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Uvodnik

Prihovor prezidenta
Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti vo volebnom
obdobi 2018 - 2022

Vsetkym ¢lenom  Slovenskej
sexuologickej spolo¢nosti  ako
organizacnej zlozky Slovenskej
lekdrskej spolo¢nosti (dalej len
SSS SLS) sa chcem podakovat
za doveru, ktord ste mi vyslovili
pri vofbe za ¢lena vyboru nasej
spolo¢nosti. Moje opatovné zvo-
lenie za prezidenta SSS SLS
v novom volebnom obdobi chdpem ako velké uznanie mojej
prace v predchddzajicich obdobiach. Vasa priazei ma zéroveri
zavazuje k zodpovednosti voci vietkym ¢lenom vyboru, ako aj celej
nadej clenskej zakladni, partnerskym odbornym spolo¢nostiam,
dlhoro&nym priaznivcom sexuolégie, nadim kooperujticim medidlnym
partnerom aj spoluorganizujticim agentiram a v neposlednom rade
a hlavne nadim pacientom.

Po névrhu optimalizicie pocétu ¢lenov nového vyboru (9
¢lenov) boli do vedenia SSS SLS dalej zvoleni: 1. viceprezidentka
MUDr. Dana Sediv4, 2. viceprezident MUDr. Martin Hriviiak, PhD,
avedecky sekretdr PhDr. Robert Mathé, PhD. MUDr. Danica Caisova
je poverend aktivitami pre styk médiami a propagéciou spolo¢nosti.
PhDr. Katarina Jandovd, PhD., je poverend ¢innostami ohfadom
akreditacie a vzdelavania v sexuol6gii. Dadimi ¢lenmi vyboru sa
stali MUDr. Ivan Kubi$ a MUDr. Beatrix Jezn4. S radostou sme
privitali zvolenie nového ¢lena vyboru, MUDr. Barbory Vaseckovej,
PhD., ktord ako novozvolend predsednitka sexuologickej sekcie
Psychiatrickej spolo¢nosti SLS  persondlne premostila aj nase
spolo¢né aktivity.

Korektnd spolupraca s prezidiom SLS prostrednictvom jeho
sekretariatu a dalSich kooperujtcich Struktir nds postva stéle
blizsie k odbornému riedeniu organizicie slovenského zdravotnictva,
moznosti partnerskej Ucasti v pripomienkovych konaniach pri
tvorbe katalégov zdravotnych vykonov, legislativy vo vztahu k
MZ SR, stistavnému vzdeldvaniu lekarov (CME) - vyborom SSS SLS
boli navrhnuti odborni garanti pre pridelovanie CME za SSS SLS
MUDr. Martin Hriviiak, PhD, a MUDr. Igor Bartl - aj v moznej ticasti
nasich zéstupcov v medzindrodnych odbornych spolo¢nostiach.

Aktualne smerovanie rozvoja slovenskej sexuoldgie vidim v plane
projektového rieSenia ndrodného sexudlneho zdravia. Prikladom
ndm mozu byt projekty kardiovaskuldrneho a mozgového zdravia,
a to prevencia a liecba kardiovaskularnych rizikovych faktorov,
kognitivneho zhor$ovania a demencie. Hrubé domace $tastie (HDS)
je v sticasnosti predmetom intenzivneho zdujmu vedcov na celom
svete. Medzi naj$tastnejsie krajiny zo 156 krajin sveta, v ktorych sa
zistovanie uskuto¢nilo v roku 2018, patrili: Finsko, Nérsko, Island
a Svajéiarsko. Slovensko sa podfa tohto reportu nachddza na 39.
priecke. Index HDS s vefkou istotou nie je len pasivnym obrazom
kvality a zdravého Zivota, ale vyrazne moze byt ovplyvneny troviiou
zdravej sexuality nasho naroda.

Podla najnovsich guidelines nemozno uz v st¢asnosti niektoré
entity sexuoldgie (napr. ED) povazovat len za problematiku kvality
Zivota, ale za potencidlne zédvazné orgdnové markery hroziacich
civilizaénych ochoreni aj mladsich muzov v blizkej budtcnosti.
Otdzky preventivnej mediciny rezonuju aj v portféliu vzdelavacich
podujati Slovenskej lekdrskej komory, preto v blizkej budicnosti
vidim v oblasti primarnej, ale najma sekundarnej prevencie priestor
na edukdciu nasich kolegov réznych profesii o najnovsich poznatkoch

a stvislostiach najma preventivne orientovanej sexuoldgie.

Expertnd spolupraca so zahrani¢im, najmd sexuolégmi
partnerskej Ceskej spolo¢nosti, tcast ich zdstupcov na eurépskych
asvetovych mitingoch, kongresoch a projektoch, je pre nas prikladom
na strategicky posun hlbsie do eurdpskych Struktdr odbornych
spolo¢nostf so sexuologickou tematikou, najma smerom k Eurépskej
spolo¢nosti pre sexudlnu medicinu (ESSM). Pod kridlami ESSM
zacala neddvno svoju ¢innost aj YoSeMa (Young Sexual Medicine
Academy) s ciefom zjednotit mladych 3pecialistov (rezidentov,
mladych vedeckych pracovnikov) zaujimajtcich sa o problematiku
sexudlnej mediciny. Niektori nasi kolegovia uz Uspe$ne obstéli
v naroénych medzindrodnych kurzoch s certifikdciou na sexudlnu
medicinu. Citujiic myslienky z prihovoru prezidenta ESSM by mali
byt zékladné informacie o sexualnej medicine primerane dostupné
Studentom mediciny a vietkym lekdrom v ich materinskom jazyku.

S podporou prodekana a prednostu V. internej kliniky
LF UK v Bratislave prof. MUDr. Juraja Payera, PhD., FRCP,
a doc. MUDr. Petra Jackuliaka, PhD., MPH, koordinatora
a hlavného garanta predmetu lekdrska sexuoldgia sa podarilo
nddmu multiodborovému timu  zrealizovat jednosemestralnu
pregradudlnu edukaciu Studentov Lekdrskej fakulty v Bratislave
v oblasti sexuoldgie. Prednasky pre Studentov V. ro¢nika sa stretli
s velkym zdujmom a pre dalsi rozvoj ndsho predmetu boli velmi
cenné aj ich pozitivne hodnotenia na obsahovii aj prezentaénd,
formélne kvalitne spracovanu stranku.

Zaradenim povinne volitelného predmetu lekdrska sexuoldgia
doriadneho 3tudijného planu (vanaldgii s predmetom psychologickd
sexuoldgia na niektorych nasich humanitne zameranych fakultich)
sa okrem iného vyznamnym krokom polozili zaklady na viac rokov
absentujlice postgradudlne vzdelavanie s atestdciou v predmete
sexuoldgia. Vytvorili sa redlne predpoklady na zrod budticej
katedry sexuoldgie s neddvno schvalenou akreditaciou predmetu
akredita¢nou komisiou MZ SR. Pred nami stoja velmi vazne
rozhodnutia tykajtice sa vedenia budticej katedry, ako aj desatrocia
neobsadend pozicia hlavného odbornika pre sexuoldgiu, ktorého
by v kratkom case mala navrhnit nasa odbornd spolo¢nost
na schvalenie ministerstvom zdravotnictva.

Nase eduka¢né aktivity v pre- aj v postgradudlnom vzdeldvani
by mali byt intelektudlnym stimulom na zhmotnenie nasho
spolo¢ného dusevného bohatstva a empirickych poznatkov pre
napisanie sexuolégie pre Studentov mediciny, rezidentov a na tcely
postgradudlneho vzdeldvania na vysokej akademickej trovni.

Casopis SEXUOLOGIA/SEXOLOGY, najma zésluhou jeho
3éfredaktora PhDr. Roberta Méthého, PhD., je uz skoro dve
desatrocia vlajkovou lodou printovych médii pre odbornikov
slovenskej aj Ceskej sexuoldgie s distribciou nielen pre ¢lenov nasej
a partnerskej Ceskej sexuologickej spolo¢nosti, ale aj ztcastnenia
sa na mnohych multidisciplindrnych odbornych podujatiach.
Priestorom na dalSiu odbornd realizaciu pre ¢lenov sexuologickej
spolo¢nosti je kreativita pri rozvijani formatu aj obsahu nasej
webstranky www.sexology.sk, ako aj pokracovanie v zbierani
artefaktov do ndsho mobilného sexuologického muzea (SMU SSS).

Zaverom si dovolujem Uprimne podakovat vietkym ¢lenom
wboru za ich podporu pri nasom spolo¢nom dsili o budovanie
slovenskej sexuoldgie na pevnych zékladoch s dérazom na odbornost,
preciznost a vlastnu prikladnost pre ostatnych. Som presvedceny, ze
aj v tomto volebnom obdobi sa ndm podari posuntt sexuoldgiu
na Slovensku o dalsi krok vpred. Nie nadarmo uz davno ktosi madry
povedal “exempla trahunt,” a tito vekmi overeni pravdu zrejme
nikto nezmenf ani v budtcnosti.

1.1.2019
MUDr. Igor Bartl, prezident SSS SLS
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Zo zapisnice

zo zasadnutia volebnej komisie Slovenskej sexuologickej spoloc¢nosti, organizacnej

zlozky Slovenskej lekarskej spolo¢nosti, napisana 05. 09. 2018.

Termin a miesto zasadnutia: zasadacia miestnost SLS, Cukrové 3, 813 22 Bratislava
Volebné obdobie september 2018 - september 2022

Volebna komisia : MUDr. Katarina Jandova, predsednicka
MUDr. Pavol Lepies, CSc., ¢len - ospravedIneny
MUDr. Barbora Vasec¢kové, PhD., ¢lenka

Pozorovatelka za SLS: JUDr. Mdria Mistrikova

Spésob volieb: jednokolové - korespondenéné

Do vyboru SSS boli zvoleni:

Por. éislo:

Titul, meno, priezvisko

Pocéet hlasov

1. MUDr. Igor Bartl - prezident SSS 35
2. MUDr. Danica Caisovd - medidlny manazér 33
3. MUDr. Martin Hrivridk, PhD. - 2. viceprezident pre vychod SR 29
4. PhDr. Robert Mathé, PhD. - vedecky tajomnik 29
5. PhDr. Katarina Jandovd, PhD. - manaZzér pre akreditdcie a vzdeldvanie 24
6. MUDFr. Dana Sedivé - 1. viceprezident pre zapad SR 24
7. MUDry. lvan Kubi$ - ¢len 23
8. MUDr. Barbora Vaseckovd, PhD. - ¢lenka 16
9. MUDr. Beatrix Jezna - ¢lenka 13
Za nahradnych ¢lenov do SSS boli zvoleni:
1. MUDr. Andrej Smetanka 12
2. MUDr. Miroslav Kozar 1
Do dozornej rady SSS boli zvoleni :
1. MUDr. Dezider Timko 34
2. MUDr. Pavol Lepies, CSc. 29
3. MUDr. Olga Jamborova 2

Za nahradného ¢lena dozornej rady SSS bol zvoleny:

1.

MUDr. Roman Sokol
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Uvod

Len maloktory preparat sa dockal takej popularity ako
originalny sildenafil. Kazdi sekundu sa ho na svete
preda Sest kusov. Nec¢udo, podla statistik trpf erektilnou
dysfunkciou, ¢ize neschopnostou dosiahnut a udrzat
dostatocne pevnu erekciu pre uspokojivy pohlavny
styk, asi 150 miliénov muzov. Toto ¢&islo v8ak bude
pravdepodobne ovela vy3sie, odhaduje sa totiz, Ze len
jeden muz z desiatich sa k svojim problémom priznava
a lieci sa.

Bola to vlastne len ndhoda

Pévodne mal byt origindlny sildenafil liekom
na stimulovanie krvného obehu. Vedci v anglickom
mestecku Sandich dufali, Zze by mohol zmiernit
zuZovanie ciev pri angine pectoris. Ale ukdzalo sa, Ze
na dosiahnutie pozadovaného efektu by sa pacientom
museli poddvat pomerne vysoké davky preparatu,
pricom - ak sa podaval trikrdt denne - znasanlivost
nebola velmi dobrd. Sklamany veddici projektu preto
testovanie ukoncil.

Ale ked vedci znovu prechadzali ddajmi, vaimli si velmi
zvlastny vedlajsi dcinok. ,Pamatam si na telefonat
jedného z vedcov. Na konci rozhovoru len tak medzi
recou spomenul, Ze je tu este jedna zvlastnost. Viacerf
dobrovolnici uvadzali medzi priznakmi erekciu. To bolo
prvy raz, ¢o som o tom pocul,“ hovori Dr. Michael
Allen.

Bol to necakany obrat. Z prepardtu napokon
nemalo uzitok srdce, ale penis. Vedci z firmy Pfizer sa
domnievali, Ze liek blokuje enzym PDE-5, ktory p&sobi
na bunky hladkého svalstva v cievach. Po obmedzeni
jeho dcinkov sa steny ciev uvofnili a zvysil sa prietok
krvi. A zatial ¢o v srdci tohto enzymu nie je dost, aby sa
ucinky prepardatu mohli prejavit, v tkanivach penisu je
ho naopak vefa. U¢innou latkou preparatu je molekula
sildenafil citrat.

Sexuologicka revolucia

Uz prva stidia skdmajica Gcinky sildenafilu priamo
pri lie¢be erektilnej dysfunkcie priniesla neoc¢akdvané
vysledky. Patdesiatmiligramova dévka zvysila trvanie
erekcie pri viac ako 80 % pevnosti penisu. Dalsie testy
preukazali, Ze 86 % muzov dosiahlo rekciu do 30 minut

po uziti sildenafilu, avSak tretina mala dostato¢ne
pevnu erekciu na tspesny pohlavny styk uz do 14 minut.
Na rozdiel od inych pomdécok preparat ucinkoval len
po predchddzajlicej sexualnej stimuldcii.

»Dostal som dennik a prvi flasti¢ku tabletiek. Prisiel
som domoyv, dival som sa na riu a pomyslel som si: toto
je prvd noc. Som vzrudeny, tak si jednu dam. Uplynulo
asi 20 az 30 minut a zrazu som citil, Ze sa niec¢o deje,”
spomina Ben Huczek, jeden z prvych muZzov, ktori sa
zGcastnili na testoch originédlneho sildenafilu.
Molekula objavena spolocnostou Pfizer sposobila
doslova prevrat v medicinskom odbore, v ktorom sa
dovtedy liecba erektilnej dysfunkcie obmedzovala len
na intrakaverndzne injekcie, vakuové pumpy a penilné
implantaty. Potencial ordlnej liecby portch erekcie
uplne zmenil zameranie klinického vyskumu. DIhodobé
Studie potom potvrdili, Ze az 96 % percent muzov
uZivajucich origindlny sildenafil bolo spokojnych s jeho
ucinkami aj po Styroch rokoch uzivania.

Liek alebo afrodiziakum?

V roku 1998 sa origindlny sildenafil dostal na trh
a rychlo sa stal kultirnym fenoménom. Mnohi muzi
ho prestali vnimat ako liek, ale zacali ho brat ako
afrodiziakum. PouZzivaji ho, hoci ho nepotrebuji.
Chcu partnerkdam ukdzat, Ze st schopni premilovat celd
noc. MnoZstvo muzov pouziva originalny sildenafil ako
poistku. Docent urolégie na Harvard Medical School
Dr. Andrew Morgentaler kon3tatuje, Ze najma mladsi
muzi uzivaju origindlny sildenafil z dévodu obavy
zo zlyhania. ,,Myslim si, Zze dochadza k akejsi inflacii
kvality. Normdlny sex uZ pre nich nie je dost dobry.
Chcd chemicky vylepSeny sex. Je to na zamyslenie, ak
muZi maju pocit, Ze existuje nejaké meradlo vykonu,
podfa ktorého sa musia riadit, tvrdi feministicka
autorka Naomi Wolf. Ak sa origindlny sildenafil
nepouziva spravne, méze mat aj smrtefné nasledky.
Ked sa napriklad skombinuje s nitratmi alebo donormi
oxidu dusnatého, mdéze spoésobit dramaticky pokles
tlaku. Napriek riziku tejto kombindacie st dmrtia vefmi
vzacne.

Apropo, bezpecnost. Originalny sildenafil celil uz
viacerym obvineniam, Ze nie je bezpecny, ako v3ak tvrdi
spoloc¢nost Pfizer, Ziadna ind liec¢ba erektilnej dysfunkcie
nie je podlozend tofkymi klinickymi skdskami. Tie sa

BIB(IDIOT\XQS
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robili aj u muZov s réznymi zdravotnymi problémami,

ako st vysoky krvny tlak, vysokd hladina cholesterolu,

srdcovo-cievne ochorenia, diabetes alebo depresia.

Celkovo jeho bezpec¢nost bola overena v 103 klinickych

stadidch, na ktorych sa zdcastnilo vyse 13 000 muZov.

