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Uvodnik

Vézené a milé Citatelky, vazZenf ¢itatelia,

v rukdch drzite Sexuoldgiu, v ktorej sa venujeme
predovietkym kongresu ESSM, t. j. kongresu Eurépskej
spoloc¢nosti pre sexualnu medicinu, konanom v drioch
23.az25. janudra v Prahe. Pre Slovensku sexuologicku
spolo¢nost je vyznamna najmd prva pocetnejsia
participacia ¢lenov nalej spolo¢nosti na programe
tohto kongresu v rdmci jeho narodného sympdzia,
ktory pozostdva z prednddok ceskych a slovenskych
autorov. Nasa aktivna tcast na uvedenom sympdziu
je priemetom nasho snaZenia o clenstvo v ESSM,
kedZze ide o spolo¢nost, ktora je lidrom v oblasti
sexudlnej mediciny a predstavuje aj nami zastdvany
multidisciplindrny pristup k sexuolégii. ESSM zdruzuje
v sti¢asnosti uz 34 eurépskych odbornych spolo¢nosti
a cca 1700 individuélnych ¢lenov.

Existencia spolo¢nosti sa datuje od jeho prvého
kongresu v Grécku v roku 1995, vtedy eSte pod ndzvom
ESIR - European Society for Impotence Research, v roku
2001,stransformacioudospolo¢nostipodndzvomESSIR
- European Society for Sexual and Impotence Research
-anapokon vroku 2003 do jej terajsej podoby - ESSM.
Hlavnym cielom spoloc¢nosti je rozvijat a podporovat
vyskum  sexudlneho Zivota a 3irenim evidence
based informacii prispievat k formovaniu vedecky
podlozeného sexudlneho povedomia nielen v oblasti
lekdrskych vied, ale aj v okruhu inych, nelekarskych
disciplin, a tiez v radoch laickej verejnosti. ZvIast si
cenime edukacné aktivity spolo¢nosti, ktoré umoziuju
ziskanie sexuologického certifikitu pre mnoZstvo
lekarov réznych odbornosti, a tiez psycholégov (blizsie
pozri: Sexuoldgia/Sexology 2/2018).

Aktivity ESSM nas v kazdom pripade indpirujd
k rozsireniu naSich aktivit viac viditefnym a viac
efektivnym spésobom aj so smerovanim na nasich
verejnych cinitelov a v neposlednom rade na tvorcov

zédkonov. Ako to vyplyva z praxe lekdrov ¢i psycholégov,
ktorisa sexuoldgiivenuju, poznatky tykajlice sa sexualne;
patolégie (sexudlne poruchy, poruchy sexudlnej
preferencie) je nutné priebezne dopliiat o aktudlne
informdcie o roéznych varidcidch sexudlneho Zivota
odohrévajiceho sa v roznych formach partnerského
spoluzitia alebo aj Zivota bez partnerského vztahu.
Dalekosiahly dosah vlastného sexudlneho Zivota,
postojov k sexualite vo vSeobecnosti a postojov
k sexudlnym minoritdm nie iba na Zivotnui spokojnost
jednotlivca, ale aj na celospolocenské dianie,
jednoducho nemozno nevidiet, a najmd, nemozno
podceriovat. V tomto duchu sa priklaname k idedm
razenym ESSM s ambiciou prispiet k prehlbovaniu
odbornych poznatkov ohladne sexualneho Zivota a kich
konstruktivnemu postvaniu do odbornych aj laickych
kruhov. O tom, Ze toto smerovanie sme uZ Uspesne
zacali, svedcia fakty: dotvorenie koncepcie sexuoldgie,
pregradudlne a postgradudlne vzdelavanie v sexuoldgii
v ramci stidia mediciny ¢i psycholdgie, podielanie sa
na tvorbe sexuologicky relevantnych zédkonov, nase
uz desatrocia pravidelne prebiehajiice sexuologické
konferencie a v neposlednom rade aj nastdvajuci
XX. ro¢nik casopisu Sexuoldgia. Tieto skutocénosti
by mohli byt vyzvou pre vietkych vaznych zdujemcov
o sexuoldgiu ako odbor, so zvaZzenim a napokon aj
s vyuzitim vlastného potencidlu v uvedenom smere.

S prianim prinosnej sebareflexie a Uspesného
a produktivneho 3tartu do nového roku 2020

Robert Mathé
veduci redaktor

BIB(IDIOﬂXQS
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Editonal

Dear Ladies and Gentlemen , Dear Readers !

You are holding the Journal of “Sexology in
your hands now. This edition is mainly focused on
the ESSM Congress , it means the Congress of the
European Society for Sexual Medicine which is taking
place in January 23-25, 2020 in Prague.For the Slovak
Society for Sexuology is especially significant the
first, higher number of our members participation
in  the Programme of this Congress within the
frame of the National Symposium consisting of
lectrures of the Slovak and Czech authors. Our active
participation in this Symposium reflects our effort to
get a membership in the ESSM, because the ESSM is
considered the leader in the field of the sexual medicine
and it represents a multidisciplinary access to sexology
advertised by us, too . Currently, there have already
been associated 34 European professional societies
and approximately 1700 individual members in the
ESSM. The society existence has been dated from its
first congress in Greece , it means from the year 1995,
when it was known as “ESIR” - European Society for
Impotence Research. In 2001 it was transformed in the
society called “ ESSIR” - European Society for Sexual
an Impotence Research and finally, in 2003 it was
changed to its current form - “ESSM”. The main goal
of this society is to develop and support the research of
the sexual life and to contribute to form scientifically
based sexual awareness not only in the medical sciences
but also in the field of other non- medical disciplines
as well as in the general public, by spreading of the
evidence-based information. Especially we  have
appreciated the  society educative programmes-
trainings in sexology (providing certificates) for
numbers of medicine doctors (physicians) in different
specializations as well as psychologists (for more details
see: Sexuology 2/2018).

The ESSM activities encourage us to widen our
own activities in more visible and more effective ways,

including directing to our officials and, last but
not at least, also to our legislators.

As it follows from the practice of physicians or
psychologists involved in sexology, the knowledge of
sexual pathology (sexual disorders, sexual preference
disorders) should be continuously updated with up-
to-date information on different variations of sexual
life taking place in various forms of cohabitation
or in life without the partnership. The far-reaching
(large ) impact of one‘s own sexual life, attitudes
towards sexuality in general, and attitudes towards
the sexual minorities not only on the individual‘s
well-being but also on society-wide events cannot be
simply overlooked and in particular , they cannot be
undervaluated. In sense of the idea represented by the
ESSM , we incline to them with ambition to contribute
to deepening of this professional knowledge from the
field of sexual life and to provide this knowledge to
the professional societies and the general public by the
constructive way.

The fact that we have already started this course
successfully is evidenced by the facts: completion of
sexology conception , pre-gradual and post-gradual
education in sexology within the study of medicine or
psychology, participating in making the sexuologically
relevant laws, our regularly organized conferences of
sexology and last but not least , the upcoming of the
20th year of the journal “ Sexology” publishing.

The facts above could be a challenge for the all
parties seriously interested in sexology as a field of
science and taking into consideration and finally using
their own potential in given area.

Wishing you a lot of positive self reflection and
successful and productive start to the New Year 2020!

Robert Mathé,
Chief Editor




The 22nd Congress of the European Society
for Sexual Medicine

January 23-25, 2020. Prague: Programme of
the Czech symposium (3 h)

1. Ceska spoleénost pro sexudlni medicinu.

Czech Society for Sexual Medicine

Chair: Trojan, O.

Erectile Dysfunction Treatment Using Focused
Linear Low-intensity Extracorporeal Shockwaves.
Single-blind, Sham-controlled, Randomized Clinical
Trial Shockwaves in the treatment of erectile
dysfunction

Sramkova T "2, Motil I°, Jarkovsky J *, Sramkova K.
'Department of Sexology, University Hospital and Department of
Traumatology, Masaryk University, Brno, Czech Republic
“Department of Urology First Faculty of Medicine, Charles
University Prague and General University Hospital, Prague,
Czech Republic

’EURED Center, Brno, Czech Republic

“Institute of Biostatistics and Analyses, Faculty of Medicine,
Masaryk University, Brno, Czech Republic

"Department of Urology, St. Anna Hospital, Brno, Czech
Republic

Introduction

Low-intensity Shock wave therapy (Li-ESWT)
as a new treatment modality for erectile dysfunction
(ED). Our aim was to evaluate the treatment outcome
of Li-ESWT for ED in single-blind, placebo controlled,
randomized clinical trial.
Methods

Sixty patients were randomised into 2 age-matched
groups, Group A: treatment; Group B: placebo. Treatment
consisted of four sessions on the PiezoWave2 unit
(R-Wolf and Elvation Medical). Effectiveness was assessed
according to the International Index of Erectile Function
(IIEF-5), Erectile Hardness Score (EHS), questions 2 and
3 of the Sexual Encounter Profile (SEP 2, SEP 3), and
Global Assessment Question (GAQ) scores at baseline
and 4 and 12 weeks after treatment. We evaluated patient’s
and partner’s subjective satisfaction.
Results

A statistically significant difference between the
groups was found at 4 and 12 weceks after treatment with
regard to the quality of erection as measured by the IIEF-5
(p=0.049 and p <0.001, respectively), the EHS after week
12 (p<0.001), an increase in the EHS after 4 and 12 weeks
(p=0.030 and p<0.001, respectively), after 12 weeks in
GAQ (p<0.001), SEP 2 (p=0.05), SEP 3 (p<0.001) and
patient’satisfaction (p <0.001) and partner’s satisfaction
(p <0.001).
Conclusions

The randomized single-blind study confirms that
Li-ESWT significantly improves erectile function.

Treatment of erectile dysfunction by intracavernous
application of alprostadil.

Broul M."2, Schraml J.!
"The Clinic of Urology and Robotic Surgery, Masaryk Hospital in
Usti nad Labem, Czech Republic

Department of Sexual Medicine, Masaryk Hospital in Usti nad
Labem, Czech Republic
Introduction

A group of (32) patients was treated for erectile
dysfunction (ED) with alprostadil —administered
intracavernally. Alprostadil is a synthetic prostaglandin
E1 with vasodilatory and hemorheological effects. It is
currently used almost exclusively replacing previously
used substances such as Papaverine hydrochloride,
Phentolamine mesylate or their combinations.

We present the results of treatment of erectile
dysfunction in patients with ED in the period from
10/2016 to 11/2019. The whole group is divided into
two parts: one with patients who underwent radical
robotic-assisted prostatectomy (RARP)before and the
second included patients who have not undergone this
operation but suffer from other co-morbidity that leads
to ED (diabetes mellitus, pelvic injuries, pelvic operations
other than RARP). We evaluated the results of the IIEF
5 (International Index of Erectile Function) male sexual
health questionnaire before and 3 months after initiation
of the treatment.

