuji maskulinni rysy v chovani,
a casto také jevi eroticky zdjem o Zeny. Vychova
v muzském pohlavi je z tohoto pohledu pro tyto
pacienty mnohem méné konfliktni. Nékdy jsou
prekvapivé dobfe partnersky adaptovdni, c¢astéji viak
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Ziji v nekonzumovanych manzelstvich, nebo sami, bez
partnerskych aktivit.

Ageneze varlat

Z naseho klinického materidlu mtzeme ilustrovat
nékteré aspekty dané problematiky na dospélém
muzi s genotypem 46 XY, ktery je od détstvi sledovdn
jako hypogenitalismus a po jistou dobu substituovan
exogennim testosteronem. Penis je spravné vyvinut
a je funkéni. Sexudlni apetence nizkd. Gonady nebyly
nalezeny ani funkéné detekovény. Exogenni testosteron,
podavany na jinych pracovistich, vedl u ného k vyrazné
gynekomastii, kterd vyzadovala chirurgickou korekci.
Mensi davky exogenniho testosteronu  udrzuji
konzistenci skeletu a také jistou Uroven sexudlnf
apetence. Tento muz nikdy nepochyboval o své
maskulinni identité. V téchto vzacnych pt¥ipadech
soudime, ze maskulinni identifikace postizeného muze
byla zabezpecena fetdlnimi varlaty, ktera posléze v dal3i
fazi nitrodélozniho vyvoje uplné atrofovala néjakym
vaskuldrnim mechanismem.

Z literatury i z vlastni klinické zku3enosti
zname ptipady, kdy Zena, nebo muz Ziji cely Zivot
v presvédceni, Ze jejich skute¢né pohlavi je opacné,
a presto o zménu pohlavi neusiluji, nej¢astéji pro
socialni problémy, spojené s takovou zménou. Nicméné
i tak je zejmé, Ze sexualni identifikace a sexudlni role
nemaji jen Cisté biologicky pavod (?). Obecné plati,
ze zmény z zenského pohlavi na muzské jsou castéjsi
nez naopak. Avdak ani u intersexudlnich jedincd,
kteti byli vychovavani jako Zeny, a jejichz prenatdlni
prostiedi bylo maskulinni co do expozice androgentim,
nejsou projevy nespokojenosti s pohlavni p¥islusnostf
(“gender dysforie”) univerzalné pfitomny. Zda se tedy,
Ze hypotézu o biologické dispozici k sexudlni identité,
kterd prosté prevalcuje viechny ostatni determinanty
a prosadi se, neni mozné beze zbytku potvrdit.

Sexudlni roli definovali kdysi J.Money a spol. (*)
nasledovné: , All those things that a person says or does to
disclose himself or herself as having the status of boy or man,
girl or woman, respectively. It includes, but is not restricted
to, sexuality in the sense of eroticism®. Citovana klasickd
prace konstatovala, ze ze 105 intersexudlnich jedinci
vykazovalo jen 5 zndmky problémd v sexualni roli
a sexudlni identité. Autofi uzaviraji, Ze pro dospélou
sexudlni roli je nejdilezitéjsi urceni pohlavi p¥i narozeni
a zpusob, jakym je jedinec vychovdvan. Zrodila se
hypotéza velké plasticity sexualni role a identifikace,
a to pod psychosocidlnimi vlivy. Biologické faktory
viak nelze podceriovat. Historie zna ¥adu p¥ipadu, kdy
ignorovani biologickych faktori vedlo k negativnim
konsekvencim a ke konfliktim s citénim postizenych
subjektd. Dodnes plati klasickd zdsada, Ze naprosto
rozhodujici je ve vétsiné pripadl inicidlni stanovenf
pohlavi ditéte po porodu. Birkmann et al.(*?),
konstatovali u 37 dospélych intersexudlnich subjektd, ze
tito jedinci hodnoti vétsinu lékafskych intervenct, véetné
riznych chirurgickych vykon(, zpétné spise negativné.
Jako dulezité se jim zda predeviim zachovani intimity,
divéry a utajeni skute¢ného stavu véci. V soucasné
dobé kompetentni a zkueni odbornici zdlraziuji
vysokou miru nejistoty u téchto pfipadd. Postupovat je

treba kompetentné a citlivé, také ve spolupraci s rodici
déti s poruchami sexudlni diferenciace. Optimalni
je rozhodovat ve slozitéjsich p¥ipadech v konziliu
vice expertl z fad lékaft a psychologl. Ve vztahu
k pfipadnym chirurgickym korekcim je dnes medicina
u téchto stavli velmi rezervovana ('¢). Ani 3pickova
péce samoziejmé nemliZe stoprocentné zajistit, Ze
v dospivani a dospélosti nebude intersexudlni subjekt
se svou sexudlni identitou spokojen. Je zfejmé, Ze
poruchy sexudlni identifikace (,,genderové dysforie®),
podobné jako nestandardni sexudlni preference, se
u intersexudlnich jedincd vyskytuji podstatné castéji nez
u jedinch se standardnim somatosexudlnim vyvojem.
To samoziejmé nemd nic spole¢ného s uddajnym
porudovanim lidskych prav téchto subjektd.

Ve vztahu k dnes obcas diskutovanému
problému s pravem intersexudlnich lidi na uznani
neurcitého, nebo prosté ,zadného“ pohlavi je treba
fici, Ze pro novorozence a malé déti nemd takovy status
zadny prakticky vyznam. U starSich déti, adolescent(
a dospélych, by pak ptinasel takovy status jen nezadoucfi
stigmatizaci. VétSina nadich pacientd s genderovymi
problémy netouzi po neurcitém pohlavi, nybrz citi svoji
pFislusnost k muzskému ¢ Zenskému pohlavi velmi
intenzivné. Medidlni a politické diskuse, které kolem
intersexuality obcas pozorujeme, extenduji do oblasti
poruch sexualniho vyvoje zcela neadekvatné.

Biologické faktory sexudlni orientace

Podobnéjako ujinych behaviordlnichvlastnosti, neni
jednoduché, prokdzat p¥imou souvislost ,,nenaucené“
sexudlni orientace s konkrétnimi genetickymi faktory.
Slozitosti lidské osobnosti a sexudlni motivace velmi
komplikuji védecky vyzkum. Lidé jsou v naprosté
vétsiné sexualné orientovani na osoby opacného
pohlavi. Jen nékolik malo procent lidi vykazuje orientaci
homosexudlni. Dal3i procento mizeme pfifadit lidem,
kteFi o sobé tvrdi, Ze jsou orientovdni bisexudlné. Rizné
vyzkumy se zdaji nasvédcovat tomu, Ze vice Zen, nez
muzi referuje o svych bisexudlnich erotickych zdjmech.
Je tieba vzit také do tvahy, Ze sexudlni orientaci subjektu
musime studovat v komplexnosti celé jeho sexudlni
motivace, kterd se skladd ze sexudlni identifikace,
erotické preference (orientace), erotické vzrusivosti
a sexudlniho chovani.

Prvé préce v této oblasti jsou zaméreny na genetické
faktory homosexudlni orientace. Je ziejmé, Ze gayové
a lesbicky se nestavaji homosexudlné orientovanymi
plsobenim vychovnych a socidlnich vlivi. Diskuse
v této oblasti jsou od samého pocdtku zatizené vlivy
ideologickymi a politickymi. Pokud jsme homosexudlni
orientaci odmedicinalizovali a odkriminalizovali,
neznamend to, ze prestala jako zajimavy fenomén
existovat. Rizné lobbystické skupiny LGB (Lesbian, Gay,
Bisexual) maji tendenci vyskyt homosexudlni orientace
v populaci vyrazné preceriovat, jejich oponenti cini
opak.

Neddvno publikoval obsdhly prehled historického
vyvoje poznatki o formovdni sexudlni orientace
mezindrodni autorsky tym (V). Upozorfiuji na dobfe
zndmou skuteénost, Ze specifi¢nost sexudlni orientace
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je vyznamné vy$i u muzd, nez u zen. Zenskou sexudlni
orientaci néktefi autoti oznacuji jako ,,fluidni®, ménlivou
sndze, nez je tomu situaénimi vlivy podminénd ,non-
heterosexualita“, pfipadné ,bisexualita“. Podstatnym
piinosem ke studiu biologickych faktorl u sexudlnf
orientace bylo rozpozndni faktoru hormondlniho.
Zejména vlivu prenatdlniho testosteronu na organizaci
centralniho nervového systému.

Prvni studie, které mély ovétit podil genetickych
faktord na homosexudlni orientaci, porovnavaly
konkordanci homosexualni orientace u monozygotnich
a dizygotnich dvojcat. Zrejmé nejvyznamnéjsi
takovou studii publikovali v roce 1991 Bailey a Pillar
(™). U homosexudlnich muzd nalezli konkordanci
u monozygotnich dvojéat v 52%, u dizygotnich
v 22%, zatimco u vlastnich i adoptivnich bratri byla
konkordance jen kolem 10%.

Zajimavou ,,dvojceci studii publikoval dvédsky tym
Langstrom et al. (). Pracovali s velkym souborem
respondentl ze $védského katalogu dvojéat. Néjakou
homosexudlni zku3enost béhem Zivota ptipustilo
v jejich souboru 5,6 % muzli a 7,8 % Zen. Pohlavi se lisila
v poctu homosexudlnich partnert. U muzd se uvadf
primér 12,6, zatimco u zen pouze 3,5. Vétsi procento
shody homosexualniho chovani bylo u monozygotnich
nez u dizygotnich dvojcat. Vice genetickych prvki
konstatuji u muzskych homosexudl(i nez u Zen s touto
orientacf.

Pravdépodobné prvnimolekularné genetickou studii
publikoval na toto téma D. Hamer se spolupracovniky
(*°). Analyzou DNA homosexudlnich bratrii dospél
ke shodé u lokusu v oblasti Xq28. V souladu s tim
prokazoval také, Ze homosexualni muzi maji vice stejné
orientovanych pfibuznych z matciny nez z otcovy
strany. Podobné jako u jinych genetickych faktor( také
zde se ukazuje, Ze dochazi k vyrazné modifikaci vlivi
uvedeného genu na sexudlni orientaci, a to pod vlivem
faktort epigenetickych, které genom modifikuji. Tak lze
vysvétlit skutecnost, Ze velkd ¢ast, aviak nikoliv viechny
monozygotni pdry dvojéat jsou v sexudlni orientaci
konkordantni.

Poruchy sexudlni identity

Genetické faktory se u poruch sexudlni identifikace
nehledaji snadno. Vyskyt poruch sexudlni identifikace
v populaci je Fddové nizsi, nez je tomu u minoritni
sexudlniorientace (°). Definované abnormity konstelace
pohlavnich chromosomi zpravidla nejsou spojeny
s poruchami sexudlni identifikace. Dostupna data
spise vedou etiologické tvahy smérem k hormonalnim
pomériim v prenatalni fazi ontogeneze. Opakované se
vyskytuji studie, které se snazi nalézt neuroanatomické
diference u transsexudlnich jedinc (*2). Tak Krujiver
se spolupracovniky (*') nachazeji ,Zensky“ pocet
neuront v limbickém systému transsexualé M-F.
Na jisty podil genetickych faktorti ukazuji nékteré
vyzkumy na dvojc¢atech, zejména kdyz konkordance
poruch sexudlni identity je podstatné vy33i u dvojcat
jednovajecnych, nez u dvouvajecnych. Studie, které se
vénuji poruchdm sexudlnf identifikace u dvojcat, majf
ovéem daleko k dokonalosti. Dostupné studie tohoto
typu pracuji samozfejmé s tou sexudlni identitou,
kterou deklaruji respondenti. A ta pochopitelné
nemusi odpovidat skutec¢nosti. Heylens a spol. (%)

vystopovali v literatute 23 jednovajecnych dvojcat,
kde byla konkordance transsexualismu u 9 pfipadd.
V  podskupiné 45 dvouvaje¢nych dvojcat nebyla
7adna konkordance nalezena. Ostatné i tak specificky
somaticky indikdtor prenatdlnich hormonalnich vlivd,
jakym je pomér délky druhého a ctvrtého prstu ruky
(2D:4D) se podstatné vice shoduje u jednovaje¢nych,
nez u dvouvajec¢nych dvojcat (*).

Studium gend, regulujicich receptory pohlavnich
hormonl ukazuji na podil abnormity receptord
androgennich u transsexuality F-M (¥). Také se ukazuje
souvislost transsexuality s polymorfismem alely CYP17
MspA1, ktera ma vztah k metabolismu pohlavnich
steroidd. Tato souvislost je wvy38i u transsexuality
F-M, nez u opacné M-F transsexuality (?%). Stejnému
$panélskému tymu se nezdafilo prokdzat souvislost
transsexualismu M-F s geny Er3, AR a CYP19AT.

Zavér

Neni pochyb o tom, Ze podstatnd ¢ast sexuadlni
motivace clovéka je zaloZena biologickymi faktory.
Sexudlni dichotomie lidi ma p#mou souvislost
s pohlavnimi chromosomy. Je dotvafena a definitivné
formovana pomérné slozitymi epigenetickymi vlivy,
které se uplatiuji jiz v prenatdlnim obdobi, a které
nejsou zatim dokonale prostudovény v jejich sloZitosti.
Vlivy vychovné, socidlni a kulturni se zde samoziejmé
rovnéz uplatriuji, avdak nemély by byt preceriovany,
zejména pak ne z ideologickych davodd.
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Mald, aviak informaéne obsazna knizna publikacia
MUDr. Ludéka Danesa, CSc., psychiatra a sexuoldga
Sexuologického Ustavu v Prahe a sexuologickej
ambulancie na Poliklinike Zahradni mésto, je v poradf
tretou knihou tykajicou sa sexualnych portch muzov;
prvé dve maju ndzvy Erektilni dysfunkce (2007) a
Predc¢asnd ejakulace (2011). Autor je absolventom
Fakulty VSeobecného Iékarstvi Univerzity Karlovy
v Prahe. Profesiondlne sa orientuje na diagnostiku
a lie¢bu sexudlnych dysfunkcii muzov a Zien a na
vySetrenia plodnosti muzov.

Zatial ¢o predoslé dve publikicie rozoberal
najcastejSie sexudlne dysfunkcie muZov, tdto sa tyka
podstatne menej castej poruchy, ktorej prevalencia je
vzhfadom na nejednoznaéni definiciu tejto poruchy
nepresnd (podfa DSM-Vsavyskytujevpripade menejako
1% muzov). Autorom uddvany vyskyt je podfa réznych
literdrnych tdajov v rozpiti od menej ako 3 % po 11 %,
podla najnoviich 3tidii viak najpravdepodobnejsie
okolo 3 percent. Mimoriadne sympaticka je autorova
diskusia o definicii oneskorenej ejakuldcie (ejakulatio
tarda - ET), v ramci ktorej dosledne zdérazriuje

potrebu zohladnenia prezivania poruchy zo strany
oboch partnerov v partnerskom vztahu pri menej
délezitom zohladriovani ¢asového faktoru ako takého.
Napokon dospieva k vlastnej definicii poruchy, ktord
povazuje za najvhodnejsiu pre sexuologicki prax
(s.15): ,ET je porucha ejakulacie, pri ktorej je doba
potrebna k dosiahnutiu ejakuldcie od vsunutia penisu
bez poruchy erekcie do posvy pocitovand najmenej
jednym z partnerov ako prili§ dlha, ¢im v fiom vyvolava
sexudlne neuspokojenie, ¢o vedie k nestladu vo vztahu
daného paru.“ Cenny je poukaz autora na diferencialnu
diagnostiku v pripadoch portch ejakulacie, pricom
menuje vietky mozné varianty jej poruch: ejaculatio
praecox, ejaculatio tarda, retrogrddna ejakulacia,
anejakuldcia, bolestiva ejakuldcia a astenicka ejakuldcia.
Stcasne pripomina ich mozné priciny. Poukazuje aj na
vysokovyznamnu potrebu hladania psychogénnych
faktorov pri vzniku poruchy a na potrebu prace
sobidvomi partnermi, neraz pri menejvyznamnych alebo
nepodstatnych somatickych pri¢inach poruchy. Sti¢asne
navrhuje postup privySetreni klienta s ET s akcentom na
ziskanie podrobnych anamnestickych tdajov vrdtane
informécie o vzdelani pacienta, osobitosti typu vychovy,
ktorej sa mu v rodine dostavalo, formovania jeho
citového Zivota, eventuality traumatizujlcich zazitkov,
pripadne aj pri¢in psychiatrickej ¢ psychologickej
liecby. Zo somatickych Pokracovanie na str. 18
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Souhrn

Autor se po strucném tivodu zabyvajicim se zdkladnimi
milniky historie moderni sexuologie snazi poskytnout definici
normality sexudlniho chovdni. S timto pojmem pak vzce souvisi
i pojeti sexudlniho zdravi, které Ize definovat jako naruseni
nékterého z aspektii normy. Zdvérem jsou uvedené statistiky
z péti poslednich vyzkumii sexudlniho a reprodukcniho chovdni
obyvatelstva Ceské republiky, které by mohli v jistém smyslu
poskytnout urcité voditko pri urcovdni statistické normy
sexudlniho chovdni.

Kli¢ovd slova: normalita — sexudlIni zdravi — sexudlni chovdni —
— sexudlni identita — sexudlni orientace.

Uvod

Ve dvacdtém stoleti doslo pravdépodobné

k nejvétsim zméndm sexudlni mordlky a sexudlniho
chovéni lidi za poslednich tisic let. Od jeho pocatku
jsme byli svédky predeviim uvolriovani spojeni mezi
manzelstvim a sexem. Toto uvolnéni v nasem kulturnim
okruhu souvisi pravdépodobné predeviim s rostouci
sekularizaci spole¢nosti, odklonem od striktnf sexualnf
mordlky Zidovsko-kiestanské nabozenské tradice
a soucasné i s prekonanim tradi¢niho modelu rodiny
patriarchdlniho typu agrdrni éry. Méni se model souziti
muzd a Zen - stdle pribyvda pard vychovavajicich své
déti mimo manzelstvi, jednopohlavnich rodi¢ovskych
part, rodin pouze s jednim rodicem ¢&i déti Zijicich
soucasné ve dvou rodindch svych rozvedenych rodic¢d.
Zmeény sexualni moralky jsou v tomto smyslu projevem
odklonu od spole¢nosti centrované na rodinu
ke spole¢nosti spide individualistické, souvisi vsak
i s vyvojem ekonomiky socidlniho statu a liberalnf viady.
Nemalou mérou pak k tomuto osvobozeni
spolecenskych postojd z pout tradi¢ni sexudlni moralky
pFispél i boj Zen za politickou a socidlni rovnopravnost,
zenské emancipacni hnuti, kterého pocatek Ize datovat
do druhé poloviny minulého stoleti. | kdyz primarni byl

Sexualni zdravi

Petr Weiss

Sexuologicky iistav 1.LF UK, Praha
Katedra psychologie FF UK, Praha
Ndrodn vistav dusevniho zdravi, Klecany

Summary

The article provides a short introduction of the milestones

in the modern sexology and tries to define the normality of
sexual behavior. In the very strong connection with the concept
of normality i salso the concept of sexual Health, what can

be consider as a disturbance of the certain aspect of the
nomality. Then are introduced the main results of the general
population’s sexual behavior from the last five wawes. These
results can provide the statistical norm of the sexual behavior.

Keywords: normality — sexual health — sexual behavior —
— sexual identity — sexual orientation.

boj Zen za hlasovaci pravo, v pozadavcich feministek
nechybély ani snahy o sexudlni osvobozeni - naptiklad
boj o Fizeni porodnosti, o pravu Zeny rozhodovat
o poctu svych déti.

V této souvislosti je nutné uznat, Ze az Freudova
koncepce nevédomi, podle niz jsou sexualni pohnutky
z hlediska vyvoje rozhodujici, a jeho odtabuizovani
masturbace a détské sexuality umoznily pocatkem
naseho stoleti prvni liberalizaci sexudlni moralky.
Freud proved!| prilom do nezkoumané samoziejmosti
normality, kterd naddle prestala byt chdpédna jako
predem dany stav zdravi, ale jako $tastnd a nahodné
vyslednice neustdle pfitomnych deviantnich dil¢ich
pudd. Perverze pak zde neni eo ipso patologie, nybrz
jeden druh azpusob jak se branitazpracovavat konflikty
a strachy vznikajici na podkladé urcitych vyvojovych
podminek. Freud (1971) zjistil, Ze vyznamnou soucasti
nevédomi jsou pravé sexualni pohnutky, o kterych
jedinec nechce védét hlavné proto, ze dvoji moralka
méstanské spole¢nosti vychovavala k pokrytectvi.

Pfes nardstajici sumu poznatkl o sexualité viak
byly vysledky Kinseyho a jeho spolupracovniki, kteff
jako prvni zacali ve CtyFicatych letech zkoumat sexudlnf
chovani na zikladé Sirokych vzorkl obyvatelstva,
prekvapujici a v mnohém 3okovaly vefejnost. Ziskana
data vyvratila mnohé tvrdosijné pretrvavajici myty -

Tato publikace vznikla za podpory Grantové Agentury Ceské Republiky (GACR 16-18891S: Studium sexudlnich variaci: popis
populaéni prevalence, fyziologickych a neuralnich korelat(i pfi experimentélni expozici cilenym videostimultim)”
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poprvé bylo zjisténo, v jakém véku zacinaji lidé sexudlné
Zit, jak ¢asto onanuji, jak jsou nevérni svyym manzelskym
partnerdm, jak ¢asto maji homosexudlni zku3enosti.
Vysledky “Reportd” (Kinsey et al., 1948, 1953)
vyvratily predeviim iluze o vysokém stupni obecného
respektovdni tradi¢nich moralnich norem sexudlniho
chovani. Vyzkumy Williama Masterse a Margaret
Johnsonové v 50.letech (Masters, Johnson, 1966) pak
prenesenim vySetfovani lidskych sexudlnich aktivit
do laboratote dovrsily deideologizaci a objektivizaci
védeckého zkoumdni lidské sexuality.

Skute¢nou zménu sexudlniho chovéni viak pfinesly
az tfi velké objevy minulého stoleti. Koncem druhé
svétové vdlky to byl objev penicilinu, ktery umoznil
léceni kapavky a ptijice. Tim druhym byl objev
antikoncepéni pilulky Pincusem a Changem v 50.
letech - schvalena pak byla v USA pod ndzvem Enovid
v roce 1957. V Ceskoslovensku ptisla na trh v roce
1965 pod nazvem Antigest. Hormondlni antikoncepce
umoznila poprvé v déjindch lidstva to, aby Zeny vzali
plné do svych rukou vlastni reproduként historii. Bez ni
by Zeny musely dodnes spoléhat na odpovédnost svych
partner(. Treti objev pomohl muziim. Jednd se o objev
inhibitor(l fosfodiesterdzy typu 5, ktery v devadesatych
letech vyustil v uvedeni prvniho skute¢né tGc¢inného léku
na erektilni dysfunkce. Prvni, sildenafil, p¥isel na trh
koncem minulého stoleti pod ndzvem Viagra a stal se
velmi rychle jednim z nejaspésnéjsich 1éka viech dob.
Zéhy byl nasledovan tadalafilem (Cialis) a vardenafilem
(Levitra). Zatim posledni u nds prodavany inhibitor je
avanafil (Spedra). V sexualnim chovani lidi v dasledku
téchto objevi definitivné prevlddla funkce rekreaéni
nad funkci prokreacn.

Zminéné objevy a spolecenské zmény umoznily
i sblizovani muzské a Zenské sexudlni role. | kdyz
muzZské sexudlni chovani se pfFilis neméni, Zenské
se pod vlivem uvedenych socidlnich zmén méni
dramaticky a vykazuje velké mezigeneraéni rozdily.
Zeny se ve svém chovani stale vice pfiblizuji muzam
- zjidtuje se u nich predeviim nardst masturbacnich
i predmanzelskych heterosexudlnich koitalnich aktivit,
ndrist poctu sexudlnich partneri, mimomanzelskych
stykd, snizovani véku prvniho styku. Ze sociologického
hlediska to svéd¢i o celkové liberalizaci a osvobozeni
Zenské sexuality od muzskych norem.

V postindustridlni dobé, v éfe informaci, rozpadu
totalitnich statd a blokového vidéni svéta se postupné
méni i sexudlni moralka. Neustdle se urychluje
somatosexualni i psychosexudlni zrani mlddeze, snizuje
se vék pocatku sexudlnich aktivit, informovanost
o sexudlnich otdzkidch i uvédomélost sexudlnich
mensin. Liberalizuji se plvodné restriktivni postoje
k predmanzelskému sexu, k masturbaci, homosexualité,
antikoncepci. To, jaké postoje k témto jeviim jedinec
zaujme, je stédle vice ponechdvano na jeho svobodné
volbé, na jeho hodnotovém systému, osobnich
zkudenostech a zrani, na jeho individualnich etickych
normach.