Typicky uzivatel originalneho sildenafilu:

- 45 az 50 rokov,

- aspon jeden kardiovaskularny rizikovy faktor (krvny
tlak, cholesterol, cukrovka),

- Zenaty,

- md jedno alebo dve deti vo veku 16 az 25 rokov,

- mierna nadvéha,

- so svojou sexudlnou funkciou nebol spokojny 2 az 3
roky.

Co bolo pred modrou tabletkou

Vravi sa, Ze sex sa zacina v hlave. Ale pre miliény muZov
sa za¢ina malou modrou tabletkou. Poruchy erekcie
v minulosti byvali pre nich neriesitelnym problémom,
hoci sa liecili aj pred vynajdenim origindlneho
sildenafilu.

Ako poznamendava Dr. Steven Lamm, jednou z metdd
bolo, Ze chirurgickym zdkrokom sa do penisu
implementoval balénik. Po stlaceni tlacidla v miesku
ho vyplnila tekutina, ktora vytvorila erekciu.

KALENDAR ODBORNYCH PODUJATI

2. XVIII. roénik konference
O sexualité a lidskych vztazich

Termin a miesto konania: 5.6. - 7.6. 2019, Uherské Hradisté

Typ a troven podujatia: konferencia, ndrodna

Pouzivali sa aj tzv. $panielske musky, ktoré obsahuju
jedovatt chemickd latku z tela istého chrobaka. Ked
namornici zjedli zaby, ktoré sa tymito chrobdkmi Zzivili,
pozorovali na sebe priznaky erekcie.

K prelomu, hoci nie prili§ zndmemu, doslo v roku
1983. Psychiater Jim Brindli dokazal, Ze erektilnd
dysfunkciu  mozno lie¢it aj medikamentdzne.
Na konferencii urolégov vyhlasil, Ze erekciu mozno
privodit chemickymi ldtkami. Jeho argumenty sice boli
vefmi pdsobivé, ale pritomnych presved¢il az svojou
praktickou demonstrdciou. Este pred predndskou si
vpichol injekciu, potom odstipil od pultu, spustil si
nohavice a ukdzal publiku, Ze ma pravdu. Pre mnohych
viak bola injekcia, hoci aj v zdujme sexu, predsa len
prilis. Chemicka suvislost vsak bola viac ako zrejma.
Vetky vyssie uvedené informdcie si vecne spravne
a vychddzaju z verejne dostupnych zdrojov, prieskumov
a $tudii spolo¢nosti Pfizer a idajov FDA (Federal Drug
Association). V sti¢asnosti existuju na trhu aj dal3ie lieky
na lie¢bu portch erekcie, vetky lieky st viak vyhradne
na lekarsky predpis.
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BDSM mytu zbavené

Zderika Pospisilovd, Petr Weiss

Abstrakt

BDSM je oblast dodnes opredend fadou mytii a stereotypii.
Tento cldnek vymezuje pojem BDSM, predstavuje problematiku
Jeho vyuZiti jako odborného synonyma pro sadomasochismus ci
sadomasochistické aktivity a predklddd sedm castych myti, se
kterymi se Ize v souvislosti s BDSM setkat.

Kli¢ovd slova: BDSM — sadomasochismus — sadismus —
masochismus — fetisismus — leisure activity — sexudlnivariace —
— deviace.

Uvod

Sexualita je téma oblibené a casto medializované.
Nicméné pres mnozstvi informaci, kterymi jsou ¢tenati v
soucasné dobé zdsobovani, pretrvava stdle fada mytd a
stereotyptl. Dlvodem, proc to tak je, je znaseho pohledu
¢asta povrchnost v médiich prezentovanych informaci,
fakt, Zze se mnohdy jednd spi3e o texty majici za cil pfinést
senzaci, ne otevit dialog a objektivné informovat. Jejich
vysledkem tak byva prohlubovéni predsudkd, ¢i dokonce
strach z jinakosti, namisto porozuméni.

Jednou z oblasti, u které se s touto problematikou
dosud setkdvame, je BDSM. MnozZstvi osob, které se
k realizaci BDSM hlési, je nezanedbatelné, soucasné
se jednd o problematiku, se kterou se lze setkat jak
v |ékarské, tak psychologické praxi. V tomto ¢lanku
bychom tedy radi vymezili tento pojem a osvétlili
nékolik ¢astych mytd, se kterymi se v praxi setkdvame.

Vymezeni a problematika pojmu BDSM

V odborné literatufe se laicky pojem BDSM ¢im dal
Castéji objevuje jako synonymum pro sadomasochismus
(ve smyslu sexudlni variace) ¢i sadomasochistické
aktivity. Dle Weisse (2017, str. 89) je divodem tohoto
trendu omezend platnost pojmu sadomasochismus a
jeho nedostate¢na popisnd hodnota. Osobné stavéni
rovnitka mezi pojmy BDSM a sadomasochismus
¢i sadomasochistické aktivity povaZujeme za velmi
nestastné. Pokud md pojem sadomasochismus

Katedra psychologie FF UK v Praze

Summary

The BDSM is a topic that is still braided by myths and
stereotypes. This article defines the concept of BDSM,
presents the issue of its use as a synonym for sadomasochism
or sadomasochistic activities and presents seven common myths
about BDSM.

Keywords: BDSM — sadomasochism — sadism — masochism
— fetishism — leisure activity — sexual variation — deviation.

nedostate¢nou popisnou hodnotu, jeho zdména
za pojem BDSM by mohla pfinést jesté vétsi zmatent,
jak vysvétlime na definici toho, co BDSM je.

Termin BDSM oznacuje Siroké a ne zcela jasné
ohranicené spektrum aktivit, které jsou realizovany
bezpe¢nym, konsensudlnim zplisobem, s cilem
erotického vzrudeni a/nebo osobniho rozvoje. Jedna
se o akronym, tedy zkratku sloZenou z dil¢ich zkratek,
kterd odkazuje na ti#i oblasti aktivit, jimz se lze
vénovat: bonddz - disciplina, dominance - submise,
sadismus - masochismus. Z této definice tedy vyplyva,
Ze sadomasochistické aktivity jsou pouze jednou z
podmnozin spadajicich do BDSM a nelze mezi né a
BDSM stavét jasné rovnitko a vnimat je jako synonyma.
Problematicky pro pfijteti BDSM jako odborného
terminu je rovnéz fakt neohranicenosti aktivit, které
do BDSM mohou spadat.

Individualita v rdmci BDSM
Jakjsme jiz uvedli vySe, BDSM se skladd ze ti ramcovych
oblasti. Jejich preferovana kombinace je nicméné pro
kazdého ¢lovéka zcela individualni a lze ji pojmout v
nékolika zdkladnich dimenzich: 1. vybér konkrétnich
aktivit a pomtcek, 2. role jedince v rdmci aktivit (aktivni
/ pasivni, dominantni / submisivn{), 3. intenzita aktivit
(od ideatorni podoby, az po tzv. edge play, tedy
hry na hrané), a 4. frekvence aktivit (od obc&asného
spestfeni intimniho Zivota ¢i experimentovani na jedné
strané, po svébytny Zivotni styl na strané druhé).

Lze se tedy setkat napfiklad s masochistou, ktery
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neni nijak submisivni, ale uzivd si urcitou formu a
miru bolesti. Stejné tak se lze setkat s ¢lovékem, ktery
rdd experimentuje jak s dominantni, tak submisivni
roli (tzv. switch), ale ptsobeni bolesti jej nijak nelaka,
nebo ma pro ného pouze instrumentélni charakter
ke zdlGraznéni dominantni/submisivni pozice. A stejné
tak se lze setkat naptiklad s ¢lovékem, kterého ldka
prevlékani za opacéné pohlavi, & za zvite, které se
necha trénovat na prekazkové draze, ale ani bolest, ani
podfizeni jej vyloZzené nepfitahuje. DalSich kombinaci
bychom mohli vymyslet nespocet a viechny by pritom
spadaly do oblasti BDSM.

Vyzkum BDSM a ¢éasté myty

Soucasnym trendem, ktery lze pozorovat na poli
vyzkumu v oblasti sexuality, je vétsi zdjem o neklinickou
populaci a nérGst vyzkumnych otdzek, vénovanych
pozitivni strance véci, tedy v ¢em muize byt urcita
odlidnost prospésnd a dale prozkoumavani platnosti
zazitych predstav o tom, jaké jevy mohou s urcitou
odlisnosti souviset (viz ndsledujici ¢dst o mytech). Pravé
tyto vyzkumy, jejichz pocet v poslednich letech nartista,
poméhaji osvétlit problematiku BDSM.

Pfi  diskusich s vefejnosti, kde prezentujeme
vyzkumna data, se nékdy setkdvdme s ndzory typu
stohle je pfece jasné, na to nebylo potteba realizovat
vyzkum“... je vsak t¥eba si ovédomit, Zze pravé
tvrdd data o kterd se lze opfit, jasné oddéluji fakta
od nepodlozenych domének, které sice mohou byt
nékdy pravdivé, ale nékdy se také stdvaji zdkladem
nedorozuméni a zmiflovanych mytd. Nize uvddime ty,
se kterymi se v praxi ¢asto setkdvame.

Mytus &. 1: BDSM je nebezpeéné

Prakticky kazdd lidska ¢innost mize byt potencidlné
nebezpecnd, pokud se 3patné uchopi. Jak se Fika i
na lZicce vody se da utopit, kdyZz si neddme pozor.
BDSM aktivity s sebou rovnéz nesou potencidlni riziko,
nicméné v zajmu viech zicastnénych je ho maximalné
eliminovat, nebot cilem téchto aktivit neni trvalé
poskozeni, ale potéseni a/nebo osobni rozvoj.

V ramci spektra BDSM se Ize vénovat aktivitdm,
nesoucim minimdlni riziko (nap¥. crossdressing -
prevlékdni do Satl opaéného pohlavi), az po aktivity,
které vyZzaduji zna¢nou opatrnost (napt. skrceni). Tento
fakt je uvadén také ve zkratce, kterd se v souvislosti s
BDSM pouziva - RACK (risk-aware, consensual, kink,
tedy v prekladu zicastnéné osoby si maji byt védomy
rizik, které provozované aktivity mohou pfinést, tyto
aktivity jsou provozovdny konsensudlné a jsou tzv.
skinky“, tedy alternativni v porovnani k vétSinové
provozovanym sexudlnim aktivitim). V  ceském
prostiedi se lze Castéji setkat se zkratkou SSC, ktera
odkazuje na elementarni bezpecnostni pravidla, kterd
jsou zékladem BDSM aktivit - save, sane, consensual,
tedy bezpecné provozovani aktivic, s rozumem a
konsensualné, tedy se souhlasem viech ziucastnénych.

K zajisténi bezpecnosti Ize vyuzit Fadu mechanismu
a bezpecnostnich opatteni. Na misté je pfed zapocetim
jakychkoliv  aktivit vzajemné (alespori rdmcové)
vyjasnéni preferenci aktérd, které lze doplnit i
predem napldnovanym scénarem, dle kterého se pak
aktivity odehrévaji, a domluveni tzv. stopky, nebo-li
bezpecnostniho slova ¢ili safeword. Jedna se o slovo, ¢i

gesto (v pfipadé, Ze se ¢lovék v ramci aktivit nachazi v
situaci, kdy nemuze hovofit), které si viichni zii¢astnén{
predem dohodnou. Kdokoliv z nich je pak mize pouzit,
pokud se stane, Ze potfebuje aktivity z jakéhokoliv
davodu neprodlené prerusit.

Dale se pouzivaji i specidlni pomiicky, jako jsou
nizky na sttthdni provazi, které v ptipadé pouziti
neposkodi svdzanou osobu. Uzivaji se i desinfekéni
pFipravky, pro zajisténi hygieny. Casto se setkavame
také s tim, Ze lidé provozujici BDSM maji béhem
provozovanych aktivit po ruce sladkou tycinku,
limonddu nebo energeticky ndpoj, coz jsou véci, které
mohou pomoci pfi nahlé zdvrati, kterd miZze nastat
napiiklad p¥i del$im svazovani ¢i jako disledek emocné
vypjaté situace. Na bezpecnost je rovnéz pamatovano
po realizaci BDSM aktivit - tzv. aftercare znamena
vzdjemné opecovani nejen po fyzické, ale i psychické
strdnce. Jednd se o urdity ¢as, béhem kterého se aktéfi
uvolni, zklidni a po kterém se opét vraci k béznému
fungovani.

Duraz na bezpe¢nost mizeme vidét i v pfirozeném
filtrovani problémovych osob v ramci BDSM komunity
a také v aktivnim vzdélavani novacka. Lze se tak setkat
s obecnéjsimi akcemi pro zacdtecniky, na kterych se
mohou formou predndsek a workshopt sezndmit s
jednotlivymi technikami, ale také se specializovanéjsimi
akcemi na konkrétni témata, jako je naptiklad spanking
(vyprask) ¢i bondage (svazovani).

Mytus ¢. 2: BDSM je domadci nasili

BDSM je naopak ve své podstaté opozici k domacimu
nasili, byt na nezdcastnéného pozorovatele mohou
nékteré aktivity pisobit podobné. Dokonce i nékteré
znaky domaciho nasili jsou s BDSM shodné (tyto
aktivity se casto odehravaji nevefejné, opakuji se,
mohou eskalovat (tim zplsobem, Ze aktéfi pozndvaji
nové techniky a své hranice), a v nékterych ptipadech
mohou byt mezi partnery i v rdmci celkového vztahu
jasné rozdélené role), ale existuje zde fada zasadnich
rozdilt. Tim hlavnim je konsensus. BDSM jsou aktivity
chténé a dobrovolné, motivaci k nim je potéseni a/
nebo osobni rozvoj, existuje zde Fada bezpecnostnich
mechanism{ a oteviend komunikace. Nesetkdvame se
zde s cyklem jako u domadciho nasili a neexistuje zde
agresor a obét, ale rovnocenni partnefi, ktefi se aktivit
Gcastni védomé a dobrovolné.

Mpytus &. 3: BDSM provozuji ,,devianti

BDSM provozuji jak lidé s pFitomnosti nékteré
mensinové sexudlni variace, které byvaji star$im
pojmem oznacovany jako deviace, tak lidé s absenci
takové variace, kdy hovotime o realizaci BDSM jako
tzv. serious leisure (Newmahr, 2010), tedy jako o urcité
volnocasové aktivité.

Co se tyce realizace sexudlnich variaci, s BDSM
se poji zejména sadomasochismus (tedy jeho
konsensudlni podoba, oznacovana v tuzemsku také
jako partnersky (Weiss, 2017, s. 83) ¢i fetiSisticky
(Zvétina, 1994, s. 103) sadomasochismus), fetiSismus
a fetidisticky transvestitismus. Jak jsme uvedli, star$im
terminem |ze osoby s témito variacemi oznacit jako
devianty, nicméné z divodu negativnich konotaci, které
s sebou tento termin nese, podporujeme vhodnéjsi
oznaceni sexudlni variace, nebot se skute¢né jednd o
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urcité varianty sexualnich preference, které samy o sobé
neznamenaji nic $patného, podobné, jako naptiklad
levorukost, ktera by se jako mensinovd zalezZitost rovnéz
dala za ,,deviaci“ oznadit.

O provozovani BDSM jako tzv. serious leisure se
hovofi vice teprve v poslednich letech a to v logické
ndvaznosti na nové vznikajici vyzkumy, které zjistuji,
jaké potencidlni benefity moze realizace téchto
aktivit p¥indset (viz ndsledujici odstavce). Podminka
piitomnosti urcité sexudlni variace tedy nemusi byt
pro realizaci BDSM splnéna, nebot tyto aktivity
Ize provozovat i z jinych dGvodl, nez pro naplnénf
sexudlnich preferenci, jak uvedeme dale.

Mytus €. 4: Lidé, ktefi provozuji BDSM nejsou
osobnostné v poradku

Na zakladé soucasnych vyzkuma nelze Fici, Ze by lidé,
provozujici BDSM aktivity nebyli osobnostné v pofadku,
nebo Ze by bylo dokonce na misté se jich obdvat proto,
Ze se vénuji BDSM aktivitdm, nicméné urcité rozdily u
nich lze najit - dle Wismeijera (2013) jsou tyto osoby
méné neurotické, vice extravertni, vice oteviené novym
zkuSenostem, svédomitéjsi, lépe sndseji odmitnuti,
maji vy33i hladinu subjektivné pocitované pohody, ale
jsou soucasné méné pratelské. Veétsi otevienost vici
novym zkusenostem byla prokazana i v nasem vyzkumu
(ﬁ(ezm’ékové, Weiss 2018), nicméné se domnivdme, Ze
by bylo vhodné podrobnéji prozkoumat rozdily v této
oblasti na zdkladé ptitomnosti ¢ absence sexudlni
variace (sadomasochismus, fetiSismus, fetiSisticky
transvestitismus).