Results

Cohort: We evaluated the treatment of 32 men who
underwent treatment with intracavernal application of
alprostadil and were willing to cooperate in obtaining
questionnaire data. In addition, they were required to
appear after 3 months of treatment and re-evaluate their
condition. The mean age of the patients was 61.9 years.
16 patients underwent ED after robotic-assisted radical
prostatectomy, 7 men had ED as a complication of severe
diabetes mellitus, 6 men had a severe pelvic injury and 3
men underwent a pelvic surgery other than RARP. The
IIEF 5 index improved in the men after RARP from 11.3
to 18.8 points, and in the men who had other co-morbidity
than RARP, the IIEF 5 index increased from 17.4 points to
17.5 points. There were no serious adverse reactions after
application in(to?) our cohort.

Conclusions

Phosphodiesterase 5 inhibitors remain the drug of the
first choice for ED. In men who cannot be treated or were
treated without success with PDE 5 inhibitors, we use
mini-invasive treatment with intracavernous alprostadil.
The advantage is high treatment efficiency and erection
without the need for sexual stimulation, the disadvantage
is the discomfort associated with application and especially
the risk of prolonged erection.

The prevention project PARAPHILE
‘You’re not responsible for your feelings — You are
responsible for your actions’

Kilapilovd K. et al.!
"Laboratory of Evolutionary Sexology and Psychopathology,
National Institute of Mental Health, Klecany, CR.

The ‘Paraphile’ project is the first project aimed at
promoting a programme of primary prevention of sexual
delinquency in the territory of the Czech Republic. It is
guaranteed by the Laboratory of Evolutionary Sexology
and Psychopathology of the National Institute of Mental

rrSojonxsas
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Health (Klecany, Czech Republic) and had received
a subsidy from the operational programme of the Ministry
of Labour and Social Affairs (ESIF OPZ).

The goal of the ‘Paraphile’ project is to develop and
implementin practice a programme of primary intervention
and to evaluate its effectiveness. The project should take
42 months and it was launched on 1 September 2019. It
is inspired by programmes of primary intervention for
paraphiles that already exist in several European countries
(c.g. Dunkefeldt, StopItNow, StopSO). The target
group should be non-delinquent (in terms of hands-on
crimes) self-identified paraphiles whose sexual preference
includes unusual objects (e.g. paedophiles, who focus
on prepubescent persons, or hebephiles, who focus on
pubescents), or unusual activities (for instance those who
engage in sexual sadism, pathological sexual aggression, or
exhibitionism, i.e. activities which include some form of
non-consensus on the part of the sexual object or violence
during sex).

The project team consists of experts in psychology
and sexuology, researchers, evaluator and field and
administrative workers. The Paraphile project will at
first offer functional web platform with evidence-based
information about the topic of paraphilia and including
anonymous online helpline, which should supposedly
ease the first contact for the target group and offer
councelling to their significant others. In the next stage,
the contact part of the programme will take place at the
National Institute of Mental Health, where specifically
trained team of clinitians will provide anonymous free
of charge councelling and psychotherapeutic out-patient
care treatment (including individual, group and couples’
therapy). The projectwill also open the training programme
to therapists from various regions of the Czech Republic
and build a net of cooperating well trained therapists.

2. Mini-symposium: Sexudlni, reprodukéni a etické
otazky transplantace délohy u Zen s vrozenou vaginalni
a délozni agenezi, prvni narozeni ditéte v Ceské
republice po transplantaci délohy. Sexual, reproductive
and ethical issues of uterine transplantation in women with
congenital vagina and uterus agenesis, first birth of a child
in the Czech Republic after the uterine transplantation
Chair: Pastor, Z.

Sexual Life and Reproductive Options of Women
with Congenital Vagina and Uterus Agenesis
(Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser Syndrome) after
Laparoscopic Vecchietti’s Vaginoplasty- Results of
Research

Pastor, Z., Novdtkovd, M., Chmel, R. jr.

Department of Obstetrics and Gynecology, 2nd Faculty of
Medicine, Charles University and Motol University Hospital,
Prague, Czech Republic

Introduction

Adequate anatomy and physiology functions of the
genitalia are fundamental prerequisites for sexual well-
being and reproduction. Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser syndrome (MRKHS) compromises female sexual
life and makes reproduction impossible.

Aims

This study aimed to evaluate the psycho-sexual results
of vagina reconstruction using laparoscopic Vecchietti’s
technique in patients with MRKHS and to determine its
impact on reproductive choices.

Methods

Forty-two patients with MRKHS who underwent
laparoscopic  Vecchietti’s vaginoplasty were included.
Their partners were also interviewed. A control group
of 45 age-matched healthy, sexually active women were
examined during the same period.
Main Outcome Measures

A gynecological examination was performed to
determine the anatomical outcome. Psycho-sexual
function was evaluated with the Female Sexual Distress
Scale-Revised (FSDS-R), the Female Sexual Function
Index (FSFI), and a semi-structured interview. Genital
self-image was evaluated using the Female Genital Self-
Image Scale (FGSIS).
Results

Average neovagina length (7.0 = 9.6cm) in the
MRKHS group was significantly shorter than the vaginal
length of the control group (9.3 + 2.5 cm). Women with
a necovagina reported satisfactory sexual function (FSFI
score 29 *+ 2.7) that was not significantly different from
the control group (P <. 05), but they also had significantly
higher levels of stress (FSDS-R score 14.5 + 6.5) and were
not satisfied with their genital (FGSIS scores 22.0 + 2.4)
compared to the control group; 95% of patients wish to
have a biological child. Surrogate motherhood would be
accepted only by 35% of women and 83% of women would
think about adoption. Uterus transplantation (UTx)
would be accepted by 90% women and 26% of them
consider it as the last option. Based on our research ten
women were included in the program for the treatment of
absolute uterine infertility factor by the method of uterus
transplantation. The first successful UTx performed in the
Czech Republic took place in April 2016. In September
2019, the first baby was born after a uterus transplant in
the Czech Republic.
Conclusion

Sexual function can be restored successfully by
vaginoplasty, but women have higher rates of stress
and they are less satisfied with their genital. Uterus
transplantation is considered as a viable option to achieve
motherhood.

Key Words
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser Syndrome;
Vecchietti’s Vaginoplasty; Neovagina; Uterus

Transplantation

Results of Uterine Transplant Trial in the Czech
Republic and Worldwide Trends, Perspectives,
Limitations and Complications.

Chmel R, Pastor Z, Novdtkovd M.

Department of Obstetrics and Gynecology, Second Faculty of
Medicine, Charles University and Motol University Hospital,
Prague, Czech Republic

Introduction

Uterine transplantation (UTx) is an experimental
treatment method in women with absolute uterine factor
infertility (AUFI) which is currently, despite its existing




reproductive successes, still in the stage of its development.
In total, at least 20 healthy babies were born in 2014-2019
after more than 60 uterine transplants.
Aims and Methods

Our aim is to perform 20 uterus transplantations (10
from a live donor and 10 from a deceased uterus donor) in
women with AUFI (most often due to Mayer-Rokitansky-
Kiister-Hauser syndrome — MRKHS) after the neovagina
reconstruction using laparoscopic assisted Vecchietti’s
technique. After the successful UTx as well as during
the pregnancy, patients are using immunosuppressive
therapy that is selected considering minimum fetotoxic
and teratogenic effects. Maximum of two successful
pregnancies are allowed and hysterectomy should be
planned thereafter.
Results

In our study registered as a clinical trial under Clinical
Trials.gov (NCT03277430), 10 UTx have been performed
so far (5 from living donor and 5 from deceased donor).
The first successful UTx performed in the Czech Republic
took place in April 2016. In August 2019, the first Czech
baby boy weighing 2740g was delivered. To date, three
clinical pregnancies were reached in Czech trial. One
pregnancy was terminated by a spontaneous abortion at 8
weeks and two healthy, although premature born babies
were delivered by a cesaream section at 35 and 37 weeks
of pregnancy. In three out of seven functionally successful
recipients, the postoperative stenosis of uterine-vaginal
anastomosis developed. In one case, the transplanted
uterus had to be removed due to a major herpes simplex
infection 7 months after the transplant surgery and twice
due to early vascular thrombosis of the graft vessels (7 and
15 days after the surgery).
Conclusion

The main conditions essential for the success of
UTx are as follows: selection of a suitable recipient with
a compatible donor, use of adequate surgical technique,
use of optimal maintenance immunosuppressive therapy,
thorough control of rejection signs, a highly experienced
team specialized in assisted reproduction, and obstetrical
and neonatological care in specialized perinatological center
with the advanced experience with premature labours and
the treatment of extremely premature newborns.
Key Words

Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome, absolute
uterine factor infertility, neovagina, uterus transplantation,
infertility

Efficacy and complications of assisted reproductive
techniques in the uterus transplant trial: the Czech
experience.

Chmel, R jr, Pastor, Z, Novdtkovd, M.

Department of Obstetrics and Gynaecology, Second Faculty of
Medicine, Charles University and Motol University Hospital,
Prague, Czech Republic

Introduction

At present, children born using assisted reproductive
techniques are no more considered a miracle of modern
medicine, but as a more difficult way of human
reproduction. Since the birth of the first baby after in vitro
fertilization (IVF) in 1978, assisted reproduction evolved
rapidly and offers successful treatment for majority
of infertile patients. In uterus transplantation (UTx)

trial, reproductive medicine is the essential part of this
experimental project.
Aims

To describe the efficacy and complications of assisted
reproductive methods in Czech women with Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hauser syndrome and absolute uterine
factor infertility (AUFI) who underwent UTx from both
living and deceased donors. We focus on the key steps of
the process on the way to birth a healthy near-to-term baby
after UTx — ovarian stimulation, oocytes retrieval, IVF,
uterine endometrial priming, embryo transfer, pregnancy
and childbirth.
Results

Reproductive potential of women with congenital
agenesis of uterus does not differ from the other infertile
women with their own uterus treated by assisted
reproductive techniques. At least 10 vitrified embryos
need to be obtained and cryopreserved prior to the surgical
part of UTx project. Posttransplant stenosis of the uterine-
vaginal anastomosis is the main obstacle for the smooth
performance of embryo transfers starting 6-12 months
after UTx in recipients with functional uteri (70% in
Czech UTx trial). The proof of concept of UTx in the
treatment of AUFI was reached in 2014 worldwide by
the birth of the first baby in Swedish Gothenburg. Since
that time, other centers reached the births after UTx,
including two healthy babies born in Czech Republic
in late 2019. Hysterectomy should be performed and
immunosuppressive therapy then ceased after 1-2 births
through cesarean section.
Conclusion

The success of UTx project is measured by take-
home-baby rate. Only one Swedish UTx study has been
completed and some other trials are ongoing worldwide.
Slightly more than 60 UTx have been performed with 20
childbirths to date. More studies have to be performed
and completed to evaluate efficacy and safety of the
experimental phase of uterus transplant trials, and only then
there is a chance for UTx to be recognized as a standard
of treatment. By then, all medical, social, ethical, financial
and other unknown aspects of this complex treatment
should be solved.
Key Words

Assisted reproductive techniques, absolute uterine
factor  infertility, = Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
syndrome, uterus transplantation, infertility.