Normalita sexudlniho chovani
Z hlediska historického vyvoje i z hlediska
transkulturdlntho srovnani je dle Weisse (2002)

zfejma spolecenskd a dobova podminénost definice
“normélniho” a “nenormdlniho”. Sexudlni normy,
tedy urceni chovéni, jez je v daném kulturnim
a spolecenském kontextu povazovdno za normalni
(slovo norma znamend pravidlo, predpis, méfitko),
se neustdle vyvijeji. Relativni jsou tedy predeviim
definice normality sexudlniho chovani vytvorené
na zékladé socidlnich a kulturnich norem. Tyto normy
Ize v oblasti lidské sexuality aplikovat pouze s védomim
jejich  omezené platnosti, jejich podminénosti
kulturni i dobové. Z historie moralnich systémd plyne
jednoznaény poznatek, Ze sexudlni chovani, které je
v urcité dobé tvrdé sankcionovdno, nejednou i pod
hrozbou nejvyssiho trestu (naptiklad i dnes plati, ze
homosexudlni styk je dle zdkona trestdn smrti v osmi
- vesmés islamskych - statech), mlze byt v jiné dobé
¢i v jiné spolecenské atmosféfe povazovano za plné
normélni nebo maximalné za neskodnou libastku. Plyne
z toho zavér, ze kdyz mluvime o sexudlnich anomaliich
(deviacich), mluvime ¢asto predevsim o spolecenském
systému, ktery uréil danou sexualni normu. Cim bude
tato norma restriktivnéjsf, tim bude ve spolecnosti i vice
“deviaci” (Schorsch, 1980).

Z hlediska historického Ize zmény sexudlnich
norem dobfe ilustrovat na pfikladu uz zminéného
homosexudlniho styku, ale i na p¥ikladé pojeti incestu,
véku konsensu nebo i v pojeti nevéry. ZapUjceni
vlastni Zeny je projevem pohostinnosti u vice narodd,
napfiklad u Inuitd (Eskymakd). Predeviim v tradiénich
zemé&délskych spole¢nostech (v Cing, Indii, tradiénim
Japonsku, predindustridlni Evropé) byl pak aplikovdn
dvoji pohled na nevéru muze a Zeny. Zatimco muzdim
byla milenka tolerovédna (vétSinou vsak pouze tehdy,
kdyz neslo o Zenu vdanou), Zeny byly za cizoloZstvi
trestany casto i smrti, a pouze jim jedinym byla
ptipisovana vina. Na druhou stranu afriéti Loziové
napfiklad nespojuji viibec nevéru s pohlavnim aktem -
podle jejich zvyku se cizoloZstvi dopustil muz, ktery ujde
kus cesty s vdanou Zenou, ktera nenf jeho pFibuzna,
nebo ten, ktery ji nabidne pivo nebo kus tabdku.

Podobné omezenou platnost md i norma
statistickd, podle které je normdlni chovani ¢&i jev
s nejvy3$sim vyskytem - u ni samoziejmé automaticky
vyvstava otdzka, od jaké cetnosti vyskytu se stdvaji
jednotlivé formy sexudlniho chovani & urcitého jevu
“nenormalnimi”. Normalita znamena v tomto pojeti
pramérnost, béznost, a “normalni” je tedy ¢lovék, ktery
odpovidd priméru. Homosexualita je pak z tohoto
hlediska stejné normalni ¢i nenormélni jako naptiklad
naprosto zdravy chrup v dospélém véku - nelze ho
jisté oznacit za poruchu, a to presto, Ze jeho vyskyt
v populaci bude jen nékolikaprocentni.

Urceni statistické normy predpoklada predevsim
dostate¢nou znalost redlného chovdni obyvatelstva,
zaloZzenou na Sirokych vyzkumech reprezentativnich
soubori obecné populace. Klasickym ptikladem,
potvrzujicim  relativnost  normality z  hlediska
statistického, je pFistup k masturbaci. Po dlouhd staleti
byla povazovédna za skodlivou, za pFi¢inu homosexuality
¢&i dudevnich chorob, a mluvilo se i o tzv. onanismu
ve smyslu samostatné uchylky. Kromé Freuda, ktery
ji zac¢atkem stoleti jako prvni odtabuizoval, to pak
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byly pravé statistické vyzkumy Kinseyho a jeho
spolupracovnikii (Kinsey a spol., 1948, 1953 - poprvé
prokézaly, Zze onanie je v podstaté univerzilnim jevem),
které nakonec vedly - alespori u vétsiny odborné
vefejnosti - k uzndni masturbace jako jevu nejen
neskodného a naprosto normélniho, ale dokonce pro
piipravu k pozdéjsim partnerskym sexudlnim aktivitdm
i uzite¢ného, a z rekreaéniho ¢i terapeutického hlediska
pfinosného.

Aplikovat statistickou normu mizZe byt zrddné
nejen pti definici deviace, ale i pfi ur¢ovani normality
jinych aspektd sexudlniho chovédni. Je napfiklad
relativné snadné zjistit primérnou frekvenci ¢i délku
souloZe a pak na zakladé smérodatné odchylky urcit
normu, nicméné v konkrétnich p¥ipadech lze tuto
normu aplikovat jen obtizné. Pro nékteré pary bude
totiz Gplné normalni soulozit denné a pro jiné jednou
za mésic, u nékterych trva souloz minutu a u nékterych
hodinu. | kdyZ se hodinové souloz ¢i kazdodenni styk
jisté vymykayji statisticky uréené normé, pro mnohé pary
mohou byt plné vyhovujici a odpovidajici jejich normé
parové.

Pfikladem miize byt v této oblasti i definice
prekotné ¢i predcasné ejakulace - relativné dlouho
jsme se setkdvali v ucebnicich s tvrzenim, Ze o ejakulatio
praecox, tedy o sexudlni dysfunkci, jde v téch p¥ipadech,
kdy k vyronu semene dochazi do dvou minut po imisi.
Je v8ak nasnadé, Ze pokud k orgasmu u obou
partner(i (u muze spojeného s ejakulaci) dojde tfeba
i po nékolika vtefinach souloZe, jisté neni ani nejmensi
dtvod povazovat jejich sex za dysfunkéni.

Dalsi z norem, kterd je v oblasti sexudlniho
chovani lidi ¢asto aplikovana, je norma biologicka. Jeji
podstatou je predpoklad, Ze normalnf je takové sexualnf
chovani, které alespor potencidlné vede k reprodukci.
Pokud pomineme eventualitu, podle které - dovedeno
ke krajnosti - nebude z hlediska této normy “normalni”
74dné nekoitalni sexuélni chovéni, a nakonec ani souloz
za pouziti antikoncepce, souloz mimo plodné obdobf
menstruacniho cyklu Zeny ¢i se Zenou po menopauze,
predstavuje biologickd norma argument pfedeviim
proti normalité homosexualni orientace. | kdyz pohlavnf
styk dvou jedincl stejného pohlavi skute¢né nemuze
vést k reprodukci, vétdina homoeroticky zamérenych
jedinc je potencialné reprodukce schopna a mnozi
z nich za svij Zivot skute¢né déti zplodi. Z tohoto
hlediska bude pak spiSe “nenormdlni” pohlavni aktivita
neplodného manzelského paru jedincd opacéného
pohlavi a heterosexualni orientace. | u heterosexudlnich
aplodnych pért je pfitom plodnost po vétsinu pohlavné
aktivniho Zivota spiSe na obtiz - pouze asi 5% stykd
je totiz provadéno skute¢né za ucelem otéhotnéni,
pFi naprosté vétsiné souloZi predstavuje moznost
oplodnéni nemilou komplikaci.

Jen okrajové - jelikoz v oblasti sexualniho chovani
je jejich vyznam skutecné pouze marginalni - lze zminit
dalsi dva druh norem, a to normu subjektivni a normu
idedlni (resp. normu optimalni). Z hlediska normy
subjektivni pak bude pro pedofila subjektivné normalnf
laska k ditéti a pro sadistu svazovan{ Zen. Tuto normu
viak obecné a ani v sexuologii logicky aplikovat nelze
bez toho, abychom nedospéli k naprosté anomii (tedy

k situaci, kdy neplati jakékoliv normy). Uskalim normy
idedlIni (pfedstava Zivotniho optima jako “hotového,
idedIniho stavu”) je pak kromé neujasnénostivnazorech
na lidské Zivotni optimum i jeji nedosaZitelnost - dle
tohoto pojeti by lidé k normalité pouze sméfovali, vice
¢i méné se k ni blizili, ale redlné by kritéria této normy
nikdo nemohl naplnit.

I na zdkladé tohoto stru¢ného prehledu norem
aplikovatelnych na lidské sexudlni chovéni je zfejma
predeviim skutecnost, Ze jakykoliv jednostranny pohled
- tedy aplikace kterékoliv partikularni normy - ma
v této oblasti vzdy jen relativni platnost. Pfesto viak
Ize konstatovat, Ze nékteré formy sexudlniho chovani
vybocujii z téch nejsiteji definovanych hranic normality.

Je to predevdim sexudlni chovdni spojené
s nadmérnou fyzickou agresi nebo s potfebou poskodit,
eventualné usmrtit objekt svého erotického zajmu
- podobné chovani jisté nevede k reprodukénimu
Uspéchu, a snad neexistuje ani zadné kulturni ¢i
socialni prostredi, jez by podobné chovani u svych
¢lent akceptovalo. Za béznych okolnosti pak z toho
plyne logicky pozadavek konsensu viech na danych
sexudlnich aktivitdich  zdcastnénych partnerd
a nasledné i predpoklad, Zze dané sexudlni aktivity
nevedou k jejich dusevnimu ¢&i télesnému poskozeni.
V tomto pojeti nelze povazovat za normalni naptiklad
sadomasochistické praktiky, a to ani v pfipadé, kdy
k nim dochazi za vzajemného souhlasu partnerd.
Predpoklad vzdjemného konsensu pak i z té nejSirsi
definice normality vylu¢uje kromé sexudlné agresivnich
¢i sadistickych i aktivity zoofilni, exhibicionistické,
tudérské, frotérské, voyeuristické, skatofilni apod.

Je ptitom ziejmé, Ze pres viechnu predchozi
relativizaci musi sexudlni chovani zachovavat urity,
alespori minimalni kontext s danou dobou a danym
kulturnim  prostfedim. Doba a kultura nejednou
i podstatnym zplsobem urcuji vnéjsi projevy vnitiné
determinovanych potieb, a proto nelze od nich plné
odhlédnout ani p¥i posuzovani téch projevi, jeZ jsou
motivovany sexudlné.

V této souvislosti, tedy pti védomi nutnosti
akceptace zachovavani kontextu s poZzadavky
historického obdobi i socidlniho okolf, pak pfi tivahach
o normalité sexudlniho chovani v nasem kulturné-
historickém okruhu hraje nejddlezitéjsi roli predpoklad
pokrevni nespfiznénosti i pozadavek adekvatni vékové
zralosti sexudlnich partnert, resp. nepfijatelnost
sexudlnich aktivit dospélych ¢i dospivajicich jedinch
s prepubertdlnimi détmi, a to i v pfipadé jejich
eventudlniho “souhlasu” (Ize jen obtizné predpokladat,
Ze se v téchto ptipadech jedna skute¢né o souhlas
informovany). Pfitom o normalité & abnormalité
sexudlniho chovani zde z hlediska sexuologického
uvaZujeme pouze v souvislosti s psychosexudlnf
asomatosexudlnizralosti objektu, nezavisle na zdkonem
urcené hranici véku pohlavniho styku.

Na zdkladé uvedenych ptedpokladl (pfi nichz
jsme zamérné odhlédli naptiklad od kriterii pohlavi
partner(, jejich poctu, zplisobu sexualniho kontaktu,
citovych aspektl jejich vzajemného vztahu atd.) pak
dochdzime k minimdlni, nicméné snad dostacujici
definici (Weiss, 2002), podle niz Ize ze sexuologického
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hlediska za normdlni povaZovat takové konsensudlni
(souhlasné) sexudlni aktivity, které se odehravaji mezi
psychosexudlné a somatosexudlné dostateéné zralymi
a pokrevné v ptimé linii nespfiznénymi partnery,
a jez nevedou k jejich psychickému nebo télesnému
poskozeni.

Definice sexudlniho zdravi

Svétovd zdravotnickd organizace v roce 2002
definovala sexudlni zdravi jako ,stav fyzické, emocni,
dudevni a socialni pohody souvisejici se sexualitou;
nejednd se tedy o pouhou nepfitomnost nemoci,
dysfunkce ¢ slabosti. Sexudlni zdravi vyzaduje
pozitivni a respektujici p¥istup k sexualité a sexudlnim
vztahlim a zaroven prozivani pfijemnych a bezpeénych
sexudlnich zazitkd, bez natlakd, diskriminace ¢i nésili.
Aby sexudlni zdravi bylo ziskdno a zachovéno, musi
byt respektovéna, ochrariovdna a naplriovdna sexudlni
prava viech osob.

Tato sexudlni prava byla ptijata roku 1999 jako
Deklarace sexudlnich prav podle World Association
for Sexology and Sexual Health (WAS) a novelizovana
vroce 2005 v podobé tzv. Montrealské deklarace ze 17.
kongresu této organizace s nazvem Sexudlni zdravi pro
treti tisiciletf:

»My, Gcastnici 17. Svétového sexuologického
kongresu, vyjadfujeme ve shodé s poselstvim Svétové
asociace pro sexuologii a sexudlni zdravi (WAS), svou
snahu v3eobecné podpory celozZivotniho sexudlniho
zdravi. Soucasné znovu potvrzujeme zavéry diskuse
o sexudlnich pravech z roku 1999, doporucenf
Celoamerické zdravotnické organizace z roku 2000
a definici Svétové zdravotnické organizace (WHO),
ktera deklaruje sexualni zdravi a sexudlni prava.
Vzhledem k naléhavé pottebé kolektivni akce za tcelem
podpory trvalych zdravotnich a rozvojovych cildl
vytyenych mezindrodnimi smlouvami prohladujeme,
7e podpora sexudlniho zdravi je hlavni cestou
k docileni spokojenosti a blaha sméfujici k dosazenf
trvalého rozvoje a k dokonalejsimu uskute¢néni viech
rozvojovych cildl vytyéenych pro treti tisicileti.

Jednotlivei a organizace zabyvajici se kvalitou
Zivota maji plné opravnéni ke stanoveni definice
sméfujici k odstranéni individudlni a socidlni nouze.
PIné si uvédomuji svou individualni a socidlnf
zodpovédnost, snahu o spravedlivé socidlni vztahy
a podporu sexualniho zdravi vedouci k upevnéni kvality
Zivota a dosaZzeni miru. Proto naléhdme na vsechny
vlady, mezindrodni spolecnosti, soukromé iniciativy,
akademické instituce a celou Sirokou vefejnost, zvlasté
pak na v8echny ¢lenské organizace Svétové asociace pro
sexudlni zdravi aby usilovali o uskute¢néni nasledujicich
cila:

1. Zajisténi, podpora, zdruka a obhajoba vieobecnych
sexudlnich prav.

Sexudlni prava jsou nedilnou soucasti zakladnich

lidskych prav, a proto jsou nedélitelnd a vieobecnd.

Sexudlni zdravi neni mozno zajistit bez zabezpeceni

sexudlnich prav pro viechny obcany.
2. Pokrok v rovnosti pohlavi.

Sexudlni zdravi vyZzaduje rovnost pohlavi a vzajemny

respekt. Pohlavni nerovnopravnost a nevyvazenost

znemozriuje konstruktivni a harmonické mezilidské

vztahy a tim narusuje sexualni zdravi.

3. Odstranéni v3ech forem sexudlniho nasili

a zneuZzivani.

Sexualn{ zdravi nemize byt zajisténo, pokud se lidé

neosvobodi od potupné diskriminace, sexualniho

zneuzivani a nasili.
4. Univerzdlni dostupnost obecnych sexudlnich
informaci a vychovy.

K dosazeni sexudlniho zdravi viech obcani vcetné

mlddeze je zapotfebi mit celoZivotni pfFistup

k v8eobecné sexudlni vychové a informacim, které se

tykaji sexudlniho zdravi a zdravotnickych sluzeb.

5. Zajisténi programu reprodukéniho zdravi jako
hlavni soucasti zdravi sexudlniho.

RozmnoZzovani je jednou z hlavnich soucasti lidské

sexuality a mize ptispivat k upevnéni mezilidskych

vztahli a osobni spokojenosti, zejména pokud
se jednd o reprodukci chténou a planovanou.

Sexudlni zdravi predstavuje mnohem 3$ir$i oblast

nez pouhé zdravi reprodukéni. Moderni programy

reprodukéniho  zdravi musi  respektovat rlizné
rozméry sexuality v jednotlivych aspektech lidského
chovani.

6. Zastaveni $iteni HIV/AIDS a ostatnich sexudlné
prenosnych infekei (STI).

Vieobecnd dostupnost preventivnich opattent,

poradenstvi a testovani, celkovd péce a lécenf

HIV/AIDS a ostatnich STl je nedilnou souddsti

sexudlniho zdravi. Vyzaduje bezprostiedni zavedeni

program( zabezpecujicich véeobecnou dostupnost.
7. Zjidtovat, oslovit a lécit sexudlni potize, dysfunkce

a nemoci.

Vzhledem k tomu, Ze sexudlni aktivita je soucasti

kvality Zivota, je bezpodmineéné nutné zajistovani

prevence a léceni sexudlnich potizi, dysfunkci

a nemoci.

8. Dosdhnout pozndni sexudlniho potésen
soucasti Zivotni spokojenosti.

Sexudlni zdravi predstavuje vic neZ nepfitomnost
nemoci. Sexudlni potéSeni a satisfakce jsou integrélni
soucasti pocitu zivotniho blaha a vyzaduji vieobecné
poznani a podporu.

Je ziejmé, Ze mezindrodni, regiondlni, ndrodni
a lokalni akéni plany trvalého rozvoje vyzaduji
intervence do oblasti sexudlniho zdravi stejné jako
péci o rozmistovani dostate¢nych zdrojt, odhalovani
systémovych, strukturdlnich a spolecenskych prekdzek,
jakoz i sledovdni dosazenych tspéchi.

V roce 2002 umistila WHO na své webové stranky
do sekce gender a reprodukéni préva svou vlastni verzi
sexudlnich prav. Podle této definice jsou sexudlni prava
soucasti lidskych prav, ktera jsou uvedena v pravnich
ptedpisech jednotlivych statd, v mezinarodnich
dohodéch a daldich dokumentech. Mezi né pati
pravo viech osob, aby mohly bez nétlaku, nasilf
a diskriminace:

.
|

jako

Ny

* Dosahovat nejvy$si dosaZitelné trovné zdravi ve
vztahu k sexualité, véetné piistupu k lékaFskym
sluzbam zabyvajicimi se sexualitou a reprodukci

* Vyhleddvat, pfijimat a rozdifovat si informace
o sexualité
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* Vzdélavat se o sexualité

* Udrzovat svou télesnou integritu

* Volit si svého partnera

* Rozhodnout se, zda byt sexualné aktivni ¢i ne

* Mit sexualni vztahy

* Vddt se ¢&i oZenit

* Rozhodnout se, zda viibec a kdy mit déti

* Vést uspokojivy, bezpecny a ptijemny sexudlni Zivot

Odpovédné uplatriovani lidskych prav dle této
definice ptitom vyzaduje, aby kazd4 osoba respektovala
i prava ostatnich lidi.

Je pritom zfejmé, Ze jak definice sexudlniho zdravi,
tak i definice sexudlnich prav maji zatim ve vétsiné
zemi svéta charakter pouhého idedlu (navic zdaleka
ne viude univerzalné ptijimaného). Jsme dosud
svédky prondsledovani lidi kvili sexudlni orientaci
(nejenom v rozvojovych ¢i islamskych zemich, ale
naptiklad i v Rusku), upirani pfistupu k sexudlni
vychové ¢i k pldnovanému rodicovstvi, upirdni prava
na svobodnou volbu partnera, ale i svédky (Zel, ¢asto
pouhymi svédky) deformaci sexuality v podobé Zenské
obfizky.

Sexudlni a reprodukéni chovéni obyvatel CR

V Ceské republice probiha od roku 1993 ojedingly
projekt - sledovdni zmén v sexudlnim chovani obecné
populace opakovanymi vyzkumy v intervalu péti
let. Tento projekt je jedinec¢ny predeviim v tom, Ze
zatim v zaddné zemi neprobéhlo podobné periodické
zkoumani stejnou metodou, tedy Ze zatim nikde nejsou
k dispozici srovnatelnd data o dlouhodobych trendech
v sexudlnich aktivitich obyvatelstva. V zahraniéi jsou
podobné vyzkumy spiSe jednordzové, coZz souvisi
jisté i se sexudlné spiSe restriktivni atmosférou
poslednich desetileti ve vét3iné vyspélych zemi. Vysledky
téchto vyzkum@ byly postupné publikovany knizné
i Casopisecky (Weiss a Zvéfina, 2001, Weiss, 2011).

Dotazovédno bylo celkem 1 719 osob (v roce 1993),
2 003 osob (v roce 1998) a 2 000 osob (v roce 2003,
v roce 2008 a 2013). Soubory byly reprezentativnim
vzorkem populace Ceské republiky starii 15 let. Terénni
sbéry dat pomoci anonymné vyplriovanych dotaznikd
administrovanych  $kolenymi tazateli (navratnost
prvnich dvou opakovéni byla kolem 80%, v poslednich
dvou pfiblizné o 20% nizs) probéhly v prosinci 1993,
prosinci 1998, prosinci 2003 a prosinci 2008 a 2013.

Jak jsme konstatovali uz v pfedchozich rozborech
(Weiss a Zvéfina, 2009, Weiss, 2011), vysledky vyzkum
svéd¢i o tom, Ze pocdtky partnerské sexuality se
neurychluji. VEk prvni schiizky, zamilovanosti a polibku
se u muzll a Zen podstatné nelidi a v poslednich
10 letech nedoslo k podstatnym zméndm; tyto aktivity
probihaji kolem 15. roku véku. Stejny je i vék zahajovani
nekoitalnich aktivit ve smyslu neckingu (tedy mazlenf
od pasu nahoru) - u muzd je to kolem 16. roku u Zen
o rok pozdgji. Prvni petting (mazleni po celém téle
véetné genitalniho drazdéni) je u muzi i Zen zahajovan
v praméru kolem 17. roku. Prvni del3i partnerské vztahy
(tedy delsi nez Sest mésict) navazuji muzi i Zeny kolem
18. roku véku.

Vysledky téchto vyzkum@ rovnéz vyvraci mnoho
obecné tradovanych mytt o sexuélnich chovani Cechii
a Ceek. Prvnim takovym zjisténim je fake, ze pramérny

vék prvni souloZe se u muzi a Zen dlouhodobé nelisi
a pohybuje se dlouhodobé kolem 18. roku Zivota.
V predposlednim vyzkumu to bylo 17,8 let u muzi
a 18,1 let u Zen, v predchozich vyzkumech to bylo
18,0 let u muz a 18,1 let u Zen v roce 2003 (v roce
1993 18,1 let u muz a 18,0 let u Zen, v roce 1998 18,2
let u muzi a 18,1 let u Zen). V poslednim opakovani
viak primérny vék koitarché viditelné klesl (graf 1).
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Graf 1: Vék prvni souloze

Za dalsi dulezité zjisténi lze povaZovat skuteénost,
Ze u muzd a ani u Zen se nezvySuje pocet sexudlnich
partner( (graf ¢.2).
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Graf 2: Pocty sexudlnich partnert
To plati i v poctech partnerd uvddénych

za poslednich 12 mésict (graf ¢.3). Nelze tedy Fici, Ze by
se populace chovala promiskuitnéji.
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Nejobvyklejsi partnerskou aktivitou je vagindlni
souloz, vzdjemnd masturbace a ordlnf styk. S andlni
soulozi mélo u nds v roce 2013 zkusenost 20% Zen
a 27 % muzh. Ve srovnanim s rokem 1993 doslo
k vyraznému poklesu spokojenosti s viastnim
sexualnim Zivotem, a to zvlasté u zen -z82% na 72 %
spokojenych. U muzd ¢ini tento pokles méné - ze 76 %
na 68 %.

V oblasti antikoncepce doslo k nejvyraznéjsim
a vesmés pozitivnim zménam. Pokles| pocet téch
muzd a Zen, ktefi p¥i prvnim styku nepouzili Zddnou
antikoncepci (z 57% u muzd a ze 64% u Zen v roce
1993 na 37 % u obou pohlavi v roce 2013) nebo pouzili
nespolehlivy zplisob ochrany (napt. prerusovanou
souloz).