Hébert a Weaver (2014) dale zjistili, ze v populaci
osob, realizujicich BDSM aktivity, maji dominantni
osoby oproti submisivnim vy33i touhu po kontrole, jsou
spokojenost. Obé skupiny se naopak shodovaly v mife
empatie, altruismu, otevienosti novym zkuSenostem,
svédomitosti a spokojenosti.

Mpytus €. 5: Lidé, ktefi provozuji BDSM maji psychické
obtize

Dle soucasnych vyzkum( se oproti bézné populaci
osoby, provozujici BDSM skuteéné |isi, oviem v obou
smérech - urcité obtize se u nich vyskytuji méné casto,
jiné ¢astéji. Bylo zjisténo, Ze osoby realizujici BDSM maji
niz8i hladinu deprese, tizkosti, obsedantné-kompulzivni
poruchy a posttraumatické stresové poruchy (Connolly,
2006 a 2013). Déle nebyla prokdzdna souvislost s
vyskytem sexudlnich obtizi (Richters, 2008).

Soucasné byla u téchto osob zjisténa vy3si mira
narcismu a nespecifickych disociativnich symptomi
(Connolly, 2006). Dale u Zzen, které trpi sexudlni
masochistickou poruchou byl zjistén vy3si vyskyt
hraniéni poruchy osobnosti (Frias, 2008), nicméné
je tfeba dodat, Ze tyto Zeny tvoii pouze urcitou ¢ast
viech Zen, které BDSM provozuji. Brown (2017) uvadi
souvislost se sebevrazednymi tendencemi u muzd. U
Zen tato souvislost nalezena nebyla.

Mytus &. 6: Lidé provozuji BDSM proto, Ze zazili
zneuzivani

Otédzka sexudlniho zneuzivdni je spornd, nebot
vysledky vyzkum@ na toto téma se rozchdzeji. Dle
Sandnabby a Nordlinga (2000) je v populaci osob
realizujicich tyto aktivity vyskyt pohlavniho zneuzitf

vy88i. Naopak dle vysledkd Richterse (2008) nebylo
potvrzeno, Ze by osoby, realizujici tyto aktivity, byly v
détstvi zneuzivany castéji, nez béznd populace.

Mytus ¢&. 7: BDSM zkouseji lidé, ktefi se zkratka nudi
Nuda, & zvédavost skute¢né mohou byt divodem
realizace BDSM aktivit (Ernulf, 2005), ale zdaleka
ne jedinym. Dlvody Ize je pro ptehlednost rozdélit
na vztahové a osobni.

Co se tyce partnerskych vztahd, lidé, ktefi tyto
aktivity provozuji, zaZivaji ve vztahu bézné Zivotni
situace, jako jiné pary a své vztahy ¢asto hodnoti jako
uspokojivé (Dancer, 2006). Respondenti ve vyzkumu
Hoffa (2008) uvedli, Ze jejich vztahy jsou pevné,
fungujici, plné davéry, na kterou md vliv i vzdjemnd
kompatibilita v oblasti BDSM. Jevem, ktery se
ve vyzkumech na toto téma objevoval opakované, bylo
zvySeni partnerské intimity skrze BDSM (Sagarin 2009;
Lee, 2013; Agree, 2014).

Co se tyc¢e osobnich divodud jednotlived k realizaci
BDSM, ¢&i benefitl, které jim tyto aktivity pFinaseji, lze
jich jmenovat celou fadu: probouzeni détské hravosti
(Prior, 2015), celkové zvySeni spokojenosti (Sagarin,
2009), prozitek osobni svobody a dobrodruzstvi
(Williams, 2016), pocit bezpeci, prozitek zménénych
stavll védomi (Sagarin, 2015; Ambler, 2016) a to
konkrétné stav flow u osob v dominantni roli a stav
prechodné hypofrontality v submisivni roli. Déle je
to odbourani pocitl studu ¢i izolace prosttednictvim
BDSM aktivit (Sprott, 2017), regulace emoci (Agree,
2014; Silva, 2015), snizenf stresu a psychické uvolnénf
(Lee, 2013; Prior, 2015; Héber a Weaver, 2015;
Williams, 2016)

Zavér

Presto, Zze v tématu BDSM dosud existuje mnoho

otazek, které teprve cekaji na prozkoumdni, na fadu

jinych uz dnes dokdZzeme odpovédét. V soucasné dobé
jiz mlZzeme Fici, Ze tyto aktivity i charakteristiky osob,
které se jim vénuji, jsou velice pestré, pestiejsi, nez se
dFive zdélo. Mzeme Fici, ze realizace téchto aktivit
muze byt spojena se zvySenym ¢&i snizenym vyskytem
urcitych jevh, nicméné konkrétniho ¢lovéka nelze jesté
automaticky s témito jevy spojovat jen na zdkladé
toho, zda provozuje ¢i neprovozuje BDSM. Co tedy lze

Fici zcela jisté je fakt, ze lidé, kteti BDSM provozuji se

automaticky nelisf v nicem jiném od ostatni populace,

kromé svého zdjmu o BDSM. Snad jiz nazréla doba k

prehodnoceni pohledu na tyto aktivity, ktery je jiz dnes

mozné pferamovat ze stereotypniho obrazu dominy v

latexu na pestrou louku barevnych kvétl, na které si

muzZe kazdy najit ten sv(j.
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Abstrakt

Zensky orgasmus je komplexni psychosomaticky proces.
PrestozZe existuje celd fada definic Zenského orgasmu, vétsina
z nich se shoduje, Ze se sklddd ze dvou komponent: z télesné
slozky, kdy dochdzi k uvolnéni neuromuskuldrniho napétiv téle
Zeny v reakci na télesné drdzdéni, a z psychologické slozky, kdy
Zeny pocituji sexudlni naplnéni a uspokojeni. Vyskyt Zzenského
orgasmu je velmi variabilni a zdvisi na mnoha faktorech.
V rdmci tohoto textu predstavujeme nékteré z téchto faktori,
které ovliviiuji’ orgastickou schopnost Zen a to s diirazem na
partnerskou a sexudlni perspektivu.

Klicové slovd: Zensky orgasmus — Zenskd sexualita — pdrové
sexudlni chovdni — masturbace — partnersky vztah.

Uvod

Zensky orgasmus je stdle obesten fadou nejasnosti.
Nazory odbornikli se rozchézeji jiz v tom, co presné
orgasmus je a jak ho definovat. Zejména u Zen se
orgasmus lisi mechanismem svého vzniku, intenzitou
a délkou prozitku, vnéjsimi projevy i vnitinimi
subjektivnimi prozitky. Velka ¢ast odborné vefejnosti
se shoduje, Ze orgasmus je intenzivni piijemny zaZitek
v reakci na genitalni stimulaci (Komisaruk, Beyer-Flores
& Whipple, 2006). To viak zcela neplati pro Zensky
orgasmus. Jiz klasické studie Alfréda Kinseyho (1953)
¢i Williama Masterse a Virginie Johnsonové (1966)
ukazuji, Ze Zeny dosahuji orgasmu nejen stimulacf
rznych mist svého genitalu, ale také stimulaci jinych
casti téla (napt. nader, bradavek ¢ usnich lalackd) ¢i
skrze pouhé predstavy a fantazie.

Variabilita Zenského orgasmu je nespornd. Nékteré
Zeny orgasmu nedosahuji viibec, jiné ho dosahuji pouze
pfi masturbaci, ale nedosahuji ho béhem souloze s
muzem. Tato skute¢nost vyvoldvd mnoho otdzek. Jakou
funkci orgasmus v Zivoté zastdva? Jaky je mechanismus
jeho vzniku a jak se projevuje? Jaké benefity Zené prindsi?
Je mozné vyskyt a frekvenci orgasmu u Zen néjakym
zplsobem rozvijet? V soucasné literatufe existuje Fada
teorii, které se snazi tyto otdzky zodpovédét. Cilem

Abstract

Female orgasm is a complex psychosomatic process. Although
there are a number of definitions of female orgasm, almost
everyone would agree that it consists of two components: the
body component, release of neuromuscular tension in response
to sensory (physical) stimulation; and the psychological
component, transient peak of intense pleasure, sexual
fulfillment and satisfaction. The incidence of female orgasm is
highly variable and depends on many factors. In this paper, we
discuss factors influencing occurrence of orgasm in women in
relation to sexual and dyadic perspective.

Keywords: female orgasm — female sexuality — dyadic sexual
behavior — masturbation — romantic relationship

tohoto ¢lanku je predstavit nékteré z faktord, které
mohou byt kli¢ové pro rozvoj orgastické schopnosti
Zeny.

Faktory ovliviiujici vyskyt a frekvenci Zenského
orgasmu
Mezi nejcastéji diskutované psychosocidlni faktory
spojené s orgastickou schopnosti Zen jsou vék, vzdélani,
ndboZenské presvédceni, osobnostni charakteristiky a
partnersky vztah

(Meston a kol., 2004), ale udaje o faktorech
spojenych s fungovdnim partnerstvi, sexudlnimi
zkuSenostmi a ucenim ¢&i s pouzivanim sexudlnich
technik jsou stdle nedostatecné.

Parametry partnera a fungovani partnerstvi

Ve svétle evolu¢nich teoriich zenského orgasmu vyzkumy
ukazuji, Ze ¢etnost vyskytu orgasmu u Zen je ovlivnéna
nékterymi znaky sexudlniho partnera. Jedna vétev
evoluénich teoretikil predpoklada, ze zensky orgasmus
je z evoluéniho hlediska adaptivni. Opiraji se pfitom
o fakt, Ze Zeny béhem orgasmu pocituji intenzivni
rozkos, kterd je podnécuje k daldimu sexualnimu styku
s muzem, se kterym tuto rozko$ (a orgasmus zazivajf).
Diky opakovanym souloZim se zvy3uje pravdépodobnost
poceti. Zeny ale investuji do svych potomki vice zdrojti
nez muzi, je tedy pro né dulezité byt ve vybéru partnera
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vybiravéjsi nez muzi (Trivers, 1972). Proto by mél Zensky
orgasmus slouzit jako jeden z indikdtorl pro vybér
vhodného partnera (Alcock, 1980) a to bud k najitf
a udrzeni partnera, ktery by byl ochoten do vztahu
a pripadnych spole¢nych potomkd (Beach, 1974),
anebo k posileni pravdépodobnosti ziskani geneticky
kvalitniho potomstva s muzem, ktery vykazuje zndmky
této genetické kvality (Thornhill a kol., 1995).

Predchozi studie potvrdily, Ze wy33i frekvence
orgasmU u Zen je spojena s vyssi fyzickou atraktivitou
muzd (Gallup a kol., 2014), s dominanci a maskulinitou
(Puts a kol., 2012), ptijemnosti télesné viné muze
(Sherlock a kol., 2016), ¢i preferenci pro del3i penisy
(Brody & Weiss, 2010). Z povahovych ryst pak byla
nalezena spojitost mezi humorem, kreativitou muze
a vy$i orgasticitou zeny (Sherlock a kol., 2016). Také
jsou cenény vlastnosti jako emoc¢ni vielost, oddanost,
vlidnost a schopnost zajistit rodinu (Ellsworth & Bailey,
2013; Pollet & Nettle, 2008; Sherlock a kol., 2016).
Tyto vlastnosti jsou v souladu s rozdilnymi strategiemi
Zzen pro dlouhodoby a kratkodoby (sexudlnf) vztah.
Zatimco v kratkodobém vztahu si Zeny hledaji pfevadzné
velmi atraktivni muZe bez ohledu na jejich vlastnosti, v
dlouhodobém vztahu Zeny uptednostriuji muze s nizsi
fyzickou atraktivitou a vlastnostmi vypovidajicimi o
rodicovské a partnerské kvalité (Scheib, 2001). Pokud
dojde k nevére Zeny, pak ¢astéji s muzi nesoucimi znaky
pro kratkodoby vztah. Zajem o tyto muze také stoupa v
obdobi ovulace (Gangestad & Thornhill, 1998).

S Cetnostni orgasmil nesouvisi pouze biologické ¢i
osobnostni charakteristiky partnera. Studie Sherlocka
(2016) také zkoumala, jak se lisi sexudlni chovani muzd,
se kterymi Zeny dosahuji orgasmu mdlo a se kterymi
Casto. Ukazalo se, ze muzi, se kterymi Zeny dosahuji
orgasmu vice, maji vét§{ zdjem o Zeninu sexudlni
rozko$, predehra trva déle, praktikuji oralni sex, béhem
samotné souloZe jim drazdi klitoris a vice pouZivaji
sexudlni pomiicky. S témito muzi jsou zeny ochotny
vice komunikovat o preferenci réznych sexudlnich
pozic a drazdit svdj klitoris béhem pohlavniho styku.
A pravé nékteré z téchto ryst, zejména zdjem o Zenino
uspokojeni, mohou bytspojenys charakteristikami muzd
jako vielost ¢i empatie. Zajem a povédomi o tom, zda
Zena pfi orgasmu s muzem dosahla orgasmu, je dalim
faktorem, ktery ovliviiuje ¢etnost vyskytu orgasmu u Zen.
Vyzkum McKibbina a kol. (2010) zjistil, Ze muzi, ktefi se
citili ve vztahu spokojenéjsi, maji mnohem vy3si zajem o
to, aby jejich partnerka dosahla orgasmu béhem jejich
sexudlnich aktivit. Vy$8i mira orgasm( Zen byla nalezena
u téch pard, které se shodly na mife dosazenych orgasm
Zeny béhem pohlavniho styku (Klapilova a kol., 2015).
Tyto pary také uvadi vy3si partnerskou spokojenost a
sexudlni kompatibilitu. Tento vysledek naznacuje, Ze

e

takové pary dokdzi 1épe komunikovat o svych potfebach
a pranich, dokazi se témto pranim pfizpisobit a najit
shodu. Takové vlastnosti muze pfispivaji k partnerské a
sexudlni spokojenosti Zeny.

Naopak studie na Zenach - dvojcatech - prokazala,
Ze nepravidelny vyskyt orgasmu béhem koitélnich aktivit
je spojen s rozdily v osobnostnich rysech, konkrétné s
introverzi, emo¢ni nestabilitou a nizkou otevitenosti viici

novym zkuSenostem (Harris a kol., 2005), ale také s

vyhybavym stylem attachmentu viiéi partnerovi (Cohen
& Belsky, 2008). Tyto rysy mohou ovliviiovat sexudln{
Zivot partnerl, kdy Zena nemusi byt ochotna mluvit
o sexualité se svym partnerem, ¢i se vyhyba zkouseni
novych sexudlnich technik, které by mohly zvysit vyskyt
orgasmu.

Obecné lze Fici, Ze vztahové proménné jako laska
a emocni blizkost k partnerovi (Ortigue, Grafton &
Bianchi-Demicheli, 2007), spokojenost v manzelstvi
¢i vztahu (Costa & Brody, 2007), vysokd mira intimity
(Haning a kol., 2007) ¢&i oteviena komunikace (Kelly a
kol., 2004) jsou silnymi prediktory vyskytu orgasmu u
Zen.

Vrozené a naucené faktory

Neékteré Zeny maji jiz od narozenik orgastické schopnosti
blize nezjiné. Schopnost dosahovat orgasmu je ¢astec¢né
uréena geneticky (Dawood a kol., 2005), hormonalnim
nastavenim ¢i anatomickym usporddanim Zenského
genitalu. Tyto predispozice se pak pod vlivem prvnich
sexudlnich zkusenosti daji dale rozvijet.

Prenatalni nastaveni androgen muZe vysvétlovat
rozdilnou miru dspésnosti v dosahovani orgasmu u
Zen. Prenatdlni androgeny ovliviiuji vzdalenost mezi
glans klitoris Zeny a Ustim mocové trubice. Pokud je
expozice prenatdlnim androgentim vy33i, vzddlenost
mezi nimi je také vétsi. Takové Zeny pak hafe dosahuji
vagindlniho orgasmu béhem pohlavniho styku. Skrze
dvé rozdilnd méreni byla hranice vzdalenosti mezi
glans klitorisu a dstnim mocové trubice stanovena
na 2.5 cm, Zeny s kratdi nez touto vzdalenosti maji
vy$si pravdépodobnost orgasmu béhem vaginalniho
styku (Wallen & Lloyd, 2011). K obdobnym vysledkaim
dogla studie Graviny a kolegii (2008). Zeny, jejichz
klitoris vice ptiléha k vaginalni sténé a maji kratsi 3i¥i
uretrovaginalniho prostoru, dosahuji pfi pohlavnim
styku ¢astéji orgasmu. Vaccaro (2014) provedla méreni
klitorisu pomoci magnetické rezonance a tyto vysledky
korelovala s dal$imi sexudlnimi parametry. Na zédkladé
pozorovani usuzuje, Ze Zzeny s gracilnéjsimi strukturami
vnitfnich kavernéznich tkani maji lepsi sexudlni prozitek.
Dlvodem je zfejmé intenzivnéjsi stimulace zpGsobena
vy$8i kompaktnosti fibromuskularnich struktur, ktera
umozriuje intenzivnéjsi stimulaci neurovaskuldmich
struktur klitorisu béhem sexudlniho vzruseni. Dalsi studie
ze stejného vyzkumného tymu ukazuji, ze anorgastické
Zeny maji celkové mensi glans klitoris (Oakley a kol.,
2014) a pravdépodobné maji také vétsi vzdalenost mezi
glans/télem klitorisu a vaginalnim lumenem.