Surrogacy vs uterine transplantation from
a psychosocial, legal and ethical perspective

Koneind, H.
ZSF - Faculty of Health and Social Sciences, University of South
Bohemia in Ceske Budejovice

Objectives: Interest in surrogacy has risen sharply
in recent years, pushing out interest in international
adoption. Czech lawyers — consultants in this procedure
report on several applicants a week, while a few years ago
it was several applicants a year. Uterine transplantation
(UTx) is offered in certain circumstances as a solution to
the inability to carry and deliver a baby.

Methods: Comparison of both solutions from medical,
psychosocial, ethical and legal point of view. Secondary
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data analysis dealing with risks of both methods.

Results: UTx is still in an experimental stage, looking
for ways of least burden for the donor, recipient and future
child. From a medical point of view, it brings great risks.
Surrogacy is a relatively safe procedure from a medical
point of view. However, the comparison of ethical
problems, psychosocial and legal risks is in favor of UTx
(significantly less risky).

Conslucions: When societies decide to regulate ways
of dealing with infertility, they must take seriously in an
account not only medical, but also psychosocial and legal
risks. Assuming that UTx will be technically well managed
in the future, I consider UTx a less risky procedure.

Supported by the grant: GACR 17-07753S , Surrogate motherhood
in the Czech Republic: legal, psychosocial and ethical analysis“

3. Slovenska Sexuologicka Spoloé¢nost. Slovak
Sexologic Society
Chair: Bartl, I.

The history of Slovak sexology towards to the
Department of Sexology and ESSM.

Bartl, 1.
University Hospital Bratislava, Dep. of Urology,
Hospital RuZinov

The history of Slovak sexology is closely connected
with the Slovak Society for Sexology. Since its foundation
on 6 th june 1971 to the present, it has been bringing
together sexology specialists in multidisciplinary medical
and non medical specializations.

The model for prominent personalities of Slovak
sexology was the Czech sexology school, with the oldest
university sexology institute in the world (founded 1921,
Prague). Mr. Franti$ck Libady (Head of Dep. of Urology),
Professor Jan Vrabec, PhD, Pavol Lepic§, MD and other
leading sexologists have been the pupils of this school and
have always proudly reported to their teachers from the
partner Czech Society for Sexology.

The new committee of the Slovak Society for
Sexology logically follows the work of its founders and
continues intensive multidisciplinary cooperation of
professional socicties from Slovak Medical Society with
the aim of approving the single medical branch Sexology
as an postgraduate medical branch after completion of
attestation with basic branches (psychiatry, pediatric
psychiatry, urology, gynecology) ). The accreditation
of the Department was approved by the Accreditation
Commission of the Ministry of Health of the Slovak
Republic in autumn 2018 with the clear aim of establishing
an independent Department of Sexology.

Beginning with the winter semester of the 2018/2019
study year, experts from the Slovak Society for Sexology
have successfully participated in continuous undergraduate
education of students of the Medical Faculty of Comenius
University in Bratislava.

The official journal of the Slovak Committee called
Sexuoldgia / SEXOLOGY has been an excellent tool for
presenting the latest scientific knowledge and current
information for Slovak and Czech sexologists for over 19 years.

Expert cooperation with foreign countries, especially
sexologists of partner Czech Society for Sexology,

participation of their representatives at European and
world meetings, congresses and projects, is an example for
us to strategically move deeper into European structures
of sexological societies, especially towards the European
Society for Sexual Medicine ( ESSM).
Key words

History of Slovak sexology, Departement of Sexology,
ESSM

Some psychosexual consequences of pelvic floor
trauma after vaginal delivery

Jandovd, K., Rusfidk, 1.
University Hospital Bratislava, 1 Dpt. of Gynecology and
Obstetrics of University Hospital, Nemocnica akad. L. Dérera

Although childbirth is a physiological action, it is
associated with the varying degrees risk of perineal injury,
which can give rise to both short-term and long-term
health problems affecting a woman‘s normal life after
childbirth. The issue of obstetrics injuries is one of the
most discussed issues among health care professionals and
also among women in association with childbirth. Women
don’t want episiotomy, at the same time they don’t
want to ,tear and fear pain in the treatment and healing
of obstetrics injury. For many of women, episiotomy
is rather psychological than physical harm. In case of
spontancous lesions of the perineal area, a large part of
them are covered by intact skin and mucous membranes,
and without any apparent perineal injury or other injuries
of birth canal, greater or lesser lesions of the pubocervical
fascia, traumatic perineal denervation, or muscle fiber
rupture (eg m. sphincter ani, levator ani).

These injuries may result in urinary incontinence,
flatuses and fecal incontinence, sensitivity disturbances of
the external genitalia, prolapse of the pelvic organs, and
sexual dysfunction. OASIS syndrome may also develop.
Severe birth injuries often affect sexual life not only because
of dysparcunia, but also for women’s feeling of shame
for the appearance of their genital. Women by feeling
embarrassed, postpone the professional solution of the
problem. Somatic trauma can contribute to psychological
trauma and to development of post-traumatic stress
disorder and postpartum depression, which is estimated to
be about 20%. This fact usually has a significant negative
impact on the family functioning, the partnership and
the nurture of the child. It is a problem from a societal
perspective.

There is not enough rescarch on this issue with
consistent findings.

Key words

childbirth, trauma, pelvic floor, perineum, OASIS

syndrome, psychic trauma

Some psycho-social and psycho-sexual aspects of
induced abortion

Jandovd, K, Sedivd, D.2

"University Hospital Bratislava, 1. Dpt. of Gynecology and
Obstetrics of University Hospital, Nemocnica akad. L. Dérera
’PSYCH-MED, s.r.0., Trnava

There is currently a controversial debate on induced




abortion in our society, especially on political sphere,.
However, the restriction of reproductive rights cannot
be constraint only to the argument of the protection of
the unborn child, but it would also affect the right to
the personal integrity of women. Although campaigners
against abortion argue with a significant negative impact
on women's somatic and psychological state after induced
abortion, they talk more about prohibition than about
prevention, which is partly due to the fact that there
practically doesn’t exist any sexual education in the
Slovak Republic and is also there is decreasing usage of
oral contraceptives. The problem is rather ethical.

Our aim is to provide a more comprehensive view
of abortion in the context of history and the present, to
outline its socio-political aspects, benefits and risks of
modern abortion procedures. We analyze the ,,pro-choice®
and ,pro-life“ advocates. We focus on various factors that
may be related to the survival of women after abortion,
and whether the post-abortion syndrome exists at all.

Key words

Pregnancy. Induced abortion. Postabortion syndrome.

PTSD. Anxiety disorder.

Moral deliquency from the view of forensic sexuology

Robert Mdthé
Department of Psychology, Faculty of Philosophy Comenius
University in Bratislava

Moral offenses (moral crimes) are considered the most
serious crimes, that deeply interfere in the psychological
integrity of a person, but they often cause a serious damage
to physical health, which may have fatal consequences.

Inview of a great diversity of this category of offenses,
we may find them in different articles of the Criminal
Code of the Slovak Republic; while some of them are
clearly stipulated , the others get to under the different
ynon-sexual“ categories of offenses.

The objective of this work is to point out those articles
of Criminal Code of the Slovak Republic wordings of
which are questionable in consideration of the forensic
and sexuology practice.

It is mainly about the offences(crimes) against
children ( § 127), or against protected persons(§139),
ciminal offences relating to sexual abuse (§ 201,§ 202),
pornography (§ 132) with accent to a child pornography
production (§ 368), dissemination of child pornography
(§ 369), possession of child pornography (§ 370) and
corrupting morals (§§ 371, 372).

In connection to the sections mentioned herein above
we point out to some special contradicionary facts, related
to laws accepted by the age of the first sexual intecourse
(in Slovakia it is after the age of 15) and the criminal
offences that are related to the age category of people
at the age from 15 to 18, who are, in comply with the
Slovak laws, defined as children. Especially we appoint
out to problems with elaborating of assessment of persons
in pornographic materials by experts (children, pictures
in which there is shown disrespect to human being and
image an act of violence or that expresses the sexual
intercourse with animals or other sexual pathology
practices), that may seem as sexually arousal to different
groups of people, including the persons with —sexual

preference disorders. We have been supported the given
points at issue by causes/examples from experiences of
the expets” appointed by court. We also pay attention to
deficiencies in definition of some sexual activities that
may lead to their contraproductive pathologisation (risk
of proposed § 132a and § 172a, related to support and
promotion of sexul pathology practices and to some
disorders of sexual orientation) .

By underlining the questionable parts of forensic and
sexuology practise it is clear that it is necessary to prepare
the laws relating to sexual life in close cooperation with
highly educated and skilled specialists who represent
a multidisciplinary approach to sexuology and with regard
to constructive coping with different problematic areas.

The issue of sexual preference disorders - from the
point of view of protective treatments and proposed
legislative amendments

Sedivd, D.", Jandovd, K.’

'PSYCH-MED, s.r.0., Trnava

?University Hospital Bratislava, 1. Dpt. of Gynecology and
Obstetrics of University Hospital, Nemocnica akad. L. Dérera

Sexual  preference  disorders  (paraphilia)  are
permanent and unchangeable characteristics of the
individual. The public associates sexual delinquency
mostly with individuals suffering from paraphilia, it does
not distinguish between innate sexual motivation system
and sexual activity.

The Slovak Sexological Society (SSS) of the Slovak
Medical Society reports to the message of the Czecho-
Slovak Sexology School. After the split of the Republic
in 1993, the functional model of protective treatments
was disrupted. Despite the intensive activities of the SSS,
the Slovak Republic does not have a specialized inpatient
department for the treatment of paraphilia, the continuity
of the transition from institutional to outpatient treatment
is problematic.

In September 2019, a group of representatives
submitted a proposal to the National Council of the Slovak
Republic to issue a law amending Act No. 300/2005 Coll.
In Section 132a “Pedophilia, necrophilia and zoophilia”,
the definition of “sexual orientation disorder” is given in
one sentence. Another proposal is to insert Section 372a -
“Support and promotion of sexual pathological practices
and some sexual orientation disorders”. The draft law
does not include the definition of ,support, promotion,
facilitation and effort of justification®. The definition of
yother sexual pathological practices® is not given either.

The thesis compares a complex model for the
treatment of paraphilia in the Czech Republic and
Slovakia. It presents the current systemic shortcomings in
Slovakia, points out the chronic failure of state institutions
in the proposed conceptual solutions and the disregard
for expert opinions. Ignorance of the terminology and
unprofessional opinions of legislators, with unclear
definitions, can lead to criminalization and deepening the
suffering of paraphiliac non-delinquent individuals.