Velmi  pozitivné se méni obraz pouZzivani
antikoncepce ve stélych partnerskych vztazich, a to jak
u muzd (graf ¢.4), tak i u Zzen (graf ¢.5). V roce 1993
uzivalo hormonalnf antikoncepci pravidelné 22% Zen,
vroce 2013 60 %.
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Graf 4: Antikoncepce se stdlym partnerem u muzi
(v procentech)
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Graf 5: Antikoncepce se stdlym partnerem u Zen
(v procentech)

S nariistem poctu zivitelek spolehlivé (hormonalni)
antikoncepce doslo v nasi zemi v poslednich dvou
desetiletich k bezprecedentnimu poklesu poctu
interrupci. Graf ¢. 6 tuto vzajemnou souvislost nepfimo
dokazuje.

Vyrazné se zménilo chovani muzi pfi stycich
s ndhodnymi sexudlnimi partnerkami. Pravidelné se p¥i
takovém styku chrani kondomem 88% muzl (v roce
1993 jen 41 %). Lze tedy konstatovat, Ze ¢eskd populace
se zacind chovat mnohem odpovédnéji a vice se chrani
proti nezddoucimu otéhotnéni i vadi eventudlni

Hormonal Contraception and Abortionsin the Czech
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Graf 6: pocty uZivatelek hormonalni antikoncepce
a pocty interrupci v CR

infekci pohlavné pfenosnymi chorobami. Postoje viici
pouzivani antikoncepce jsou uz tradi¢né liberdlni.
Za neptipustnou ji povazuje pouze 6% Zen a 5%
muzd. Podobné liberalni jsou i postoje ¢eské populace
k interrupcim, homosexualité, ndhodnému sexu nebo
k predmanzelskym styktim.

Zavér

Podle Zvétiny (2011) jsou indikatory sexudlniho
a reproduktivniho zdravi rozdilné. Mezi indikatory
zdravi reproduktivniho autor fadi uzivdni antikoncepce,
téhotenstvi a porody (childbearing habits), politiku
v oblasti interrupci, demografické charakteristiky,
STD a HIV prevalenci. Indikatory sexudlniho zdravi
jsou tyto: vék konsensu, vék prvni souloze, téhotenstvi
nezletilych, sexualni vychova, ochrana déti a mladeze
pred sexudlnim zneuZivdnim a situace sexudlnich
men3in (gayd, leseb, transsexudld).

Pfi rozboru stavu v nadi zemi z hlediska téchto
ukazateld muazeme konstatovat, Ze ani ve srovndni
s jinymi evropskymi zemémi nejsme ve vétsiné
indikatord v nevyhodné situaci. Poclty uzivatelek
uc¢inné antikoncepce neustdle rostou, novorozenecka
umrtnost patii k nejnizsim na svété, i pres velmi liberdlni
interrupéni zdkon pocty umélych potratd neustale
klesaji (v roce 2011 to bylo ro¢né 10,2 interrupci na tisic
Zen ve véku 15 az 49 let), pocty HIV pozitivnich patfi
u nds k nejnizsim v Evropé (prevalence se odhaduje
na 0,05% obyvatelstva). V oblasti sexudlniho chovani
je u nas dité chranéno pred predcasnou sexualizaci
tak, jako ve vétsiné ostatnich zemi do véku 15 let,
pramérny vék prvni souloze podstatné neklesa a drzi
se kolem pftijatelnych 18 let, téhotenstvi nezletilych
a mladistvych je naprosto vyjimec¢né (pouze asi 3%
déti se rodi matkdm do 19 let véku), ochrana déti
pred zneuZivdnim je uzdkonénd vcetné trestnosti
drzeni détské pornografie a pomoc obétem zneurziti je
dostupnd na specializovanych pracovistich. Sexudlni
men3iny postupné dosahuji emancipovaného postaveni
i pted zdkonem (v roce 2007 byl schvalen zakon
o registrovaném partnerstvi) a postoje spole¢nosti vici
nim patiéi mezi nejliberdlnéjsi na svété. Pojistovnami
hrazené premény pohlavi se u nas provadéji uz od 70.
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let minulého stoleti.

Jednoznaéné negativni jsou viak trendy v oblasti
porodnosti: podobné jako v jinych vyspélych zemich
neustdle klesa priimérny pocet déti na Zenu (v soucasné
dobé je to 1,3 ditéte, coz samoziejmé zdaleka nestaci
ani na prostou reprodukci), otdzkou je i neustalé
zvySovani primérného véku Zen pfi prvnim porodu
(v roce 2009 to 29,4 let), coz mlze z hlediska
reprodukéniho  zplsobovat problémy. Emancipace
mendin pred zdkonem zatim neni na drovni
nejvyspélejsich zemi, cekd se na schvaleni moznosti
sfiatkd a moznosti adopce déti stejnopohlavnimi
rodic¢ovskymi pdry. Rovnéz v oblasti sexudlni vychovy
u nds pretrvdvaji nedostatky a dle vyzkumd je u nasi
populace nej¢astéjsim zdrojem informaci o sexualité
ten nejméné spolehlivy - kamaradi, vrstevnici (jako
hlavni zdroj informaci v této oblasti uvadi rodinu ¢i
Skolu jen asi pétina obyvatelstva). V poslednich letech
je pravé sexudlni vychova ve skoldch problematizovana
nékterymi minoritnimi konzervativnimi aktivistickymi
kruhy, a to ptes diikazy o jejim jednoznaéné pozitivnim
vlivu na sniZovani rizikovosti sexudlniho chovani
mlddeZe.
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somaticky orientovaného autora, hoci v kone¢nom
doésledku psychoterapiu hodnoti vo vieobecnosti ako
velmi vyznamnu vo vztahu k sexudlnym dysfunkciam.
V tejto stvislosti odkazuje na znamenité Kratochvilove
publikdcie (pozndmka recenzenta: ich recenzie boli
uverejnené v nasom casopise).

V kazdom pripade sa v3ak Ziada vyzdvihnuat
konstatovanie autora, Ze Ziadna pri¢ina nevedie
k uplnej anejakuldcii ani k pravidelnej ET, ale skor len
kobcasnejalebomiernej,azevsuvislostisterapeutickymi
postupmi tak na prvom mieste stoji otdzka, ako zvy3it
citlivost muza na sexudlnu stimulaciu a ako ziskat jeho
partnerku pre pochopenie a hfadanie jej dlohy pri
dosiahnuti uspokojenia v stlade s potrebami partnera,
resp. v zaujme dosiahnutia spokojnosti paru z koitu.
Autor dokonca, ako to sdm oznacil, vyslovuje , kacirsku
myslienku®, Ze ,idedlne by bolo, keby sa muzi s ET
zmierili a dokonca v fiom videli aj prinos pre sexudlny
Zivot“ (s. 60). Predsa v8ak doddva, Ze preukdzatelné
pric¢iny a komorbidity pacienta by sa mali liecit, a ak je
to mozné, mali by sa odstranit, v stlade s pravidlom,
ze somatické ochorenia vyskytujliice sa pri sexudlnej
dysfunkcii by sa mali liec¢it v zdsade ako prvé, nie viak
s tym, Zze samotne] oneskorenej ejakulacii, ktord je
hlavnou pri¢inou pacientovej navitevy odbornika, by sa
nevenovala $pecialna pozornost.

Posledna, 8. kapitola publikacie je venovana
terapii oneskorenej ejakuldcie. Aj v tejto kapitole
sa stretdvame s citlivym pristupom autora pri
rozhodovani, ¢i oneskorent ejakuldciu vébec liecit, ¢iju
lie¢it medikamentdzne, alebo psychoterapiou, a ¢i skor
adaptovat partnerov na tuto Pokralovanie na str. 22
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Souhrn

Partnerskd a sexudlni spokojenost perimenopauzdlnich
a post-menopuzdlnich Zen je iizce propojena s vékem
danymi  zdravotnimi riziky, peri-menopauzdlnimi a post-
menopauzdlnimi télesnymi symptomy, s aplikaci hormondilni
terapie a substituce, s frekvenci a druhem sexudlni aktivity, a s
pritomnosti partnerského vztahu a sexudlniho partnera. Ackoli
mnoho studil zkoumd rizika spojend se sexudlnimi aktivitami,
pouze minimum se vénuje potencidlnim prinosiim pro fyzické
a psychické zdravi, a jen nékolik mdlo z nich zahrnuje detailni
rozliseni specifického sexudlIniho chovini a jeho souvislostem
s postmenopauzdlnimi symptomy.

Kli¢ovd slova: spokojenost — sexudlni spokojenost — sexudlni
poruchy — sexudlni chovdni— perimenopauza — postmenopauza.

Uvod

V soucasné dobé neexistuji komplexni poznatky
o souvislostech mezi télesnymi symptomy, hormonaln{
substituci, sexudlni a partnerskou spokojenosti
a sexudlnimi aktivitami u ceskych pozdné pre-
menopauzalnich a post-menopauzalnich Zen ve véku
45 - 75 let. Vzhledem ke starnouci populaci je nezbytné
zkoumat nejen zdravotni, ale také psychosexualnf
souvislosti spojené s perimenopauzdlnim a post-
menopauzdlnim Zivotnim obdobim Zeny a pfinaset
tak nové poznatky a z nich plynouci pfistupy
v sexudlni medicing, sexudlnim vzdélavani, medicinské
a psychologické praxi.

Je dullezité si uvédomit, Ze postmenopauzu
nehodnotime jako asexudlni obdobi (Pastor a Uzel,
2010). Zalezi predevsim na predchozi urovni
sexudlniho Zivota a na postojich partnera. Nékteré zeny
dokonce obdobi po menopauze hodnoti jako daleko
svobodnéjsi a ptijemnéjsi (vzhledem ke ztraté strachu
z nezddouciho téhotenstvi, prehodnoceni Zivotnich
priorit po opusténi domu potomky apod.). Vzhledem
k ocekdvané pramérné délce Zivota se jednd az o vice

Summary

Partner and sexual satisfaction in peri-menopausal and
postmenopausal women is closely linked with the age given
health risks, peri-menopausal and post-menopausal physical
symptoms, with the application of hormone therapy and
substitution, the frequency and type of sexual activity, and
the presence of relationship and sexual partner. Although
many studies have examined the risks associated with sexual
activity, only dedicated minimum potential benefits for physical
and mental health, and few of them includes a detailed
resolution of specific sexual behavior and its relationship with
postmenopausal symptoms..

Keywords: Partner satisfaction — sexual satisfaction —
sexual disorders — sexual behavior — peri-menopause — post
menopavse.

nez tretinu Zzivota, kterou Zeny proziji pravé v tomto
obdobi.

Zjisténi, ze objekty nasdi dFivéjsi touhy uz ndm
neptindseji kyzené potéSeni, p¥ipadné prestanou
vyvoldvat nds$ zdjem uaplné, miZe byt pro mnohé
prvnim jasnym pfipusténim si, Ze starnou (Fontaine,
1996). Sexualita - z hlediska prozivani, ale i ve svém
projevu - se po relativné stabilnim obdobi stfedniho
véku a u mnohych po tom, co splnila reprodukéni
funkci, dale vyviji. Tento proces mulze byt necekany
a mize c¢lovéka zaskocit. Le Goues (2000) popisuje
vyvoj sexuality ve stafi jako proces disociace prozivani
téla a duse - z endokrinologického hlediska dochazi
nezadrzitelné k poklesu hladin hormont dalezitych pro
sexudlni vzruseni a touhu, aviak je otdzkou, do jaké
miry si mize psyché jedince udrzet erotické prozivani
nezdvisle na somatické strance (p¥iklady eunuchd ¢i zen
po ovariektomii, ktefi jsou nadale schopni eroticky snit
¢i dosdhnout orgasmu, jsou zndmé).

K rozporu v sexualni oblasti u seniorské populace
nejcastéji dochdzi mezi touhou a schopnosti ¢i
moznosti ji fyzicky projevovat - at uz z dtivodu $patného
zdravotniho stavu, absence partnera (obzvlasté u Zen)
¢i strachu (Friedan, 1995). Obtize v sexudlni oblasti

Publikace vznikla v rdmci programu UK Progres ¢. Q15 s ndzvem Zivotni dréhy, Zivotni styly a kvalita Zivota z pohledu individudlni adaptace

a vztahu aktér( a instituci.
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v pokrocilém véku jsou z vétsi miry zapficinény pravé
psychopatologickymi vlivy nez samotnou fyziologii
(Le Goues, 2000). Jako nejc¢astéjsi faktory s negativnim
vlivem na sexualitu u obou pohlavi uvadi Sramkova
(2013) nasledujici:

- chronickd onemocnéni kardiovaskuldrniho

aparatu,

- cukrovku,

- rozedmu plic,

- Fidnuti kosti, zanét a degeneraci kloubd,

- mocovou inkontinenci,

- depresi a tbytek kognitivnich funkci,

- absenci partnera a osamélost,

- extrémni obezitu,

- nékteré chirurgické zékroky a onkologickou lé¢bu,

- uzivané léky,

- nespavost,

- 3patné strategie zvlddani p

a mald podpora okolf,
- zmény vnimani télesného schématu a obavu
z podéni vykonu pfi sexu.

K rezignaci na sexudlni Zivot pak konkrétné
u mnoha Zen dochazi sekundarné - z diivodu, Ze jejich
partner trpi erektilni dysfunkci nebo ztrati o sex zdjem
(Kingsberg, 2002).

Tato zjisténi zajimavym zpisobem doplriuje
mezindrodni studie Camacha a Ortize (2005), ze které
vyplyva, ze 17% muzl a 23% Zen mezi 40-80 lety je
presvédceno, Ze stafi lidé o sex nestoji. Tato data dale
dokresluje vyzkum Laumanna a kol. (2005) provedeny
na 26 000 ctyficeti az osmdesdtiletych respondentech.
Tito méli odpovédét na otazku, kdy podle jejich ndzoru
lidé obecné ukoncuji sviij sexudlni Zivot. Kategorie
Ctyticatnikd obvykle datovala tento meznik mezi 60.
a 64. rok, zatimco padesatnici odhadovali pfiblizné
od 70 let, a generace Sedesatnikli tipovala 75. rok.
Anticipace populace se tedy postupné posouva sama
v souvislosti s tim, jak jednotlivci starnou.

Z vyzkumu sexuality nejstar$i populace provedeného
Winnem a Newtonem (1982) na 106 kulturach vyplyva,
Ze pravé kulturni faktory jsou ty, které maji zasadni
vliv na skutecnost, zda seniofi svou sexualitu stale
prozivaji, nebo na ni naopak rezignuji. V mezikulturnim
srovnani lze povaZovat zdpadni kulturu za pomérné
vysoce omezujici a majici negativni dopad na sexualitu
seniorskou ¢ésti populace. Potfebu nasi spole¢nosti
vnimat staré lidi jako asexudlni bytosti potvrzuji
i Hwestone a Stroebe (2006). Lze tedy konstatovat, Ze
predsudky vici sexualité seniort ve spole¢nosti existuji,
ato nejen mezigeneracné, ale i napf¥i¢ véemi genera¢nimi
spektry - tedy jsou v urcité podobé zakotenény i mezi
samotnymi seniory. | tato skute¢nost mulzZe byt
divodem, pro¢ se seniofi, pokud zaZivaji problémy
v sexudlni oblasti, nejc¢astéji na nikoho s prosbou o radu
¢i pomoc neobraceji (27%), ptipadné se ptaji blizkého
ptitele ¢i pFitelkyné (20%), rodinného ptislusnika (20%),
zdravotni sestru (15%), lékare ¢i jiny oSettujici personal
(15%); moznost obratit se na gynekologa voli seniofi
ve 3% pripadt (Dolan et al., 2012).

irozené involuce

Vyzkum sexudlniho chovani Zen v CR
Zpusob explorace dat muZe probihat zplsobem
anonymniho rozesldni dotaznikd  respondentiim,

telefonickou formou, ale i pfimym rozhovorem
s dotazovanymi, pfipadné kombinaci téchto pfistupt.
V CR jiz od roku 1993 pravidelng kazdych pét let
probihd  reprezentativni  longitudinalni  vyzkum
sexudlniho chovani reprezentativniho souboru ceské
populace ve véku nad 15 let metodou anonymniho
dotaznikového 3Setfeni pomoci vyskolenych tazateli.
Vyzkum je zaméfen na zjisténi Siroké 3kaly sexudlnich
aktivit, zkuSenosti i postojd respondentd.

Pokud se zaméfime na nékteré dilezité aspekty
Zenského sexudlniho chovani dle vysledkl patého
pokracovani tohoto vyzkumu z roku 2013 je u Zen
nejcastéjsi sexudlni dysfunkci dyspareunie, poté
porucha lubrikace a porucha sexudlni apetence.
Z vyzkumu také dale plyne, ze Cesi a Cesky vénuji sexu
pramérné jednu hodinu tydné (pt¥i sexudlni frekvenci
2 krat tydné). Méné nez v predchozich letech kdy 8%
Zen pti partnerském sexu nikdy nedosahuje orgasmu,
se tento stav pozitivné méni - p¥i poslednim prazkumu
uvedlo anorgasmii pouze 5% respondentek, 70% ho
dosahuje alespori v poloviné téchto stykl a castéji,
¢tvrtina z nich je dokonce multiorgasticka.

Nejobvyklejsi partnerskou aktivitou je vaginaln{
souloz, vzdjemnd masturbace a ordlnf styk, s analni
soulozi ma zkusenost 20% Zen.V souvislosti s vaginalnim
orgasmem (orgasmus pfi souloZi bez ptidatného
drazdéni klitorisu) bylo prokadzano, Zze vaginalni
orgasmus je spojovan s lepsim psychologickym
fungovdanim, a Ze zamé¥eni na pocity pti pohlavnim
styku podporuje vagindlni orgasmus a dalsi z toho
plynouci pfinosy (Brody a Weiss, 2009). V roce 2013
celkem 86% ceskych Zen uvedlo, Zze alespori nékdy
v Zivoté tento druh orgasmu profZilo.

Nékteti terapeuté predpokladaji, ze i odlisné
sexudlni chovéni (nekoitdlni aktivity, masturbace)
poskytuje srovnatelné sexudlni uspokojeni srovnatelné
s orgasmem pfi vaginalni soulozi. Bylo v3ak zjisténo,
frekvence souloZe pfimo souvisi se viemi faktory
spokojenosti (sexudlni, partnerskd, Zivotni, zdravotni),
dale Ze frekvence masturbace naopak souvisi inverzné
s témito faktory, a Ze vék zde ptitom nehral zadnou
roli. Vysledky pak konzistentné ukazuji, ze frekvence
souloZe, vice nez ostatni sexudlni aktivity, je spojena se
sexudlni spokojenosti, zdravim a well-beingem (Brody
a Costa, 2009).

Siroka $kdla ukazatelt lepiho psychického
a fyzického zdravi je tedy spojena s frekvenci genito-
genitdlni souloZe a jiné sexudlni aktivity maji slabsi,
Zddnou nebo (v p¥ipadé masturbace a analniho styku)
dokonce inverzni souvislost se zdravotnimi ukazateli
(Brody, 2010).

Frekvence souloZe a spole¢ny orgasmus pfi souloZi
(stejné jako vagindlni orgasmus u Zen) souvisi také
s Veétsi Zivotni, sexudlni, partnerskou, psychickou
spokojenosti (Brody a Weiss, 2010).

Ve srovnani s rokem 1993 doslo v roce 2013
u ceskych Zen k vyraznému poklesu spokojenosti
s vlastnim sexudlnim Zivotem - z 82% na 67%
spokojenych. Na druhou stranu ale v roce 2013 klesl
pocet Zen, které trpély nékdy v Zivoté néjakou sexudlnf
poruchou - ze 17% na 11% - p¥i¢emz 65% Zen p¥ipousti,
Ze alespon nékdy pfi styku orgasmus predstira (Weiss
a Zvétina, 2014).
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V souvislosti s télesnymi partiemi (jejichz zmény
postmenopauzalni  Zeny nevyhnutelné postihuji)
uvadime dFivéjsi studii Brodyho (2004), v niz bylo
zjidténo, ze Stihlejsi pas a Stihlejsi boky jsou spojovany
s Castéjsi genito-genitalni souloZzi, Stihlejsi pas je
spojovan u muzi s vétsi dalezitosti souloze. Nekoitdln{
partnerské sexudlni aktivity maji méné konzistentni
spojitost se §tihlosti. Stihlejii pas a boky jsou spojovény
s niz3i frekvenci masturbace.

Z provedeného prizkumu a jeho analyzy vyplynul
i fakt, ze v ceské populaci starsi Sedesdti let je
nadpoloviéni vétsina osob sexudlné neaktivnich, tj. bez
potteby pohlavniho vybiti (at uz

formou onanie ¢i partnerskych sexudlnich aktivit).
Konkrétné je to 54% muzii a 74% Zen. Vétsi pocet
Zen, které nepocituji potiebu se sexudlné realizovat,
muze byt poplatny obecnému nastaveni spole¢nosti,
kterd obecné nepovazuje sexudlni touhu ve stafi
za normalni a akceptovatelnou (Farre et al., 2010;
Willert & Semans, 2000), ale také realnému nedostatku
piilezitosti a fenoménu vdovstvi. Rozhodnuti nemit sex
je zéroveri dilezité vnimat a akceptovat jako legitimni
volbu kazdého jedince.

Znasich vysledk mazeme vyvozovat, Zze pokud starsi
lidé Ziji v trvalém vztahu, obvykle s partnerem udrzuji
i sexudlni styky (v 70%). Z hlediska frekvence pohlavniho
styku muzi sdéluji mési¢ni pramér pohlavnich stykd
vy33i - v poctu péti, zatimco Zeny uvadéji t¥i. Je otdzkou
a bylo by vhodné ovéfit, zda miize v tomto ohledu
hrat roli naptiklad rozdilny vék partnerd; naptiklad
skute¢nost, Ze muzi ¢astéji ziji s mlad$imi partnerkami.
Zaroven, pokud Zeny ve vztahu Ziji, byvaji navic méné
sexudlné spokojené (jen z 41%) nez muzi ve stejné
situaci (51%).

Z nasich dat vyplynulo, Ze masturbaci jako jeden
z druht sexudlnich aktivit v soucasnosti praktikuje 54%
muz( starSich 60 let a pouze 19% Zen stejné vékové
kategorie. Pokud porovname ziskand data s vystupy
prazkumu sexualniho chovani Weisse a Zvétiny (2001)
z roku 1993, resp. 1998, ze kterych bylo vyvozeno, Ze
napti¢ populaci starsi 15 let v soucasnosti onanuje
51% (42%) muzl a 47% (32%) zen, pozorujeme v ramci
muzské populace s vékem nariist masturbacni aktivity,
zatimco u Zen dochdzi naopak k zna¢nému poklesu.
Nase vysledky pritom potvrzuji, Ze i ve vékové kategorii
nad Sedesat let muzi onanuji ¢astéji nez zeny. Pomérné
nizky pocet Zen, které by v soucasné dobé vyuzivaly
masturbace jako jedné z forem sexualniho wybiti,
by mohl byt poplatny absentujici edukaci vefejnosti
o autoerotice, jeji legitimité a jejim potencialné
pozitivnim vlivu na vnimani sebe sama, prozivani
intimity a na snizovani miry stresu (Farre et al., 2010).

Dopliujici vysledky prezentuji Dolan et al. (2012),
kteti na zdkladé vyzkumu senioril Zijicich toho casu
v socidlnich zatizenich, uvadéji, ze v domovech seniort
je masturbace s 36% nejcastési sexudlni aktivitou
(ve 25% je provadéna souloz a ve 3% ordlni stimulace).

Z hlediska samotného postoje zaujimaného viici
masturbaci lze zjistit pomérné schvalujici pfistup:
nadpolovi¢ni vétsina muzi a polovina Zen povazuje
onanii za ptirozeny a zdravy projev sexuality. Pres
tento nazor se viak vétSina Zen v séniu k masturbaci
neuchyluje. Zaroven z naseho prizkumu vyplyva,
Ze respondenti, ktefi neZziji v trvalém vztahu, v 72%

p¥padd vibec neonanuji; prestoze bychom mobhli
ocekavat, Zze tomu bude pravé naopak, jelikoz jako
alternativni prostiedek sexudlniho vybiti v ptipadé
absence partnerskych sexudlnich aktivit se nabizi pravé
autoerotika.

Vyse uvedené vysledky muazeme dale porovnat
s odpovédmi uvadénymi na otdzku, jakou cestu
k dosazeni orgasmu Zeny v naSem vzorku obecné
preferuji. Z tohoto dil¢iho Seteni vyplyvd, Ze jen mizivé
procento dava pro docileni vyvrcholeni prednost
onanii, vétsina jednoznacné upfednostriuje partnerskou
souloz.