Vysledky studii zabyvajici se souvislosti hladin
riznych hormon( a sexudlnim chovanim (potaZzmo
orgasmem) jsou rozporuplné. Hladiny hormont se
u Zen méni v zavislosti na véku a menstruaé¢nim cyklu.
Produkce testosteronu naptiklad u Zen vzriistd ve
folikularni fazi, jeho hladiny jsou nejvy3siv dobé ovulace.
V tomto obdobi Zeny uvadéji vice orgasmi a sexudlnich
aktivit (Clayton a kol., 2008).

Citlivost glans klitorisu na sexualni drazdéni se
m(izZe zvySovat s rostoucimi sexudlnimi zkuSenostmi a
posilenim téchto prozitkd. Citlivost jednotlivych mist
v pochvé a na glans klitorisu se viak u Zen lisi (Brody
a kol., 2013; Herbenick a kol., 2018). Vy33i vyskyt
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vagindlnich orgasmu byl nalezen u Zen, které nejvy3si
sexudlni vzruseni pocitovaly v zadni &asti pochvy. Tyto
Zeny se v obdobi prvnich masturbaci drazdily spiSe v
pochvé (Brody a kol., 2013). V jiné studii byl vy3si vyskyt
vagindlnich orgasmu nalezen pravé u Zen, které vétily,
Ze pochva je primarnim zdrojem orgasmu, a které se
vice zaméFovaly na pocitky v pochvé béhem pohlavniho
styku (Brody & Weiss, 2010). Toto zjisténi naznacuje,
Ze ty Zeny, které béhem své prvni masturbace drazdily
pochvu, ji maji v soucasné dobé vice senzitivni vici
sexudlnimu drdzdéni a tak snadnéji dosahuji orgasmu
béhem pohlavniho styku s partnerem nez Zeny, které
drazdily klitoris (p¥ipadné vy3si senzitivita pochvy miize
vést k preferenci masturbace pochvy). Taktéz Zzeny, které
zazily svQj prvni orgasmus béhem pohlavniho styku v
mladsim véku, maji vice orgasm(i (Kontula & Miettinen,
2016).

Vyskyt orgasmu u Zen je také zavisly na véku Zeny.
Frekvence vyskytu orgasmu s vékem Zeny stoupad, ale u
postmenopauzalnich Zen (pod vlivem tbytku Zenskych
hormont) opét klesd (Weiss & ZvéFina, 2014). Také se
mén{ povaha orgasmu. Postmenopauzalni Zeny uvadéji,
Ze orgasmus u nich byva kratsi a méné intenzivni
(Bachmann & Leiblum, 2004). Starsi Zzeny mohou
byt vice spokojené se svym sexudlnim Zivotem a také
se béhem Zivota naucdit, jaké praktiky jim pomahaji k
dosdhnuti orgasmu béhem masturbace a sexudlnich
aktivit s partnerem. Neukazuje se, Ze by cast&jsi
masturbace ¢i vétsi pocet sexualnich partnert zvy3ovaly
orgastickou schopnost (Kontula & Miettinen, 2016).
Tu ale mGze zvySovat d¥ivéjsi zacatek masturbacniho
chovani (Carvalheira & Leal, 2013).

Sexudlni techniky

Sexudlni fungovani a frekvence orgasmu u Zen maze byt
také ovlivnéna typem provadénych sexudlnich aktivit
(pohlavni styk, ordlni sex ¢i masturbace, ptipadné
andlni sex) a jejich riiznorodosti.

Dtive byla masturbace povaZzovana za $kodlivou pro
lidské télesné i dusevni zdravi (Pullias, 1937) a dodnes je
v nékterych tradi¢nich a konzervativnich spole¢nostech
toto téma tabu (Baron & Denmark, 2006). Soucasné
studie ukazuji, Ze masturbace neni 3kodlivd a je
povazovana za pfirozenou soucast lidského sexualniho
Zivota, ale u nékterych Zen stéle zlistava stigmatizovanym
tématem (Coleman, 2002). Jejim p¥inosem je zejména
podileni se na rozvoji sexuality Zen (Carvalheira & Leal,
2013) a rozpoznani toho, co je pro Zenino sexudlni
reagovani pfijemné ¢i neptijemné (Coleman, 2002). Pro
mladistvé a dospivajici Zeny je masturbace primarnim
zdrojem orgasmu (Hyde &Jaffee, 2000). Vyskyt orgasmu
u Zzen béhem masturbace je vy3si nez p¥i pohlavnim
styku s partnerem (88,1% béhem masturbace a 31,6%
béhem pohlavniho styku bez stimulace klitorisu u Zen,
které praktikovaly oboji (Suschinsky & Chivers, 2018).
Neékteré studie ukazuji, Ze masturbace zvysuje frekvenci
vyskytu orgasmu u Zen v pribéhu pohlavniho styku
(Hite, 1976), jiné tento vztah nepotvrzuji (Carvalheira &
Leal, 2013). Pokud Zeny chtéji zvysit frekvenci orgasmi
béhem sexualnich aktivit s partnerem, mély by pouzivat
techniky, které koresponduji s jejich pouzivanymi
technikami pfi masturbaci (Bruijn, 1982). Masturbujici
zeny preferuji pro dosazeni orgasmu drazdéni klitorisu

pred pochvou (Herbenicks a kol., 2018). Cast&jsi
frekvence masturbace je spojena s vy33i frekvenci dalsich
sexudlnich aktivit (Carvalheira & Leal, 2013).

Popularita ordlniho sexu v rdmci partnerskych
sexudlnich aktivit byla potvrzena mnoha studiemi,
ackoliv miizeme najit znac¢né rozdily v prevalenci jeho
praktikovani napfi¢ zemémi (od 50% do 90%). VSechny
provedené studie nasly vztah mezi oralni stimulaci
partnerem a cetnosti vyskytu orgasmu u Zen (Frederick
a kol., 2018; Fugl-Meyer a kol., 2006; Herbenick a
kol., 2010; Richters a kol., 2006; Suschinsky & Chivers,
2018).

Vyzkumy zaméfujici se na partnerskou sexualitu
ukazuji, Ze Zeny dosahuji orgasmu castéji béhem
sexudlnich aktivit, které zahrnuji stimulaci klitorisu
oproti samotné koitalni aktivité bezsou¢asného drazdénfi
klitorisu (Armstrong a kol., 2012; Fugl-Meyer a kol.,
2006; Herbenick a kol., 2010; Masters & Johnson, 1966;
Prause a kol., 2016). U¢innost jednotlivych sexualnich
pozic, které by podnécovaly vy3si cetnost vyskytu
orgasmu u Zen, nebyla témé¥ testovdna. Stardi studie
ukazuji, ze Zeny castéji dosahuji orgasmu v polohach,
kdy jsou nahofe, nebo v tzv. misionaiské pozici (King
& Belsky, 2012; Swieczkowski and Walker, 1978). Také
se prokdzala ucinnost techniky koitdlniho sblizeni
(Pierce, 2000). Tato pozice kombinuje misionafskou
pozici s koordinovanym pohybem, ktery vyviji tlak na
klitoris v pravidelnych intervalech (Eichel a kol., 1988).
K vyssi frekvenci orgasmu také ptispiva aktivnéjsi role
zeny béhem sexudlni aktivity s partnerem (Frederick a
kol., 2018). Mnohé studie potvrdily, Ze 3irsi repertodr
sexudlniho chovéni vede k vy33i pravdépodobnosti
zenského orgasmu (Anthony, 2012; Haavio-Mannila
and Kontula 1997; Frederick a kol., 2018; Fugl-Meyer
et al. 2006), nicméné p¥ima souvislost mezi frekvenci
pouzivani riiznych sexudlnich pozic a frekvenci vyskytu
orgasmu nebyla prakticky zkoumana. Studie Krej¢ové
a kolektivu (aktudlné v recenznim Fizeni) ukdazala,
Ze vyskyt vagindlniho orgasmu u Zen byl predikovan
star$im vékem Zeny a castéjsim uzivanim pozic, kdy je
Zena na muZi a niz8i frekvenci pozice penetrace zezadu
v klece. U pozic Zena na muzi Zena zastava aktivni roli a
muze tak urcovat rytmus a hloubku penetrace podle své
preference.

Zavér

Multidisciplinarni pfistup ke studiu zenského orgasmu
umozniuje zodpovédét fadu otazek, které se k tomuto
fenoménu poji. Evoluéni pfistup priblizuje mozné
funkce, jaké Zensky orgasmus v Zivoté Zeny zastdva.
Medicinsky p¥istup, mimo jiné, popisuje mechanismy
vzniku Zenského orgasmu, a jak se navenek projevuje.
Psychologicky ptistup vyzdvihuje roli orgasmu jako
benefitu pro Zivot Zeny v raznych rovinach. Jednotlivé
pak tyto pfistupy poukazuji na nékteré faktory, které
mohou mitvliv na variabilitu vyskytu Zenského orgasmu.
V tomto ¢ldnku jsme se zaméfily zejména na faktory
spojené s fungovdnim partnerstvi, ontogenetickym
vyvojem a autoerotickm a parovym sexudlnim
chovanim. Tyto faktory se ukdazaly jako kli¢ové pro
rozvoj vyskytu a zvySovéni frekvence orgasmu u Zen a
mél by na né byt brat zfetel v osobni, ¢i parové sexudlni
terapii.
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Pocet sexudlnich partnerek u uzivateli marihuany
v zavislosti na dalSich uzivanych latkach

Alexandra Schneider Hrouzkovd, Petr Weiss

Souhrn

Vy$si pocet sexudlnich partneri  patii mezi  faktory
rizikového sexudlniho chovdni. Uvddéné pocty sexudlnich
partnerii mezi uZivateli marihuany maji tendenci byt dle
srovndni priimérnych hodnot nizsi nez je tomu mezi uZivateli
drog typu amfetaminii a opioidii. Zjistovali jsme souvislosti mezi
uzivdnim dalsich psychoaktivaich ldtek uzivateli marihuany
a poctem sexudlnich partnerek, jakozto faktoru rizikového
sexudlntho chovdni, v souladu s predpokladem, Ze frekvence
sexudlné rizikového chovdni vzriistd s vyctem uZivanych drog.
Potvrdili jsme zdvislost poctu sexudlnich partnerek na uzivdni
dalsich ndvykovych ldtek v souboru uZivatelii marihuany.

Kliicové slovd: sexualita uZivateli marihuany — pocet
sexudlnich partnerek — rizikové sexudlni chovdni — ndvykové
ldtky — uZivatelé drog .

Uvod

Vy3si pocet sexudlnich partnert patfi mezi faktory
rizikového sexudlniho chovéni. Vy33i pocet sexudl-
nich partnerek mezi uzivateli ndvykovych latek obecné
potvrzuje Fada studii (Staton, Leukefeld, Logan et
al., 1999, Guo, Chumg Hill et al., 2002), vy$si pocet
sexudlnich partnert konkrétné mezi utivateli mari-
huany byl vyzkumné potvrzen také (Graves, Leigh,
1995; Castilla, Bario, Belza, 1999; Brodbeck, Matter,
Moggi, 2006; Coren, 2003; Smith, Ferris, Simpson et
al., 2010). Uzivani konopi je dle dostupnych vyzkuma
spojovano také s vy3§im mnozstvim pfileZitostnych
sexudlnich partnerd (Boyer, Shafer, Teitle et al., 1999).
Uddavané pocty sexudlnich partnerli mezi uzivateli mari-
huany v8ak maji tendenci byt dle srovndni primérnych
hodnot fadové nizsi nez je tomu mezi uzivateli tzv.
ytvrdych® drog, konkrétné mezi uzivateli amfetamind
a opioidd (Justinovd, 2010), pfi¢emz i pii porovnani
s dlouhodobymi pravidelnymi uzivateli marihuany je
pocet sexualnich partnerek mezi uzivateli zejména am-

Katedra psychologie FF UK v Praze

Summary

Higher number of sexual partners are among the factors
of risky sexual behavior. The reported number of sexual
partners among marihuana users tends to be lower, as
compared to average, among amphetamine and opioids users.
We have identified the relationship between the use of other
psychoactive substances by marihuana users and the number of
sexual partners as a factor of risky sexual behavior, consistent
with the assumption that the frequency of risky sexual behavior
increases with the number of drugs used. We have confirmed
the dependence of the number of sexual partners on the use of
other addictive substances in the marihuana population.

Keywords: sexuality of marihuana users — number of sexual
parners — risk sexual behavior — addictive substances — drug
users.

fetaminu jesté vy33i (Dolezalovd Hrouzkova, 2010).
Vétsina konzument(i kanabinoid(i neprechdzi na
jiné (tzv. ,tvrdé“) drogy, respektive v dobé, kdy konzu-
ment za¢ind uzivat marihuanu, ma obvykle jiz s tvrdou
drogou (nejcastéji s alkoholem) zkuSenost (Popov,
2001). Vétsina uzivatell konopnych drog v populaci
také kombinuje konopné drogy s dalSimi navykovymi
latkami, at uz je to naptiklad tabak, alkohol ¢i halu-
cinogenni drogy (Miovskd, Vacek, Gabrhelik, 2008). |
proto je vétsina vyzkumi zaméfena i na daldi substance,
prevazné na alkohol, tabdk, extdzi, kokain ¢&i opidty
(Blaha, 2008). Podobné i my jsme zjistovali souvislosti
uzivani dalsich psychoaktivnich latek uZivateli marihua-
ny a vybranymi faktory rizikového sexualniho chovani,
s inspiraci v teorii autor( Scivoletto, Tsuji, Abdo et al.
(2002), ktefi zjistili, ze frekvence sexudlné rizikového
chovani vzrista s vy¢tem uzivanych drog. S nejvy3sim
sexudlné rizikovym chovanim zde bylo spojovano uzivani
alkoholu a marihuany. Staton, Leukefeld, Logan et al.
(1999) popsali, Ze vice sexudlnich partnert za Zivot nez
neuZivatelé a experimentdlni uzivatelé alkoholu a jinych
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drog méla skupina pravidelnych muzskych uZzivateld.
Studie nerozlidovala uzivani alkoholu a konopnych drog
a vysledky byly uvddény pro obé substance dohromady.
Guo, Chumg, Hill et al. (2002) zaznamenali u kategorie
stredné tézkych uzivateld konopnych drog a u uzivatel(
nadmérného mnozZstvi alkoholu nejvétsi nepravidel-
nosti v uzivdni kondomu a nejvy33i pocet sexudlnich
partnerC. Bell, Wechsler, Johnson (1997) zjistili, Ze vice
nez dva sexudlni partnery za jeden mésic uvedli respon-
denti, ktefi za uvedené obdobi uZivali také konopné
drogy, pticemz uzivani konopnych drog bylo také vice
rozsiteno mezi jedinci, ktefi uzivali ve zvySené mire
alkohol. Castilla, Barrio, Belza, et al., 1999 také spojuji
vétsi pocet sexudlnich partner( s uzivanim konopnych
drog a alkoholu. Autofi Santinelli, Robin, Brener et
al. (2007) uvadéji, ze uzivani psychoaktivnich latek za
posledni mésic a p¥i poslednim pohlavnim styku je v
silném vztahu s realizovanim pohlavniho styku s vice
nez jednim partnerem za predchozi tfi mésice. Tato
studie psychoaktivni latky rozdéluje pouze na alkohol
a viechny ostatni substance, véetné konopnych drog.

VySe uvedené poukazuje na zvySenou riziko-
vost kombinace uzivani alkoholu a marihuany, tato
rizikovost je charakterizovdna mimo jiné zvySenym
poctem sexudlnich partnerd. Nami zamitnuté hypotézy
poukazuji na vy33i pocet sexudlnich partnerd - celkové
i ndhodnych - ne vSak u uzivatelt kombinace marihua-
ny a alkoholu, ale mezi uZivateli marihuany uZivajici
kromé marihuany dalsi psychoaktivni latky (LSD, ex-
taze, halucinogenni houby, ketamin, pervitin, kokain).
Nami zjidténé zdvislosti (zamitnuté hypotézy) v této
problematice jsou v souladu s predchozimi studiemi
potvrzujicimi, Ze vyéet uzivanych psychoaktivnich latek
souvisi s vy38im poctem sexualnich partner, potazmo
s vy$8i mirou sexudlné rizikového chovdni.