Key words

Paraphilia. Protective treatment. Draft law.
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Slovak Society for Sexology (SSS)

Member of Slovak Medical Society (SLS):
member of WMA, UEMS/EACCME, EFMA/
WHO, CIOMS

SLOVENSKA
SEXUOLOGICKA
SPOLOCNOST
SLS

Web: www.sexology.sk
Membership in Partner Organizations Abroad:

Individual membership of the SSS Committee members
in the ESSM

Own professional journal: Sexology / SEXOLOGY
Journal of The Slovak Society for Sexology, ISSN:
1335-8820, founded by 2000 , head editor: PhDr. Robert
Maithé, PhD.

Museum: Sexological Museum of the Slovak Sexological
Society (SMUSSS).

Mobile Museum on a professional basis (research-
science-education)

1st exhibition: 10/2017, XII. Libady’s Sexological Days,

Trnava

S
SMU
S

Logo SMUSSS:

SSS Presidents (chronologically since the SSS was

founded):

1971- 1988: prim. MUDr. Frantisek Libady
1988 — 1990 MUDr. Lubomir Ko¢is

1990 —2003: mim. Prof. Jin Vrabec, CSc.
2003 —2007: prim. MUDr. Anezka Imriskovd
2007 — 2014: MUDr. Danica Caisovd

2014 — nowadays: MUDr. Igor Bartl

History of Slovak Society for Sexology (SSS):

The history of Slovak sexology is closely connected
with the Slovak Society for Sexology. Since its founda-
tion on 6 th june 1971 to the present, it has been bringing
together sexology specialists in multidisciplinary medical
and non medical specializations.

Vdzend kolegyné, vazeny kolego, (&
dovolujeme si Vds pozvat na tradieéni , Symposium Ceské @

spolecnosti pro sexudlni medicinu", ktereé se uskutecnf
ve dnech 29. - 30. 5. 2020 v Méstském divadle v Ceském
Krumlové, Tésime se na setkani. Za radu CSSM

MUDr. Ondfej Trojan, Ph.D., FECSM

DULEZITA DATA

28.2.2020 Uzaverka prihlasek k aktivni ucasti

30.4.2020 Uprava/upload abstraktu predndsky do sborniku
7.5.2020 Sleva za véasnou registraci a Uhradu poplatku

Méstskeé divadlo Cesky Krumlov 29. - 30. kvétna 2020

www.bos -congress.cz/cssm2020

The model for prominent personalities of Slovak
sexology was the Czech sexology school, with the oldest
university sexology institute in the world (founded 1921,
Prague). Dr. Franti$ck Libady (Head of Dep. of Urology),
Professor Jdn Vrabec, PhD, Pavol Lepies, MD and other
leading sexologists have been the pupils of this school and
have always proudly reported to their teachers from the
partner Czech Society for Sexology.

The new committee of the Slovak Society for Sexol-
ogy logically follows the work of its founders and con-
tinues intensive multidisciplinary cooperation of profes-
sional societies from Slovak Medical Society with the aim
of approving the single medical branch Sexology as an
postgraduate medical branch after completion of attesta-
tion with basic branches (psychiatry, pediatric psychiatry,
urology, gynecology) ). The accreditation of the Depart-
ment was approved by the Accreditation Commission of
the Ministry of Health of the Slovak Republic in autumn
2018 with the clear aim of establishing an independent
Department of Sexology.

Beginning with the winter semester of the 2018/2019
study year, experts from the Slovak Society for Sexology
have successfully participated in continuous undergradu-
ate education of students of the Medical Faculty of Come-
nius University in Bratislava.

The official journal of the Slovak Committee called
Sexuoldgia / SEXOLOGY has been an excellent tool for
presenting the latest scientific knowledge and current in-
formation for Slovak and Czech sexologists for over 19
years.

Expert cooperation with foreign countries, especially
sexologists of partner Czech Society for Sexology, par-
ticipation of their representatives at European and world
meetings, congresses and projects, is an example for us to
strategically move deeper into European structures of sex-
ological societies, especially towards the European Society
for Sexual Medicine ( ESSM).

Head of Slovak Society for Sexology: MUDr. Igor Bartl
Scientific Secretary: PhDr. Robert M4thé, PhD.
Adress: Sexology and Andrology Clinic Practice
University Hospital Bratislava, Dep. of Urology,
Hospital Ruzinov
Ruzinovskd 6, 826 06 Bratislava, Slovakia, Europe
Mail: SSS.igorbartl@gmail.com

Symposium Ceské spole¢nosti
pro sexualni medicinu 2020




Czech Society for Sexual Medicine (CSSM)
Marek Broul' & Katefina Klapilovd®’

! Klinika urologie a robotické chirurgie Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity J. E. Purkyné, Usti nad Labem; Sexuologické
oddéleni, Krajskd zdravotni, a. s., Masarykova nemocnice o.z.,
Usti nad Labem

2Skupina evolucni sexuologie a psychopatologie, Ndrodni tistav
duSevniho zdravi, Klecany

’Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha

Czech Society for Sexual Medicine was founded as
a part of the European Sexual Society Medicine network.
Society includes various specialists from all fields of Sexual
Medicine, ranging from medical doctors (sexologists,
psychiatrists, urologists, gynecologists and GPs) to
psychologists, sex researchers and nurses. Members of the
society regularly attend conferences of ISSM and ESSM
and they follow educational programs and professional
curriculum recommended by these societies. We organize
the annual meeting at the end of May in a wonderful south
Bohemian town Cesky Krumlov (the 24" Sympatibulum
of the CSSM will be held in 2020), where we invite
renowned Czech as well as international specialists. In
2020, society is a local organisor of 22nd Congress of the
ESSM in Prague - January 23-25, 2020.

The basic aim of the society is to establish
a multidisciplinary network consisting of professionals in
all areas of sexual medicine and to provide advanced and
up-to-date knowledge to its members and followers. The
specific aims as formulated in of the society statutes are:
(a) developing and  disseminating  science-based

knowledge of the medical sciences and related

Gynecological Sexology in the Czech Republic

Zlatko Pastor, MD, PhD, Assoc. Prof.
Chairman of the Gynecological Sexology Section of the Czech
Gynecological and Obstetrical Society of the Czech Medical Society

Gynecological sexology is an integral part of the gynecology
and obstetrics medical specialty. This subspecialty focuses
mainly on the possibilities of diagnosis and treatment of
female sexual dysfunction and sexual problems related to
impaired function of female genital organs. Appropriate
anatomical dimensions, physiological functions of the
female genitalia and saturations by estrogens are essential
presumptions for satisfactory sexual life and therefore any
deviation from the norm may cause sexual problems.

Gynecological sexology covers mainly these fields of sexual
medicine that relate to anatomical defects and position
changes of female reproductive organs affecting female
sexuality, disorders of female sexual responses (desire,
arousal, orgasm), disorders of menstrual cycle, other
hormonal aspects influencing female sexuality, problems
of female sexual deviations and issue of female abuse,
influences of inflammatory gynecological diseases on female
sexuality, influences of pregnancy and lactation on female
sexuality, psychosexual issues in infertile couple, sexological
complications in female patients with reproductive organs
tumors and breast cancers, pain during intercourse caused
by a gynecological disease, correlations of female sexuality
and female urine incontinence, effects of gynecological
surgeries on female sexuality, acute injuries in gynecology
resulted from sexual activities (e.g. rupture, bleeding) and

disciplines, pursuing their use in the health care of
citizens with particular emphasis on preventive action;

(b) to contribute to raising the level of expertise of its
members in the field of medical science and related
fields and to disseminating health education among
citizens;

c) supporting scientific research activities in the field of
health care, helping to create conditions for informing
the professional and general public about its results
and promoting their implementation in practice,

d) participation in solving issues related to management,
organization and actual implementation of diagnostic
procedures, medical and preventive care and related
activities;

e) creating conditions for the exchange of information
and development of all forms of cooperation between
its members and organizations and professional
institutions in the Czech Republic and abroad,

(f) support for the activities of professional societies,
doctors and other health and related professionals;

g) observance of ethical principles in the exercise of the

medical profession,

adherence to only those diagnostic, preventive and

therapeutic methods the nature and effect of which

are based on currently recognized scientific research.

(h

=

The current members of the CSSM Council are:
MD. Ondfej Trojan, Ph.D., FECSM - chairman
Prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D., DSc.

Mgr. Katetina Klapilovd, Ph.D. ECPS

MD. Marek Broul, Ph.D., FECSM

MD. Petra Vrzickovd, Ph.D., FECSM

psychosexual aspects in gynecological sexology (neurosis,
depression, anxiety), gynecological sexology relationship
to other medical disciplines, education in gynecological
sexology and active collaboration with other medical
disciplines specializing at sexology issues.

Lately, we have focused onthe research of psychophysiological
aspects of female orgasm, issue of clitoral phimosis and its
effects on female sexual function and possibilities of surgical
treatment, the influence of combined oral contraceptives
on female sexual desire, trends in sexual behavior in Czech
schoolchildren and the prevalence and risk factors of sexual
dysfunction amongst Czech women, differential diagnostics
of female ,,sexual” fluids, mainly in relation to differentiation
of the female ejaculation from female urine incontinence,
sexual dysfunction in women treated for type 1 diabetes and
the impact of coexisting thyroid disease.

Major efforthas been dedicated in the lastyears to the research
of sexual life of women with Mayer-Rokitansky-Kiister-
Hauser Syndrome (MKHRS) after laparoscopic Vecchietti
vaginoplasty and their sexual and reproductive options. This
rescarch was part of the selection of suitable participants for
experimental surgery of uterine transplantation (UTx) and
further fertilization by assisted reproductive technology.
First UTx in the Czech Republic was done in 2016. We
have transplanted so far 10 uteri in women with MKHRS
from a live or a deceased donor, we have achieved 3 clinical
pregnancies and two women delivered full-term healthy
babies. First birth (boy weighing 2740 ¢, length of 48cm)
after the UTx was born by per sectionem caesarean in the
Czech Republic at 35 gestational weeks of pregnancy on 17.
9.2019.
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Czech Sexological Society

Member of Czech Medical Society J. E. Purkyng,
Member of the World Association of Sexual Health

(WASH)

Sexological Society unify physicians (sexologists and
specialists from other clinical disciplines with interest
about sexology) and other health professionals with such
interests.

Primary aim of the Society is a support of specially
information and knowledge of members through
publications of national and international specialized
news, organization of sexological colloquiums and
conferences. Within Czech Medical Society is Sexological
Society participant by formulation and changes of clinical
ant cthical standards in super structural specialization
smedical sexology*.

History: Czechoslovak Sexological Society was
founded in 1974 in federal collaboration of Czech

The Laboratory of Evolutionary Sexology
and Psychopathology

Rendta Androvitovd'? & Katefina Klapilovd"?