Prekvapujici bylo zjidténi, Ze Zddnou sexudlni
poruchou netrpi napti¢ seniorskou populaci 71% muzd
a 92% Zen. Z téchto Gdajd zaroveri vyplyva, ze nékterou
ze sexudlnich poruch trpi vyrazné vice muzl nez Zen.
Zaroven, pokud poruchou muzi stradaji, uvadéji
v 17%, ze jim tato skutecnost velmi, resp. ve 25%
stiedné ztéZuje partnerské souZiti. Ve vice nez poloviné
jim Zivot nekomplikuje viibec. Zeny trpici nékterou
ze sexudlnich poruch nikdy nezvolily odpovéd, Ze by
jim tato stéZovala partnersky Zivot ,velmi“. Stfedni
komplikace sdélilo 36% respondentek. Je otdzkou, pro¢
se ve svém vnimdni obtizi muzi a Zeny takto vyrazné lisi.
Nabizi se odpovéd, Ze se Zeny s poruchou snaze naudi
Zit - nékteré z uvadénych poruch se navic daji pomérné
snadno fesit (nej¢astéji jmenované poruchy lubrikace
napfiklad pouzitim lubrika¢niho p¥ipravku).

Sexualni problémy Zen mazeme ovlivnit predeviim
raciondlnim  objasnénim  problematiky. ~ Sexudlni
problémy v postmenopauze zplisobené nedostatkem
estrogenti by mély byt kauzdlné vyfeSeny substituci
téchto steroidi. Hormonalni substituce vsak fesi
situaci pouze ¢éaste¢né. Problematika se netyka
jenom endokrinni oblasti. Vzdy zasahuje i do sféry
psychosocidlni. V indikovanych ptipadech je nutna
spoluprace s psychologem nebo psychiatrem (Pastor &
Uzel, 2010, s. 268). Podle dat z let 2001 a 2002 mezi
27 000 respondenty ve véku 40-80 let ve 29 zemich
28% muzi a 39% Zen mélo alespori jednu stiznost
na nékterou ze sexudlnich dysfunkci (Camacho & Ortiz,
2005). 68% muzi a 60% zen souhlasilo s uzivanim
podparnych medikamentli pro podporu sexudlni
aktivity ¢i prozitku (tamtéz).

Faktem v3ak je skute¢nost, ze lékafi, na které se
seniofi se svymi zdravotnimi problémy obraceji, mivaji
sklon povaZovat je za asexualni, a proto s nimi ani otazky
spojené se sexualitou ¢asto vilbec nefesi (Friedan, 1995;
Sramkovd, 2013). Nezbytné je proto se do budoucna
zaméfit na vzdélavani |ékafi a o3etfujictho persondlu
z hlediska problematiky sexuality seniorti, a souc¢asné
s tim na vefejné Grovni podpofit tvorbu programu
komplexni gerontologické péce zahrnujici problematiku
sexualniho zdravi v séniu.

Zavérem

Jsme toho ndzoru, Ze v soucasné dobé neexistuji
dostate¢né informace o souvislostech mezi télesnymi
symptomy, hormonalni  substituci, sexudlni
a partnerskou spokojenosti a sexudlnimi aktivitami
u ¢eskych menopauzalnich a post-menopauzalnich Zen
ve véku 45 - 75 let. Partnerskd a sexudlni Zen této vékové
kategorie je dle naseho presvédceni stdle nedostatecné
probddéna, byla by zadouci realizace reprezentativniho

rrSojonxsas
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vyzkumu mezi Ceskymi perimenopauzalnimi
a postmenopauzdlnimi Zenami ve vékovém rozmezi
45 - 75 let. Zadouci by bylo dale ziskani poznatk
o souvislostech mezi télesnymi symptomy, hormonalni
substituci, sexudlni a partnerskou spokojenosti
a sexudlni aktivitou u Zen této vékové skupiny.
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Abstrakt

Problémy s plodnostou majii rastiici trend, pricom ich
priciny sii tak na strane Zeny, ako aj muZa. Vplyvom coraz
dokonalejsich technik asistovanej reprodukcie je problém
infertility u mnohych pdrov ispesne riesitelny, avsak ich
rozvoj umoznil zmenit aj pofiatie plodenia, podla ktorého
uz samotny sexudlny akt nie je nevyhnutny na reprodukciu.
Moderné techniky asistovanej reprodukcie tak vedii k otdzke —
kde je hranica? Cldnok zo psychosocidlneho aspektu rozoberd
problematiku surogdcie, ktord je pravdepodobne najstarsim, a
zdroveri najkontroverznejsim spésobom asistovanej reprodukcie.
Zameriava sa na etickii dilemu surogdtneho materstva, pricom
podrobne diskutuje triddu surogdtneho materstva, ktorii tvorf
surogdtna matka, objedndvajiici pdr a objednané dieta. Prdca
podrobnejsie rozoberd problém biologickej a vztahovej vizby
v surogdtnom procese, motivdciu a osobnostné charakteristiky
surogdtnej matky a objedndvajiicich rodicov. V' odporicaniach
pre prax surogdcie sa ako na doleZiti sicast poukazuje na
odborné poradenstvo z réznych oblastr, pretoZe ide o mimoriadne
zloZity problém.

Kliicové slovd: surogdtne materstvo — surogdtna tridda —
— vztahovd véizba — psychosocidlne aspekty.

Uvod

Problémy s plodnostou v sutcasnej dobe maju
rastdci trend. Coraz viac parov ich riesi spolo¢ne ako
celok, riesi ich pri¢iny, ktoré st tak na strane Zeny,
ako aj muza. Neschopnost pocat ¢i donosit dieta
je zdrojom mnohych negativnych emécii a roéznych
konfliktov, a pre mnohé péry bolestnou skutoénostou.
Infertilita totiz nie je len stav, ale aj vzfah - vztah
medzi muzom/manzelom a Zenou/manzelkou, a tiez
medzi generdciami. Teda pri riedenf infertility nejde iba
o prosty zaujem jednotlivca. Nikdy to neméze byt len
jednosmerna oblast - z hladiska perspektivy je potrebné
venovat pozornost aj defom a ich tizbam, pravam,
bolesti a ich moznému utrpeniu.

Vplyvom ¢oraz dokonalejSich a prepracovanejsich

Summary

Fertility problems have a growing trend, with causes both
on the side of women and on men. Due to increasingly advanced
assisted reproduction techniques, the problem of infertility in
many couples has been successfully solved, but their development
has also made it possible to change the concept of reproduction,
when the sexual act is not anymore necessary for reproduction.
Modern techniques of assisted reproduction thus lead to the
question - where is the limit? From the psychosocial aspect an
article addresses the problem of surrogacy, which is probably
the oldest and most controversial way of assisted reproduction.
It focuses on the ethical dilemma of surrogate motherhood,
discussing in detail the triad of surrogate motherhood, which
consist from the surrogate mother, intended parents and the
resulting child. The paper discusses in more detail the problem of
biological relationship and attachment in the surrogate process,
motivation and personality characteristics of surrogate mothers
and intended parents. In the recommendations on surgeries
practice, an important part of this is the expert counselling from
different fields because it is an extremely complex problem.

Keywords: surrogatne motherhood — surrogate triad —
— attachment — psychosocial aspects.

technik asistovanej reprodukcie sa problém infertility
da u mnohych parov tspesne riedit. Rozvoj technik
asistovanej reprodukcie vdak umoznil zmenit aj poriatie
plodenia, podfa ktorého uz samotny sexudlny akt nie
je nevyhnutnym predpokladom na reprodukciu. A tak
moderné techniky asistovanej reprodukcie zékonite
vedu k otdzke - kde je hranica? Tieto techniky pévodne
rezultovali z disto vedeckého zdujmu o problém
infertility, no v mnohych pripadoch sa postupne stali
predmetom komeréného zdujmu. Jeho najcastejsia
forma sa vadSinou spdja so ziskavanim spermii alebo
oocytov, ¢o eufemisticky ¢asto nazyvame darcovstvo
gamét.

Surogdcia je vari najstarsim a zdroven naj-
kontroverznejsim sposobom asistovanej reprodukcie.
Je to v poslednom case sice castejdie, ale este stdle
vefmi malo diskutovana téma, ktora odbornd aj
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laickdi verejnost nazorovo rozdefuje, a predstavuje
mimoriadne zloZity problém. Do procesu surogécie
totiz vstupuje vefa ludi, a tym aj vela emdcii, tak
sa da logicky predpokladat, Ze sa objavia vidcsie ¢i
mensie taZzkosti. ludskd prirodzenost to stavia pod
tlak, pretoze vo vztahoch vytvdra neistotu, ¢o je
dalekosiahlejsie ako len samotnd tizba po dietati. Aj
napriek tomu, Ze pravny systém v Slovenskej republike
proces surogdcie neupravuje a za matku dietata sa
povazuje vylu¢ne osoba, ktord dieta porodi, predsa len
aj v nasej spoloc¢nosti sa vyskytuju fudia, ktori pri svojej
tizbe po dietati vo velmi sofistikovanej podobe proces
surogdcie podstupili.

Proces, ktory moZe pripominat surogatne
materstvo, siaha uz do obdobia pred Kristom a mézeme
sa o riom do¢itat v Biblii. Konkrétne ide o pribehy zo
Starého zdkona, Prvej knihy Mojzisovej, Genesis 16 -
pribeh Abrahdma a Sarah a jej otrokyne Hagar alebo
Genesis 30 - pribeh Jacoba a Rachel a jej sltazky Bilhy.
Tieto praktiky sa vyuzivali na zachovanie rodu. Rozdiel
bol v8ak v tom, Ze tu neslo o umelé oplodnenie, ale
ndhradné, resp. surogdtne materstvo sa realizovalo
priamo formou pohlavného styku zeny - ndhradne;
matky a muza Zeny, ktorej sa nedarilo otehotniet. (1)
Oba pribehy ilustruji zdroven distorziu rodinnych
vztahov a spolocnosti, ktord vyplynula z porudenia
manzelského puta na to, aby sa prekonala neplodnost
- vykonal sa pohlavny styk s tretou osobou.

Surogdtne (ndhradné) materstvo

Surogacia zahffia dohodu ,,objednavajiceho paru“
(infertilny par) s ,tretou stranou,“ t. z. so Zenou -
surogatnou matkou, ktord zdimerne otehotnie s tym, ze
po porode dieta hned odovzda objednavajicemu paru.

V  procese oplodnenia surogdtnej matky sa
v sucéasnosti pouzivaju bezné techniky asistovanej
reprodukcie ~odber spermii, oocytov, IVF, ET a i. Vefmi
zjednodusene, ide o postup, pri ktorom sa embryo
vzniknuté pomocou IVF transferuje do uteru surogdtnej
matky, ktord ho donosi. Po pérode sa dietata vzda
a odovzda ho objedndvajicemu péaru; od tohto
momentu sa tito stavaju alebo by sa mali stat rodi¢mi
dietata.

Existuju dve formy:

- hostitelskd  surogacia  (gesta¢nda alebo
uplnd), ktora zahfia IVF, ked sa pouzijui gaméty
objedndvajiceho paru a/alebo od darcov a vzniknuté
embryo sa transferuje do uteru surogdtnej matky. Tato
nema geneticky vztah k dietatu;

- priama alebo parcidlna surogacia (tzv.
tradi¢nd), ked sa vyuziva vdcSinou arteficidlna
insemindcia a pouziju sa spermie bud objednavajtceho
otca, alebo spermie darcu a oplodni'sa oocyt surogatne;j
matky, ktord tak ma geneticky vztah s dietatom (2).

Viaceré centra asistovanej reprodukcie v zahranici
uvddzaji, Ze na rieSenie infertility pdru tymto
spoésobom musi byt jednozna¢na medicinska indikacia.
Najcastej3ie ide o Zeny, ktorym bol operac¢ne odstraneny
uterus, alebo o Zeny, ktorym bol diagnostikovany
Mayer-Rokitansky-Kister-Hauserov syndrém. Klinické
miesto surogdcie z tohto pohladu je teda zrejmé.

Od roku 1980 je surogdcia ¢oraz akceptovanejsia,

a to tak na drovni odbornej a indtituciondlnej, ako
aj laickej verejnosti. Akceptuje ju aj FIGO, ktord v r.
2007 stanovila podmienky a odportcania, za ktorych
je realizacia surogdtneho materstva akceptovatelnd,
pricom sa odportca len Gplna surogdcia, a to hlavne
zo psychologickych dévodov. FIGO neakceptuje
komerénd surogaciu. (3) Podobné stanovisko zaujima
aj European Society of Human Reproduction and
Embryology (ESHRE), ktord realiziciu surogacie
akceptuje vyhradne z dévodu $pecifickych medicinskych
indikacii, pri ktorych je povolend iba primerana
ndhrada vydavkov spojenych so surogaciou, resp.
s tehotenstvom. (4) Obidve institlicie zdoéraziuju, ze
surogatne materstvo nema byt zaloZené na finanénom
zdklade, ale predovietkym na zaklade ochoty a vole
pomoct infertilngym parom, pricom prave komerénu
surogaciu povazuju za problém, pretoze v podstate ide
o ,obchod s fudskym telom®. Relativne akceptovand
je tzv. altruistickd surogdcia, ked’ infertilnému péru
pombze napr. blizka pribuzna z ¢isto altruistickych
dévodov.

Etickd dilema

Surogdtne materstvo nevyhnutne v sebe zahfria
rozne etické dilemy, pretoze objedndvajice pdéry
vyhfadaji  Zenu (potencidlnu surogatnu matku)
na to, aby pre nich pocala, vynosila a porodila dieta,
a to zvyéajne za finanénd kompenzdciu, minimélne
za naklady suvisiace s tehotenstvom, ¢&i za usly
zisk sdvisiaci s absenciou v zamestnani z dévodov
tehotenstva a poérodu. Surogdtna matka zas sama
nevedome neotehotnie - nech uz st dévody akékolvek;
pocne zdmerne, a to s imyslom vzdat sa dietata, a nie
kvoli tomu, Ze si dieta ponechd ako stcast svojej rodiny.

Podla krestanskych bioetikov je etickd iba tzv.
zédchrannd surogdcia (rescue surrogacy), ked surogdtna
matka poskytne svoj uterus na zachranu embrya
vzniknutého cestou IVF, ktoré bolo zmrazené a je
predurcené na likvidaciu. Zachrana nevinného dietata
je z tohto aspektu moralne ospravedInitefna. (2)

Navyse, eticky problém tu predstavuje aj otdzka
rieSenia  akychkolvek  pripadnych zdravotnych
problémov suvisiacich s tehotenstvom a p6rodom
surogdtnej matky a objednaného dietata, najma tych,
ktoré koncia fatdlne.

Tridda surogdtneho materstva

Pri rieSeni problémov surogdcie je nevyhnutné mat
na zreteli potencialitu psycho-socidlnych problémov,
ktoré pramenia zo vzniknutej triddy pri procese
surogdcie: (a) surogatna matka (alebo pér) vzdavajica
sa dietata pocas tehotenstva alebo kratko po porode,
(b) objednavajica matka (alebo pdr) prijimajdca
»objednané“ dieta, (c) objednané dieta.

Surogdtne materstvo a akt ,objednaného“
rodicovstva je situdcia, v ktorej v kone¢nom doésledku
moze viac ludi poziadat o uznanie rodi¢ovstva vo
vztahu k objednanému dietatu - objednavajuci rodicia,
genetickd matka a otec a surogdtna matka a otec. Van
den Akker (5) uvadza az devat teoreticky moznych
kombinacii pre potomkov, ktori vzisli z procesu
surogacie, kde je gestdcia vo vietkych pripadoch
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v spojitosti so surogdtnou matkou. Vari najhorsi
scendar predstavuje kombindcia, ked embryo vzniknuté
oplodnenim  darcovského  oocytu  darcovskymi
spermiami vynosi surogdtna matka, a narodené, t. z.
objednané dieta, sa odovzdd objednavajlicemu paru.
V tomto pripade nie je fahké jednoznacne urcit rodica.
Nech ma v3ak scendr akuikolvek kombindciu, je vefky
predpoklad, Ze to mdze sposobit znacné psychické
i socidlne neistoty v krdtkodobom i v dlhodobom
¢asovom horizonte vietkym zicastnenym jedincom
vratane vyslednych deti.

Tato skutoénost navySe fragmentuje reprodukénd
funkciu manzelstva, resp. partnerského spolutzitia,
najma na tieto dosledky:

- oddeluje sex od reprodukcie,
- oddeluje materstvo/rodi¢ovstvo od tehotenstva a
- v kone¢nom désledku rozdefuje jednotu paru

v Ucasti 3. osoby v rdmci potencidlnych rodinnych

vztahov.

Novou realitou je aj to, Ze sti¢asné zdkony a vacsina
kultdrnych hodnét definuju rodi¢ovstvo a rodinu skor
v biologickych ako v socidlnych terminoch, ¢o logicky
prispieva k tplnej preferencii medicinskych intervencif
priliecbe infertility v infertiinej populdcii. Avsak
vieobecné diskurzy o materstve a otcovstve vynechavaju
vyznamné biologické fakty, ako je to vidiet napr. (a)
v absencii heterosexudlneho sexu pri vzniku tehotenstva
pomocou technik asistovanej reprodukcie, ¢&i (b)
v absencii gestacie a pérodu v rodicovstve pri gestacnej
surogdcii. V tychto pripadoch sa objedndvajtci rodicia
zacali povaZzovatza skutoénych rodi¢ov ,objednaného,”
resp. vysledného dietata, a to aj napriek tomu, Ze
biologické komponenty tu nie si kompletné alebo nie
st vobec zastipené. A naopak, surogatna matka samu
seba nepovazuje za skutoént matku, aj ked' v pravnej,
biologickej ¢i genetickej terminoldgii riou je. (5)

Surogdcia vs. adopcia

V dnesnej dobe, ked subfertilnej alebo infertilnej
populdcii je relativne dostupna moznost tiplného alebo
¢iasto¢ného biologického potomstva, sa smerovanie
k adopcii javi ako poslednd eventualita.

Van den Akker (5) na zdklade viacerych 3tudii
uvadza aj 3pirdlu preferencii od prirodzeného pocatia
v iplnom genetickom vztahu s vynosenym a porodenym
dietatom, az po adopciu bez Ziadnej genetickej
a biologickej vdazby. Na prvom mieste preferencii je
prirodzené pocatie, nasleduje asistovand reprodukcia
(AR) pri Gplnom genetickom vzfahu a gestacii, AR
pri ¢iasto¢nom genetickom vztahu a gestdcii, AR pri
tplnom genetickom vztahu, ale Ziadnej gestacii, AR
pri ziadnom genetickom vzfahu a Ziadnej gestécii,
a az na poslednom mieste je adopcia. Tento fakt je
mozné vysvetlit odlisnostou cielov pri AR a pri adopcii.
Pri liecbe alebo rieSeni infertility je ciefom ziskat
tehotenstvo alebo dieta pre infertilnych rodicov, aviak
pri adopcii je ciefom ziskat rodinu pre dieta.

Biologickd viizba matka — plod a vztahovd viizba

(tzv. attachment)

Pocas gravidity sa medzi matkou a plodom v jej
maternici vytvaraji vyznamné biologické vézby. Jeden

z najspecifickejsich prikladov vyznamu tejto vizby
prameni z poznania materno-fetdlnej fyzioldgie.

Napriklad hormén oxytocin hra krucidlnu dlohu
pri zintenziviiovani reakcii gravidnej Zeny v zhode s jej
prirodzenymi materskymi instinktmi, pretoze o. i. jeho
vyplavovanie ovplyvriuje aj budiice materské spravanie.
Z tohto dévodu vyvstdva obava, Ze u surogdtnej matky
sa vytvori takd pevnd emociondlna vdzba na plod,
Ze jej separacia od novorodenca po jeho odovzdani
objedndvajdcim rodi¢om mdze byt velmi ndro¢nd. Je tu
teda vysoké riziko popérodnej depresie. Toto riziko je
umocnené aj pocitmi viny alebo hnevu, a tiez moznym
odmietavym postojom socidlneho okolia surogdtnej
matky.

Je tu tiez predpoklad, Ze surogatna matka
bude pocas bezproblémového tehotenstva (aj ked
v surogdtnom usporiadanf) Zit sexudlnym Zivotom so
svojim partnerom. A prave surogdtne usporiadanie
moze viest k vyraznému intrapsychickému konfliktu
najmd surogdtnej matky. Oxytocin je totiz jednym
z vyraznych zdrojov tizby po maznani a dotykani
(pricom Zena cakd ,cudzie“ dieta), taktiez sa jeho
hladina zvySuje pri orgazme a mé na svedomfi kontrakcie
maternice, ¢o moéze byt problémom napr. v pripadoch
komerénej surogdcie, ked na zdklade kontraktu
surogatna matka musi dodrziavat stanovené reguly,
aby sa zminimalizovalo riziko ohrozenia tehotenstva.

Novorodenec je sice tiplne odkazany na starostlivost
zo strany druhej osoby, aviak je biologicky vybaveny,
rovnako ako jeho matka, réznymi mechanizmami,
hlavne neuroendokrinnymi, ktoré by mu mali zaistit
nielen prezitie, ale aj laskyplni pozornost. Kontakt
s matkou sa niekolkondsobne posilfiuje dotykom pier
novorodenca z prsnej bradavky matky, pri¢om tento
mechanizmus je zodpovedny za blizkost a pevnost
vztahu medzi matkou a dietatom uz v prvych hodindch
adnioch po pérode, ¢osazaspektuvyvinovej psycholdgie
oznacuje ako ,priputavajtica vizba“ (attachment). Cim
dlhsie tento kontakt trvd, tym silnejSie sa tato védzba
upeviiuje.

Pri porudenf( procesov pripttavajlicej vazby u dietata
stipa hladina kortizolu, ¢o sa méze nepriaznivo odrazit
tak na aktudlnom stave, ako aj na dalSom vyvine jedinca,
pretoze moze dojst k chronickym, a niekedy nezvratnym
zmenam vo funkcii i $truktire mozgu. Psychiatri potom
spdtne zistuji naruSenie priputavajlicej vazby pri
mnohych psychickych poruchach, najma pri poruchach
osobnosti, pochopitefne, aj s dosahom na partnersky
a sexualny Zivot takychto jedincov.

Je tiez zndme, Ze u Zien sa pocas tehotenstva
vyvinie rézny stuper vztahovej vizby k svojmu plodu,
o sa taktiez prendsa na dieta po poérode. Prenatalnu
vztahovu vdzbu ovplyvuji viaceré faktory, ako je napr.
aj vek matky alebo jej postoje k tehotenstvu, ktoré su
pravdepodobne tiez dolezité pre vysvetlenie schopnosti
surogatnej matky odovzdat diefa po porode
objednavajicim rodicom. Niektoré 3Stidie poukazali
na to, ze surogatne matky maju mensiu vztahovt vazbu
na plod a mensiu vizbu na dieta po pérode, pretoze s
si vedomé toho, Ze dieta nevynosia sebe, ale inej Zene.
Aako uzbolo vyssie spomenuté, nedostatoénd vztahova
vdzba méze byt prameriom réznych problémov.
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Podla viacerych 3tudii surogdtne matky su
najcastejSie vo veku 25 rokov a starSie, a vacsinou
sa povaZuju za Zzeny, ktoré uz svoju rodinu maju
skompletizovand.

Surogdtna matka — motivdcia, osobnostné charak-
teristiky, rizikd

Niekolko menej konzistentnych 3tidii poukazuje
na to, Ze zo strany surogatnych matiek dominuju
altruistické motivy (,dat dar Zivota“), iné 3tidie zas
poukazuji na komerény aspekt alebo iné egocentrické
motivy, ako napr. zvy3enie sebalcty a sebavedomia,
pozitivny sebarozvoj, vykonanie dobrého skutku alebo
vykonanie 3pecidlneho skutku kvoli zazitku dspechu.
Vacsinou viak surogdtne matky udavaju také motivy
pre surogdciu, ktoré reflektuji tradi¢né kultirne
akceptované ndzory na reprodukciu, materstvo
a rodinu. Vyskytuju sa v3ak aj také Zeny, ktoré sa stali
surogatnymi matkami s cieflom prekonat hranicu
tradi¢nej Zenskej roly tym, Ze nie¢o vyznamné urobia
v tomto smere pre par, ktory ma problém.

Ekonomicky prijem rodin surogdtnych matiek
je zvylajne nizs8i a zvdcsa existuji vyznamné rozdiely
v prijmoch a v socidlnej triede medzi surogdtnymi
a objedndvajicimi rodi¢émi, v ¢om by mohol byt
potencidl pre zneuzivanie, & aZ vykoristovanie
ekonomicky slab3ej strany.