Vybérovy soubor

Vybérovy soubor ¢&ital 392 respondent(, pravidelnych
heterosexudlnich uZzivateld marihuany, uzivajicich
marihuanu minimalné 1 x tydné, ve vétsiné (52,8 %)
viak 5 x tydné a castéji. Primérny vék respondent(i v
souboru ¢inil 24,2 let (SD = 6,6). V zdvislosti na dal3ich
uzivanych latkdch byli respondenti rozfazeni do Cty¥
skupin. Prvni skupina uzivala pouze marihuanu M,
druha uzivala marihuanu a alkohol MA, tieti skupina
uzivala marihuanu a tzv. ,,tvrdé“ drogy MT (pervitin,
kokain) a ¢tvrtd skupina uzivala kromé marihuany jesté
jiné latky MJ, oznacované jako tzv. ,party“ drogy (tj.
LSD, extéze, halucinogenni houby, ketamin). Cetnosti
uzivatel v jednotlivych skupinach dle uzivanych psy-
choaktivnich latek zobrazuje tabulka 1.

Tab. 1 Cetnosti uzivatel v jednotlivych skupinach dle
uzivanych psychoaktivnich latek

Uzivani dalsich litek | Cetnost | Relativni éetnost

M 70 17,9%
MA 231 58,9%
MT 32 8,2%
M) 59 15,1%

S 392 100%

Vysledky

Nejcastéji uzivatelé z vybérového souboru uvadéli, ze
méli za cely Zivot Ctyfi sexudlni partnerky, pramérny
pocet sexudlnich partnerek ¢inil 14,5 (SD = 29,6).
Priimérny pocet nahodnych sexudlnich partnerek pak
¢inil 8,8 (SD = 27,1), pfi¢emz nejéastéji bylo uvadéno,
Ze se tak stalo jednou a nasledné dvakrat.

Z tabulky 2 lIze dale vycist, Ze rozdily mezi
jednotlivymi  skupinami uZivatel& v zavislosti na
celkovém poctu sexudlnich partnerek Ize povaZovat za
statisticky prikazné (p-hodnota = 0,020023; Kruskal-
Wallis test). Z grafu 1 je patrnd povaha téchto rozdild,
tedy Ze respondenti ze skupin MJ a MT uvadéji vyssi
pocet sexudlnich partnerek.

Tab. 2 Rozdily mezi jednotlivymi skupinami uZivateld

v zavislosti uzivatelt v zavislosti na celkovém poctu
sexualnich partnerek

pocet sexualnich | 13,54 | 11,56 | 20,29|26,47 | 14,45
partnerek

UZivani dalSich drog . 0

M | MA | MJ | MT S

S

v (=)
FaE 69 | 229 | 58 | 32 | 388 [N
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=
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=
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Usivéni dalSich drog
Graf 1 Pocet sexudlnich partnerek uZivateld ve vztahu
k uzivani dalsich drog

Tabulka 3 ukazuje, Ze rozdily mezi jednotlivymi
skupinami v zavislosti na poc¢tu ndhodnych sexualnich
partnerek lze povazovat za statisticky prikazné (p-
hodnota = 0,003727; Kruskal-Wallis test). Z grafu 2 je
patrnd povaha téchto rozdill, tedy Ze respondenti ze
skupiny MT uvddéji vyssi pocet ndhodnych sexualnich
partnerek.

Tab. 3 Rozdily mezi jednotlivymi skupinami uZivateld
v zavislosti na po¢tu ndhodnych sexudlnich partnerek

Uzivani dalSich drog

nahodnych sexual-| 7,87 | 6,36 | 13,63|20,03| 8,84
nich partnerek

)
M MA | M) MT ~
N
. 8
= 68 | 225 | 56 | 32 | 381 [
respondenti p
«
°
Primérny pocet c
3
£
o
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Graf 2 Pocet ndhodnych sexudlnich partnerek uzivatel(
ve vztahu k uzivani dalsich drog

Diskuze

Ze srovndni s populaénim vyzkumem ceskych muzd,
zjistujeme, Ze celkovy pocet sexudlnich partnerek i pocet
ptilezitostnych partnerek je mezi ceskymi muzi nizsi,
nez je tomu v souboru uZivateld marihuany (Weiss,
Zvéfina, 2014). Vy3si pocet sexudlnich partnerek maze
souviset s faktory - nizsi vék zahdjeni sexudlniho Zivota,
zvy8ena potieba prozivani nového, kterd je definovana
jako potteba vyhledavat nové, rozmanité, intenzivni
prozitky (Satinder, Black, 1984), osobnostni faktory
»sensation seeking orientation“ (Graves, Leigh, 1995),
yotevienost vic¢i  zkuSenosti“ (Terraciano, 2008),
shovelty seeking“ a snizeny faktor ,svédomitost“
(Grekin, Sher, Wood, 2006), déle inklinace k ,volné
lasce“ ptipisované subkultufe uzivateld marihuany a
jejich  nekonformita, spontdnnost, nekonvencnost,
doprovazené zohledriovanim $irSich mravnich hledis-
ek (Archer, Lopata, 1979). Déle zvazujeme typ drogy,
kterou marihuana je - nabizi se zejména afrodiziakalni
ucinky pfisuzované konopné droze (Goode, 1970, Wil-
son, 1973, Robbins, Tanck, 1973).

Vy33i pocet sexudlnich partnerek mezi uzivateli
nédvykovych latek obecné potvrzuje fada studii (Staton,
Leukefeld, Logan et al., 1999, Guo, Chumg Hill et al.,
2002), vy33i pocet sexudlnich partnerd konkrétné mezi
uzivateli marihuany taktéz (Graves, Leigh, 1995; Castil-
la, Bario, Belza, 1999; Brodbeck, Matter, Moggi, 2006;
Coren, 2003; Smith, Ferris, Simpson et al., 2010).
Udavané pocty sexudlnich partnerd uZivateli marihua-
ny maji tendenci byt dle srovnani préimérnych hodnot
Fadové nizsi, nez jaké uvadéji uzivatelé tzv. ,tvrdych®
drog ze skupin amfetamin a opioidt - na tyto psycho-
aktivni latky vznikd silnd psychicka i fyzicka zavislost,
jsou finan¢né hife dostupné a jejich uzivatelé nabizeji
sexudlni sluzby jako platidlo, coZ se jevi jako dal3i faktor
vyssiho poctu sexudlnich partnerd, zejména nahodnych
(Justinovd, 2010).

Zavér

Vys8si  pocet sexudlnich partnerl mezi uzivateli
ndvykovych latek obecné potvrzuje fada studii, vy3si
pocet sexudlnich partnerek v souboru uZivatelli mari-
huany byl potvrzen. Byla zjisténa zdvislost poctu sex-
uélnich partnerek na uzivani dalSich ndvykovych latek
v souboru uzivateld marihuany. UZivatelé, ktefi kromé
marihuany uzivaji i dalsf drogy (LSD, extédze, halucino-
genni houby, ketamin, pervitin, kokain) uvadéji vyssi

pocet sexudlnich partnerek. Nasledné uzivatelé, ktefi
kromé marihuany uzivaji pervitin a kokain, uvadéji vyssi
pocet ndahodnych sexudlnich partnerek. Zjisténi pou-
kazuje na vy$si miru sexudlné rizikového chovani mezi
uzivateli marihuany, ktefi kromé marihuany uzivaji i
vy3e vypsané ndvykové latky ve srovnani's uzivateli, kteff
uZivaji pouze marihuanu ¢i marihuanu a alkohol.
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Sprdvy a informdcie
XXIV. Kosické sexuologické dni - 28. a7 29. 9. 2018

Klasicky, uz po 24. kréat, takmer vzdy na tom istom
mieste, v koSickom hoteli, pévodne s ndzvom Slovan,
teraz DoubleTree by Hilton, sa konali KoSické sexu-
ologické dni, ktorych hlavnou témou bolo tentoraz
Muzské sexudlne zdravie. Témy sa zhostili nasi a ceski
prednasatelia Sirokej palety profesii, ¢o opat jasne
ilustrovalo interdisciplindrny a medzinarodny charakter
podujatia.

Konferenciu  otvoril predseda  Slovenskej
sexuologickej spoloc¢nosti (dalej SSS) MUDr. Igor Bartl
spolocne s jej osvedcenymi organizitormi s MUDr.
Danicou Caisovou a s MUDr. Martinom Hrivridkom,
PhD. Pred zacatim odbornych prednasok c¢lenovia
volebnej komisie SSS PhDr. Katarina Jandova, PhD.,
MUDr. Barbora Vaseckovd a MUDr. Pavol Lepie
informovali ucastnikov o vysledkoch volieb do vyboru
SSS.

V I. bloku prednasok pozvanych hosti ako prvy
vystupil prof. Peter Weiss, dlhoro¢ny vedecky tajomnik
Ceskej sexuologickej spolo¢nosti, s prednaskou
na tému Sexudlni identity, v ktorej sa kritickym pohfadom
venoval aktudlne sa rozmahajticim pocetnym variaciam
sexudlnych identit (napodital ich 325!). Poukazal
na transkulturdlne odlisné pristupy k fenoménu
trasgender a informoval o ceskej legislative v danej
stvislosti. Tému podal jemu vlastnym, bohato
informativnym a sucasne odfahéenym spdésobom.
Nemej putavd bola predndska prof. Pavla Jarcusku
na tému HIV, HPV a sex. Téma zaujala nielen mnoZstvom
zaujimavych poznatkov vyplyvajdcich z nosnych
vyskumov v danej oblasti, ale aj brilantnym prednesom
a neviednou osobnostou prof. Jarcusku, ktory je nielen
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vedecky ¢inny v oblasti infektoldgie, najma pri prevencii
a lie¢be zavaznych, sexudlne prenosnych ochorenti, ale
je takisto aktivnym ¢&lenom medzinarodnych panelov
expertov, boardov, komisii, napr. aj akreditacnej pri MZ,
ktord okrem iného na jeseri r. 2018 schvalila akreditédciu
»znovuzrodenému® odboru sexuolégia na Slovensku.
II. blok prednasok sa tykal priamo samotnej témy
konferencie, teda MuzZského sexudlneho zdravia. Blok
predndsok otvoril novozvoleny predseda SSS MUDr.
Igor Bartl, ktory sa venoval markerom muzského sexudlneho
zdravia a sexuologickym aspektom regulacnych icinkov vitaminu
D na androgénne a gonaddlne funkcie. Zdéraznil protektivny
ucinok sexuality na muzské sexudlne zdravie, venoval
sa rizikovym faktorom vzniku ED, substitu¢nej liecbe
testosterénom a dal$im vyznamnym otdzkam vo
vztahu k muzskému sexudlnemu zdraviu. MUDr. Dana
Sediva roziirila svoj repertoar starostlivo pripravenych
odborno-historickych prezentacii o fenomén falusu,
po¢ntc jeho vnimanim v prehistorickom obdobi az
po stcasnost. Autorskd dvojica PhDr. Robert Méthé
a Mgr. Jana Stefanikova sa zaoberali sexualitou muza
na jeho Zivotnej ceste s pozastavenim sa pri kritickych
vyvinovych obdobiach muza vo vzfahu k sexualite
a s vyzdvihnutim aj niektorych forenzne vyznamnych
aspektov prejavov muzskej sexuality, prekracujic
stereotyp, ze muz moze byt len pachatefom sexudlne
motivovanej trestnej cinnosti a tiez s poukazom
na to, Ze v zaujme ucinného manazovania efektivneho
rieSenia aktudlnych problémov muzov je dolezité
vyuzivat komplexny multidisciplindrny poznatkovy
systém sexuoldgie. Fenoménu ,Bad boy“ a sexualite sa
venovala PhDr. Katarina Jandova s klasicky brilantnou
prezentaciou, v ramci ktorej definovala tento fenomén
- ,muz, ktory svojim spravanim prekracuje hranice
socidlnych noriem“ - s podrobnym rozvedenim danych
stvislosti a s porovnavanim (pokracovanie na str. 30)
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Vzdelavanie v sexuolégii v eurépskych

podmienkach

Jana Steféinikovd, Robert Mdthé

Ambulancia klinickej psycholdgie, Poliklinika Mytna, Bratislava |

Sahrn

Sexuoldgia je multidisciplindrny odbor, ktory iizko
spolupracuje s inymi medicinskymi odbormi, predovsetkym
s psychiatriou, uroldgiou, gynekoldgiou, endokrinoldgiou,
dermatoveneroldgiou, a sticasne vyuziva aj poznatky inych
privodnych a humanitnych vied. Osobitnii pozornost'si zasluhuje
najmd klinickd psycholdgia tvoriaca zdklad psychosexuoldgie
ako aplikovanej discipliny. Cielom prispevku je podat rdmcovy
prehlad sicasného stavu vzdeldvania v lekdrskej sexuoldgii
a psychosexuoldgii v eurdpskych podmienkach, poskytniit
informdcie o ndplni vzdeldvania a porovnat ich s ndpliiou
vzdeldvania kreovanej v podmienkach Slovenska.

Kliicové slovd: sexuoldgia ako multidisciplindrny odbor —
vzdeldvanie v lekdrskej sexuoldgii a psychosexuoldgii v Eurdpe
vs. na Slovensku..

Uvod

Pri adekvatnej lie¢be pacientov so sexudlnymi
problémami by mal mat prislusny odbornik nielen
dokladné poznatky z oblasti sexudlnej patoldgie, ale aj
neutrdlne postoje k otdzkam sexuality. Od 3pecialistu
zaoberajliceho sa otdzkami sexuality sa ocakava urcitd
miera chapavého a empatického pristupu a kvalitné
komunikacné zrué¢nosti.

Lekari Specialisti priptstajd, Ze nedisponuju
dostatkom adekvdtnych poznatkov tykajucich sa
sexuality na to, aby mohli pacientom poskytnit
dostatoénd odbornt podporu.

Jednym zo sposobov, ako zaclenit sexuoldgiu
do klinickej praxe, je otvarat otdzky tykajtice sa sexuality
citlivo a na profesionalnej baze. Lekdri a zdravotnicki
pracovnici sa ¢asto citia trdpne a neisto a od tém
odbécaju alebo sa sexudlnych tém dotykaju povrchne,
¢i len formélne.

Katedra psycholdgie FF UK, Bratislava

Summary

Sexologyisamultidisciplinaryspecialization, collaboratingwith
other medical fields( especially urology, psychiatry,gynaecology,
endocrinology and dermatovenerology) taking advantage of the
scientific knowledge of other social sciences, especially Clinical
psychology as the basis of psychosexology as an applied discipline.
The aim of the article is to provide an overview of the european
education standards in Psychosexology and Sexual medicine
and compare the syllabi with the currently forming education
standards in these fields in Slovakia.

Keywords: Sexology as a multidisciplinary field — education
standards in Medical Sexology and Psychosexology in Europe
vs. Slovakia.

Konfrontacia s otdzkami tykajicimi sa sexudlneho
zdravia  pacienta  vyzaduje  hlboké  poznanie
problematiky, vyuZivanie vhodného a zrozumitelného
slovnika pri komunikdcii s pacientom a empaticky,
chapajuci pristup k jeho problémom.

Castou bariérou byva nedostatok poznatkov
a nedostato¢né komunika¢né zruénosti, chybajtce
informéacie o terapeutickych moznostiach
a v neposlednom rade aj casové obmedzenia.
PreZivanie diskomfortu, neraz na oboch stranich,
teda nie iba na strane pacienta, ale aj na strane lekara,
pri prezentdcii tém tykajlcich sa sexudlneho Zivota
vedie nezriedka k problematickej komunikacii, ale aj
k dezinformadcii pacienta.

Vzdeldvanie v sexuoldgii fungovalo na eurépskych
univerzitdch od ¢ias Freuda, neskér sa rozvijalo v USA
zésluhou Kinseyho a vyskumov Mastersa a Johnsonovej
a vychadzalo ¢asto z osobnej zanietenosti odbornikov
pracujlcich v niektorej z pridruzenych $pecializ4cii.

Myslienka  sformulovat  jednotné  eurdpske
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vzdeldvanie v sexuoldgii sa zacala formovat v r.
2004 na podnet vtedajsieho prezidenta Eurdpskej
spolocnosti pre lekarsku sexuolégiu (ESSM) Johna
Pryora, ktory spolu s Vedeckou radou ESSM a Eurépskej
sexuologickej federacie (ESF) vytvoril zaklady sylabu
lekdrskej sexuoldgie.

Cielom bolo identifikovat profesné zru¢nosti
budtceho 3pecialistu v odbore sexuoldgia a klticové
predpoklady na ziskanie odbornej kvalifikicie.

"IEFS

FELURCIPE AN FECERATION G

SEXOLOGY

Vzdeldvanie a certifikdciu v odbore sexuolégia pre
lekdrov v ramci Eurépskej tnie v stic¢asnosti zastreSuje
Multidisciplindrna  rada pre sexudlnu medicinu
(Multidisciplinary Committee for Sexual Medicine)
(MJCSM) v spoluprédci s Eurépskou spolo¢nostou
pre sexudlnu medicinu (European Society for Sexual
Medicine (ESSM).