"Laboratof evolutni sexuologie a psychopatologie, Ndrodni tistav
duSevniho zdravi, Klecany, CR

’Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha, CR
ITeti lékaiskd fakulta, Univerzita Karlova, Praha, CR

The Laboratory of Evolutionary Sexology and
Psychopathology was established in 2015 at the
National Institute of Mental Health in Klecany (Czech
republic) by Dr. Katefina Klapilovd and colleagues
(https://www.sexlabnudz.cz/;  https://www.researchgate.
net/lab/Laboratory-of-Evolutionary-Sexology-and-
Psychopathology-Katerina-Klapilova). The lab carries
out basic and clinical research in the field of sexology.
Currently, the laboratory has ten stable research
members of diverse specializations (psychologists, clinical
sexologists, ethologists and neuroscientists).

The scope of the lab is extensive — it covers various areas
in the field of basic and clinical sexology. Major focus
is on various general topics, like the study of nation-
wide prevalences of sexual preferences, determinants of
male and female sexual arousal, sexual fantasies, human
courtship behavior, sexual orientation, pornography use

€

and Slovak sexological specialists. Main activity at the
beginning was started from the Institute of Sexology of
1st Faculty of Medicine of Charles University, Prague and
it’s head, prof. MUDr. Jan Raboch, DrSc. (1918-2002).
Institute of Sexology was founded at the Czech Faculty
of Medicine in 1921 (as a first university sexological
institute in the world), so will have in relatively short time
its 100th jubilee. In 1993 were founded two self-standing
sexological societies, Czech and Slovak, which are in
regular and frequent bilateral contacts.

Head of Czech Sexological Society:

doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina, CSc.
Scientific Secretary:

prof. PhDr. Petr Weiss, PhD., DSc.
Address: Sexuologicky tstav, Ke Karlovu 11,
120 00 Praha 2, Czech Republic

and also clinical topics, like basic research of paraphilias,
sexual dysfunctions and sexuality of individuals with major
depression. We are open to the international collaboration,
for example in the form of crosscultural studies or research
tool standardization in the Czech population.

Our preferred research method is psychophysiological
experiment; we use structural and functional brain
imaging with magnetic resonance device Siemens
Magnetom  Prisma 3T, genital probes (vaginal
photoplethysmography, volumetric and circumferential
penile plethysmography), eye tracking and pupilometry
and also multiple body indices (heart rate, galvanic skin
response, electromyography) implemented via BIOPAC
interface. We also implemented a custom made system of
parallel measurement of penile and brain activity. Other
techniques we use are behavioral observation, surveys,
tests and questionnaires, psychodrama and anamnestic
interviews. One special branch of our lab is dedicated to
the development of virtual reality stimuli. Currently, our
virtual stimuli are of superior quality and nearly ready to
be used in experimental testing as well as in therapy.
Since 2019 the lab guarantees and evaluates a national
project  ‘Paraphile’,  which  offers  low-threshold
intervention for non-delinquent self-identified paraphilics
and should contribute to the primary prevention of sexual
offending in the Czech Republic.

Sexual Health and Research

Working Group

http:—llww_w.icp2020.comlabstract-subm_issionl

PSYCHOLOGY IN THE 21ST CENTURY:
PEN MINDS, SOCIETIES & WORLD

The 32" International Congress of Psychology
PRAGUE 2020 / Czech Republic

19th — 24th July 2020
(preceeding IASR at Berlin)

Section organized by Laboratory of
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Porod prvniho ditéte po transplantaci
délohy v Ceské republice - sexualni,
reprodukéni etické souvislosti
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Milos Cekal, Roman Chmel

Gynekologicko-porodnickd klinika 2. LF UK a FN Motol, Praha

Souhrn

Cldnek predklddd vysledky ceského vyzkumného projektu
transplantace délohy (UTx), pri némz byla 10 Zendm
s vrozenou agenezi délohy a aplazii vaginy s Mayer-Rokitansky-
Kiister-Hauserovym syndromem (MRKHS) laparoskopicky
asistovanou  vaginoplastikou podle Vecchiettiho vytvorena
neovagina a ndsledné provedena UTx od Zijici nebo zemrelé
ddrkyné. Metodami asistované reprodukce byly oplodnény
Jejich oocyty ziskané punkci ovarii pred UTx a ndsledné byla
takto ziskand embrya transferovdny do transplantované
délohy. V rdmci projektu otéhotnély dosud tii pacientky. Jedno
tehotenstvi skoncilo abortem v prvnim trimestru gravidity, dvé
téhotenstvi byla vispésné ukoncena porodem per sectionem
cesaream dvou zdravych déti. Nase sdéleni hodnoti sexudlni,
reprodukcni a etické konsekvence tohoto projektu. Zabyvd
se postoji pacientek a jejich partnerii k riznym moZnostem
rodicovstvi, spésnosti operace a asistované reprodukce.
Kriticky zmiriuje komplikace provedenych vykonii, porovndvd
alternativni moznosti mater’stvi Zen s absolutnim uterinnim
faktorem sterility a perspektivy této experimentdlni metody.

Kli¢ovd slova: Transplantace délohy, ddrkyné délohy,
prijemkyné  délohy, — Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauseriiv
syndrom, vaginoplastika podle Vecchiettiho, neovagina.

Uvod

Transplantace délohy (UTx) predstavuje
experimentdlni metodu 1é¢by neplodnosti u Zen
s absolutnim uterinnim faktorem infertility (AUFI).
AUFI je zastteSujici odborny pojem zahrnujici problémy
s neplodnosti u Zen, které postridaji funkéni délohu
z vrozenych (napf. Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser
syndrom (MRKH)), ¢ ziskanych pficin (napf. stavy

Summary

The article presents the results of a uterine transplantation
(UTx) research project, in which in ten women with congenital
agenesis of the uterus and aplasia of the vagina with Mayer-
Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom (MRKHS) the neovagina
was created by a laparoscopic assisted Vecchietti vaginoplasty
and subsequently the UTx from a living or deceased donor was
performed. Their oocytes, obtained by the ovarian puncture
before UTx, were fertilised by the assisted reproductive
techniques and followingly the embryos were transferred into
the transplanted uterus. Three patients got pregnant in our
project. One pregnancy was terminated by the abortion in
the first trimester of pregnancy, in other two cases healthy
babies were born by the cesarean section. Our paper evaluates
sexual, reproductive and ethical consequences of this project.
The patients and their partners approach to various options of
parenthood and success of the transplant surgery and assisted
reproduction are described. The complications of performed
procedures are critically reported, alternative options of
motherhood in women with absolute uterine factor infertility
and perspective of this experimental method are compared.
Keywords: Uterine transplantation, uterus donor,
uterus recipient, Mayer-Rokitansky-Kuster-Hauser
syndrome, Vecchietti‘s vaginoplasty, neovagina.

po hysterektomii, velké & nepiiznivé lokalizované délozni
myomy, zdvazné nitrodélozni synechie). Prvn{ humdnni
klinickou studii ve svété zahrnujici devét prijemkyn s UTx
ve $védském Goteborgu pod vedenim prof. Brinnstréma
[1, 2]. AUFI byla poprvé vylé¢ena na podzim roku 2014,
kdy se ve Svédsku narodil z transplantované délohy
prvni zdravy chlapec [3]. Porod prvniho ditéte prekvapil
odbornou 1 laickou vefejnost a potvrdil Zivotaschopnost
tohoto projektu. Byl viak také zdrover diivodem eskalace
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dtokd na UTx ze strany obhdjct ndhradntho t¢hotenstvi.
I po péti letech od prvniho porodu po UTx a po témér
20 letech od zacitku seriézniho védeckého vyzkumu
predstavuje tato dosud experimentilni metoda lécby
sterility vyzvu pro lékafe z raznych oborti, zejména
gynekologie a porodnictvi, transplantaéni mediciny
aasistované reprodukce (AR), ale i patologie, neonatologie,
genetiky a dal$ich. Nejcast¢jsiindikaci k feSent fertility Zen
pomoci UTx je sterilita u pacientek s MRKHS s agenezi
vaginy 1 pochvy. Témto Zendm jsme schopni v sou¢asnosti
zlepsit jejich sexudlni Zivot vytvofenim neovaginy, ale
doneddvna mohlo byt jejich matefstvi realizovino pouze
formou adopce nebo ndhradniho t€hotenstvi (surogace),
které je ve vetSiné stitd svéta zakdzdno nebo na hrané
zdkona [4, 5]. Z nasf studie vyplyvd, Ze dvé tfetiny Zen
s MRKH syndromem po vaginoplastice dle Vecchiettiho
jednozna¢né preferuji feSeni svého reprodukéniho
problému prostfednictvim UTx a ndslednymi technikami
asistované reprodukce (ART), pfestoze jsou si védomy, Ze
se jednd o operaci s nemalymi riziky pro pffjemkyni i Zijic{
ddrkyni délohy, a jejich dspéch nenf ani zdaleka jisty [6, 7,
8]. Od porodu prvntho ditéte po UTx se Zendm naskytla
moznost otéhotnét i porodit biologicky vlastni dit¢ [9,
10]. UTx s sebou piindsi krom¢ medicinské ndro¢nosti
mnoho etickych, niboZenskych, ideovych i ekonomickych
kontroverziaje stile povaZzovina za experimentdlni 1é¢ebny
postup, ale Zenim s MRKHS ddvd Sanci k feSenf jejich
reprodukce. Celosvétove se v letech 2014-2019 narodilo
20 zdravych détf po vice nez 60 transplantacich délohy,
které se uskute¢nily na Ctyfech kontinentech a deseti
klinickych pracovistich, v Evropé to bylo ve Svédsku
a v Ceské republice. Cilem na3f studie bylo prezentovat
reprodukéni, sexudlni a etické konsekvence na zdkladé
zkuSenosti  gynekologického tymu  spolupracujiciho
na ¢eské experimentiln{ studii UTx v 1é¢bé AUFI.
Metodika a charakteristika souboru