Aj osobnostné ¢&rty surogatnych matiek boli
predmetom zdujmu. Kedze v3ak taktiez ilo
o nekonzistentné tdaje, opatrne mozno konstatovat,
Ze surogdtne matky st zvdésa v normdlnom rozmedzi
osobnostnych charakteristtk a mézu medzi nimi
byt nezavislejsie myslitefky, ktoré sd menej viazané
tradi¢nymi moralnymi hodnotami.

Cicarelli et al. (10) uvadzaju, Zze Zeny sa
konzistentne vyjadruji o vyvijajicom sa plode skor
ako o dietati objednavajiceho paru nez ako o svojom
vlastnom dietati, a v porovnani s inymi tehotnymi
Zenami preukazuji slabiu vzfahovi vazbu k plodu
pocas tehotenstva. A tak najma kvalita vztahu
s objednavajicim parom je to, ¢o znacne determinuje
satisfakciu  surogatnej matky so svojim stavom.
Dalej poukazujd na to, Ze vztah s parom je primarne
vztahom s objedndvajlicou matkou. Tehotenstvo je
definované ako Zenskd rola, a v pripade surogécie
vacsinou dve Zeny zdielaju svoje zdzitky a udalosti
spojené s graviditou, a tak si ¢asto vytvoria silnt vizbu.
S nespokojnostou vo vztahu k surogdtnemu materstvu
st spojené nenaplnené ocakavania surogatnej matky
ohfadom miery blizkosti s objedndvajicim parom,
ktoré sa mozu objavit kedykofvek - v inicidlnych
fdzach surogacie, v priebehu tehotenstva, ale aj viac
rokov po porode. Interakcia objedndvajiceho paru so
surogatnou matkou sa javi ako vefmi délezity faktor.
V pripade, Ze surogdtna matka moéZe vidiet a drzat
dieta, a ked citi, Ze sa s rfiou zaobchddza s respektom,
miera jej spokojnosti je vysokd. Mensina surogdatnych
matiek vSak so surogdciou spokojnd nie je, pretoze
miera kontaktov s objedndvajicim parom sa redukuje.
Surogacia je zvlast znicujica pre surogatnu matku
vtedy, ked' ju objedndvajtci par po ¢ase opusti.

Profesiondlna podpora a intervencia, vratane

terapie, pred a v priebehu procesu surogacie moze
maximalizovat mieru spokojnosti a vyrovnanosti
surogatnych matiek.

Objedndvajiici rodicia — motivdcia, charakteristika

Vieobecne plati, Ze objednavajici rodicia
predpokladaji tazkosti stvisiace s hfadanim informéacii
o potencidlnej surogatnej matke, a tiez v poskytovani
informdcii surogatnej matke o sebe. Tiez niektorf
poukazuji na rozpaky stvisiace z udrziavania kontaktu
so surogdtnou matkou, a to najma u objedndvajiceho
otca. Vadsina  objedndvajicich  rodicov  zila
v manzelstve, bola bielej rasy a mala vy33i vzdelanostny
a socioekonomicky status. (10)

Objednavajiice matky v porovnani so surogatnymi
matkami mali tendenciu byt starSie, a vacSinou
mali  pozoruhodnej$iu  gynekologicko-pérodnickou
anamnézu. Hlavnou motivdciou pre ne bolo to, zZe
surogdcia bola pre nich jediny mozny spdsob, ako mat
vlastné dieta, lebo iné spdsoby zlyhali. Nemali viak
potrebu zdévodriovat svoje rozhodnutie. Vypovede
mnohych objedndvajicich matiek ukazali, Ze vacsina
mala v umysle povedat svojmu dietatu uz v ranom
veku, ako bolo pocaté a vynosené, aviak matky
mali problém, akym spdsobom to diefatu povedat.
Otvorenost o koncepcii, tehotenstve a genetickom
povode md aj praktické dévody, a to aj preto, Ze pre
mnohé objedndvajice matky je nemozné skryt pravdu
o dietati z procesu surogacie v ich socidlnom prostredi,
lebo neboli gravidné. (5)

Pri rozhodovani sa pédru podstipit surogaciu bolo
pre vacésinu pdrov primarnou motivaciou biologické
pribuzenstvo. Avsak proces surogdcie prekracuje
akceptované kultirne normy, ¢o si od mnohych
objednavajucich parov vyzaduje na rieSenie problémov
stvisiacich so surogaciou rozne stratégie redukujtce
kognitivnu  disonanciu.  Najma pri  surogdcii
s arteficidlnou insemindciou otcovia ¢asto pocituji
diskomfort a rozpaky z toho, Ze ind Zena nez jeho
manzelka je matkou dietata. (10) Tiez modze byt
problémom aj fakt, Ze pri arteficidlnej insemindcii m6zu
byt v pripade aj muzského faktora neplodnosti pouzité
spermie darcu, ¢o mébZe vyrazne narudit sexudlne
sebavedomie muza a narusit tak daldie partnerské
fungovanie paru.

Na zaklade vy3sie uvedeného je mozné konstatovat,
Zenormalna populdcia, t. z. nieinfertilnd, nema potrebu
redefinovat si koncept rodicovstva, a preto sa snazi
ostat v stave rovnovahy medzi svojimi presvedéeniami
(zvacsatradi¢nymi) a svojim spravanim. Z toho prameni
vo vieobecnosti zvd¢3a negativny alebo ambivalentny
postoj k surogacii. Infertilné pary sa pre reprodukciu
s pomocou tretej strany zvdc¢sa nerozhodnd hned),
ale aZ po znaénych tvahach, ako takato rodina bude
fungovat, ¢o je psychicky mimoriadne naroény proces.

Surogdtne potomstvo

Doposial nie st zndme Zziadne Stidie skimajuice
kognitivny a socidlny vyvin deti narodenych ako
rezultdt surogdcie, no neexistuji ani Ziadne
porovnatelné paralely. Adopcia vhodnym porovnanim
pravdepodobne nie je, pretoZe adoptované deti nemaju
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Ziadne genetické spojenie ani s jednym rodicom,
a zaroven, adopcia je socidlne ovefa prijatefnejsi ake,
ktory nenarisa Ziadne socialne normy.

Ur¢itym limitovanym porovnanim mozu byt
niektoré Studie, ktoré skimaju kognitivny a socidlny
vyvin deti pocatych prostrednictvom inych technik AR,
a to najma 3tddie deti pocatych prostrednictvom IVF,
a namd s darovanymi oocytmi. Prehlad dostupnej
literatiry naznacuje, Ze deti po IVF vo vyvinovych
stadiach od najutlejsieho veku do adolescencie skéruju
vyssie v socidlnych a komunikaénych zrué¢nostiach.(10)

Zékladnou otazkou pre vietky typy technik AR,
najma tych, ktoré zahfriaju tretiu stranu, je, Ze ¢i a kedy
povedat dietatu o jeho pbvode.

Rizikd v sdvislosti s budicnostou surogdtnych
deti st v rovine predpokladov. Je potrebné vychadzat
premisy, Ze pravo na dieta by nemalo byt na tkor prav
dietata. Problémom méze byt prilis silnd alebo, naopak,
slabd vdzba na eSte nenarodené dieta. TieZ je potrebné
pamatat na mozny rozpor v mordlnych pohfadoch
- napr. pri zisteni vrodenej vyvojovej chyby u plodu -
objednavajuici par uz takéto dieta nechce a u surogatnej
matky je proti jej presvedceniu podstipit umelé
prerusenie tehotenstva. Svoje vyznamné zastlpenie tu
mozu mat aj nenaplnené ocakdvania a rézne sklamania,
ked dieta nenapreduje podla predstav objednavajtcich
rodi¢ov a velkym rizikom je aj fakt, Zze v pripadoch
komerénej surogécie je dieta v podstate ,komoditou®.
Socidlne, psychologické a pravne komplikdcie sa
priamo Umerne zvy3uji so zvysujicim sa poctom ludi,
ktori sa snaZia poc¢at pomocou tretej strany.

Stav surogdciev SR a CR,vEUa v niektorych vybranych
Stdtoch mimo EU

Problematika surogatneho materstva je legislativne
osetrendv roznych statoch rézne. Pokial ide o Slovensku
republiku, v zmysle § 82 Zdkona o rodine (Zakon
¢.36/2005) ods.1 uvddza, Zze matkou dietata je vylu¢ne
Zena, ktora dieta porodila. Zdkon o rodine nepriamo
vylucuje moznosti nahradného materstva v ods. 2
uvedeného ustanovenia, kde stanovuje, Ze dohody
a zmluvy, ktoré su v rozpore so zdsadou ,matkou je
Zena, ktora dieta porodila,” st neplatné. A kedze pri
surogdtnom materstve sa uplatiiuje dohoda medzi
objednavajicim parom a surogatnou matkou, Ze dieta,
ktoré surogdtna matka vynosi, sa narodenim stdva
diefatom objedndvajiceho paru, ta je viak v nasich
podmienkach neplatna. (6)

V Ceskej republike novy Obcansky zakonik v §
804 uvadza, Ze osvojenie je vylicené medzi osobami
pribuznymi v priamej linii a sirodencami. To neplatf
v pripade ndhradného materstva. Toto je viak jedind
zmienka o ndhradnom materstve v tomto predpise
a sucasne jedind v aktudlne platnej legislative.
Dovodovd sprava k novému Obcianskemu zdkonniku
uvadza iba to, Ze ide o situdciu, kedy sa dieta narodi
Zene, ktora nie je jeho biologickou matkou. Nadalej
viak bude platit zdsada, Zze matkou dietata je Zena,
ktord dieta porodila. Vztahy medzi biologickou matkou
a diefatom sa mo6zZu upravit cestou osvojenia. Sticasna
pravna Uprava uzatvorenie zmluvy, ktorej predmetom

by bolo ndhradné materstvo, neumozriuje. (7)

Z komparativnej Stidie, ktord sa venovala surogacii
v ¢&lenskych gtatoch EU a ktord v r. 2013 vydal Vybor
pre pravne zélezitosti Eurépskeho parlamentu, vyplyva,
Ze surogdtne materstvo, a to len v nekomerénej
forme, je povolené vo Velkej Britanii, v Holandsku,
Belgicku, Grécku a v Ddnsku. V Nemecku, Franctzsku,
Taliansku, Rakusku, Portugalsku, §panie|sku a Svédsku
je surogédcia zakazand. (8) V ostatnych krajindch
surogatne materstvo legislativa taxativne neriesi.

Zvlastne postavenie maju niektoré $taty mimo EU,
napr. Ukrajina, ktord ma legislativne o3etrené nahradné
materstvo bez obmedzenia na altruistickd formu, ¢o
niektoré kliniky reprodukénej mediciny vyuZzivajd v rdmci
svojej propagacie. Nahradnym matkam na Ukrajine sa
moze oficidlne zaplatit odmena aj nad ramec beznych
vydavkov suvisiacich s tehotenstvom. Tym v3ak vznika
priestor, v analdgii so sexudlnym turizmom, pre rozvoj
tzv. reprodukéného turizmu. (9)

Z mimoeurdpskych Statov sa intenzivne diskutuje
o cezhranicnej surogdcii, hlavne v suvislosti s Indiou
a jej klinikami reprodukénej mediciny, ktoré pontkaju
nizku cenovu uroven, ale tiez o komfortnom servise
pre buducich rodicov, obvykle z USA, ale aj z Eurdpy.
V USA je surogatne materstvo vo vacsine federdlnych
Stdtov povolené vratane komercnej formy, kde existuju
aj agentlry vytvdrajice databdzu potencidlnych
ndhradnych matiek. Ndhradné materstvo sa tak
ynormalizuje“ ako sicast pontkanych moznosti
asistovanej reprodukcie, surogétne matky sa zdruzuju
kvoli vzdjomnej pomoci a podpore a zdielaji vzdjomne
zdiefaju svoje pribehy. (9) Komercna surogécia funguje
aj v Rusku, Cine, Izraeli, Thajsku, Irdne, Argentine, JAR,
Guatemale, Gruzinsku, Bielorusku, ¢ v Kazachstane.

Zial, existuje predpoklad, Ze ¢&m je v tej-
ktorej krajine pocetnejSia vrstva nizkoprijmového
obyvatelstva, tym viac hrozi vacsie nebezpecenstvo, Ze
surogdtne materstvo sa stane predmetom obchodu
a komeréného zneutzitia.

Zaver

Koncept surogdtneho materstva predstavuje
potencidlnu moznost pomoci niektorym neplodnym
parom. Surogdtne materstvo je pre infertiiné pary
¢asto poslednou moznostou volby. Stdle v3ak
ostdva vela nepoznaného, ¢o si vyZzaduje zvySenu
pozornost vietkych zicastnenych v procese surogécie
a dostatoént mordélnu integritu profesionalov, ktori su
do tohto procesu zapojeni. Surogacia prestavuje vefku
psychickd zitaz a vyzaduje si velkd emociondlnu silu
a fyzickd obetavost.

V odportcéaniach pre prax surogicie sa ako
na dolezitd sucast poukazuje na odborné poradenstvo
nielen z oblasti mediciny, ale aj z oblasti psychologickej,
socialnej, vratane sexudlneho Zivota, a v neposlednom
rade aj pravnej.

Bez ohfadu na vlastny ndzor by sa tdto forma
pomoci neplodnym parom mala akceptovat ako
pomerne nova socidlna realita, pretoze kolektivna
zaujatost ¢i predsudky st pre prax skor prekazkou.
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Sexudlni Zivot a reprodukeni potencidl Zen
s Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauserovym
syndromem (MRKHS) po operativhim

vytvoi‘em' neovagl'ny

Zlatko Pastor "% 3, Marta Novdckovd ', Roman Chmel
" Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

? Sexuologicky vistav 1. LF UK a VFN, Praha
3 Ndrodni tistav dusevniho zdravi, Klecany

Souhrn

Cldnek predklddd vysledky vyzkumu kvality sexudlniho
Zivota 42 Zen se syndromem MRKHS (vrozend ageneze délohy
a pochvy) po operativnim vytvofeni neovaginy. Srovndvd
psychosexudlni  funkce probandek s kontrolni  skupinou
zdravych Zen prostiednictvim standardizovanych dotaznikii
(index Zenskych sexudlnich funkci - FSFI; revidovany index
Zenského sexudlniho stresu — FSDS-R; dotaznik spokojenosti
se svym genitdlem - FGSIS). Vijzkum hodnoti postoj pacientek
a jejich partnerii k riiznym moznostem rodicovstvi. Zkoumd
Jejich zdjem o transplantaci délohy od Zivé nebo kadavernozni
ddrkyné. Viyjzkum slouzil k vybéru potenciondlnich recipientek
k provedenf této experimentdlni operace.

Kli¢ovd slova: Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauseriiv syndrom —
—vaginoplastika podle Vecchiettiho — neovagina — transplantace
délohy.

Uvod

MRKHS je charakterizovany agenezi délohy a vaginy
a muzZe byt spojen s renalnimi, skeletdlnimi, sluchovymi
a srde¢nimi malformacemi. Jeho prevalence se odhaduje
pfiblizné na 1: 4 000-5 000 narozenych Zen [1]. Vychazi
z vyvojového postizeni neznamé etiologie v dolnich
strukturdch Millerovych vyvodl béhem organogeneze.
Nebyla zjisténa 7adnd jasnd genetickd pFicina tohoto
syndromu [2]. V nékterych ptipadech v3ak dochazi
k vyskytu MRKHS v $irsim p¥ibuzenstvu [3,4]. Syndrom je
vétinou diagnostikovan az u postpubertdlnich divek jako
primarni amenorea. Jejich fenotyp je jednoznaéné Zensky,
zevn( genitdl je normdlné vyvinuty a nevykazuje zadné
odchylky, a proto se pred vékem menarche na tuto poruchu
obvykle nepomysli [5]. Tyto Zeny maji Zensky karyotyp,
normalni sekundarni pohlavni znaky, fyziologické

Abstract

The article presents the results of the research on the quality
of sex life of 42 women with MRKHS syndrome (congenital
uterine and vaginal agenesis) following the operative creation of
neovagina. It compares the psychosexual function of the probands
with the control group of healthy women through standardized
questionnaires (the FSFI index, the revised FSDS-R, the FGSIS).
The research evaluates the attitude of the patients and their
partners to the different possibilities of parenthood. Their
interest in uterine transplation from either living or deceased
donor is examined. The research served us to select potential
recipients for performing this experimental operation.

Keywords: Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome —
— Vecchietti‘s vaginoplasty — neovagina — uterine transplantation.

endokrinni funkce, bifézicky ovaridlni cyklus a Zenskou
psychosexudlni identifikaci [6]. MRKHS zdsadnim
zplsobem omezuje sexualnizivotaznemoZziuje pFirozenou
reprodukci. Vagindlni agenezi Ize |é¢it konzervativnimi
dilata¢nimi metodami nebo chirurgicky [7]. Chirurgické
fesenf vaginalni ageneze rozdélujeme do t¥ kategorif [8].
Jednd o Williamsovu vulvovaginoplastiku, pfi niz se vytvari
vagina sesitim velkych labifi do tzv. perinedlniho vaku [9].
Druhou mozZnosti je provedeni Vecchiettiho operace,
kterd spociva ve formovani neovaginy postupnou trakci
fantomu ve tvaru velké olivy. Fantom se umisti do oblasti
rektovagindlniho septa a je vytahovan kranidlnim
smérem za vlakna, kterd jsou ze suprapubické oblasti
bficha laparoskopicky transabdomindlné vyvedena
na perineum. Po deseti dnech pomalého navijeni olivy
kranidlnim smérem na trakéni mechanismus se vytvofi
zhruba 8-10cm dlouha funkéni vagina, ktera se nasledné
epitealizuje [10,11]. Ostatni metody zahrnujici tvorbu
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neovaginy v oblasti rektovesikdlniho prostoru implantaci
rbznych typl tkdni, jako je kiZze (McIndoe technika),
peritoneum (Davydovova procedura) nebo stieva [8, 12,
13]. Konzervativni (nechirurgické) dilata¢ni metody jsou
zaloZené na dlouhodobém (nékolik mésici) postupném
prohlubovanim oblasti rektovaginalniho septa rliznymi
mechanickymi pomackami. Nechirurgické techniky mayji
sice méné komplikaci, ale vyzaduji dlouhodobou spolupraci
pacientl a velkou trpélivost. Jejich vysledkem je vytvoreni
pouze mélkého neepitelizovaného ,vyhloubeni“ v misté
primarné neexistujici funkéni vaginy. Idedlni rekonstrukce
vaginy by méla byt bezpecna, efektivni, jednoducha,
minimalné invazivni, rychle proveditelnd a méla by vytvotit
funkéni pochvu pokrytou nekeratinizovanym skvaméznim
epitelem. [14-16]. Dosavadni studie hodnotily efekt
provedené operace predevsim podle morfologickych
kritérii (délka a prostornost pochvy), ale malokteré
prace se tykaji subjektivnich pocitl respondentek
a ostatnich psychosexudlnich aspektdi [17,18-22]. Efekt
operace na kvalitu sexualniho Zivota vi3ak nespocivd
pouze ve vytvofeni vaginy a umoznéni koitu, ale je silné
ovlivnén  psychogennimi  konsekvencemi zékladniho
onemocnéni. Vnimani intimniho Zivota téchto Zen je
silné modifikovano jejich absolutnim déloznim faktorem
sterility, narusenou percepci fyzické integrity vlastniho téla
a obavou ze ztraty partnera kvili jeho touze po vlastnim
ditéti [23-25]. V soucasnosti mohou Zeny s aplazii délohy
realizovat matefstvi formou adopce nebo osvojeni, ale
také metodami asistované reprodukce a nahradniho
matestvi, pfi némz jim jina Zena ve své déloze ,odnosi“
a porodi dité, které bylo pocato z gamet Zeny s MRKHS
a jejiho partnera. Od roku 2014, kdy ve Svédsku probghl
porod prvniho ditéte po transplantaci délohy (UTx), se
Zendm naskytla moznost otéhotnét i porodit biologicky
vlastni dité. UTx s sebou pFinasi sice mnoho etickych,
nabozenskych, ideovych i ekonomickych kontroverzi
a je stdle povazovdna za experimentalni operaci, ale
zenam s MRKHS dévé 3anci k feseni jejich reprodukce.
Cilem nasi studie bylo vy3etfit kvalitu sexudlniho Zivota
Zen po vytvoreni neovaginy, posoudit jejich reprodukéni
potencidl a urcit jejich postoje k rliznym moznostem
reprodukce. Vyzkum slouzil také k vybéru vhodnych
kandidatek pro pldnovanou UTx, kterd se uskutecnila
v dubnu 2016.

Metodika a charakteristika souboru

Od roku 2004 do roku 2013 bylo na nasi
gynekologické klinice operovano 102 pacientek s MRKHS
pomoci laparoskopicky asistované vaginoplastiky podle
Vecchiettiho. Korespondencné jsme vyzvali 95 pacientek
ke kontrole po provedené operaci a pozidali je o Gcast
ve studii. Na pozvani odpovédélo padesat Zen a 42 jich
pfislo na vySetfeni. VSechny probandky absolvovaly
strukturovany pohovor, ktery zahrnoval relevantni
anamnestické tdaje a obecnou charakteristiku jejich
sexudlniho Zivota. Zeny byly gynekologicky vysetreny.
Vaginalni délka byla méfena jako vzdalenost od zadni
komisury pochvy k nejnizsi ¢asti jejiho zakonceni pomoci
centimetrové 3kdly nakreslené na prsté vySetfujiciho
lékafe [26, 27]. Vaginalni prostornost byla posouzena
podle poctu vlozenych prstd. Ultrazvukové vySetieni bylo
zaméFené na velikost a strukturu vaje¢niki a zhodnoceni

jejich folikularni aktivity. Hormonalni testy hodnotily
hladiny estradiolu, progesteronu, folikuly stimulujiciho
a luteiniza¢niho hormonu. Viechny Zeny byly geneticky
vySetfeny, vcetné stanoveni jejich karyotypu. Vyplnily
dotaznik charakterizujici jejich sexudlni aktivity ve vztahu
k provedené operaci (prvni koitus po operaci, koitalnf
frekvence, délka soucasného sexudlniho vztahu, celkovy
pocet sexudlnich partnerli, frekvence masturbace,
dosahovani orgasmu, spokojenost se sexudlnim Zivotem,
vyznam sexu v jejich Zivoté). VSechny pacientky vyplnily
standardizované mezindrodni dotazniky FSDS-R, FSFI
a FGSIS [28, 29]. P¥i celkovém hodnoceni FSFI [30] jsme
pouzili obvyklou mezni hodnotu 26, 5. Nizsi hodnoty
naznacuji moznou sexudlni dysfunkci. Mezni hodnota
pro dotaznik FSDS-R byla 11 [28,29]. U dotazniku
FGSIS jsme skére pod 7 povazovali za projev negativniho
vztahu k vlastnimu genitdlu. Partnefi probandek
odpovédéli na otdzky tykajici se jejich soucasného vztahu,
celkového poctu sexudlnich partnerek, spokojenosti
se soucasnym sexudlnim Zivotem a preferovanych
zplsobech rodicovstvi. Kontrolni skupina zahrnovala 45
dospélych, sexudlné aktivnich bezdétnych Zen uzivajicich
hormondlni antikoncepci, které mély pravidelny sexualni
Zivot a nestézovaly si na zddnou sexudlni dysfunkci.
Kontrolni subjekty podstoupily stejné testy a vyplnily
stejné dotazniky. Statistickd analyza vysledkd byla
provedena pomoci softwaru SPSS verze 11.0 (SPSS
Inc., Chicago, IL, USA). Hodnoty p mensi nez 0,05
byly povaZzovény za vyznamné. Proménné, které nebyly
normalné distribuovany (Shapiro-Wilkav test P < 0,05),
byly analyzovany Wilcoxon-Mann-Whitney hodnotovym
souctem.