Vzdeldvanie a certifikdcia v psychosexuoldgii je uréena
pre psycholégov, psychiatrov a lekdrov s psychotera-
peutickym vycvikom. Funguje pod zastitou Akreditacnej
komisie ESSM a EFS.

Multidisciplindrna rada pre sexudlnu medicinu
(MJCSM),  Eurdpska spolo¢nost pre sexudlnu
medicinu (ESSM) a Eurépska federacia pre sexuoldgiu
spolupracuji na tom, aby sprostredkovali lekdrom
a psycholégom, ktori sa chct vzdeldvat v sexuoldgii,
expertné  poznatky, zruénosti a kompetencie
potrebné pre pracu so sexuologickymi pacientmi.
Ciefom  Multidisciplinarnej rady, pozostavajiicej
z delegatov z Eurdpskej rady pre uroldgiu, Eurépskej
rady pre gynekodgiu a poérodnictvo, Eurépskej rady
dermatoldgie a veneroldgie, Psychiatrickej sekcie

UEMS (Union Européenne des Médecins Spécialistes)
a Endokrinologickej sekcie UEMS je formulovat
vzdeldvacie Standardy pre vyucbové pracoviska,
identifikovat minimélne 3tandardy pre vzdelavanie
v sexuoldgii a definovat pravidld akreditdcie
a vzdelavacich aktivit.

Odborné spolo¢nosti a ich webové stranky

e European Society os Sexual Medicine
/www.essm.com/

e European Board of Urology /www.ebu.com/

e European Board and college of Obstetrics and
Gynaecology /www.ebcog.org/

e Psychiatricka sekcia UEMS
http://uemspsychiatry.org/

e Endokrinologicka sekcia UEMS http://eums.dk

e European Board of Dermatology and Venerology

www.uems-ebdv.org

Akredita¢nd radu EFS/ESSM pre psychosexuoldgiu
menovala vedeckd rada ESSM a EFS v jani 2013,
s cielom formulovat a implementovat podmienky
pre postgradudlne vzdeldvanie a  certifikdciu
v psychosexuolégii. Predsednickou je E. Kirana, ktora je
spolu s F. Tripodi, Y. Reismanom a H. Porstom, jednou
z editorov ucebného materidlu, ktory tvori zéklad
vzdeldvacich Standardov pre certifikovand skasku
z psychosexuolégie. Certifikovand skaska z psycho-
sexuolégie sa kond raz za dva roky a akreditacnd
rada EFS a ESSM formuluje kritéria pre prihlasenie sa
na skusku.

UEMS
EBU EBCOG EBPsych EBVen EBEndo ESSM
European European European European European Eitopean Eadetifas
Board of Board of Board of Board of Board of SexuzleM@ d‘i)cr} :EV
Urology 086G Psychiatry Venerology || Endocrinology

T S T
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* Regulatory/ recognition

« Setting up the framework

* Political issues

* Exchange programs

* Defining requirements training, training centers
* Performing site visits etc

Multidisciplinary Joint Committee of Sexual Medicine: MJCSM

Creation of a curriculum, gualification, assessment & CME

+experts
+representatives
other Boards
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Kritéria pre certifikovani skisku z lekdrskej sexuolégie
sa:

+ Ukonéené VS &tidium mediciny a atestacnd
skiska z niektorého zo $pecializa¢nych odborov alebo
atestdcia zo vieobecného lekdrstvo (GP) s 5-ro¢nou
praxou (po atestacii).

o Skuska sa kona pod zastitou UEMS (European
Union of Medical Specialists), ziéastnit sa moézu aj
lekari zo $tatov mimo EU.

o K skiuske musi uchddza¢ odovzdat: logbook
s minimédlne 20 kazuistikami so sexuologickou
problematikou, povinné dokumenty (VS diplom,
$pecializacny diplom, licenciu na vykon praxe,
potvrdenia o ¢lenstve v stavovskych organizdciach
a odbornych spolo¢nostiach, odportcania od dvoch
odbornikov z praxe, ktori sa venuji sexuologickym
pacientom).

Kritérid k skiske ECPS (European Certified Psycho-
Sexologist):

+  Ukongené VS studium v odbore: psycholdgia alebo
vieobecné lekarstvo + atestdcia z psychiatrie alebo
vieobecného lekdrstva + psychoterapeuticky vycvik.

* Min. 2 roky praxe pod superviziou na pracovisku,
ktoré sa venuje sexuologickym klientom.

K skagke musi uchadza¢ odovzdat:

+ povinné dokumenty (VS diplom, 3pecializagny
diplom, licenciu na wvykon praxe, potvrdenia
o clenstve v stavovskych organizicidch a odbornych
spolo¢nostiach, odporicania od dvoch odbornikov
z praxe, ktori sa venuju sexuologickym pacientom).

Priebeh skuasky:
Skuska trvéd 3 hodiny, pozostava zo 100 multiple-choice
otdzok, ktoré pokryvaju tieto oblasti sexuoldgie:
e Sexualita zo sociokultirneho aspektu.
* Bio-psycho-socidlne aspekty sexudlneho vyvinu
a sexualnej odozvy.
* Anatémia a fyziolégia muzského a Zenského
genitélu.
e Sexualna orientacia.
* Menopauza a Zenskd sexualita.
* Modely sexudlneho spravania.
e Sexualita vy3sieho veku.
* Diagnostika a manazment sexudlnych dysfunkcii.
e Terapeutické metédy v sexuoldgii.
* Somatické a psychiatrické diagnézy a sexualita
(pac. s telesnym postihnutim, pac. s onkologickym
ochorenim, pac. s psychiatrickou diagnézou).

Podrobny sylabus lekdrskej sexuolégie formulovany
ESSM

Sylabus sexualnej mediciny ma poskytovat vieobecny
prehfad oblasti, ktoré by malo kurikulum obsahovat.
Sylabus ma slazit ako akysi vychodiskovy bod, z ktorého
pecialista v odbore lekarska sexuoldgia rozvija svoje
zruénosti. Specialista v lekarskej sexuolégii by mal byt
schopny aplikovat svoje poznatky v réznych situdcidch
a byt pripraveny spolupracovat s kolegami s inymi
$pecializaciami.

The EFS and ESSM
Syllabus of Clinical Sexology

The ESSM Manual
of Sexual Medicine

2nd updated adition 2015

Sylabus

1. Sexudlny vyvin

- Sexudlna diferencidcia a vyvin vrdtane vyvinu
abnormalit muzského a Zenského genitalu repro-
dukéného systému

- Sociokulttrne faktory v sexudlnom vyvine

- Psychosexudlny vyvin vratane pohlavnej roly a sexu-
alnej orientécie

- Inkorporovanie sexuality do vztahov, vzorce sexu-
alneho spravania

2. Psycholégia a fyziolégia sexudlnej odpovede

- Centrélne a periferdlne neurovaskularne mechaniz-
my vratane Ulohy vy33ich mozgovych centier

- Uloha horménov a imunitného systému

- Genitalne a iné periférne odpovede

- Orgazmus a mechanizmus ejakulacie

3. Pohlavna rola a jej dosahy

- Podobnosti a rozdiely medzi muZzmi a Zenami
- Psychofyziologické procesy a ich vnimanie

- Vzorce sexudlneho sprévania pocas Zivota

- Sexudlne postoje

4. Sexudlna orientacia

- Tedrie formovania sexudlnej orientacie

- Epidemiolégia

- Sexudlna orientdcia a jej dosahy na sexualitu,
sexudlnu odpoved a spravanie

5. Sexualita v starobe

- Efekt fyziologickych, psychologickych a sociologic-
kych faktorov sexuality pocas Zivota

- Zmeny v sexudlnej odpovedi pocas Zivota

6. Sexudlne dysfunkcie u muzov a Zien

- Definicie a klasifikacie

- Epidemiolégia, patofyziolégia a rizikové faktory

- Diferencidcia medzi sexualnou dysfunkciou
a kratkodobou prechodnou alterdciou sexudlnej
funkcie

- Diagnostika a terapia sexualnych dysfunkecii

7. Varidcie sexudlneho spravania
- Parafilie (exhibicionizmus, voyeurizmus, pedofilia,
sadomasochimus, fetidizmus atd’.)
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- Varidcie  sexudlneho
vaginalneho styku)
- Kompulzivne a rizikové sexudlne spravanie

- Parafilie v trestnoprdvnom kontexte

spravania  (alternativy

8. Poruchy pohlavnej roly

- Epidemioldgia, definicie, priciny, klasifikdcie

- Diagnostika, manaZment a Standardné postupy

- Pridruzené somatické a psychické poruchy a ich
terapia

- Sexudlne prenosné infekcie

- Sexualne problémy vo vztahu k reprodukcii

- Sexudlne nésilie a zneuZivanie

9. Manazment sexudlnych dysfunkcii v klinickej praxi
10. Etické a pravne aspekty lekdrskej sexuolégie

11. Vyskumné metédy

12. Histéria lekarskej sexuolégie.

Vzdeldvanie v sexuolégii na Slovensku
Prvé pokusy o vzdelavanie posluchacov Lekarskej fakulty
UK a Filozofickej fakulty UK (odbor psycholégia)
v Bratislave siahaji do 60. rokov minulého storocia
a viazu sa na prof. PhDr. Gejzu Dobrotku, CSc., ktory
sa svojimi prednaskami aktivne podiefal na tomto
vzdeldvani. Po roku 1968, v ¢asoch tzv. normalizécie,
boli tieto snahy z politickych dévodov pozastavené
a vzdelavanie prebiehalo formou odbornych podujati
Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti, ktorda vznikla
vroku 1971 (Valent, 2001). Vzdeldvanie bolo dobrovolné
a zucastriovali sa ho najma lekari a psycholégovia
so zaujmom o sexuoldgiu, ktory priamo suvisel s ich
pracou s pacientmi so sexuologickymi tazkostami.
V tejto suvislosti sa Ziada spomentt aj publikaciu
Ceského dermatoveneroléga Josefa Hynieho Lekarska
sexuolégia (1970) a publikdciu kolektivu slovenskych
autorov Molcéana, Bardo3a a kol. Vybrané kapitoly
zo sexuoldgie a hrani¢nych odborov (1989). V roku
1990 doc. MUDr. Jan Vrabec, CSc., vtedajsi predseda
Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti, zalozil Institat
lekdrskej sexuolégie (ILS) v Bratislave, pévodne ako
samostatné pracovisko Dérerovej FN, ktoré sa v roku
1995 transformovalo na nestatne zdravotnicke
zariadenie. Tato institicia zabezpecovala atestdcie
lekdrov v odbore sexuoldgia. V ramci VS 3tudia
prebiehala vyu¢ba v sexuoldgii len nepriamo ako sticast
inych odborov ako urolégia, gynekoldgia, psychiatria.
Po zaniknuti ILS sa atestacné konanie v sexuoldgii
na Slovensku na dlhé roky, vlastne az do stcasnosti,
zastavilo. Cast nasich lekdrov vyuzivala a vyuziva v tejto
suvislosti ustretovost Subkatedry sexuologie v Institutu
pro dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikd v Prahe,
v uzkej spolupraci so Sexuologickym dstavem VFN a 1.
Lékatské fakulty UK v Prahe.

Pregradudlne stadium sexuoldgie, resp.
psychologickej sexuolégie, ako povinne volitefny
dvojsemestralny predmet, zac¢alo na Katedre psycholdgie

FF UK v Bratislave v roku 1997, od roku 2003 ako
jednosemestralny kurz na Katedre psychologickych vied
UKF v Nitre a v sti¢asnosti prebieha aj na Paneurdpskej
VS v Bratislave.

Sylabus predmetu sa tykal v globale dvoch oblastf
sexuality, konkrétne zdravej sexuality, resp. sexualnej
normy a sexudlnej patoldgie, v sulade s c¢lenenim
psychologickej sexuoldgie v SirSom ramci klinickej
psycholégie (Mathé In: Heretik, Heretik 2016).

Hlavné okruhy syldb z psychologickej sexuolégie
Psychologicka sexuoldgia I:

Z histérie sexuoldgie

Lekarska a psychologicka sexuoldgia,

Vyskumné stratégie pri poznavani ludskej sexuality,
Determinanty sexualneho spravania,

Pohlavné roly - ich utvaranie,

Stadidlnost psychosexuélneho vyvinu,

Partnerské vztahy,

Medzipohlavné odlisnosti sexudlnej reaktivity,
Pornografia, prostitticia

Problematika informovanosti vo vztahu k sexualite

Psychologicka sexuolégia Il:

Sexudlne poruchy a ich diagnostika a terapia, kazuistiky
z praxe

Poruchy sexudlnej preferencie (parafilie) - diagnostika,
terapia

Sexudlne prenosné choroby

Sexudlna kriminalita

Forenznopsychologické aspekty sexuoldgie

Kazuistiky z praxe

Poznanie procesu vzdeldvania v EU je vhodnou
inspirdciou
v nadich podmienkach. Pod zastitou ESSM zacala
neddvno svoju cinnost rozvijat aj YoSeMa (Young
Sexual Medicine Academy) s ciefom zjednotit
mladych 3pecialistov (rezidentov, mladych vedeckych
pracovnikov) zaujimajicich sa o problematiku sexudlnej
mediciny. Podla prihovoru sti¢asného prezidenta ESSM
sa doraz kladie najma na to, aby zadkladné informécie
osexudlnejmedicineboli primerane dostupnéstudentom
mediciny a vSetkym lekdrom v ich materinskom jazyku.
Viziou vyboru SSS je aj zaclenenie sa do Struktir ESSM
ako riadneho ¢lena narodnej asociacie. Vyustenim

koncepcie vzdelavania v  sexuoldgii

procesu vzdeldvania na Slovensku by mala byt uc¢ebnica
sexuoldgie vytvorend kolektivom slovenskych autorov.
Po roku 2014 sa dalej na Slovensku dosiahol
vyrazny konsenzus celnych predstavitelov odbornych
lekdrskych spolo¢nosti zdruzenych pod SLS, doteraz
atomizovanych odborov psychiatrickej, andrologickej
(urolégia) a gynekologickej reprodukénej mediciny,
multidisciplindrny team sa dalej rozsiril o endokrinolégiu
a dermatoveneroldégiu a na MZ sa zastupcovia tychto
hlavnych disciplin  dohodli na spoloénom nazve
sexuoldgia podla vzoru ESSM. Nésledne bola schvalend
Ministerstvom  zdravotnictva ako  3pecializovany
nadstavbovy medicinsky odbor s  akreditaciou
na jesert 2018. Zaklady sexuoldégie ako samostatného
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pregradudlneho predmetu a moZnosti atestacnej
postgradudlnej pripravy z odboru sexuoldgia podfa
eurépskych Standardov pre slovenského lekara na péde
Slovenskej republiky uZz naberaji, najma  vdaka
aktivite sti¢asného prezidenta Slovenskej sexuologicke]
spolo¢nosti, MUDr. Igora Bartla, po odsthlaseni
minimdlnych Standardov Akredita¢nou komisiou MZ
SR, redlne kontury.

Na MZ SR bol podany aj néavrh koncepcie
psychologicke; certifikovanej
pracovnej ¢innost (Mathé, Jandovd, 2016). V navrhu
st obsiahnuté 3pecifikda diagnostickej cinnosti,
poradenstva a psychoterapie, edukdcie v sexuoldgii
a v neposlednom rade aj otdzky etiky v sexuoldgii,
resp. v psychologickej sexuoldgii. Pripravené su aj
minimalne Standardy pre certifikaény Studijny program
v uvedenej certifikovanej pracovnej ¢innosti s obsahom
a rozsahom teoretickych a praktickych poznatkov.
Certifikacia  psychologickej sexuolégie umoziiuje
cestu k vzostupu kvality prace klinickych psycholégov
v zdravotnej starostlivosti o pacientov a klientov
s problémami v oblasti sexudlneho Zivota, k vzostupu
kvality prace sudnych znalcov odboru Psycholégia,
odvetvie psycholdgia sexuality, vytvori podmienky pre
kvalitnd sexualnu vychovu a v neposlednom rade znizi
eventualitu problematického a Skodlivého pésobenia
samozvanych ,odbornikov - sexuolégov®. Navrh je
v $tddiu schvalovania na MZ SR.

sexuoldgie ako

Sylabus  pregradudlneho lekdrska
sexuolégia na LF UK Bratislava

Histéria odboru sexuoldgia, sexudlne normy, funkcie
a dysfunkcie

Gynekologicka a detska sexuoldgia

Sexualita v suvislostiach s vnitornymi chorobami,
endokrinologickd sexuoldgia

Zenské sexualne dysfunkcie

Muzské sexudlne dysfunkcie

Poruchy sexualneho vyvinu a identity

Fertilita a reprodukénd medicina

Psychologicka problematika v sexuoldgii

Psychiatricka sexuoldgia, sexudlne deviacie

Forenznd sexuoldgia, stdnoznalectvo v sexuoldgii,
pripadové studie

Sexudlna vychova, edukdcia v sexuoldgii, pldnované

predmetu

rodi¢ovstvo

Psychiatrickd sexuoldgia je aktudlne koncipovana
ako volitefny predmet na Slovenskej zdravotnickej
univerzite (SZU) a je urend kandiddtom
v $pecializacnej priprave zaradenym do $pecializacného
odboru Psychiaria a 3pecialistom v ramci ststavného
vzdeladvania.