Ceski studie UTx probthi v kooperaci prazského
Institutu klinické a experimentdlni mediciny (zejména
realizace UTx a koordinace imunosupresivni terapie)
a Fakultni nemocnice v Motole (zejména vybér pifjemkyr
a ddrkyn, vykony ART, gynekologicko-porodnickd
péée). Byla zahdjena v cervenci 2015 po schvilenf
Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky (registraéni
¢islo MZDR 32776/2015). Bylo naplinovino provedenf
10 UTx od zijici dirkyné a 10 transplantaci od ddrkyné
zemfelé. Vybér vhodnych kandiditek pro UTx byl
souldsti vyzkumu, ktery hodnotil sexudlni Zivot 42 Zen
s MKHRS po vytvoreni neovaginy [4, 5]. Kritéria zafazen{
pifjemkyné do programu UTx obsahovala tyto pozadavky:
vek 18 — 40 let, celkové dobry zdravotnf stav, vrozend nebo
ziskand absence d¢lohy, touha po ditéti. Kritéria vylouceni
pro pifjemkyné byla: v¢k nad 40 let a viZné onemocnéni.
V3echny pifjemkyné podstoupily dikladné gynekologické,
intern{ a predtransplanta¢ni vySetfeni, vySetfeni kvality
sexudlntho Zivota a Ctyfstupiiovy screeningovy proces
s objasnénim v3ech rizik tykajicich se nové experimentiln{
1é¢by. Kritéria pro zafazeni zijici ddrkyné délohy byla
definovdna: Zenskym pohlavim, veékem 18 — 60 let,
maximiln¢ ¢tyfmi narozenymi détmi, maximdlné jednim
cisafskym fezem v anamnéze a celkové dobrym zdravotnim
stavem. Kritéria vylouenf pro Zijicf i zemfelou darkyni
z programu UTx délohy zahrnovala zejména: vék nad 60
let, patologicky ndlez na déloze, onemocnéni hypertenz{

s poskozenim orginti, diabetes mellitus ¢i jinou vdZznou
komorbiditou. Viechny dirkyné podstoupily transvagindln{
ultrazvukové  vySetfeni, hysteroskopii a  vySetfenf
onkologické cytologie z dé€lozniho hrdla. Pied zafazenim
do studie byl vyZzadovin podpis informovaného souhlasu
obou partnert s procedurami ART, UTx a souvisejicimi
vykony. VSem pacientkim byla z davodu prevence
odhojeni $tépu ordinovdna imunosupresivni terapie.
Byla zahdjena intravenéznim podinim thymoglobulinu
a udrzovaci 1é¢ba byla zaloZena na kontinuidlnim uzivinim
takrolimu. Mykofenoldt mofetil byl poddvin 3 mésice
a prednisolon mésic po UTx. Pifiemkynim s nékolika
epizodami rejekce po preruseni poddvini mykofenolitu
mofetilu byl pfidin azathioprin. Antivirovd profylaxe
obsahovala dennf perordln{ ddvku 900 mg valgancicloviru
po dobu 3-6 mésici po operaci. Pro dlouhodobou
prevenci pooperaéni trombdzy bylo denné poddvino
100 mg kyseliny acetylsalicylové. Prvnf vizudlnf prohlidka
délozntho hrdla byla provedena dva dny po UTx. Pfi
kazd¢é ambulantni nivstévé byla provedena ultrazvukovi
vySetfen{ piijemkyn k detekei vy$ky endometria, perfiize
v myometriu a stanoveni pritokovych parametrii
v uterinnich arteriich. Prvni cervikiln{ biopsie k detekci
znimek rejekce byla provedena Sesty az sedmy den
po operaci. Klinické gynekologické vysettent a cervikdln{
biopsie byly provedeny jednou tydné po dobu prvniho
mésice po UTx a v dlouhodobém sledovini po dvou
mésicich  podle protokolu studie. Histopatologické
hodnoceni znimek rejekce (zejména edém dlazdicového
epitelu a lymfocytdrn{ infiltrace stromatu délozniho hrdla
pod bazilni membrinou) bylo zaloZeno na doporuéent
$védskych autora [11, 12]. Embryotransfery jsme
zahajovali zhruba po 12 mésicich po UTx. Po ot¢hotnéni
jsme sledovali gravidni zeny v intervalech 2 tydnt. Kromé
standardnf téhotenské péée jsme se zaméfili na klinické
hodnoceni potencidln{ rejekce a sledovéni ultrazvukovych
parametrti pratoku v déloznich arteriich $tépu. Ukondenf
porodu bylo indikovdno per sectionem cesarcam s tim,
ze transplantovand déloha byla ponechdna in situ a muze
byt vyuZzita k dono$eni maximilné¢ dvou déti. Po jednom
& dvou porodech nebo po netdspéchu fertilizace je
indikovdna hysterecktomie, nebot je netdcelné zatéZovat
Zenu permanentni imunosupresi.

Vysledky

V &eské studii UTx bylo provedeno 10 UTx. Prvn{
transplantace se uskute¢nila 30. 4. 2016. Dosud jsme docilili
tfech klinickych t&hotenstvi. Dvé t¢hotenstvi byla dspésné
ukonéena cisafskym fezem dvou zdravych donoSenych
déti. Prvni porod u pifjemkyné délohy od zemfelé dirkyné
prob¢hl bez komplikaci v srpnu 2019 v 35. gestaénim
tydnu gravidity (chlapec, 2740cm, zdriv). Jednalo se
o prvni UTx ve svété bez kontroly histopatologickych
zndmek rejekce pomoci biopsie délozniho hrdla a prvnf
porod ditéte z d€lohy od ddrkyné - nullipary. Druhy porod
u pifjemkyné délohy od Zijici ddrkyné¢ — matky probé¢hl
v listopadu 2019 v pocinajicim 37. tydnu t€hotenstv{
(dévce, 2300g, zdriva). Jedno tc¢hotenstvi skoncilo
v roce 2018 zamlklym potratem v 8. tydnu gravidity. Tti
délohy byly po UTx pro vizné komplikace odstranény
(2x trombdza $tépu, 1x t&zkd herpetickd infekce). V nasf
studii jsme hodnotili vysledky péti UTx od Zijic a ¢ty
od zemfielé ddrkyné (tabulky 1-4) [14].
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Tab. 1 Charakteristika pifjemkyii délohy od Zijici dirkyné ~ Tab. 3 Peropera¢ni a potransplanta¢ni prabé¢h u péti
1 2 3 4 5 pifjemkyni délohy od Zijicich ddrkyn
Vék (roky) 30 26 23 26 26 1 2 3 4 5
Body mass 22 18 25 19 22 Operacni ¢as
index (kg/m?) (min) 210 230 300 220 220
Pii¢ina AUFI | MRKH | MRKH | MRKH | MRKH | MRKH Krevni ztrita
Vytvoreni vlastnf | Vec Vec- | Vec- | Vec- (ml) 1200 600 700 200 600
vaginy pochva | chietti | -chietti | -chietti | -chietti Hospitaliz
Abnormalita ne ne ne ne ne ospitalizace 9 10 7 22 8
X (dny)
ledvin b
Oplodnéné 5 | 34 | 24 | B | 2 vesikon o
oocyty (pocet) Pooperaéni vagi aroin- | 5. den
Blastocysty 5. 16 12 11 10 18 a pozdni kom- néigm’ ne fekee |1 5 der’l ne
dne (pocet) plikace q )
- istula hystere-
OPU (pocet) 1 2 3 2 2 ktomie
AMH (ng/ 4,2 59 4,0 3,7 8,7 , 2 ute-
mL) Typ venézniho| 2 ova- | 2ova- | 2 ova- | 2 ute- Finnf: 2
Komplikace | hemo- o e e e odtoku (zily) rické | rické | rické | rinni ovaric,ké
in vitro perito- Prvni men-
fertilizace neum struace (tydny | 6 14 5 NA 12
(typ) PU + po UTx)
laparo- - y
skopie Fplzody re- 1 sted- 0
) ) jekce (lehka, | 1lehkd 0 nil NA
Zkratky: AMH = anti-Miilleridnsky hormon; OPU = odbér |tz dni tézkd) t&5ks
oocytti; MRKHS = Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom. Parci '1’ p
§::1‘;}astltl:n%(; ano ne ano NA ne
Tab. 2 Charakteristika pifjemkyii délohy od zemfelé
dirkyné }En;bryotrans.
1 2 3 4 o 70 | 80 | 30 | NA | 1
téhotenstvi
Vék (roky) 30 26 25 33 (podet)
Body mass index 20 21 19 17 Zkratky: NA = not applicable.
(kg/m?’)
Pfi¢ina AUFI MRKH | MRKH MRKH MR@ Tab. 4 Peroperaéni a potransplanta¢ni prubéh u &tyf
Vytvoreni Vee- | Vee- | dilatacl | vlastnf | pifiemkyii delohy od zemielych darkyti
neovaginy ~chietti | -chietti pochva 1 2 3 4
Ab lit ne ne ne jedna
loduia B | [Operatni &as (min) 240 | 250 | 300 | 240
Fertilizované 19 26 21 22 Krevni ztrdta (ml) 200 1000 500 300
oocyty (pocet) Hospitalizace (dny) 19 8 7 6
Blastocysty 5. dne 11 13 12 10 7. den 7. mésic
(pocet) hyste- hyste-
OPU (pocet) 2 1 1 3 Poopel.'aém’ a pozdni rgkto— uroin- ne r§kto—
AMH (ng/mL) 5.1 48 5.5 43 komplikace mie }l))rf) fekee mII{eSIi;O
Komplikace in ne | OHSS [OHSS | ne o o
vitro fertilizace 2. stup- | 1. stup- 2 ute- > ate- | 2 ute-
(typ) ne ne Typ venézniho odtoku | rinni, | 2ute- | rinni, | rinni,
Zkratky: AMH = anti-Miilleridnsky hormon; OHSS = ovaridl- (zily) 2ova- | rinni | 2ova- | 2ova-
nf hyperstimula¢n{ syndrom; OPU = odbér oocyti; MRKHS = rické rické | rické
Mayer-Rokitansky-Kiister-Hauser syndrom. Prvni menstruace
P NA 14 8 ne
po UTx (tydny)
Priimérny vek pifjemkyti v dobé operace byl 27,2 (23— |Epizody rejekce (lehk4, ) | ne
33) let. Prvnf menstruace se u Sesti pffjemkyii s funkénimi  |stfedni, tézk4) NA | 3lehké | 3 lehké
délohami objevila za 5 az 14 tydnt po UTx. Jedna [pyreisin- posevni
pifjemkyné s herpetickou infekef Stépu nemenstruovala.  |gtenéza NA ne ano ne
Endometria vykazovala typické ultrazvukové cyklické
zmény a maximdlni $itka se pohybovala mezi 22. 2 25. dnem Evmbryotraflsfell/ NA o/1 41 NA
-ae9. téhotenstvi (pocet)

menstrua¢ntho cyklu v rozmezi 8 az 12mm. Dopplerovské
vySetfeni obou uterinnich arterii potvrdilo normdln{
pratokové parametry — primérny pulsatility index (PI) 1,2
(0,7-1,9) a velocity at peak systole (PSV) 25,4 cm/s (35—
80). Dosud bylo provedeno 34 kryoembryotransfert u 7
pifjemkyii s funkéni délohou.

Zkratky: NA = not applicable.

Diskuse
Cilem UTx je porod zdravého ditéte. Mezi
hlavni podminky dspéchu patif: volba vhodného
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pfjemce s  kompatibilnim  ddrcem,  vyuZivin{
adekvdtnich chirurgickych postupt, sprivné divkovini
imunosupresivni 1é¢by a kontrola znimek hrozici
rejekee, zajisténi erudovaného tymu  specializovaného
v asistované reprodukci, a neposledni fadé i porodnickd
aneonatologickd pé¢e v perinatologickém centru nejvyssiho
stupné. Pokud se UTx stane v budoucnu standardnim
1é¢ebnym postupem, musi byt vyfeSeny nejen medicinské,
ale 1 pravni, socidlnf, etické, niboZenské, finan¢nf a ostatni
aspekty tohoto zptisobu terapie [13].