Vysledky

Primérny vék 42 pacientek s MRKHS byl 25,8 +
4,3 (17-38) let. Primérna doba od rekonstrukce vaginy
pomoci laparoskopicky asistované vaginoplastiky podle
Vecchiettiho byla 4,6 + 2,2 (1-10) let a prvni koitus mély
pacientky v praiméru 4,3 + 1,4 (3-11) mésict po operaci.
Nezaznamenali jsme Zadné pooperaéni komplikace,
vaginalni striktury, zjizveni nebo jiné anatomickych
nepravidelnosti.  Pacientky nezaznamenaly znamky
patologického vagindlniho fluoru, diskomfortu, suchosti
nebo infekce. VSechny mély normdlni sekundarni
sexudlni znaky a karyotyp 46, XX. MRKHS byl spojen
s abnormalitami ledvin u 3esti pacientek (14 %),
skeletdlntho systému v jednom piipadé (2 %), srdce
a sluchového systému také v jednom piipadé (2 %).
Jedna pacientka trpéla mirnym Chargeovym syndromem
(2 %). Cty¥icet Gcastnic vyzkumu (98%) mélo stabilni
vztah v priméru 4,6 + 1,9 (1-10) let se stdlym sexudlnim
partnerem. Kontrolni skupina se skladala ze 45 sexudlné
aktivnich Zen s dlouhodobymi partnery. Jejich pramérny
vék byl 26,3 + 4,1 (18-38) let. Primérna délka neovaginy
byla 7,0 + 9,6cm (5,5-9,0) a byla vyrazné kratsi nez
primérnd délka pochvy Zen z kontrolni skupiny (9,3 + 2,5
[9-11,5] cm). Zeny z kontrolni skupiny mély také vyrazng
delsi prmérnou celkovou délku svého sexudlniho Zivota
(5,4 + 1,6 roki). Délka sou¢asného sexudlniho vztahu byla
ve skupiné operovanych Zen vyrazné delsi (4,6 + 1,9 rokd)
ve srovnani s kontrolni skupinou (3,6 + 2,5 roku). Koitalnf
frekvence se v obou skupinach vyznamné neligila. Zeny
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s neovaginou udavaly koitdlni frekvenci nej¢astéji 1-2 krat
tydné (n = 24, 57%), 2-3krat tydné soulozilo 10 Zen (23,8
%), obcasny styk mély tfi Zeny (14%) a denné soulozila
pravidelné jedna pacientka (2%) a jedna neméla pohlavni
styk viibec (2 %). Zeny v obou skupinach masturbovaly
s podobnou ¢etnosti, priblizné 2,5krdt za mésic. Podle
naseho dotazniku operované respondentky dosdhly
orgasmu statisticky nevyznamné castéji (83%) nez
kontrolni skupina (80 %). Podrobnégjsi analyza vsak
ukdzala, Ze Zeny s neovaginou dosahovaly vagindlniho
orgasmu vyrazné méné casto (20 %), oproti klitoralnimu
orgasmu, ktery mély azv 80 % p¥ipadu. V kontrolni skupiné
mély Zeny vaginalni orgasmus vyznamné castéji (44 %)
a 55% z nich dosahovalo orgasmu stimulaci klitorisu.
V obou skupindch povazovaly Zeny sexualitu za velmi
dileZitou soucast svého Zivota (97-100 %). Vyznamné
rozdily jsme nezaznamenali ani v otazkdch o spokojenosti
se sexudlnim Zivotem u obou skupin, spokojeny byly
probandky v 93-95%. Touha po matefstvi se také
u vysetfovanych vyznamné nelisila (95-98%) (Tab. 1).

skére u Zen s neovaginou (22,0 + 2,4 vs. 23,5 + 2,3). Zeny
po operaci byly vice frustrovany vzhledem svého genitalu.
Hodnota FSDS-R byla vyznamné vy$si u operovanych
Zen ve srovndni s kontrolni skupinou (14,5 + 6,5 vs. 6,5
+ 4,6). Tyto pacientky mély vyznamné vy38i miru stresu
oproti zendm z kontrolnf skupiny (tab. 2). Partneti Zen
s neovaginou byli ve srovnani se svymi partnerkami
v praméru vyrazné starsi, méli wy3si celkovy pocet
sexudlnich partnerek. VySetfovani muzi a Zeny vykazovali
vyznamné rozdily ve spokojenosti se svym sexudlnim
Zivotem. T¥i muZi méli vlastni dité z predchoziho vztahu
s jinou zenou. Jedna ze Zen s neovaginou méla dité pocaté
z vlastniho oocytu a spermii partnera prostiednictvim in
vitro fertilizace, ale dité bylo porozeno ,,ndhradni“ matkou
formou surogatniho matefstvi. Muzi ve vétsiné p¥ipadd (n
= 40; 97%) nepoznali béhem sexudlnich aktivit, Ze jejich
partnerky absolvovaly operaci pro vytvofeni neovaginy ani
neznali detaily jejich zdravotniho stavu. Pouze jeden muz
(2,5%) si touto okolnosti nebyl jisty. Zeny s neovaginou
informovaly o svém hendikepu pouze svoje dlouhodobé
sexudlni partnery. P¥ ndhodném nebo kratkodobém

Pacientky s neovaginou Kontrolni skupina
n=42) n =45) P hodnota
pramér + SD) primér + SD)

vek 25,8 ’—’33’3 26,3+ 4,1 (18 - 38) 0,572

(7.3 9.3+2,3cm
Délka vaginy (5’,5_7 9’)0) (9,0-9,5) 0,001*
Celkovd délka sexudlniho Zivota (roky) 4,4+1,5(1-10) 5,4+1,6(2-10) 0,020*
Koitdlnf frekvence:
Bez koitalnich aktivit 1(2,4 %) 0 (0 %) 0,301
Pilezitostné 6 (14,3 %) 4 (8,9 %) 0,433
1-2/tydné 24 (57,1 %) 28 (62,2 %) 0,631
2-3/tydné 10 (23.8 %) 11 (24,4 %) 0,945
Denné 1(2,4 %) 2 (4,4 %) 0,060
Soucasny sexudlni partner 41 (97,6%) 45 (100%) 0,343
Délka soucasného partnerského vztahu (roky) ?’6_t1(1)’)9 ?1’6_i9)2’5 0,014*
Celkovy pocet sexudlnich partnert 3,0+£2,9(1-20) 51+3,0(2-16) 0,001*
Frekvence masturbace (mési¢né) 2,7+2,0 2,5+1,6 0,900
Orgasmus - celkové

35 (83,3%) 36 (80%) 0,690
Vagindlni orgasmus (ze vech Zen uddvajicich orgas-
mus) 7 (20%) 16 (44,4%) 0,047*
KlitoridaIni orgasmus (ze viech Zen udavajicich orgas- |28 (80%) 20 (55,5%) 0,038*
mus)
Vyznam sexuality v Zivoté 41 (97,6%) 45 (100%) 0,301
Spokojenost se sexudlnim Zivotem 40 (95,2%) 42 (93,3%) 0,705
Touha po matefstvi 40 (95,2%) 44 (97,7%) 0,276
Vagindlni vytok pasobici dyskomfort 3(7,1%) 5(11,1%) 0,525

Tabulka 1. Obecné charakteristiky sexudlniho Zivota
u pacientek s neovaginou a kontrolni skupinou Zen
* Signifikantni rozdil od kontrolni skupiny, P <0,05

Sexudlni funkce se podle celkového skére FSFI
u obou skupin Zen nelisily a nevykazovaly signifikantni
rozdily. Skupiny se v8ak vyznamné lisily ve ¢tyfech (touha,
lubrikace, orgasmus, komfort) ze Sesti FSFI domén. U Zen
s neovaginou jsme zaznamenali ¢astéjsi orgasmus a vy3si
sexualni touhu, ale vice problémi s lubrikaci a bolestf
béhem pohlavniho styku (Tab. 2). Hodnoceni FGSIS
ohledné vnimdni vlastniho genitalu ukdzalo vyznamné nizsi

vztahu o této okolnosti muze neinformovaly. Muzi a Zeny
se vyznamné nelidili v ndzorech na pldnovani rodic¢ovstvi
a ve vétdiné pripadti si ho pali. Zeny vzhledem ke svému
zdravotnimu stavu vice inklinovaly k moznosti adopce (83 %
oproti 24%) nebo nahradnimu mate¥stvi (36 % oproti 2%)
nezjejich partnefi. V ndzorech na UTx se partnefi vyznamné
ligili. Zeny by preferovaly vlastni biologické dité pomoci
transplantace délohy, prestoZe védi, Ze se jednd zatim
o experimentalnilécbu s nejistym vysledkem (91 %). Partneti
Zen s neovaginou a agenezi délohy planovali spole¢ny Zivot
a ve vétsiné pripadi nepovazovali neplodnost za diivod
k ukon¢eni vztahu (tab. 3).
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Tabulka 2. Hodnoty skére dotaznikd FSFI, FSDS-R a FGSIS

u pacientek s neovaginou a u Zen z kontrolni skupiny

: Kontrolni
Pacientky skupina
s neovaginou n = 45) P
En =42) éprﬂmér hodnota
primér + SD) | I )
Touha 43+1,0 3,8+1,0 0.037*
Vzrudeni 4,9 +0,8 51+0,8 0.209

Lubrikace [5,2+0,6
FSFI | Orgasmus | 5,2+ 0,6
Satisfakce | 5,2 +0,7
Komfort [51+0,8

Celkové 29,9 +2,7
skére

55+0,6 |0.046%
48+05 |0.001%
5406 |0.219
54:0,7 |0.041%
30,0+2,1 |0.936

FSDS-R 14.5 £ 6.5 6,5+4,6 0,001*

FGSIS 22.0+2.4 235+23 |0,006*

* Signifikantni rozdil od kontrolni skupiny, P <0,05

Tabulka 3. Porovnéni postoj k sexualité a rodic¢ovstvi

u Zen s neovaginou a u jejich partnerd

také okolnost, Ze vagina se béhem sexudlniho vzruseni
muze prodlouZit az o 3 - 4 centimetri [33]. Vysledek
po vytvofeni neovaginy zavisi na zvolené technice
(dilata¢ni nebo  chirurgickdi metoda), zkuSenosti
operatéra, motivaci pacientky a jejiho pfistupu k sexu,
postoji partnera, intervalu mezi diagnézou a terapii,
pooperaé¢ni rehabilitaci a na psychologické podpote.
Hodnoceni riznych operacnich technik a jejich vysledkd
neni pfedmétem nas$i prdce a je shrnuto v jinych
publikacich [34,35]. Navzdory rtznym doporuéenim pro
[é¢bu MRKHS, neexistuje obecné akceptovany konsenzus,
jakd technika ptinasi nejlepsi vysledky [36]. V na3i studii
byla priimérnd délka neovaginy 7cm (71 9,6), v souladu
s vysledky podobnych studii [6,16,34]. Sexudlni partnefi
byli s vysledky operace spokojeni a ve vétsiné pripadd ani
nepoznali, Ze Zeny tuto operaci podstoupily. Pacientky
s neovaginou mély podstatné méné partner( a deldf
vztahy nez kontrolni skupina Zen, coz naznacuje, Ze jsou
na né vice fixovany. Pacientky s neovaginou byly se svym
sexudlnim Zivotem spokojené a témér viechny uvazovaly
o materstvi. Frekvence vaginalniho fluoru se statisticky
nelidila od Zen z kontrolni skupiny. Tyto problémy se

Pacientky s neovaginou Partnefi pacientek P hodnota
s neovaginou
Pocet 42 41
vék 25,8+43 30,1+4,4 0,001*
Celkovy pocet sexudlnich partnert 3,0 £2,9(1-20) 9,0 £5,5(3-32) 0,001*
Vlastni dits 1(2,3 %) surogatni 3 (4,8 %) 0,297
matefstvi
Sexudlni spokojenost 41 (97,6 %) 39 (95,1 %) 0,545
Poznal jste, Ze se u partnerky jedna o
neovaginu?
Ne 40 (97,5 %)
Nevim 1(2,5%)
Ano 0 (0 %)
Piejete si vlastni dité?
Ano 38 (90,6 %) 31 (75,6 %) 0,072
Mozna, 2 (4,7 % 3(7,3%) 0.627
(Zatim) Ne 2(47% 7 (17,1%) 0,073
Preference adopce 35(83,3 %) 10 (23,8 %) 0,001*
Preference ndhradniho mateistvi 15 (35,7 %) 5 (11,9 %) 0,013*
Preference UTx (nyni nebo pozdéji) 38 (90,6 %) 10 (23,8 %) 0,001*
Opustil by vas partner kviili bezdétné-
mu vztahu?
Ne 34 (82,9 %)
Ano 2 (4,8 %)
Nejsem si jista 5(12.1 %)

* Signifikantni rozdil od kontrolni skupiny, P <0,05

Diskuse

Chirurgickymi metodami lze zendm s aplazii vaginy
vytvofit zcela funkéni pochvu. Dosavadni studie hodnoti
sexudlni spokojenost téchto Zen predeviim podle délky
neovaginy [6,23,31]. Adekvatni délka a prostornost
pochvy jsou sice pfedpokladem pro koitdlni aktivity, ale
nikoliv jednoznaénym kritériem sexudlni spokojenosti.
P¥i modelovani neovaginy se vytvafii nejdelsi pochvy
technikami stfevni vaginoplastiky, ale navzdory tomu,
maji tyto pacientky nejvétsi pocet sexudlnich problémd
[6,32]. Definovat adekvétni délku a prostornost vaginy
k zajisténi spokojeného sexu neni mozné. V tomto ohledu
existuji zna¢né individudlni rozdily. V dvahu musime vzit

vyskytuji ¢astéji v pripadech, kdy je k vytvoreni neovaginy
pouzity stievni $tép [6]. Stejné jako ve vétsiné podobnych
studif jsme nepozorovali snizeni celkového skére FSFI
[16,32,37,38]. V nasi studii jsme u Zen s neovaginou
nepozorovali zndmky sexudlni frustrace, ackoli nékteré
prace jejich vyskyt pFipousti [23,35]. Kimberley a kol.
zjistili, Ze sexualni satisfakce zavisi na intervalu, jak ¢asné
je, po diagnéze MRKHS, operace provedena [5]. Rychlé
vyfedeni problému a dFivéjsi zahdjeni sexudlniho Zivota
pFindsi lepsi terapeutické vysledky. U Zen s neovaginou
jsme zjistili vy33i skére v FSFI v doménach touhy
a orgasmu ve srovndni se zdravymi Zenami. Tento faket
svédci o tom, Ze sexudlni touha je regulovdna predeviim
na centralni drovni a nemusi byt podstatné ovlivnéna
anatomickou vadou genitdlu. Studie hodnotici vztah
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orgasmu a centrdlni mozkové koordinace nejsou viak
zcela jednozna¢né [39]. V naSem souboru sice Zeny
s neovaginou dosahovaly ¢astéji orgasmu, ale bylo to diky
jeho lepsi vybavnosti zevnim klitoridalnim drazdénim.
Zeny z kontrolni skupiny dosahovaly naopak signifikantné
Castéji vaginélniho orgasmu. Nizsi frekvence vaginélniho
orgasmu souvisi pravdépodobné s topografickymi
a anatomickymi aspekty klitoridalniho  komplexu
operovanychzen. Jejichzhoriend lubrikaceavyssiincidence
dyspareunie tak, jako to popisuji i jiné studie, souvisi
s provedenou operaci [16]. PrestoZe Zeny s neovaginou
byly sexudlné spokojené, vyskytovala se u nich vy3si mira
stresu a byly méné spokojené se vzhledem svého zevniho
genitélu, i kdyZ k tomu nemély objektivné zadny davod.
Nékteré studie davaji castéjsi projevy nevyrovnanosti
a nespokojenosti do souvislosti s absolutnim déloznim
faktorem neplodnosti [5,40]. Marci a kol. uvadéji, ze
vedle vys3iho stresu maze infertilita sniZit skére nékterych
domén FSFI (vzrudeni, orgasmus, satisfakci a lubrikaci),
coz jsme ale v nasi studii nezaznamenali [41]. Do roku
1997, kdy Petrozza poprvé informoval o moznosti
ndhradniho téhotenstvi pomoci asistované reprodukce,
nemély zeny s MRKHS jinou moZznost matefstvi nez
adopci [42]. Doposud v3ak neexistuje zadnd narodni
registracni databdze, aby se pFesné analyzovala mira
Uspésnosti této metody. Je ndm zndmo pouze 14 studii,
které spise v obecnych rovindch shrnuji tyto vysledky
[25]. Nejvétsi studie na toto téma uvadi 17% miru
klinického téhotenstvi a 12% Zivé narozenych déti formou
surogatniho matefstvi [43]. V nasi studii byla moznost
surogace pfijatelna jen pro 35% Zen (n = 15) a 83% Zen
(n = 35) by pravdépodobné zvazilo jeji pfijeti. UTx je pFi
feSeni ageneze délohy stéle povazovéna za experimentalni
metodu. Ve svété bylo doposud provedeno p¥iblizné 20
transplantaci délohy [44]. Prvni UTx byla provedena
vroce 2000 v Satidské Arabii, ale po 99 dnech byla déloha
odstranéna z diivodu trombdzy privoznych déloznich cév
[45,46]. V roce 2011 se v Turecku uskute¢nila prvni UTx
od zemftelé ddrkyné, kterd se ale také ndsledné nezdafila
[45]. Dalii transplantace byly provedeny ve Svédsku
(2012), v Cing (listopad 2015), v USA (tnor 2016).
Prvni UTx v Ceské republice byla dsp&iné provedena
v Institutu klinické a experimentalni mediciny v Praze
ve spolupréci s nasim pracovidtém v dubnu 2016. Jednd
se o experimentalni projekt, ktery by mél zahrnovat
skupinu dvaceti Zen s transplantovanou délohou (od 10
zivych darkyri a 10 zemvelych donort). Nasledné by tyto
Zeny mély byt oplodnény pomoci asistované reprodukce
a porodit vlastni déti. Prvni dité po UTx se narodilo
v za¥ 2014 ve Svédsku. Chlapec o hmotnosti 1775g se
narodil ve 32. tydnu gravidity cisatskym fezem. Doposud
se ve Svédsku narodilo pét déti po UTx [44,47]. Zpravy
o UTx vyvolavaji diskuse o etickych aspektech a efektivité
této terapie [48,49]. Pomér rizika a pfinosu nelze zatim
hodnotit vzhledem k malému poctu porozenych déti.
Tato metoda se viak posledni dobou pomérné rychle
rozviji. Rizika jejiho selhdni spocivaji predevsim v riziku
nedostate¢né placentarni perflize, omezeni rastu plodu,
nezddouciho Gcinku imunosupresiv a nizké porodni
hmotnosti plodu [50]. V nasi kohorté vySettovanych
Zen s neovaginou byla UTx pfijatelna pro 90,5% Zen (n
= 38), pficemz 26% ji povazovalo za posledni moznost

feseni svoji neplodnosti (n = 11). PfestoZe jsou si tyto
pacientky védomy zdravotnich rizik a komplikaci, které
UTx predstavuje, jsou ochotné tento zplsob lécby
neplodnosti podstoupit.

Zavér

Zenam s vrozenou aplazif vaginy a d&lohy Ize pomoci
operace vytvotit neovaginu, kterd jim umozni spokojeny
sexudlni Zivot. Vykazuji vSak castéjsi nespokojenost se
svym genitalem a vy33i miru stresu, na kterém se vyznamné
podili jejich neplodnost. Jejich reprodukéni moznosti byly
doposud omezené pouze na adopci nebo osvojeni ditéte ¢i
na asistovanou reprodukci a ndhradni matefstvi. Vétsina
téchto Zen by v3ak preferovala porod vlastniho ditéte.
Z tohoto diivodu jsou ochotné podstoupit transplantaci
délohy, prestoze je spojend s ¢etnymi zdravotnimi riziky
a etickymi problémy. Vétsina Zzen s MRKHS povazuje tuto
metodu za alternativni postup k vyfedeni absolutniho
uterinniho faktoru sterility a zaji$ténf jejich matefstvi.
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Za sexuologem Alesem Kola¥skym

Dne 25. zaFf 2017 zemvel v Praze po del$i nemoci
ve véku 85 let PhDr. Ale$ Kolafsky CSc. Narodil se
14.2.1932. Otec byl houslistou Ceské filharmonie
a profesorem na konservatofi. Matka pracovala jako
dcetni. V 11 letech zazil zatleni rodi¢i gestapem,
kdy on zistal stdt sdm na ulici pfed domem - jen
se svym psem. Ujali se ho p¥ibuzni. Ales maturoval
vroce 1951 na prazském Anglickém gymnaziu. V roce
1956 zakoncil studia na filosofické fakulté Univerzity
Karlovy a 5 let pracoval jako klinicky psycholog
na détské psychiatrii v Hradci Krélové. V bohnickém
Vyzkumném ustavu psychiatrickém pisobil 23 rokd
(1961-1984). Od té doby az do roku 2016 pak celych
32 let byl sexodiagnostikem Psychiatrické nemocnice.

Sexualituajejianomalie tedy nejdfive profesionalné
zkoumal v tymu se zakladateli nasi behaviordlnf
sexuologie  Kurtem  Freundem a Jaroslavem
Madlafouskem. Teprve potom, uz s myslenkovou
vybavou z objevll evoluéni psychologie, vyvijel
v ndvaznosti na kliniku nové diagnostické postupy. Zde
Cerpal naméty pro hlubsi, esencialistické porozuméni
sexudlnim variacim. Vénoval se rovnym dilem
pacienttim lGzkové i ambulantni ¢asti sexuologického
oddéleni. Vzdy mu $lo o vyuziti vyzkumnych poznatk
k inovaci terapie. Své pilvodni pojeti deviantologie
neprestaval doladovat a o vysledcich bddani pak
kazdoroc¢né referoval na Bohnickych sexuologickych
dnech. Ale$ se nevyhybal ani zanicenym kulodrnim
debatdm na rlznd kontroverzni témata. Umél
argumentovat presvédcené i presvédcivé. Byval zvdn
k prednaskdam o sexudlné motivaénim systému,
slozeném ze vzdjemné navazujicich dil¢ich motivaénich
stavd, jak do blizkého zahraniéi, tak do vzdaleného
zamoti. V nasirepublice se stal vyhleddavanym soudnim
znalcem, specializovanym vylu¢né na deviace.

K pacientdm pristupoval s respektem, bez
predsudka. Peclivé  exploranda  seznamoval
s postupem a smyslem vySetfeni. Upozoriioval jej
na osobni zisky plynouci z lepsiho sebepoznani.
Pripominal parafilnimu ¢lovéku, Ze mensinova variace
neznamena néco a priori nezadouciho. Dokazoval,
Ze pristup sexuologa k deviaci nenf prdvnicky, ale
piirodovédny, oprostény od negativnich pohledd
na selhdvajici osobu. Sexudlni anomalie nemusi
spocivat v preferenci deviantniho chovéni, ale pouze
vjeho tolerovanipfichybéjicich averzich knému.Jde jen
o to, aby si pacient nachézel spolecensky ptijatelnou
realizaci sexuality sobé vlastni. Deviant pottebuje
terapii, kterd by prolamovala v3echny prekdzky jeho
sebe-pfijeti. M4 se stdt expertem na svou motivaéni
odlisnost.

Kolatsky skolil v rozpoznavéni anomalii cetné
adepty oboru. Navstévnikim svého pracovisté rad
vysvétloval principy i strategii sexodiagnostiky: deviace
neni odchylkou chovani, ale motivace. Odbornou
diagnostiku nezarucuje pouhé uziti pletysmografie
penisu, nebot taz diléi genitdlni reaktivita byva
podminéna rozlicnou anomalii sexudlni motivace.
Poznani parafilie je tfeba opatrné vysuzovat, a to
predevsim z poruch partnerského sblizovani. U poruch
dvofeni je nezbytné rozlisit, na které drovni je rozpojen

sled parovacich pochodd. Neni spravné omezit se pfi
zkoumani na sexualni priority, ale neméné dilezité je
posouzeni sexudlnich averzi. V kazdém z motivacnich
stavil je zadano vedle zcitlivéni na podnéty apetované
také zcitlivéni na podnéty averzivni, aktudlné
nezadouci.

Technické vybaveni laboratote mival podobné
Freundovu vybaveni, tedy konzervativni. Na proslulém
»Sneku® vizudlné odedéital mililitrové zmény penilnino
objemu, prend3ené pneumaticky na pohyb kapaliny
v kalibrované sklenéné trubici. Je ale mélo zndmo,
Ze s inZzenyrem Davidem Heinrichem se pravé
Kolatsky v nedavné dobé zaslouzil o automatizaci
a komputerizaci pavodni Freundovy volumometrické
falopletysmografie do praktické podoby, s niz nyni
pracuji vyzkumnici v NUDZ Klecany. Jde o individudlné
zhotovenou zdravotnickou pomtcku Heinrich SOM-
03.

Béhem 60. a 70. let publikoval Kold¥sky
v impaktovanych casopisech (napt. Archives of
General Psychiatry, Archives of Sexual Behavior)
préce o vztahu sexudlnich deviaci k ranému poskozeni
tempordlniho laloku i nékolik cennych studif
o variabilité podnétd pfi falometrickém testovani.
V dal3ich desetiletich se vénoval detekci nebezpecnych
motivaénich anomalii a zkoumdni variaci, vedoucich
ke zneuzivani déti - zejména hebefilie. Podilel se
také roku 1996 na nasi prvni monografii o sexudlné
motivované kriminalité (Sexualni delikventi z pohledu
psychiatrické sexuologie). Své pojeti parafilii pak
souhrnné predstavil 2009 v knize Jak porozumét
sexudlnim deviacim. Ani potom vsak neustal
ve védecké prdci a sérii stati uvefejnénych v letech
2015-2016 v Hoschlové casopise Psychiatrie zavrsil
svou odbornou literarni ¢innost.