Cielom kurzu je prezentovat aktudlne poznatky
v sexuoldgii so zameranim na oblast psychiatrickej
sexuoldgie.

Tematické okruhy kurzu su:
— Vysetrovacie metddy v sexuoldgii
— Neurobiolégia sexuality,

— Psychologické aspekty sexuality v réznych Zivotnych
obdobiach

—  Zenské sexudlne dysfunkcie

— Muzské sexudlne zdravie

— Sexualita v detskom veku

—  Pristup ksexualnym mensindm - etika a komunikécia

— Parafilie, poruchy pohlavnej identity

Zaver

Vzdelavanie v sexuoldgii sa stalo mimoriadne doélezitou
podmienkou  poskytovania  kvalitnej  zdravotne;
starostlivosti pacientom so Sirokou varietou problémov
v ich sexudlnom Zivote. Eurdépske spolo¢nosti ako
Eurépska spolo¢nost pre sexudlnu medicinu (ESSM)
¢i Eurdpska sexuologicka federdcia (ESF), zastre3ujtice
odbornikov multidisciplinarneho odboru sexuoldgie
tak pre lekdrov, ako aj pre psycholégov, s osobitnym
zreteflom na rozvoj psychosexuoldgie, ktord v SirSom
ramcisexuoldgie av prieniku s dalsimi odbormi prispieva
k naplneniu komplexného bio-psycho-socidlneho pris-
tupu k sexuologickému pacientovi ¢i klientovi. Ako
jednoznaéné pozitivum v danej sdvislosti mozZno
vyzdvihnit skuto¢nost, Ze vzdeldvanie v sexuoldgii sa
rozbieha a rozvija ajv nasich, slovenskych podmienkach,
a to tak na péde humanitne orientovanych fakilt,
ako aj na pode lekdrskej fakulty s jasnymi, ucelenymi
sylabmi pre pregradudlne a vo vztahu k medicine uz aj
pre postgradualne Stadium.
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Skiasenost zo stiaZze v Kanade na klinike Sexual
Behaviours Clinic, Forensic Treatment Unit

Uvod

V' mdji roku 2018 som absolvovala staz na klinike
Sexual Behaviours Clinic, Forensic Treatment Unit
na Royal Institute of Mental Health v Ottawe v Kanade
u Dr. Fedoroffa, ktory kliniku vedie. Dr. Fedoroff ma
niekofko vyznamnych funkcii vo forenznej psychiatrii
i vo vyskume, a to nielen na klinike, ale aj na univerzite
v Ottawe a v dalsich institicidach - napr. urcity cas bol
prezidentom International Academy of Sex Research.
Pocas staZze som navitevovala ambulanciu pana doktora,
zicastnila sa aj niekolkych skupinovych terapeutickych
sedeni, a napokon som e3te aj prednasala na forenznej
konferencii. Dr. Fedoroff zastava nazor, Zze pedofilia sa da
lie¢it. Neuznava pedofiliu ako ,,sexudlnu orientdciu,” ktora
je nemenna, ale ako ,sexudlny zdujem,“ ktory sa v priebehu
Zivota jedinca moze menit rovnako ako iné (nesexudlne)
zaujmy. Ciefom jeho liecby je okrem zabrénenia (dalSieho)
sexudlneho spravania vodi dietatu aj zbavenie pacienta
sexudlnych fantazii, nutkani vo¢i detom a vo¢i pritazlivosti
deti. Kritériom vyliecenia je tiez falometricky dokaz vy33ej
reaktivity na dospelé podnety nez na detské na konci
terapie (na zaciatku terapie to byva naopak). Po liecbe
pacienti nespliiaju kritéria pedofilnej poruchy podlfa
DSM-5, povazuju sa teda za vyliecenych. Klinika ziskala
v roku 2015 zlatd cenu od Americkej Psychiatrickej
Asocidcie za jej inovativny pristup a Uspechy.

Skladba pacientov, ktori sa u pana profesora liecia,
pozostava takmer vyhradne z tzv. ,pedofilov® - pricom
ako pedofilov oznacuju vsetkych, ktori sexudlne zneuzili
deti alebo sa u nich nasla detska pornografia, teda z nasho
pohladu to zahfiia aj napr. sadistov, agresorov, hebefilov,
efebofilov, pacientov s netiplnou sexualitou. V pripade
vyskytu inych nez , pedofilnych® priznakov pouzivaju dualne
alebo mnohocetné diagnézy, ako sa to deje aj na mnohych
pracoviskach v Ceskej republike. To je rozdiel oproti
sesencialistickému poriatiu, ktoré pouzivame na nasom
pracovisku v Havlickovom Brode. Podla nasho ponimania
napriklad z mechanizmu sadizmu vyplyva, Ze sadista méze
zneuzit dieta, pretoze déraz je na podrobovani sexudlneho
partnera. V pripade zneuzitia dietata sadistom neurcujeme
diagnézu pedofilia, ale len sadizmus. Podobna situdcia
moze nastatv pripade expozicie genitalu pred pubertélnymi
diev¢atami u hebefila. Diagnézu pedofilie pouzivame len
vtedy, ak je pritomna pedofilnd proceptivita.

MUDyr. Mdria Borzovd
Psychiatrickd nemocnice Havlickiiv Brod,
Sexuologické oddeéleni

Ako DSM-5 definuje pedofiliu?

Rozlisuje sa pedofilnd orientdcia (pedophilic sexual
orientation) a pedofilnd porucha, pricom do DSM je
zahrnutd len druha.

Pedophilic disorder 302.2

A. Dlhdie nez 6 mesiacov trvajice, opakované,
intenzivne  sexudlne fantdzie, nutkanie, spravanie
zahrnujlce sexualne aktivity s prepubescentnym dietatom
alebo s detmi (obycajne 13 rokov a mladsie).

B. Jedinec podfahol tymto nutkaniam a fantaziam
alebo mu spoésobuji distres, alebo interpersondlne
problémy.

C. Jedinec je minimélne 16-ro¢ny a asporn o 5 rokov
starsi nez dieta.

Dr. Fedoroff pedofiliu prirovndva k pneuménii: Ak
niekto nema priznaky, tak pneumdniu nema. Takze ak
¢lovek, ktorého predtym pritahovali deti, uz nema o deti
zaujem, nepremyifa o nich sexudlne, nevzrusuji ho,
tak uz nie je pedofilom. Co ak sa ,priznaky“ pedofilie
objavia znovu? - To, Ze niekto prekonal pneuméniu, este
neznamena, e ju nemodze dostat znovu.

Prevenciu recidivy tieZ prirovnava k pneumanii - napr. ze
¢lovek dodrziava hygienické opatrenia, a rovnako pedofil by
sa mal vyhnit miestam, kde je vy33ie riziko kontaktu s detmi,
a hlavne by si mal vybudovat ,nové zdravé sexudlne zaujmy“.

Ako prebieha samotna liecba?

Aj ked pacient dostane sidne nariadend liecbu, ma
moznost volby ¢ o fiu ma zdujem, alebo nie, pretoze
v pripade, Ze nesuhlasi, doktor napiSe na sud, Ze pacient
nie je vhodny na sexuologicku lie¢bu, Ze by z nej nemal
uzitok a pacientovi tdajne Ziadny daldi postih nehrozi.
V kazdom pripade sa snazi pacientov motivovat k liecbe,
napr. tym, ze im doma da vyplnit rozsiahly dotaznik, ktory
sam zostavil. Dotaznik pacienti dostdvaji na svoj email
a Casto si v priebehu vypliiovania uvedomia, Zze pomoc
naozaj potrebuju. Pacienti terapiou v podstate nemaju ¢o
stratit, mozu len ziskat, pretoZe smi chodit do prace azitvo
svojom domacom prostredi. V3etci pacienti Dr. Fedoroffa
st ambulantni. Hospitalizovani su len sexudlni devianti
s komorbidnou diagnézou, a ti st na prislusnom
psychiatrickom oddeleni. Takze kazdy pacient v podstate
vstupuje do lie¢ebného procesu s vedomim, Ze sa pre to
sam rozhodol. Co sa tyka vizenia, kazdy si poctivo odsedi,
pretoze po ,pedofiloch“ sa vefmi tvrdo ide,“ niekedy az
nezmyselne (napr. vdznenie matky cudzinky, ktord mala
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v teleféne medzi stovkami inych fotiek aj par nahych
fotiek svojej dcéry, ktoré znalec oznadil jednoznacne
za nepornografické). Inak vietci kanadski kolegovia sa
vefmi ¢udovali, Ze u nds deviant dostane nizsi trest alebo
podmienku, pretoZze mal zniZzené ovlddacie schopnosti.
Vsetci to povazovali za absurdné, pretoze nikde nie je

dokdzané, Ze by sexudlne pudenie bolo neodolatelné.

Pri daldej naviteve pacienta sa mu vysvetli princip, Ze
pedofilia je ,sexualny zaujem® porovnatelny s akymkolvek
inym nesexudlnym zdujmom. Zaujmy sa v priebehu
Zivota ¢loveka mézu menit a on si moéze vybrat, & bude
robit veci zodpovedajiice jeho zdujmom (konickom),
alebo nie. Nazor, 7e pedofil je navzdy pedofilom, je
podfa Dr. Fedoroffa vysledkom starého typu uvazovania,
ako napr. ze ak je niekto gay, tak bude navidy gayom
a rovnako to md byt aj s pedofiliou. Ale on, na rozdiel
od tohto ndzoru, neveri, Ze pedofilia je orienticia.
Orientaciu uznava len v rovine orientdcie na muza alebo
Zenu, pripadne bisexudlna orientdcia, na zaklade Kinseyho
gkaly, a tato orientacia je podfa neho nemennd. Rozlisuje
yaffection (¢lovek md rad deti) versus ,interest“ (md o ne
sexudlny zdujem - a to sa mdze zmenit), resp. ,romantika“
(k niekomu citi romantické pocity) vs ,,sex“ (s niekym chce
mat sex). Vylie¢eny ,byvaly pedofil podfa neho méze byt
¢lovek, ktory ma nadalej rdd deti, ale uz o nich nepremysfa
Lsexudlne“ - tiZi po sexe s dospelou osobou. Cize z nagho
pohladu o nich nepremysla ,genitélne,“ pretoze to jeho
»,ma rad deti“ moéZe znamenat pedofilnt proceptivitu (ak
ide o pedofila s pedofilnou proceptivitou), ktora u neho
pretrvdva, aj ked sa spravanie zmeni.

Pacientovi vysvetli, Ze ucenie sa novému ,sexudlnemu
zaujmu“ a ,,odnaucenie sa od starého sexudlneho zaujmu*“
je podobné, ako ucit sa novy jazyk, napr. franctzsky.
Proces u¢enia nazyva ,french immersion,“ teda ponorenie
sa do franctzskeho jazyka, tzn. ¢itat francidzske noviny,
literatiru, sledovat spravy vo francuzstine, rozpravat sa
s Francizmi, ist do francutizsky hovoriacej krajiny a mysliet
franctzsky. Zo zaciatku to ide vietko velmi tazko, je
to neprirodzené, ale postupom casu je to stdle lahsie
a nakoniec sa z toho vzide nova prirodzenost.

Na zaciatku terapie sa urobi falopletyzmografické
vySetrenie, ktoré sa zopakuje asi po polroku, kedy by
pacient uz mal byt schopny odolat sexualnym myslienkam
na deti, nezaujimat sa o ne a byt schopny sexudlneho
Zivota s dospelou osobou. V tomto novom falograme byva
opacny pomer reakcii na detské a dospelé podnety nez
na zaciatku terapie.

Dosahuje sa to sposobom, Ze pacient sa ucf
masturbovat s dospelymi podnetmi, napr. vo fantézii
alebo s pornografickymi materialmi. Ak by sa mu nedarilo
dosiahnut uspokojenie, tak sa mu odporu¢i obmedzit
frekvenciu masturbdcie, a tym sa potom pri masturbdcii
uspokojenie dostavi fahsie. Tento spésob preucovania
je len jeden aspekt terapie, pretoze doktor s nimi riedi aj
vztahové otazky, racionalizcie, pripadne ¢o je potreba, ¢o
pacienta trapi.

Motivédciu pacientov k tejto forme liecby vidim vo
viacerych aspektoch, napr. Ze terapeut pacienta presvedci,
Ze bude mat lepsi sexudlny Zivot nez pred terapiou, pretoZe
predtym tuzil po detoch a nemohol byt plne uspokojeny, ale
po terapii chce sexso Zenou a ten mdze mat. Vo vieobecnosti
sa pacientom odportica najprv vytvorit so Zenou kamaratsky

vztah. Tym si doty¢nui vlastne zamiluju. K tomuto smeruje aj
jeho hlavnd kritika napriklad k nasej terapii, Zze podla neho,
ak je pacient ponechany vo svojom ,pedofilnom zaujme,*
tak nemdze milovat partnerku pre riu samotnu (napr. ked
v nej vidi dievcatko). Toto tvrdenie je viak dost rozporuplné,
pretoze pedofil si aj medzi dospelymi Zenami instinktivne
vyberd také, v ktorych vidi ,kus“ diev¢atka. Lenze ¢lovek,
ktory premysla o sexualite v unitdrnom pojatf (t. j. zuZuje
pojem sexu na genitalitu), to nepostrehne a nepriklada
tomu vyznam. Nasi pacienti vedia, Ze je to tieZ sexualita, ale
tyka sa pregenitalnych $tadii. Udajne jeho pacienti si vztah
so zenou uZivaju ako novi skisenost.

Daldou vyhodou tejto terapie je prijemny sebaobraz
pacienta, pretoze po liecbe o sebe moze tvrdit, Ze je
ynormalny“ a uz nie je pedofil. NetaZi ho teda Ziadna
verejnd stigma. A tieZ ma pocit, Ze situdciu a svoju sexualitu
ovldda, Ze na sebe zapracoval a Ze sa zmenil.

Uspesnost liecby Dr. Fedoroffa za 15 rokov je 0%
yhands-on“ recidiv (celkovy pomer odhaduje na 10 %).
Pytala som sa ho tieZ na to, ako k tomuto druhu terapie
prisiel, tak tidajne to zaviedol sam pred 15 rokmi, ked prisiel
pracovat na kliniku v Ottawe. Predtym posobil v Toronte,
kde bol uznavany nézor, Ze sexudlna devidcia je nemennd,
pracovali s principom ,love-maps“ podfa Johna Moneyho,
¢ize kazdy v md v mozgu nejaky idedlny program sexudlnej
aktivity s idedlnym partnerom; vysledky boli strasné, az
35% recidivita za 5 rokov.

Z medikamentéznej liecby Dr. Fedoroff pouziva
analogy gonadoliberinov, ak je sexudlne pudenie prilig silné,
leuprolid acetat 5 mgza mesiac alebo 22,5 mgza 3 mesiace,
pripadne triptorelin 3,5mg za mesiac alebo 11,25mg za 3
mesiace. Pacientovi sa docasne potlaéi sexualita a liek sa
vysadzuje az vtedy, ked md pacient stabilny parovy vztah
s dospelou osobou a jeho sexualita sa potom znovu rozvija
uz v tomto kontexte.

Skupiny st v pondelok a v utorok (okrem sviatkov),
trvaju vacdinou 1,5 hodiny, st tematicky rozdelené:
Adult Interest Group, Resiliency Group, Mood and
Anxiety Disorders Group, Social Skills Group, Friends
and Family Group. KedZe skupiny st volne pristupné
pre vietkych pacientov v rdznych fazach liecby a nie
st povinné, skladba pacientov je premenlivd. Skupiny
pravidelne vedie Dr. Fedoroff a terapeutka, ale zic¢astriuju
sa ich aj dalsi pracovnici kliniky alebo ini hostia. Skupina
zalina predstavovanim a preéitanim pravidiel (napr.
re$pektovanie stikromia pacientov, vynimkou je povinnost
hlasit sexudlne zneuzivanie dietata). Pacienti pred kazdou
skupinou podpisuju sthlas s pravidlami skupiny a vypliuju
kratky dotaznik so 4 polozkami (suicidalita, zdujem
o legalny sex, zdujem o ilegalny sex, nebezpecie relapsu).
Na konci skupiny odovzdavaji dotaznik aj s komentarmi,
ako sa v skupine citili, ¢i iné komentare tykajtice sa skupiny.
Plati zdsada, Ze pacienti sa nemaji kamardtit v ramci
skupiny, pretoZe st vedeni k tomu, aby sa osamostatnili
a aby skupina sltzila len na terapiu.