Sexuologické aspekty u Zen s transplantovanou délohou
Chirurgickymi metodami lze Zendim s MKHRS
vytvofit zcela funkéni pochvu, coZz je predpoklad pro
adekvdtni koitdlni sexualitu, ale slouzi zdroven i jako
tzv. pfipravnd operace pro UTx. Chirurgicky vytvorend
neovagina umozni Zendm s agenezi pochvy kvalitn{
koitdlni sex (dosahovdni orgasmu i poSevni lubrikaci)
a spokojeny sexudlni zivot [4, 5, 14, 15]. Jejich pochva
je v8ak ve srovndni s béZnou populaci prece jenom kratsf
a méné prostornd. Nabizi se proto otdzka, jak ovlivni
jejich sexudlni Zivot nezbytnd hystercktomie poté, co
Zena porodi jedno, pfipadné dvé dét, respektive bude
déloha odstranénd pro nezdatenou fertilizaci. Pfi ndsledné
hysterektomii nesmi dojit k dal§imu zkrdcenf jiZ primdrné
kratsi a méné prostorné neovaginy, kterd je navic,
v né&kterych piipadech, seckundirn¢ zizend ndsledkem
pooperaéni stendzy utero-vagindlni anastomdzy [14, 15].

Transplantace délohy u transsexudlnich Zen

Etické diskuse na téma UTx se v poslednich letech
posouvd téméf do absurdnich rovin, a jiz se diskutuje
0 moznosti provedeni této operace u transsexudlnich Zen
sneovaginou akaryotypem 46 XY [16]. Tomuto zatim brin{
tzv. montrealskd kritéria etické proveditelnosti UTx, kterd
omezila moZnost provedenf této operace pro 1écbu AUFI
jen u cis-genderovych Zen ve fertilnim véku s karyotypem
46 XX [17]. Shapiro vSak tvrdi, Ze pokud existuje lidské
prdvo na reprodukci a jestlize existuje metoda, kterd by
umoznila odnosit dité i trans-genderovym Zenim s 46
XY, tak toto prdvo by nemélo byt omezeno pouze na cis-
generové zeny [18]. V kontextu s UTx se jiz objevuji
i otdzky o moznosti darovini délohy v rdmci operace pro
zménu pohlavi (female to male) [19, 20].

Reprodukéni a téhotenské konsekvence u Zen po UTx

Zena po UTx chce byt matkou nejen v genetickém,
pravnim a socidlnim vyznamu, ale i ve smyslu téhotenského
prozitku. Ten se viak u Zen po UTx li8f od t€hotnych
Zen s vlastn{ délohou, mimo jiné i v dtsledku absence
inervace transplantované dé€lohy. Jednd se zejména
o vnimdn{ pohybt plodu a dé¢loznich kontrakef, které je
u téchto Zen porusené. Pfed prvnim porodem v cCeské
studii byl proveden opakovany kardiotokograficky zdznam
s pravidelnymi kontrakcemi v intervalu tff minut, kter¢
pacientka sama vibec necitila. Tato informace je svétovou
prioritou, Zzddny dosavadni porod po UTx ve svété nebyl
spojen s touto diileZitou klinickou zkusenosti. Potencidln{
pifjemkyné délohy by si mély byt védomy, Ze budou sice
prozivat t€hotenstvi fyzicky i emociondlné, ale nékteré
aspekty vnimdni t¢hotenstvi ji budou diky denervaci
délohy odepteny [21].

Adopce a ndhradni téhotenstvi versus transplantace délohy
Pro zeny s AUFI existuji tfi cesty k rodi¢ovstvi:

adopce, surogitni (nihradni) t¢hotenstvi a transplantace
chybgjici délohy. Tyto mozZnosti jsou unikdtni, volba
jedné eventuality nenahrazuje druhou, mély poskytovat
zdjemkynim o matefstvi vSechny tfi alternativy.
U surogdtniho t¢hotenstvi je nutné respektovat legislativu
daného stitu. Adopce je v obecné roviné vhodnd v piipadé
partnerskych pdra, pro které neni genetickd vazba
rozhodujici motivaci. Naopak, surogdtni t¢hotenstvi volf
Casto pdry, které povazuji genctickou vazbu mezi dité¢tem
a rodi¢i za kli¢ovou (transferované embryo vyvijejici se
v déloze nihradni t¢hotné je vytvofeno pomoci gamet
»objedndvajictho® partnerského paru). Za socidlné a eticky
prijatelné pozitivum UTx v 1é¢bé AUFI se povazuje prijetl
rizik spojenych s téhotenstvim a porodem samotnou
genetickou matkou s transplantovanou délohou, coz
je v primé kontradikci k surogitnimu t¢hotenstvi,
které je spojeno s eticky diskutabilnim pfenosem rizik
z objednavatelti na ,ndhradni“ t¢hotnou [22]. Neplodnost
pfedstavuje pro 50% Zen fertilntho véku bez délohy
nejvétsi faktor psychického stresu, a dokonce i Zeny
lé¢ené se zhoubnym nddorem povazovaly ztritu fertility
v dusledku 1é¢by za identicky stresujici moment jako
samotnou malignitu [23]. K dtlezitym etickym aspekttim
UTx patif konsekvence s problematikou Zijicich ddrkyn ¢i
darovinf d¢lohy cestou multiorginového zemielého ddrce
vyplyvajict ze sloZitych operacf a imunosupresivni terapie
[24-28]. Soucasnd spolenost vysoce hodnoti osobnf
zkusenost s t¢hotenstvim, a proto byla UTx nékterymi
navrzena i jako metoda znovuobjeveni vlastni Zenskosti
cestou obnoveni reprodukéni schopnosti u zen bez délohy,
které touzi po ditéti [29]. Pfilisnd adorace bez dukladné
analyzy vSech dosud provedenych UTx uréité neni dnes
na misté¢ (publikoviny byly jen chirurgické vysledky okolo
poloviny UTxvesvété,adokonce anidosavadnireprodukénit
vysledky nebyly ve svétovém pisemnictvi prezentoviny
ve vSech piipadech). Zduraziiovini dspé&nych porodu
po UTx muZe pusobit pfedcasné a zatim neopodstatnéné
nad¢je neplodnych Zen bez délohy. Aktudlni svétovd
etickd literatura obsahuje vSak i kritické studie zamétené
na postaveni UTx v hierarchii cest vedoucich k dosazenf
rodi¢ovstvi. Napiiklad McTernan se ve své etické analyze
posuzujici hodnotu proziti t¢hotenstvi opird o tvrzeni, ze
pokud existuji ve svét¢ déti bez rodict, adopce takového
ditéte by méla byt z mordlniho hlediska preferovina pred
zplozenifm nového ditéte cestou UTx [30].

Problematika partnera potencidlni piijemkyné darované délohy

V procesu 1é¢by sterility pomoci UTx a ART hraje
dulezitou roli partner potencidlni pifjemkyné darované
délohy. Pfed UTx podstupuje se svou partnerkou procedury
in vitro fertilizace s kryoprezervaci embryi pro pozdéjsi
embryotransfery v piipadé, ze se UTx chirurgicky zdaff.
Tito muzi majf, na rozdil od svych partnerek, moznost
mit vlastni biologické dit¢ s jinou Zenou, presto volf tuto
ndro¢nou cestu. Pro cely pdr jsou vSechny vykony smérujict
k t¢hotenstvi cestou UTx velmi komplikované a vyZzaduji
obvykle dlouholetou vzdjemnou podporu a stabilni vztah
[31].

Ekonomickd problematika sterility lécené pomoci transplantace
délohy.

Metody asistované reprodukee jsou finan¢né ndkladné
a formou zdravotntho pojisténi jsou Cdsteéné hrazeny
pouze v nékterych zemich. Cena UTx je jeste vyssi a je
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eticky problematické, pokud by v budoucnu byly schopné
podstoupit tuto 1é¢bu pouze Zeny, které maji dostatek
finan¢nich prostredka ¢i napiiklad teritoridlné zvyhodnény
pristup ke specializovanym pracovistim. Finan¢né niro¢né
jsou viak i adopce a surogitni t&hotenstvi. V USA se cena
za adopci pohybuje mezi 8 a 40 tisici americkymi dolary,
surogdtni t¢hotenstvi stoji mezi 75 a 120 tisici americkymi
dolary [32]. PfedbéZnd cena za samotnou UTx a uZivanou
imunosupresi se ve svét¢ pohybuje okolo 100 tisic
americkych dolarti, a to bez ndkladtt na ART. Nektef{
etici se domnivaji, Ze pokud je Zenim s vrozenou agenez{
délohy a pochvy hrazena zdravotnim pojisténim 1é¢ba
vedouci k normalizaci sexudlntho Zivota cestou vytvoren{
neovaginy, méla by jim byt takto hrazena i UTx a dalsf
vykony s nf spojené, véetné uzivané imunosuprese [33].

Riziko zneuZiti transplantace délohy.

Zikony vSech zemi zakazuji obchod s orginy pro
transplantaci, ale neoficidlni obchodovin{ s ledvinami,
¢dstmi jater a dal$fmi orgdny ve svété presto existuje [34].
V kontrastu s tim je legdlnf a b&Zny obchod s lidskymi
gametami. Dirkyné oocytt sice nepodstupuje ndroénou
operaci jako v pfipadé odbéru délohy pro UTx, ale musf
uzivat hormondlni stimulaci k vyvoldn{ superovulace, kterd
muze mit vliv na jeji zdravi [35]. Surogitni t€¢hotenstv{
md v zemich, kde je povoleno, obvykle vysokou cenu
(v CR se odhaduje na 600 tisic az 2 miliény K&), co? m4
za ndsledek ,surogitni turistiku® a hleddni levnéjsich
ddrkyn vajicek i ndhradnich matek v rtiznych ¢dstech svéta
[36]. Transplantaci délohy v lé¢bé¢ AUFI muze hrozit
obdobny osud, zvldsté v piipadé, kdyz bude jeji dostupnost
omezend finan¢ni ndro¢nosti ve srovndn{'s cenou za adopci
¢i za komerén{ surogdtni t¢hotenstvi.