AleSovou ctizadostibylo zamezit odbornyminalezy
brutalni ¢iny, kterych se ¢as od ¢asu dopoustéji nékteti
anomalnilidé. Uvédomoval si, Ze ke zfizeni bohnického
sexuologického oddéleni doslo az po dvou vrazdach,
spachanych muzem v l|écebné hospitalizovanym.
A opravdu se prevence sexuologlim dosud dafila,
jisté i v souvislosti se zodpovédnou sexodiagnostikou.
Po dobu 30 rokl se vrazedné jednani sexualné
deviantnich pacient( uz neopakovalo.

Ve spolecenskych kontaktech byl Ales Koldtsky
zndm druznou povahou a humornym Zivotnim
nadhledem. S manzelkou Svatavou, zndmou
logopedkou, byl Zenat 61 rokl a spolu s ni se mohl
tédit z daru dvou nadanych déti a posléze i dvou
vhuclek. - Aled mél rad historii, hudbu a slusné lidi.
Angazoval se také politicky: v Masarykové spolecnosti
a ve Spolecnosti Edvarda Benese.

Védecky vyznam dila Alese Kolarského byl ocenén
estnym ¢lenstvim v Ceské lékaFské spolecnosti Jana
Ev. Purkyné a zvolenim za ¢lena prestizni mezinarodni
organizace International Academy of Sex Research
(IASR). Jeho zapis do nedlouhé historie psychiatrické
sexuologie se jevi nezpochybnitelny. Vé¥im, Ze se k jeho
dilu budou vracet a na né navazovati i dal3i generace
sexuologdl.

Slavoj Brichcin




Konferencia gynekolégov a sexuolégov
6.-7.10. 2017
Hotel Grand, Jasni, Deminovska dolina

Historicky prvd spolo¢nad konferencia Slovenskej
gynekologickej spolocnosti a Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti SLS sa uskutoénila pod koordindciou
doc. MUDr. Martina Redechu, PhD., a MUDr. Igora Bartla.
Program bol tematicky rozdeleny do Siestich blokov.

V I. bloku sa pozornost venovala gynekologickym
operaciam a dysfunkcii panvového dna. V dvodnom
prispevku sa M. Matta (a kol.) zaoberal vplyvom
abdomindlnej simplexnej hysteroktémie, vaginalnej
hysterektémie a operdcie pomocou syntetického
materidlu na vyskyt sexudlnych dysfunkcii. K. Pohlodek
poukdzal na tazkosti sexudlneho Zivota Zien po mastek-
témii. Za kolektiv autorov M. Huser zhrnul stcasné
pohlady na vplyv inkontinencie mocéu a zostupu
panvovych organov vratane ich nésledkov na sexudlny
Zivot takto postihnutych Zien.

Il. blok s podporou edukaénych grantov otvoril
I. Bartl. Poukdzal na fakt, ze muzsky faktor infertility
¢i skor subfertility je v sti¢asnosti pritomny u viac ako
polovice parov. Vysledky klinickych 3tidii, a aj klinické
sledovania potvrdili vysokd Gcinnost a tolerabilitu
vyzivového doplnku Folandrol pri lie¢be neplodnosti.
M. Hriviidk vo svojej prezentacii poskytol prehfad
praktickych odporicani pre manaZzment neplodného
paru pre klinickd prax z pohfadu androléga/uroléga.
I. Cernakova (a kol.) predniesla st¢asné moznosti
prispenia genetiky k diagnostike a lie¢be parov s opako-
vanymi spontdnnymi potratmi. /. Bartl sa venoval
postaveniu kyseliny hyaluronovej v lie¢be dyspareunie
a vulvodynie.

Ill. blok niesol priznaény ndzov - Sexuoldgia
v suvislostiach. A. Kristifkovd prezentovala sutcasnu
kritickti situdciu vo vyucbe sexuolégie na Slovensku.
Pripomenula, Ze starostlivost o sexudlne zdravie
populdcie je d6leZitou sti¢astou lekarskej praxe, preto je
nutné zlepsit vyu¢bu mladych lekdrov aj v tomto smere.
D. Sedivd poukdzala na skutoénost, e zobrazovanie
nahého fudského tela vzdy podliehalo spolocenskému
konsenzu a dobovej mordlke. Upriamila pozornost
na kftuc¢ové odkazy eurdpskych velikdnov vytvarného
a socharskeho umenia od antiky po sucasnost.
V nasledujtcej prezentécii K. Jandovd predloZila prehfad
typoldgie novodobych muzskych sexudlnych archetypov.
Zdoraznila, ze tak ako pri Zenskej krdse aj pohfad
na muzskud krasu sa v priebehu ¢asu meni. Sti¢asny idedl
muzskej krasy je dnes produktom mddneho priemyslu
a roéznych mienkotvornych a lifestylovych médii.
D. Sedivd priniesla prehfad vyvoja medialnych technoldgif
v stvislosti so zobrazovanim a Sirenim pornografickych
materidlov. Nova éra komunikdcie nastala vyna-
lezom knihtlace, pokracovala fotografiou a filmom.
Internet priniesol neobmedzeny priestor na ukdjanie
a vzbudzovanie sexudlnych chuti, st¢asne znamenal
koniec cenztry. V nasledujicom prispevku sa R. Mathé
a J. Stefinikovd zaoberali moZnym zazitkom orgazmu
pri poérode. Tento je zdanlivo s pédrodom nezlucitelny.
Autori pribliZili r6zne pohfady tak na akt pérodu, ako
i na orgazmus, so smerovanim ku kazuistickej ilustracii
a k formuldcii konzekvencii v danej stvislosti.

V sobotu 7. 10. 2017 pokracoval odborny program
IV. blokom venovanym sexuologickym témam. D. Sedivd
prezentovala  bezprostredné  prepojenie  kultiry
odievania a genderovych vztahov v prostredi Cesko-
-Slovenska za poslednych sto rokov. K. Jandovd sa zamera-
la na niektoré psychosocidlne a medicinske aspekty
genitalneho piercingu u Zien. Rozoberala tieZ motivac¢né
faktory, zdravotné komplikdcie a psychosocidlne
pozadie genitalneho piercingu. R. Mdthé a J. Stefinikovd
priniesli prehfad pric¢in, priebehu a doésledkov
pseudogravidity. Prostrednictvom kazuistickych sprav,
ktoré boli predmetom stidnoznaleckej expertizy,
podali psychologicku interpretdciu tohto javu. K. Jandovd
v prispevku Couvade syndrém alebo solidarne tehotny
muZz opisuje fenomén, ked nastdvajici otec ma
obdobné somatické tazkosti ako gravidna partnerka.
Vo vyspelom svete ide o Coraz viac zastlpeny jav.
Pravdepodobne vznikd nasledkom socidlnych zmien
s vy$8ou mierou citovej angaZovanosti muza v obdobi
tehotenstva partnerky. L. Marsik sa venoval moznému
benefitu pohlavného styku v asistovanej reprodukcii.
Upozornil, Ze jeho casovanie a pouzitie seminalnej
plazmy v procese IVF ma svoje miesto. Okrem zvy3enia
Uspesnosti liecby sa opisuje menej tehotenskych strat,
zlepSenie perinatdlnych  vysledkov, preeklampsie,
dokonca niZsi vyskyt metabolickych a inych ochoreni
po porode. Blok uzavrel M. Chovanec, ktory poukazal
na pretrvavajicu problematiku mytov v sexe. Medzi
moderné myty, okrem historicky ukotvenych, patri napr.
vyznam sexudlnej abstinencie pred $portovym vykonom
¢ivplyv cyklistiky na etiolégiu erektilnej dysfunkcie.

Posledny VI. blok bol venovany urogynekoldgii.
R. Sokol priniesol pohlad na vazektémiu ako naj-
G¢innejiu formu muzskej antikoncepcie. H. Sidlovd
(a kol.) sa zaoberalala HPV infekciou v gynekologickej
a negynekologickej lokalite. P. Brenisin sa venoval
pri¢indm mocovej inkontinencie u Zien a negativnemu
vplyvu na sexualny Zivot. Pre unikanie mo¢u mnoho
zien sexudlny styk odmieta, cenzuruje pravd pricinu
pred partnerom, ¢o prindsa dyskomfort do parového
spoluzitia. Mocova inkontinencia sa deli na niekolko
typov, nespravna liecba méze stav pacientky zhorsit.
J. Bodndr (a kol.) priniesol nahfad na diagnostiku
a manaZment andlnej intraepitelidlnej neoplazie
a karcinému anu. Miera tejto malignity neustdle
narasta nielen v celosvetovom meradle, ale aj na Slo-
vensku. Rizikové faktory pre karciném koneénika
stvisia s infekciou fudskym papiloma virusom (HPV).
Najvyznamnej$imi  prediktormi st infekcia HIV,
analny styk a rizikové sexualne spravania. Odbornici
odporucaju  skrining, ockovanie proti HPV, osvetu
v rizikovych skupinach.

Konferencia sa niesla v priatelskom a kon-
Struktivnom  duchu, diskusie sa z vyhradeného
¢asopriestoru preniesli do kuloarov. Zostéva podakovat
sa vietkym ucastnikom konferencie, organizdtorom,
prednasajicim a diskutujicim. Osobitné podakovanie
prinalezi agentire A-medi, ktora podujatie organiza¢ne
zastredila. Vzhladom na pozitivne referencie organi-
zétori planuju pokracovat v multiodborovom duchu aj
v roku 2018.

Dana Sedivé
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Sprava zo 17. Cesko-slovenského psychiatrického
zjazdu

V drioch 19. 10. 2017 az 21. 10. 2017 sa uskutoénil
v poradi 17. Cesko-slovensky psychiatricky zjazd.
Podujatie sa tentokrat konalo v Bratislave, nosnd téma
bola Spolocne za zmenami v psychiatrii. Organizovala ho
Slovenska psychiatricka spolo¢nost SLS v spolupraci so
Psychiatrickou klinikou LFUK a UNB a Psychiatrickou
spolo¢nostou CLS JEP; odbornui zastitu nad podujatim
poskytla aj Svetovd psychiatrickd spolo¢nost (WPA
World  Psychiatric Association). Celd akcia bola
bohatd na odborny program - samotni skutoc¢nost
vystihuje nutnost rozdelenia programu do 3 paralelnych
blokov, nechybali plenarne prednasky a prezentacia
elektronickych posterov.

V prvy deri konferencie prebiehali v dopoludriajsich
hodindch subezne 3 bloky - Neurokognitivne poruchy
v klinickych sivislostiach, Sympdzium Biomed-u JLF UK
v Martine (pri prilezitosti 50. vyrocia psychiatrickej kliniky
v Martine) a Co tvori kvalitu Zivota.

V prvom bloku ndm prof. MUDr. Gdovinova, CSc.,
prehfadne opisala manaZment cievnych mozgovych
prihod na Slovensku, potom nasledovala prednaska
MUDr. M. Krélovej, CSc., o kognitivnych poruchach ako
nasledku cievnych mozgovych prihod. Tretia prednaska
Mgr. P. Brandoburovej, PhD., a kol. bola zamerana
na neurokognitivne koreldty depresie vo vy3om veku.
Blok uzatvdrala praca opat MUDr. M. Kralovej, CSc.,
Dévody hospitalizdcie pacientov s demenciou na psychiatrickych
klinikdch (diagnostikujeme demenciu vcas?).

Druhy blok - Sympdzium Biomed-u JLF UK v Martine
(pri prilezitosti  50. wvyroc¢ia Psychiatrickej kliniky
v Martine) obsahoval 5 predndsok. Prvd predndska
doc. MUDr. I. Ondrejku, PhD., a kol. bola venovana
histérii a sucasnosti  vedecko-vyskumnej  innosti
na Psychiatrickej klinike v Martine, na fiu nadvézovala
praca MUDr. |. Hrtaneka, PhD., a kol. s ndzvom
Metylfeniddt v liecbe ADHD v predskolskom veku. Tretou
prednaskou bola téma Pupilometria pri depresivnej poruche
vadolescencii od MUDr. A. Me3tanikovej a kol. Stanovenie
stresového profilu pomocou biofeedbacku nam priblizil
MUDr. M. Mestanik, PhD., a kol. a blok uzatvédrala
MUDr. I. Bujiidkové a kol. s ndzvom Poruchy autistického
spektra a elektrodermdlna aktivita.

Treti blok dopoludnajsich hodin prvého dna
konferencie bol venovany téme Co tvori kvalitu Zivota.
Prva prednaska doc. MUDr. T. Caplovej, CSc., a kol.
bola zamerand na nekvalitny spésob Zivota a ¢o s tym,
po ktorej nam MUDr. P. Janik, PhD., priblizil, preco
mame menej sexu. V tretej predndske sa pokracovalo
v sexuologickej tematike a bola fiou prdca MUDr. M.
Pataraka s nazvom Zenskd androfilnd sexudlna orientdcia
nie je iba analdgiou muzskej gynefilnej sexudlnej orientdcie.
Stvrta prednaska doc. MUDr. E. Morovicsovej, PhD.,
a kol. sa tykala vysledkov vyskumu syndrému vyhorenia
u lekdrov na psychiatrickych klinikich na Slovensku
Poslednd predndaska MUDr. D. Krajcovicovej, PhD.,
bola venovana prehfadu psychofarmakologickej liecby
v troch sledovanych casovych obdobiach u pacientov
denného staciondra Psychiatrickej kliniky LF UK a UN
v Bratislave.

Dopoludriajsie bloky predndsok uzatvaralo odborné
sympézium podporené spolo¢nostou Eli Lilly Slovakia
s témou Benefity a lskalia depotnej liecby schizofrénie
v nemocnicnej a ambulantnej praxi.

Popoludnajsi program bol tiez rozdeleny do 3
blokov, ktoré ili sibezne:

Psychické poruchy u Zien z pohladu psychiatrie, gynekoldgie,
klinickej farmakoldgie a vedeckého vyskumu, Depresia od tedrie
ku klinickej praxi a treti blok - Medicinske prdvo a psychiatrickd
klinickd prax.

V prvom bloku sa predstavila MUDr. N. Hlavacova
a kol. s témou Preklinicky vyskum psychickych portch
s ¢astym vyskytom u zZien. Druha prednaska MUDr. L.
Izdkovej, PhD., a kol. bola venovana depresii a ticinkom
psychofarmdk u Zien, na fu nadvdzovala prednaska
prof. MUDr. M. Borovského CSc., a kol. s nazvom
Specifikd psychiky ien - pohlad gynekoléga. Stvrta
prednaska MUDr. M. La83anovej, PhD., bola venovana
téme Zena a Epilepsia. Poslednou prednaskou tohto
bloku bola praca prof. MUDr. JeZovej, DrSc., a kol.
s ndzvom Stresové hormdny a ich iiloha pri premenstruacnej
dysforickej poruche.

V druhom bloku s ndzvom Depresia od tedrie ku klinickej
praxi sa predstavil MUDr. M. Anders, Ph.D., s pracou
Pokroky v biologické lécbé depresivnich poruch, MUDr. ).
Hroudovd vystipila s témou latrogenné navozené deprese,
na ktoré nadvazoval MUDr. D. Janoska s témou Depresia
— platia teoretické vychodiskd v klinickej praxi? Poslednou
prednaskou uzatvéral blok MUDr. P. Minarik, PhD.,
s ndzvom Depresia a suicidalita z pohladu neurovied.

Treti blok bol venovany medicinskemu  privu
a psychiatrickej klinickej praxi. Prvou prednaskou bola
praca doc. MUDr. A. Brazinovej, PhD., Dohovor o prdvach
0s6b so zdravotnym postihnutim — dosledky pre psychiatriu,
za ktorou nasledovala praca MUDr. J. Duizeka s ndzvom
Novy zoznam zdravotnych vykonov. Tretou prednaskou bola
téma Medicinsko-prdavne problémy ambulantnej psychiatrickej
liecby MUDr. L. Ferencakovej. Medicinu drogovych zdvislosti
(poznamky hlavného odbornika) ndm priblizil MUDr. L.
Okruhlica, CSc. Poslednou predndskou bloku bola
Sekcia sestier pracujiicich v psychiatrii SKSaPA MUDr. T.
Hrindovej a kol.

Popoludfajsie témy prvého driakonferencie doplinala
prednaska Duse jako imunomoduldtor prof. MUDr. C.
Hoschla, DrSc., a prof. MUDr. J. Horacka, PhD.

V predvecernych hodinach zazneli este dva bloky
prednasok: prvy blok - Aktudlna situdcia v psychiatrii
v Ceskej republike a na Slovensku a druhy - Mikro-
a makromordlka. ~ Prvy blok sa venoval dvom témam:
Stav reformy psychiatrické péce v Ceské republice MUDr. M.
Andersa, PhD., a kol. a Sicasny stav psychiatrie ako odboru
z pohladu MZ SR a SPsS SLS MUDr. S. La%4na, PhD.,
a kol. V druhom bloku - Mikro- a makromordlka nam
MUDr. P. Minarik, PhD., priblizil tému Mozog a Mordlka,
po nej nasledovala prednaska MUDr. P. Cernaka,
PhD., Sdm proti moci — psychopatoldgia Zivotného pribehu
D. D. Sostakovi¢a. Tretou prednaskou bola praca
prof. MUDr. J. Horéd¢ka, PhD., - Odpovéd” fusiformniho
gyru na zobrazeni migracni krize diskriminuje osoby s nizkou
a vysokou xenofobii: fMRI studie.

Prvy deri tejto odborne plodnej konferencie
uzatvaralo odborné sympézium podporené spoloc-




nostou Teva s témou Liek na ADHD?

Druhy deri podujatia pokracovalo rannymi
blokmi s odlisnym zameranim. Blok Parkinsonova
choroba, kognitivne poruchy a re¢ predstavil aktudlne
trendy v diagnostike a lie¢cbe prof. MUDr. P. Valkovic.
Prof. PaedDr. Zsolt Cséfalvay, PhD., s kolektivom
spoluautorov predstavili vyskum jazykovych deficitov pri
Parkinsonovej chorobe bez demencie a nacrtliimplikdcie
pre klinickd prax. Kognitivne aspekty Parkinsonovej choroby
odprezentovala MUDr. M. Kralovd, PhD., a blok
uzatvaral MUDr. M. Pataradk zaujimavou predndskou
o olfaktorickej dysfunkcii pri Parkinsonovej chorobe.

Blok Smery v diagnostike a liecbe psychickych poriich

I. otvarala MUDr. Z. Lajciakova (a kol.) otazkou, ¢i
depresia predstavuje diagnézu prvej vofby v praxi.
MUDr. V. Provaznik a P. Mindrik pokracovali
predndskou, ako by mohla receptorova analyza poméct
pri korekcii diagnézy. Kazuistiku Autoimunitnd encefalitida
asociovand s protildtkami proti glutamdtovym receptorom
(typ NMDA) z praxe predniesla MUDr. A. Bednarova.
Predndsku  Kontroverzné  placebo  odprezentoval
MUDr. Kulhan (kolektiv autorov). V bloku zazneli este
predndsky o psychofarmakologickych implikaciach
fajcenia (MUDr. A. Nemcek, MUDr. A. Gabovda)
a o pouziti antiepileptik ako stabilizatorov nédlady u Zien
vo fertilnom veku (MUDr. L. Vavru$ova, PhD.).
Blok Extramurdlna starostlivost, staciondre, komplexnost
psychiatrickej starostlivosti otvarala MUDr. Z. Janikova
predndskou Prezijii psychiatrické staciondre? Skusenosti
s ndcvikom psychosocidlnych zruénosti u pacientov
v Dennom staciondri na Psychiatrickej klinike LF
UK a UNB v Bratislave predlozila doc. PhDr. Eva
Morovicsovd, PhD., nasledovand prednaskami
zameranymi na aplikované ergoterapeutické techniky
v prislusnych psychiatrickych staciondroch - Zdzitok
pritomnosti v psychoterapeutickom procese (J. Vrdnova, M.
Frecer), Co robit ak .... cesta symbolov, farieb a dynamiky
koldzi (M. Piliarova, M. Mackova), Presné oko, pevnd ruka,
pohyb sa ndm nika (E. Rosiarovd, D. FarkaSovska).

V  bloku  Autizmus —  interprofesijny  pristup
prof. MUDr. D. Ostatnikova, PhD.,rozoberalabiologické
koreldty autizmu a Mgr. Diana Fil¢ikovd ponukla tému
Klasifikacia portch autistického spektra pomocou
empiricky vytvorenych klastrov (kolektiv autorov).
Odprezentované boli témy Mitochondridlna dysfunkcia
v patomechanizmoch autizmy ( MUDr. K. Babinskd, PhD.,
a kol.), Autizmus a os ¢revo — mozog (MUDr. A. Tomova
a kolektiv spoluautorov) a Zmeny v empatickej aktivdcii
mozgu u 0s6b s autizmom (prof. MUDr. |. Riecansky, CSc.,
a kolektiv).

Svoje zastipenie mala aj sexuolégia so
samostatnym blokom Forenznej sexuologie z aspektu
psychiatricko-psychologickych ~ vied s predsednictvom
MUDr. L. Izédkovej, PhD., a MUDr. D. Caisovd. Blok
otvoril prof. PhDr. P. Weiss, PhD., s predndskou Miize
byt psycholog uZitecny pro sexuologicky znalecky posudek?,
v ktorej opisal psychologické metodiky pri forenznom
vySetrovani. Psychologicky znalecky posudok, ako
sicast  sexuologického znaleckého posudku, sa
okrem postdenia osobnosti, inteligencie a moznosti
resocializicie zameriava predovietkym na uréenie
motivacie trestného ¢inu (rozliSenie deviatného

a nedeviantného spravania). Prof. Weiss konstatoval,
Ze pravdopodne len asi 10% péchatelov sexudlnych
deliktov mozno oznacit za deviantov, naopak, vacsina
deviantov sa sexualneho deliktu pravdepodobne nikdy
nedopusti. MUDr. |. André, PhD., (a kol. autorov)
predstavil prednasku Zriedkavé sexudlne devidcie a forenznd
sexuologickd expertiza, v ktorej opisal kazuistiky raritnych
deviantnych aktivit rbznej forenznej vyznamnosti
(salirofilia). Doc. MUDr. J. Zvefina vo svojej prednaske
opfsal aktualne problémy diagnostiky a terapie
parafilnych sexudlnych delikventov, dalej predstavil
prehfad odporucenych biologickych postupov (aplikacia
psychofarmdk,  hormondlnych  antiandrogénnych
medikamentov) a diskutoval o mieste terapeutickej
kastracievstarostlivostiu muzov, ktoryvykazuji parafilné
sexudlne spravanie. Predndska PhDr. R. Mathého,
PhD., a Mgr. Jany Stefanikovej, PhD. Homofdbia a jej
zdstoj v motivdcii zdvaZnej ndsilnej trestnej Cinnosti mala Sirsi
spolocensky kontext. Autori argumentovali smerovanim
sexudlnej vychovy k vytvoreniu tolerantnych postojov
k sexudlnym mensindm - diskutovali o podiele
netolerantnych postojov spolocnosti na formovani
homofébie u jednotlivca a na kazuistikdch z praxe
demonstrovali podiel homofébneho spravania pri
motivdacii k ndsilnej trestnej ¢innosti. Blok uzatvédrala
MUDr. D. Caisova prednaskou o sexudlnej agresivite;
autorka opisala deviacie ako poruchy sexualneho
motiva¢ného systému, rozoberala formy sexudlneho
agresivneho spravania a odprezentovala svoje klinické
pozorovania.

Problematika depresivnej poruchy sa rozoberala
v bloku Ako méZzeme zlepsit liecbu depresie. Pomer Gcinnosti
a bezpecnosti antidepresivnej lie¢by rozoberala
MUDr. Breznod¢akova, stic¢asnym a budicim trendom
liecby farmakorezistentnej depresie sa venovala
prof. MUDr. Eva Cedkova, PhD. Metabolické aspekty
depresivnej poruchy rozoberali daldie prednasky
MUDr. L. Ustohala (a kolektivu autorov) a MUDr. Marie
Matisovej, ktord sa zamerala na endotelidlnu dysfunkciu
pri depresii. Rozoberali sa Ziaduce aj neZiaduce
ucinky antidepresivnej liecby z pohfadu uroléga
(MUDr. P. Silhan, MUDr. J. Krhut).

V' bloku Schizofrénia: od neurobioldgie k deficitom
kognitivnych zrucnosti exceloval prof. MUDr. J. Horacek,
PhD., prednaskou Zmény funkcni konektivity u schizofrenie
z pohledu teorie grafii (kolektiv autorov). Deficity
neurokognicie a tedrie mysle vo vztahu k perzeku¢nym
bludom u pacientov s poruchami schizofrenického
spektra rozoberala doc. MUDr. L. Forgdcova, PhD.
(kolektiv autorov). Prof. MUDr. I. Riecansky, CSc.,
opisoval dlohu oxidu dusnatého v patogenéze
schizofrénie. Vzfahu schizofrénie a sexuality sa
venovala MUDr. B. Vaseckovd, PhD., vztah schizofrénie
a agresivity blizsie rozobral MUDr. Zelman.