V skupindch sa preberali rozne témy, napr. rozdiel
medzi  asertivitou, agresivitou, pasivitou, rieSenie
problémov, pornografia, masturbacia, realistické ciele,
sebadbvera, stresové situdcie, optimizmus, identifikicia
vlastnych potrieb a pocitov, zaujmy, relaxacné aktivity.
V jednej skupine sa preberala velmi zaujimava téma,
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ktora sa tykala toho, ¢i je nebezpecné mysliet si, ze ,som
vylieCeny“. Rozputala sa velmi zaujimavd debata, nazory
sa rozchadzali, ale vaciina pacientov spolu s doktorom
boli toho nazoru, Ze pacient, ktory uz nemd ,myslienky
na deti,“ ma 0% nebezpecnost; za nebezpecnejsie doktor
povazuje pacientov, ktori pripustaju, ze by ,mohli byt“
nebezpecni. Sexudlna tizba nie je neodolatelna, nie je to
impulz, ¢lovek si moéZe vybrat, ¢i zrecidivuje, takze pacienti
by sa nemali bat povedat ,som vylie¢eny“. Boli tam dvaja
pacienti, ktori boli toho nézoru, Ze ¢lovek by nemal Zit vo
svojej bubline, kde si mysli, aky je skvely a vylie¢eny, pretoze
je tazko predstavitelné, Ze by ho uz nikdy v Zivote nenapadla
myslienka na sex, ked uvidi dieta napr. v reklame. Udajne
tito dvaja pacienti boli na zaciatku lie¢by a doktor sa ich
snazil povzbudit tym, Ze myslienka nie je nebezpecnd, ak ju
doty¢ny nerozvija a nechd ju hned odist. Ciefom v3ak je, aby
pacient ani nemal také myslienky. Zaznelo tam zaujimavé
prirovnanie, ¢i vegetaridn, ktory zacne slinit pri stanku
s hotdogom, sa moéZe nazyvat vegetaridnom. Vyvstala aj
otdzka, ¢i pacienti po terapii si skutocne vyliecenf, alebo
len ziskaju ,,coping strategies*.

Skusenost byvalého pacienta v déchodkovom veku je
dobre opisana v ¢lanku, ktory je dostupny na na webovej
stranke: https://nationalpost.com/news/canada/ottawa-
clinic-says-it-can-cure-pedophilia-but-critics-argue-the-
claim-is-unproven-and-dangerous

Pacient opisuje, Ze priblizne rok bol na ,dospelej
pornografickej diéte“ a jeho sexudlny zdujem sa ustlil
wluéne na vekovo primeranych Zendch a nedospelé
podnety ho uZ viac nevzrusovali. Opisuje tiez, ako ho to
oslobodilo, uz nemusi ni¢ skryvat, Ze je to ako keby ,,z neho
zdvihli zavazie“. Skoro cely Zivot mal pedofilné nutkania,
aj spachal pedofilny trestny ¢in, ale teraz sa citi ako novy
¢lovek. Sice obcas ho ,pedofilnd myslienka“ napadne, ale
hned je pre¢, nefantaziruje o roznych situdciach s detmi.

Tato metdda mad v3ak aj vela verejnych kritikov medzi
odbornikmi; kritizujd aj jeho $tddiu, ktord sa tyka zmeny
reakcii na detské a dospelé podnety, napr. Ze pacienti mohli
predstierat svoje reakcie na PPG. Reakciou na to je aj dal3ia
Stidia, kde zistoval, ako st schopni pedofili timit svoje
reakcie na PPG, kde vyslo, Ze rozdiely medzi normalnym
a utlmenym falogramom boli malé az mierne a 83% z nich
neboli schopni ich utlmit. Naviac argumentuje tym, ze ked
pacient aj jeho partnerka potvrdzuju, ze sa pacient zlepsil,
PPG ukazuje, Ze sa zlepsil, nepacha trestnu ¢innost, nema
pedofilné myslienky, tak liecba je tspesna.

Kazdy si moze vziat také poucenie, aké uzna za vhodné.
Za seba mdzem povedat, Ze sa mi znovu potvrdilo zndme
skolko fudi, tolko ndzorov“. Kto je bliz3ie k pravde, je vec
vyskumu, alev terapii méze fungovat ¢okolvek. To, Ze nejaka
terapia je Uspe3nd, eSte neznamend, Ze tedria je pravdivd
- to moze potvrdit len vyskum. V podstate od ¢oho zavisf
uspesnd liecba? Dospela som k ndzoru, Ze ak to mam ¢o
najviac zjednodusit, je to predovsetkym o tom, aby pacient
nerecidivoval, a aby bol spokojny s liecbou. Recidivita je
jednoznadna, dé sa ¢iselne vyjadrit, ale spokojnost pacienta
sa dd dosiahnut roznymi spésobmi. Délezité je, comu je
pacient schopny uverit a potom presved¢it sim seba.

Co sa tyka recidivity, napr. v Kanade existuje ,Registry
of sex offenders,“ ktory nie je verejny, ale Dr. Fedoroff
dostava kazdych 5 rokov vypis, kde sa dozvie o recidivach
jeho pacientov.

Ak by som mala celkovo zhodnotit rozdiel medzi
terapiou Dr. Fedoroffa a na3ou terapiou, tak v porovnani
s na$im pristupom sa mi pacienti Dr. Fedoroffa javia tak,
ako keby Zili v ur¢itej ,sladkej nevedomosti,“ pretoze si
myslia, Ze st Gplne normalni a rovnaki ako kazdy iny, koho
nikdy Ziadne deti nepritahovali. My v3ak vieme, Ze aj ked
pacient sexudlne Zije s dospelou osobou a nefantaziruje
o detoch, tak jeho sexudlny Zivot nie je taky isty ako
u normalneho ¢loveka a tyka sa to hlavne atraktivity
a proceptivity. To v3ak ¢lovek musi premyslat o sexualite
sirfom kontexte neZ len v dimenzii genitality. Na druhej
strane vyvstdva otdzka, ¢i skutoéne pacienti potrebuju
vediet, Ze proceptivitu a atraktivitu majd odlisnd.
Klinickd prax Dr. Fedoroffa ukazuje, Ze zrejme to nie je
nutnym predpokladom pre kazdého pacienta k tomu,
aby nerecidivoval a aby bol spokojny s liecbou. Ked som
pozorovala pacientov doktora Fedoroffa, videla som
u nich podobné nadsenie, aké vidavam u nasich pacientoyv,
ktori si nasu liecbu pochvalujd. Takze aj ked je to iny 3tyl
terapie s inym teoretickym pozadim, zalezi hlavne na tom,
akym spdsobom sa terapia vedie.

My pacientom sice nehovorime, Ze st ,vylie¢eni“ ¢i
ynormalni,“ ale na druhej strane s nimi komunikujeme
o roznych varidciach sexuality a nachadzame s nimi
sposoby realizdcie sexuality v medziach zakona tak, Ze
pacient dokdze akceptovat svoju sexudlnu odlisnost bez
toho, aby to bolo pre neho ponizujtce, bez toho, aby mal
pocit, Ze sa musi obmedzovat a zapudzovat svoju sexualitu.

Ked' vychddzam z dspechov nasej liecby a zo zaujmu
o fu, tak zrejme mnoho pacientov mé potrebu pomenovat
veci pravym menom a ocefujl, Ze sa dozvedia nieco
aj o svojom Style interakcie s potencidlnym partnerom
v pregenitélnych fazach sexuality.

Najviac som ale ocenila (okrem toho, Ze som sa
dozvedela nieco viac o inej forme terapie), Ze - napriek
rozdielnemu pristupu k terapii sexualnych deviantov - sme
dokazali o vietkom hovorit a dokazali sme uznat aj vyhody
terapeutického pristupu toho druhého.
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(pokracovanie zo str. 21) charakteristik tychto muzov
s analdégiami so Zenskym pohlavim. Tomas Hdjek
sa pokusil o akési, nie celkom vydarené, skibenie
muZskej sexuality dneska v perspektive sexuality muZskych
masiek Commedia dell Arte. Tento blok prednasok
uzavrel MUDr. Martin Hriviidk bohato ilustrovanou
prednaskou s ndzvom Kolagendza Clostridum histolyticum
— inovativna liecba plastickej indurdcie penisu (injekéné
podanie lieku si ziujemcovia mohli vyskdsat na modeli
penisu v kulodroch).

. blok prednasok sa tykal pokroku muZskej
reprodukcnej mediciny, a tak v tomto bloku dominovali
predndasajuci - veci znali urolégovia a androlégovia.
MUDr. Martin Hriviidk predniesol prispevok Sicasné
moznosti liecby idiopatickej infertility u muza, kolektiv

autorov. - MUDr. Pavol Lepies, MUDr. Jozef
Dubravicky, MUDR. Stefan Szeiff a MUDr. Miroslava
Brejovd - sa venoval mitochondridlnej medicine

v liecbe poriich muzskej plodnosti, pocetnd skupina
autorov - MUDr. Iveta Cernakovd, MUDr. Robert
Petrovi¢, MUDr. Maria Fischerovd, MUDr. Jozef
Dubravicky, MUDr. Roman Sokol, MUDr. Marek
Drabek, MUDr. Luboslava Petrovd, MUDr. Lenka
Reismullerova, MUDr. Jozef Valky a MUDr. Igor Bartl
- sa venovala praktickjm aspektom andrologickej a gene-
tickej diagnostiky muzskej plodnosti a publikum
oboznamila s vlastnymi  praktickymi  skiisenostami
s farmakogenetickym  pristupom k diagnostike a liecbe
idiopatickej muZskej neplodnosti. V zavere bloku MUDr. Igor
Bartl zd6raznil délezitost prevencie infertility muza.

Tradi¢ne zaujimavy a poucny bol worshop
MUDr. Danice Caisovej a PhDr. Vladimira Korpasa
tykajuci sa sexudlnych devidcii a ich liecby.

V. blok prvého dna konferencie sa tykal mimoriadne
aktudlnych tém - rodového nesiladu a vzdeldvania
v sexuoldgii. Poruchu pohlavnej identity priblizili u nds azda
najzainteresovanejSie znalkyne problematiky s bohatou
praxou - MUDr. Barbora Vase¢kovd, MUDr. Danica
Caisovd a MUDr. Olga Jamborovd - ako diagnozu
v dynamike zmien. Téme sa venovali po¢nic vyvojom
sexuality cez chdpanie transsexuality, resp. rodového
nestladu v réznych diagnostickych systémoch az
po pravne predpisy a aktudlnu situdciu na Slovensku
v danej suvislosti. Prednasku ukondili konkrétnymi
a konstruktivnymi vyzvami. PhDr. Michal Chovanec sa
nasledne pokdsil o sihrn urcitych literdrnych idajov vo
vztahu k transsexualite. Otdzkam vzdeldvania v sexuoldgii
v eurépskych podmienkach sa venovala Mgr. Jana
Stefanikova - poskytla ucelené informécie o vzdelavani
a certifikacii v odbore sexuoldgia pre lekdrov v ramci
Eurdpskej inie, ktoré zastre$uje Multidisciplinarna rada
pre sexualnu medicinu (Multidisciplinary Committee
for Sexual Medicine (MJCSM) v spolupréci s Eurépskou
spolo¢nostou pre sexualnu medicinu (ESSM). Specialne
poukdzala na moznostvzdeldvania a certifikdcie v psycho-
sexuoldgii, ktoré je urcené pre psycholégov, psychiatrov
a lekarov s psychoterapeutickym vycvikom (funguje pod
zastitou Akreditacnej komisie ESSM a EFS). Poskytla
zainteresované informdcie o tomto vzdeldvani (pozri
aj ¢lanok v tomto ¢isle nasho casopisu), ktoré sama

uspesne absolvovala.

Posledny, sobotnajsi blok sa tykal sexudlnych
minorit a parafilil. Mgr. Lenka Demkovd sa venovala
sexudlnemu Zivotu BDSM minority so zdéraznenim zasady,
Ze BDSM sexudlne spravanie je dobrovolné, sthlasné,
zdravé a bezpecné; sicasne prezentovala nesporne
zaujimavé vysledky vlastného vyskumu. Doc. Eva
Jozifkova, aj nalej odbornej verejnosti dobre znama
svojimi vystipeniami na tému BDSM, resp. partnerského
sadomosochizmu, referovala o fakte, Ze BDSM a fetisizmus uz
nefigurujii v 11. revizii MKCH (ICD-11). Sti¢asne uvadzala
vysledky vlastného rozsiahleho vyskumu, realizovaného
v rokoch 2012 az 2017, ohfadne incidencie tejto
minoritnej sexualnej preferencie v CR so zaverom,
ze za aktivity tohto typu by sa z evolu¢ného uhla
pohladu mohli skryvat urcité reprodukéné stratégie,
resp. Ze by tu hypoteticky mohli byt aj isté stvislosti
medzi hierarchiou a pevnostou vztahu, ¢o si autorka
vytycila ako predmet dalSieho vyskumu. Dve predndsky
z toho istého pracoviska, zo sexuologického oddelenia
havli¢ckobrodskej Psychiatrickej nemocnice, mali rydzo
deviantologicky charakter: prva, v prednese psycholéga
Mgr. Milana Duzbabu, bola kazuistika nebezpecného
mladistvého sadistu a druhd, v prednese znamej Siritelky
a vykonavatelky ndhladovej terapie sexudlnych deviantov,
MUDFr. Zelmiry Herrovej, bola zasvitena konkrétnej
aplikdcii tejto osvedcenej formy terapie v podmienkach
sexuologickej ambulancie. Posledny, av8ak v neposlednom
rade putavy, bol vstup MUDr. Marie Borzovej, ktora
sa s publikom podelila o svoje zaujimavé skdsenosti zo
stdaZe v Kanade na Sexual Behaviours Clinic, Forensic
Treatment Unit (prepracovana verzia jej predndsky je
uverejnend v tomto cisle nasho ¢asopisu).

Ocenenia udelené vyborom SSS na spolo¢enskom
galavecere prevzali vyznamni c¢lenovia vyboru SSS
- nestor slovenskej sexuolégie MUDr. Pavol Lepies,
CSc., aj dlhoro¢ny organizitor a prezident KSD
MUDr. Martin Hrivridk, PhD. Nasledne taktovku vecera
rozvirila vichrica z Vychodu v podani skupiny Drisfak
s vtipnymi, miestami aZ pikantne-sexuologickymi
interaktivnymi premosteniami principéla z pédia s ni¢
netusiacim auditériom. Samotni Ucastnici kongresu
boli dalej aktérmi uz nasej Standardne vybornej zdbavy
so $tastnym koncom az do skorych ranajsich hodin. Ich
skvely fyzicky vykon okrem iného sved¢i o ich spravnom
pochopeni sexuologicko-preventivnych lifestylovych
opatreni.

O popularite tohto podujatia sved¢i uz desatrocia
pretrvavajlici zdujem odbornej verejnosti, ktory sa
prejavuje aj stabilnym pocétom cca 100 Gcastnikov
konferencie. V kone¢nom doésledku mézeme pokojne
kon3tatovat, ze XXIV. KSD boli opat vydarené
a informacne bohaté, ¢omu mdbzeme dakovat ich
vietkym ucastnikom, organizdtorom podujatia -
MUDr. Danici Caisovej a MUDr. Martinovi Hriviidkovi,
PhD., a vietkym nasim partnerom, ktori podujatie
podporili.

Robert Mathé,
Igor Bartl
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hlavy; Casté: zdvrat, poruchy farebného videnia, porucha zraku, rozmazané videnie, scervenanie, ndvaly hordcavy,
nazélna kongescia, nevolnost, dyspepsia. Gravidita a laktacia: VIAGRA nie je indikovand u Zien. Ovplyvnenie
schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje: kedZe zdvrat a zmenené videnie boli hlasené v Klinickych
Studidch so sildenafilom, pacienti predtym, ako budu viest motorové vozidla a obsluhovat stroje, majti poznat, ako
reagujd na podanie lieku VIAGRA. Uchovavanie: filmom obalené tablety uchovévajte pri teplote neprevysujticej
30 °C. Orodispergovatelné tablety nevyzaduju Ziadne zvlastne teplotné podmienky na uchovavanie. Uchovavajte
v povodnom baleni na ochranu pred vlhkostou.

Tato skratend informacia o lieku je urcend pre odbornt verejnost.
Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis.
Pred podanim lieku sa obozndmte s tiplnym znenim sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).

Datum aktualizovania skratenej informacie o lieku: September 2018.

Drzitel' rozhodnutia o registracii:

Pfizer Europe MA EEIG, Boulevard de la Plaine 17, 1050 Bruxelles, Belgicko.

Miestne zastupenie drZitela rozhodnutia o registracii:

PFIZER Luxembourg SARL, 0. z., tel.: +4212 3355 5500.

Upravené podla SPC schvaleného Eurépskou agenturou pre lieky (EMA) dia 30.7.2018
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