Jedenzposlednych blokov 2. diia podujatia tematicky
obsiahol Klinickyvyznam impulzivneho sprdvania. Rozoberalo
sa impulzivne spravanie pri hrani¢nej poruche osobnosti
(MUDr. R. Bartecek, PhD.) u pacientov s ADHD
(MUDr. P. Theiner, PhD.), pri Parkinsonovej chorobe
(MUDr. Baldz, MUDr. Kasparek). Blok uzatvorila
MUDr. L. Izékova, PhD., (spoluautor MUDr. I. André,
PhD.) predndskou o vyzname impulzivneho sprévania
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pri forenznom posudzovani.

Druhy deri konferencie sa konala plendrna predndska
prof. Afzala Javeda Future Of Psychiatry: Challenges &
Opportunities — zamerand na buddcnost psychiatrie,
vyzvy a moznosti v psychiatrickej praxi. Druhda plenarna
predndska patrila prof. MUDr. J. Pecenidkovi, PhD.,
s témou 20 rokov hojnosti a ¢o dalej ... V dany deri sa konalo
Odborné sympdézium podporené spolo¢nostou Lundeck
Slovensko zamerané na dopaminovd (dys)regulaciu
a schizofréniu a Odborné sympdzium podporené
spolo¢nostou Servier s nazvom Dosiahnutie dlhodobej
kompletnej remisie u depresivneho pacienta s anhedoniou —
ambicidzny ciel?

Treti deri konferencie bol rozdeleny do 4 blokov
a jedného odborného sympézia. V dopoludriajsich
hodindch odzneli dva bloky: Zdvazné pripady z klinickej
praxe — kazuistiky a Spdnkovd medicina, videopolysomnografia
a psychiatria.

Prvy blok (Zdvazné pripady z klinickej praxe — kazuistiky)
obsahoval 4 prednasky. Kazuistika Ucinné aplikace
elektrokonvulzivai  lécby u  nemocné  trpici  katatonii  pri
Niemann-Pickové chorobé typy C MUDr. M. Andersa,
Ph.D, a kol., Antidepresivni efekt i.v. aplikace ketaminu
doc. MUDr. P. Mohra Ph.D., a kol. Predposlednou
predndskou tohto bloku bola prica MUDr. Z.
Hapalovej a kol. - Liecba rizikového pacienta s priznakmi
katatonie. Posledna prednaska prvého bloku patrila
MUDr. P. Korcsogovi a kol. s ndzvom Psychdza spojend
s anti-NMDAR encefalitidou ispesne liecend sériou ECT —
videokazuistika.

V druhom bloku s ndzvom Spdnkovd medicina,
videopolysomnografia a psychiatria ndm MUDr. B.
Motovsky, PhD., a kol. priblizili skutoénosti, ktoré
spajaju psychiatriu a spankovd medicinu. Druha
prednaska MUDr. I. Mucsku a kol. bola venovana
spankovym  poruchdm dychania a kognitivnym
funkcidm, na fu nadvizovala MUDr. M. Tormasiova,
PhD., s prednaskou Narkolepsia 1. typu. Poslednou
predndskou tohto bloku bola praca MUDr. J. Buskovej,
Ph.D., a kol. Porucha chovdni vdzand na REM spdnek (RBD):
screening a vyskyt v psychiatrické populaci.

Poslednyderi konferencie odznelaiprednaskavramci
odborného sympézia podporeného spoloénostou
Janssen - Siicasnost a budiicnost liecby schizofrénie.

V popoludniajdich hodinach odzneli este dva bloky
predndsok. Prvy s ndzvom Smery v diagnostike a liecbe
psychickych poriich 1., a Psychiatrickd starostlivost a spolocnost.

V prvom bloku bolo 5 predndsok. Prva predndska
MUDr. M. Hrdli¢ku a kol., s nazvom Koncept latentnich
socidlnich schopnosti u autismu a jejich detekce metodou
nepiimého pozorovdni, druhd doc. MUDr. . Dudovej, Ph.D.,
- Cichové funkce u poruch autistického spektra, za ktorou
nasledovala prednaska Intenzivni RTMS (I-RTMS) v lécbé
negativnich priznakii schizofrenie a zména EEG mikrostavii
Mgr. T. Svérdka a kol. Stvrtou a predposlednou
predndskou bola prdaca MUDr. Korcsoga a kol. Siicasnd
elektrokonvulzivna liecba v psychiatrii. Tento blok ukoncoval
MUDr. L. Ustohal s témou Transkranidlni magnetickd
stimulace a nikotinizmus.

Poslednym  blokom  konferencie bola téma
Psychiatrickd starostlivost a spolocnost, ktord obsahovala 5
predndsok. Prva predndska sa venovala Lige za dusevné
zdravie - Ndstroj budovania znalosti odbornej problematiky

vociach verejnosti Mgr. Art. M. Knuta. Druhou prednaskou
bola praca MUDr. A. BraZinovej Epidemioldgia najcastejsich
dusevnych poriich v Slovenskej republike — medzera v liecbe,
za ktorou nasledovala praca Mgr. K. Matove] Viac
Zivota, menej bolesti: Smiitkovd terapia a poradenstvo, ked
rodic strati partnera alebo dieta. Predposlednd a poslednd
prednaska patrila MUDr. T. Magovej a kol. - Liecha
zdvislosti od alkoholu v CPLDZ Bratislava a Systém starostlivosti
0 dusevné zdravie v Terste (Taliansko).

V prwy a druhy den odbornej konferencie
v obednajsich hodinach boli prezentované e-postery.

Prvy den: Zistovanie atenuovanych psychotickych priznakov
a miery lizkosti u pacientov s diagndzou rezidudlna schizofrénia
a v skupine bez psychiatrickej diagndzy v obdobi zvysenych
ndrokov (S. Aziriova a kol.), Vztahy medzi psychopatologickou
symptomatikou,  tendenciou  k  undhlenym  zdverom
a hyperatribiiciou u pacientov s paranoidno-perzekucnymi
bludmi (V. Petrusovd a kol.). Charakteristiky depresie Zien
v roznych obdobiach Zivotného cyklu: retrospektivna stidia
na Psychiatrickej klinike SZU v Bratislave (K. Csiziova a kol.),
Urove hladiny testosterénu a jeho vztah k agresivnemu
spravaniu u pacientov so schizofréniou (M. Zholob
a kol.), Kognitivne zmeny u pacientov s demenciou v zdvislosti
od typu starostlivosti (M. Harsanyiovd), Prieskum evaludcie
suiciddlneho rizika v psychiatrickych zariadeniach ~Ceskej
a Slovenskej republiky (T. Rakus a kol.), Naturalistic Study
of Antipsychotic Medication for the Treatment of Agitation in
the Emergency Department (L. Zun a kol.), Depression among
the Syrian medical students in the context of the crisis: a cross-
sectional analysis (A. Y. Youssef a kol.)

V 2. den Cesko-slovenského psychiatrického zjazdu
boli odprezentované tieto e-postery: Aktivity zdruZenia
ODOS orientované na ludi liecenjch na psychiatrii a ich
pribuznych (M. Barova), Multimedidlne modelové pripady
pre interaktivnu vyucbu v psychiatrii, (M. Turéek a kol.),
TMS v lécbé impulzivity u pacientii s hranicni poruchou
osobnosti (P. Linhartova a kol.), Rizikovy génovy variant
APOE4 u pacientov s Alzheimerovou chorobou v slovenskej
populdcii (1. Shawkatovd a kol.), Ochranné psychiatrické
liecenie tistavnou formou v praxi (J. Ferencova), Specifikd
ocnych pohybov u pacientov so schizofréniou pocas vizudlneho
spracovania Rorschachovho testu (E. Smolejovd a kol.), Ako
psychoterapia meni mozog? Neurobiologické pozadie iicinnej
psychoterapie (M. Frecer a kol.), VyuZitie halucinogénov
v psychiatrii — vyber z literatiiry (O. KarSayova).

Konferencia bola obohatena aj o , krsty* publikacii,
ktoré prebiehali v prvy i druhy den. Prvy deri krstila
publikaciu z edicie Kapitoly modernej psychiatrie MUDr. V.
Valkuc¢akova:  Prezentdcie — autoimunitnych  encefalitid
v psychiatrii. Druhy deri konferencie doc. MUDr. L.
Forgdcova a prof. PhDr. A. Heretik, CSc., ,krstili
publikaciu Kapitoly z psychopatoldgie 8, ktoré predstavuju
zbornik z Guensbergerovych a Dobrotkovych dni 2016
a 2017.

Zaverom mozeme konstatovat, e 17. Cesko-
slovensky psychiatricky zjazd bol vydarenym, odborne
vysokoprinosnym podujatim a pokrac¢ovanim tradicie,
ktort je potrebné esencialne aktivne podporovat. Ceska
a slovenskd psychiatria ma k sebe blizko a obdobné
,medzindrodné“ stretnutia tieto pomyselné putd
upeviiuju. Dovidenia, o dva roky!

lvan Karbula a Vanda Valku¢dkova




Spréva z kongresu: Xll. Libadyho sexuologické dni
13. - 14.10. 2017, Hotel Holiday Inn Trnava

Vedecka rada Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti
(dalej SSS) na cele s jej prezidentom MUDr. Igorom
Bartlom a prezidentkou kongresu MUDr. Danou
Sedivou pripravila na XII. Labadyho sexuologické dni
bohaty odborny a spolocensky program.

Zviac ako 28 predndsoka interaktivnych prezentacif
¢lenenych do ucelenych tematickych celkov a sympézii
je evidentné, ze doraz sa klddol na multidisciplinarny
pristup k otdzkam Zenskych sexudlnych dysfunkcii
(dalej FSD - Female sexual dysfunction), ¢o bolo aj
hlavnou témou kongresu. Ustrednym ciefom kongresu
bolo prave upozornit na problematiku Zenskej sexuality
nielen v kontexte uzkej spoluprdce multiodborovych
medicinskych a nemedicinskych 3$pecialistov, mini-
sterstva zdravotnictva, edukdcie v sexuoldgii na aka-
demickej drovni, ale aj spoluprace a edukdcie
laickej verejnosti, vo vztahu k médidm, pacientskym
organizaciam a pod.

Z celkového poctu 99 dcastnikov bolo 86 lekarov,
psycholégov a sociolégov, 9 zdravotnych sestier a 4
Studenti. Organizaciu kongresu uz tradi¢ne a na vysokej
profesionalnej urovni zvladla agentdra KAMI pod
vedenim jej riaditelky Ing. Stefinie Kamenickej,
v uzkej spoluprdci s kongresovym oddelenim SLS
reprezentovanym Ing. Ingrid Bielikovou.

Vedecky program kongresu bol logicky ¢leneny do 7
blokov. V I., tvodnom, bloku odznelo 5 zdsadnych
prezentdcii tykajucich sa zvlastnosti fudskej sexuality
(prof. PhDr. Weiss), problematiky vyvoja klasifikdcie
a novych terminov FSD podla MKCH 10, DSM-5,
psycho-neuro-endokrinnych  suvislosti  sexudlnych
reakcii (MUDr. Pastor), Zenskej sexuality z pohladu
nedostatku stcasnych klasifikdcii FSD, rozdielov
v modeloch Zenskej a muzskej sexudlnej reaktivity,
etiolégie a liecby FSD (MUDr. Sedivd), FSD
z pohladu psychologickej sexuolégie (PhDr. Mathé,

Mgr. Stefanikova). Poslednou prednaskouv 1. blokubola
prezentdacia fokusovana na Zensku sexualitu z pohfadu
poznatkov o ekosexualite zdéraziujicej ,ecofriendly
interakciu vonkajSieho prostredia a ludskej sexuality
v najdirsom kontexte (PhDr. Jandova).

Obsah Il. bloku tematicky nadvdzoval na dvod
do problematiky Zenskych sexudlnych dysfunkcii, a to
z pohfadu pohlavného zneuZivania deti vyuzivaného
ako mozZnej zbrane v sporoch rodi¢ov o deti
(doc. MUDr. Zvéfina), sexudlneho Zivota zien s onko-
logickym ochorenim prsnika (MUDr. Limbergova),
fenoménu ,zavislosti od pornografie skimanej
na reprezentativnej internetovej kohorte slovenskych
zien (PhDr. Chovanec), extrémnej feminizacie tzv.
bimbo barbie (MUDr. Lukacovd), a tematiky swingers
z pohfadu kontroverzie benefitu ¢i zabijaka vztahov
(MUDr. Karbula).

V lll. odbornom bloku odzneli prezentacie
tykajice sa: zmien sexuality u muzov aj Zien
s depresivnou poruchou, lieCenych antidepresivami
(MUDr. Vageckova), modernej lie¢cby a manazmentu
pacientok v obdobi menopauzy (MUDr. Cupanik),
neurovied, feedbacku antikoncepcie vo vztahu
k mozgu Zeny vo vSeobecnosti, neurovied a mozgu
matky (MUDr. Minarik), noviniek vo vyskume Zenske;
sexuality, orgazmu a Zenskych ,sexudlnych“ tekutin
(MUDr. Pastor).

IV. blok bol pokusom o interaktivhu prezentdciu
a workshop v podani ¢eskej ,sex-koucky“ (Poupétova).
Kontroverzny dojem z vysttpenia bol zrejme vysledkom
nie uplne optimdlneho rozhodnutia autorky robit
odbornikom na sexualitu predndsku uréenu pre laicku
verejnost, resp. priamo klientom.

V. blok sa zaoberal prednaskami podporovanymi
edukac¢nymi grantmi hlavnych sponzorov kongresu
(Berlion Chemie Menarini, IBSA). V prednaskach
sa pozornost upriamovala na sexualitu Zeny, najma
na to, ako Zeny vidia problém predcasnej ejakuldcie
u muzov, ktori flou trpia (MUDr. Caisova), erektilne;
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dysfunkcie a jej impaktu na kvalitu sexudlneho Zivota
zeny (MUDr. Hrivridk) a na moznosti terapeutického
vyuzitia kyseliny hyaluronovej v lie¢be dyspareunie
a vulvodynie (MUDr. Bartl).

VI. blok sa venoval feminite v spolocenskom,
genderovom a signdlnom kontexte (doc. PhDr. Janac-
kovd), histérii médy a odievania vo vztahu k sexualite
(MUDr.  Sedivd), kapitolam  detskej sexuality
(MUDr. Turéan) a psychosomatike v sexuoldgii Zien
(MUDr. Smetédnka).

Reprodukénd medicina bola hlavnou témou VII.
bloku prednasok, prezentovali sa sexuologické paralely,
reprodukcia, hormény a imunita (MUDr. Bartl),
prinos genetiky v diagnostike a lie¢be pri opakovanych
abortoch (PhDr. Cernakova), prinosné boli aj vybrané
kazuistiky z reprodukénej sexuoldgie (MUDr. Turcan);
v poslednej prednaske autori vyhodnotili negativny
dosah pri forsirovanom pldnovanom rodicovstve
(MUDr. Lackova).

Na ndvrh vyboru SSS bol na sldvnostnej recepcii
kongresu oceneny prof. PhDr. Petr Weiss, PhD., DSc.,
Medailou zaloZenia Spolo¢nosti lékafsko slowanske;
v Pesti za dlhoroént spoluprdcu so Slovenskou
sexuologickou spolo¢nostou, za vyznamnid podporu
vzdelavania v nadstavbovom 3pecializacnom odbore
sexuoldégia na Slovensku, ako aj za pracu skolitela
v postgradudlnom akademickom vzdeldvani pre

slovenskych lekdrov a psycholégov, za partnerstvo
v odbornych vyskumnych aj edukaénych projektoch so
sexuologickou tematikou na ndrodnej aj medzinarod-
nej drovni, za partnerstvo vo vedeckych vyboroch
narodnych aj medzindrodnych kongresov, za aktivnu
Gcast v redakénych radach a za autorstvo velkého
mnozstva hodnotnych origindlnych odbornych ¢lankov,
monografii aj knih v oblasti sexuolégie publikovanych
v odbornej literatire ndrodnej aj svetovej (za SSS
¢asopis Sexuoldgia/SEXOLOGY).

Zaverom mi dovolte pochvidlit sa sldvnostnou
inaugurdciou 1. mobilného Sexologymdizea Slovenske;
sexuologickej spolo¢nosti, ktoré bolo prvykrat vysta-
vené na kongrese. Prvym zakladajlicim exponatom
bol symbolicky dar pribuznych zo zbierky vyznamného
slovenského sexuoléga prof. MUDr. Jana Vrabca, CSc.,
- pés cudnosti pre muza a Zenu historizujico fixovany
v maliarskom stojane s edukativnym sprievodnym
kontextom a odkazom na vyznamné svetové sexmuzea.

Atmosféra kongresu, odborny program, ako aj
mnozstvo osobnych rozhovorov a konzultacii o pro-
blematike Zenskych sexudlnych dysfunkcii dokézali aj
v tomto kontexte nutnost dalSej multidisciplinarnej,
multikulturdlnej a napokon aj multindrodnej plodne;
spoluprace.

Igor Bart

Slovenska sexuologicka spolo¢nost SLS
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az 100 mg. U pacientov so stredne zdvaZnou hepatdlnou insuficienciou majui byt pociatocné i ciefové dévky znizené na 50 % zvycajnej davky. U pacientov so zdvaznou hepatdinou insuficienciou maju byt pociatocné
i cielové dévky znizené na 25 % zvycajnej davky. Pacientom v konecnom stddiu ochorenia obliciek, ako aj s miernejsimi stupiiami rendinej insuficiencie, mozno podavat podla zvycajného rezimu dévkovania. U pacientov
s genotypom pomalého metabolizéra je vhodné zvaZit nizsiu pociatocnd davku a pomalSiu titréciu. PouZitie u pacientov starsich ako 65 rokov sa systematicky neskimalo. Nemé sa podévat detom mladsim ako 6 rokov.
Mbze sa podavat s jedlom alebo bez jedla. Kontraindikacie: Precitlivenost na liecivo alebo na ktortkolvek z pomocnych latok, kombindcia s inhibitormi monoaminooxidazy (IMAQ), glaukdm s tzkym uhlom,
zdvazna kardiovaskulédma alebo cerebrovaskularna porucha, feochromocytémom. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouZivani: Pacienti lieceni na ADHD majui byt starostlivo pozorovani, najma ¢o sa tyka
pritomnosti alebo zhorsenia suicidalneho spravania. Pacienti so zndmou Strukturdlnou srdcovou abnormalitou mozu uzivat atomoxetin len so zvySenou opatrnostou a po konzultacii s kardiolégom. Atomoxetin moze
ovplyviiovat srdcovdi frekvenciu a krvny tlak. Cerebrovaskularne tcinky: Pacienti s dalSimi rizikovymi faktormi pre cerebrovaskularne stavy sa majui po zacati liecby pri kazdej névsteve vysetrit, ¢i sa u nich neobjavili
takéto neurologické znaky a symptomy. Liecba sa mé prerusit a nema sa znovu zacat u pacientov so Zltackou alebo laboratérne preukazanou poruchou funkcie pecene. Nemoze byt vylticend moznost, Ze liecha spasobi
zhorSenie uz existujlcich psychotickych alebo manickych symptomov. Pacienti musia byt starostlivo sledovani kvli zhorSeniu agresivneho spravania, hostility alebo emocnej lability. U pacientov sa zaznamenali
alergické reakcie vratane anafylaktickych reakeii, vyrazky, angioneurotického opuchu a urtikdrie. Moznym rizikom pri lieche s epileptické zachvaty. Pocas liecby je potrebné sledovat telesny rast a vyvoj u deti
a dospievajtcich. Pacienti majd byt sledovanti, ¢i sa u nich neobjavia alebo nezhorSuju tizkostné symptomy, depresivne nélady a depresie alebo tiky. Liekové a iné interakcie: Nemé sa pouZivat spolu s IMAQ. PomalSia
titrécia a konecné nizsie davky atomoxetinu mozu byt nevyhnutné u tych pacientov, ktori uz uZivaju lieky inhibujice enzym CYP2D6. Opatrnost je potrebna pri kombindcii so silnymi inhibitormi enzymov cytochrému
P450inych ako CYP2D6 u pacientov, ktori sii pomali metabolizéri CYP2D6, pretoze nie je zndme riziko klinicky relevantného vzostupu expozicie atomoxetinu. Mé sa s opatrnostou podavat pacientom liecenym vysokou
ddvkou nebulizovaného i systémovo poddvaného (perordlne & intravendzne) salbutamolu (alebo injich beta2 agonistov). Existuje moznost zvyseného rizika predizenia QT intervalu, ak je atomoxetin podavany
spolu s inymi liekmi, ktoré mozu pred(it QT interval, narusit rovnovahu elektrolytov a liekmi, ktoré inhibuji CYP2DG. Pri stibeznom uZivani liekov, ktoré znizujd prah epileptickych zachvatov, je potrebnd opatrnost.
Navyse je potrebna opatrnost pri ukonceni stibezného poddvania s benzodiazepinmi vzhladom na mozné zéchvaty z vysadenia. Atomoxetin sa ma uzivat opatrne s antihypertenznymi liekmi. M sa podévat opatrme
spolu s vazopresivami alebo liekmi, ktoré mézu sposobit zvysenie krvného tlaku. Lieky, ktoré posobia na noradrenalin, sa maju podévat sticasne s atomoxetinom s opatrnostou. Gravidita a laktacia: Nema sa uzivat
v gravidite, ak potencidlny prinos neprevysuje potencialne riziko pre plod. Je nutné vyvarovat sa podvania pocas dojcenia. NeZiaduce ticinky u pediatrickej populacie: Pokles chuti do jedla, bolesti hlavy, spavost,
bolest brucha, vracanie, nauzea, zvy3enie krvného tlaku, zvy3enie srdcového rytmu, anorexia, podrézdenost, vykyvy nélad, nespavost, agitcia, izkost, depresia a depresivna nélada, tiky, zavraty, mydridza, zdpcha,
dyspepsia, dermatitida, pruritus, vyrdzka, tinava, letargia, bolest na hrudi, pokles hmotnosti, udalosti vztahujice sa na samovrazdu, agresia, hostilita, emocna labilita, psychézy, mdloba, tras, migréna, parestézia,
znizend citlivost, epileptické zachvaty, rozmazané videnie, palpitécie, sinusové tachykardia, predlzenie QT intervalu, dyspnoe, zvysenie hodndt krvného bilirubinu, hyperhidréza, alergické reakcie, asténia. NeZiaduce
ticinky u dospelych: Pokles chuti do jedla, nespavost, bolest hlavy, sucho v Ustach, nauzea, zvy3enie krvného tlaku, zvysenie srdcového rytmu, agitécia, pokles libida, poruchy spénku, depresia a depresivna nalada,
lizkost, zdvraty, dysgelzia, parestézia, somnolencia, tremor, palpitdcie, tachykardia, scervenanie, névaly tepla, bolesti brucha, zapcha, dyspepsia, flatulencia, vracanie, dermatitida, hyperhidréza, vyrazka, dyzdria,
polakiztiria, mocenie s oneskorenym zaciatkom, retencia mocu, dysmenorea, poruchy ejakulécie, erektilna dysfunkcia, prostatitida, bolest muzskych pohlavnych organov, asténia, inava, letargia, zimnica, panické
pocity, podrézdenost, sméd, pokles hmotnosti, udalosti vztahujtice sa na samovrazdu, agresia, hostilita a emocnd labilita, nepokoj, tiky, synkopa, migréna, znizend citlivost, rozmazané videnie, predlzenie QT intervalu,
pocit chladu v periférych castiach tela, dyspnoe, alergické reakcie, pruritus, Zihlavka, svalové kice, nutkanie na mocenie, zlyhanie ejakulacie, nepravidelnd menstrudcia, poruchy orgazmu, pocit chladu, bolest na hrudi.
Dostupné velkosti balenia: 56 kapstil. Drzitel rozhodnutia o registracii: Zentiva, k. 5., Praha, Ceskd republika. Adresa drzitela rozhodnutia v SR: Zentiva, a.s., Einsteinova 24, 851 01 Bratislava. Datum poslednej
revizie textu SmPC: April 2016. Vydaj lieku je viazany na lekarsky predpis. Pred predpisanim lieku sa oboznamte s tiplnym znenim Stihrnu charakteristickych vlastnosti lieku, ktoré mozete ziskat
na adrese: Zentiva, a.s., Einsteinova 24, 851 01 Bratislava, tel.: +421 233 100 607, fax: +421 233 100 199, e-mail: recepcia@sanofi.com.
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