Zavér

Transplantace d€lohy predstavuje jednu z moZnosti
1é¢by absolutntho délozntho faktoru sterility u Zen
s vrozenou nebo ziskanou absenci délohy. Dosavadn{
vysledky prokazuji, Ze tato metoda je realizovatelnd
a vykazuje relativné uspokojivé vysledky, prestoze skytd
rizika a komplikace pro vSechny zainteresované osoby
(ddrkyni, prfjemkyni, narozené dit¢ 1 partnera). Je
ndro¢nd organizacné, technicky, chirurgicky, porodnicky
i ekonomicky, vyZzaduje Spic¢kové vyskoleny persondl
a multidisciplindrni spoluprici. Na druhou stranu to
piipomin{ situaci zhruba pred 40 lety, kdy jsme stdli pred
podobné slozitym problémem, ktery souvisel s umélym
oplodnénim, jeZ vyvoldval podobné kontraverzn{ diskuze
a obavy, a dnes se jednd o naprosto béznou 1é¢bu, diky
niz se rodi v ekonomicky vyspélych zemich okolo 3%
populace. Lé¢bu prostiednictvim UTx stile povazujeme
za experimentdlni metodu s mnoha problematickymi
souvislostmi. Zavedeni zpusobu této terapie a jeji
roz§iteni do klinické praxe v budoucnu bude zdviset
na mnoha zminénych faktorech a definitivni zhodnocenf
pfinese az jeji reprodukéni efektivita spolu se simplifikact
chirurgickych postuptt a minimalizac{ imunosupresivni
1écby, pricemZ oprdvnénost jejtho uzivini pro tucely
zvySeni kvality Zivota jedince a ne pro lé¢bu Zivotné
dualezitou (jako napt. po transplantaci jater, plic ¢i srdce),
bude vyZzadovat provedeni daldich klinickych studif
na vétsich poctech pacientek (pifjemkyii i dirkyn délohy)
ajejich ndsledné medicinské a etické posouzeni.
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Po  otvoreni  konferencie jej  prezidentkou
MUDr. Danou Sedivou a prezidentom Slovenskej
sexuologickej spolo¢nosti SLS, MUDr. Igorom Bartlom
odznela dvodnd predndska, svojim ndzvom totoznd
s hlavnou témou konferencie — Multidisciplinarita
v sexuoldgii, v ktorej PhDr. Robert Mithé, psycholdg,
poukdzal na $iroku paletu problematiky v oblasti sexuoldgie,
ktord si vyzaduje konstruktivnu koopericiu odbornikov
roznych oblasti v zdujme tak zveladovania odboru
sexuolégia ako aj udrzania zdravého smerovania ndsho
sexudlneho Zivota v spleti roznych, aj kontraproduktivne
posobiacich snazeni. V duchu zmienenej multidis-
ciplinarity v  sexuoldgii sa dal§ia z dvodnych
predndsok tykala diagnostiky a terapie karcindmu penisu
v zainteresovanom, obrazovo bohato dokumentovanom
prednese uroléga doc. Jozefa Maren¢dka. Uvodny blok
konferencie ukon¢il klasicky putavy vstup netinavného
Siritela sexudlnej osvety, sexuoléga, gynekoléga-pdrodnika
a riaditela Spolo¢nosti pre pldnovanie rodiny a sexudlnu
vychovu, MUDr. Radima Uzla — Ekonomie sexu, okrem

inych s informdciou, Ze vzostup Zenskych orgazmov a ich
lahsie dosahovanie priamo stvisf s vyskou prijmu muza.

Druhy blok predndSok bol venovany forenznym
aspektom  sexuolégie - Sexualita  mimo  zdkona.
Dlhoro¢ny predseda Ceskej sexuologickej spolo¢nosti,
doc. Jaroslav Zvéfina formou prezenticie kazuistik so
svojej stidnoznaleckej prax poukdzal na aktudlne problémy
v diagnostike a terapii sexudlnych delikventov, psychiatricka,
MUDr. Elena Zigovi analyzou konkrétnej znaleckej
kauzy poukdzala na problematické oblasti znaleckého hodnotenia
trestného skutku Sirenia detskej pornografie, MUDr. Dana
Sedivd, psychiatri¢ka-sexuologi¢ka, rozifrila sériu svojich
historicky poriatych vstupov o histériu zndsilnenia, po ¢om
nasledoval dal3f historicky koncipovany vstup MUDr. Z.
Trokanovej, psychiatricky z PN Velké Ziluzie — Histéria
hystérie.

Prvy zo série poobednajsich blokov sa tykal
Sexuality Zeny, jej pozadia a désledkov. Doc. Zlatko Pastor,
prazsky gynekolég a sexuolég pidtavym a evidentne
zainteresovanym sposobom (pokracovanic na strane 29)
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Abstrakt

Vztah mezi depresivni’ poruchou a kognitivaimi procesy
souvisejicimi  se  sexudlnim fungovdnim a reaktivitou je
nedostatecné empiricky probddany. V' ndsledujicim textu je
vysvétlen a uplatnén kognitivni model dudlni kontroly sexudlni
reakce v kontextu depresivni symptomatologie. Na zdkladé
analyzy modelu je zaloZeno systematické vyhleddvdni cldnkii
zamérenych na kognitivni procesy ovliviiujici sexudlni fungovdni
u depresivai populace. Ze sedmi oblasti vyhleddvdni (pozornost,
self-esteem, empatie, mordlni hodnocent, vnimdni rizika
a vaimdni bolesti) bylo nalezeno celkem 31 relevantnich studir.
V zdvéru cldnku jsou uvedeny implikace vysledkii téchto studif
pro dalsi vyzkum.

Kli¢ovd slova: Depresivni porucha; Sexudlni  fungovdni;
Sexudini dysfunkce; Dudlni model kontroly sexudlni odpovédi;
Sexudini excitace a inhibice; Poruchy ndlady.

Uvod

Celkové se uddvd, Ze u pacientlt s depresi (véetné
depresivni  fize, dystymie, periodické  depresivni
poruchy a smiSené tzkostné-depresivni poruchy) je
vyskyt sexudlnich problému aZz dvakrit Castdj$i (Angst,
1998) a podle literatury 50 — 70% pacientt s depresivn{
poruchou trpi sexudlnimi obtizemi (Angst, 1998; Gitlin,
1995; Frohlich & Meston, 2002). Silny vzdjemny vztah
mezi depresivnimi symptomy a sniZenym sexudlnim
fungovinim byl nalezen i na meta-analytické drovni
(Reynaert, Zdanowicz, Janne, & Jacques, 2010).

Mezi nejéastéji  uvddéné problémy v sexudlnf
oblasti u této skupiny patff sniZenf az vymizen{ sexudln{
touhy (Angst, 1998; Frohlich & Meston, 2002), sniZzenf
schopnosti uZit si sexudlni kontakt (Frohlich & Meston,
2002), obecné zhor$eni intimnich vztaht (Perry & Wright,
2006) a vyskyt sexudlnich dysfunkei (Reynaert et al., 2010).
Podle ptedchozich studif se u depresivnich a anxiéznich

Abstract

The relationship  between major depression and
cognitive processes leading to sexual reactions is insufficiently
exmpiricaly explored. In a present work the dual control model
is explained and and its importance in the context of depressive
symptomatology is discussed. Based on the analysis of the
model, a systematic search of the literature was performed,
focusing on cognitive processes affecting sexual functioning in
individuals with major depression. Only 37 relevant studies was
found in seven research areas (attention, self-esteem, empathy,
moral judgement, risk assessment and pain perception).
Implications of the results for future research are discussed.

Keywords: Depressive disorder; Sexual functioning; Sexual
dysfunction; Dual control model of sexual response; Sexual
excitation and inhibition; Mood disorders.

muzskych pacientt nejéastéji objevuji erektilni dysfunkce
(2 - 80%), pred¢asnd nebo retardovand cjakulace (11
— 30%) a mén¢ casté noc¢ni penilni tumescence (az
40% muzi; viz piehled v Kirana, Tripodi, Reisman, &
Porst, 2013). U Zen se pak objevuje snizeni schopnosti
dosihnout orgasmu a zvySend bolestivost pohlavnich stykt
(Frohlich & Meston, 2002). Situace je vSak jest¢ o néco
komplikovangjsi. U malé, nezanedbatelné ¢isti depresivni
populace, bylo oproti normdln{ populaci nalezeno naopak
zvy$eni sexudlni touhy (napf. 9.4% ve studii Bancroft et
al. 2003). Ve studii Angsta (1998) pak pacienti s depres{
uddvali dokonce tiikrdt Castéji vy$$i miru sexudlni touhy
nez zdravi dcastnici. I u depresivnich Zen byla oproti
kontrolni skupiné nalezena vy$§i mira sexudlni touhy
(Frohlich & Meston, 2002). U ¢&isti depresivnich pacientt
je rovnéz popisovin vyskyt ,nekontrolovaného“ (,out-
of-control) sexudlnitho chovin{ jako napt. kompulsivnf
sledovdn{ pornografie, kompulsivni masturbace a rizikové
sexudlni chovini (Mazzaferro et al., 2006). Prospektivni
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studic na rozsihlém jihoafrickém vzorku také odhalila
silny vztah mezi depresivnimi symptomy, rizikovym
(transak¢ni sex, nepouzivini kondomtt) a ndsilnym (ndsil{
na partnerovi, zndsilnénf) sexudlnim chovinim (Nduna,
Jewkes, Dunkle, Shai, & Colman, 2010).

Je vsak tfeba si uvédomit, Ze predchozi ddaje jsou
ovlivnény nejen psychopatologif, ale i uzivanou medikaci.
Vétsina klinickych studif na téma deprese a sexudlnf
fungovin{ je zaméfena zejména na vyzkum vedlejsich
efekttt uzivdni antidepresiv. Ve zkratce, mezi hlavni
vedlejsi efekty uzivini antidepresiv ovliviiujicich hladiny
serotoninu (SSRI, SNRI) pak patif privé pokles sexudln{
touhy, poruchy sexudlniho vzruseni/erckce a retardovany
orgasmus a cjakulace. Antidepresiva zvySujici hladiny
dopaminu a noradrenalinu pak maji o néco méné vedlejsich
efektt v sexudln{ oblasti (napf. bupropion; Bijlsma et al.,
2014). Za zminku rovnéz stoji v recentn{ literatuie ¢asto
popisovany syndrom PSSD (post-SSRI sexual dysfunction
(PSSD), coz je stav, kdy sexudlni problémy u pacientt
pretrvdvaji dlouho po vysazeni medikace (pfehledovd
studie viz Reisman, 2017). Komplexn{ recentni prehled
ucinku antidepresiv vSak pfesahuje rimec tohoto textu.

Dosud se oproti tomu vyzkumnici jen okrajové
zaméfovali na zkoumdni role kognitivnich procest
v rozvoji sexudlnich symptomt spojenych s depresi.
Depresivni stav jedince viak miize bezesporu ovliviiovat
i kognitivni a behaviordlni procesy v rimci sexudlné-
motivaéniho systému. Pro komplexnéj$i pochopent
vztahu mezi depresivnfm stavem a sexudlnimi symptomy
je proto nutni integrace komplexnéjsich teoretickych
modelt lidské sexuality do experimentdlntho vyzkumu
tohoto fenoménu. V ndsledujicim prehledovém textu
se proto vénujeme identifikaci kli¢ovych kognitivnich
procesti a jejich interakei mezi depresi a riiznymi oblastmi
sexudlntho fungovdni a analyzujeme je v kontextu
komplexniho, v soucasnosti Siroce  pouzivaného,
teoretické¢ho modelu lidské sexuality, tzv. Dudlniho modelu
kontroly sexudlni reakce (Dual Control Model, DCM;
Janssen & Bancroft, 2000).

Duadlni model kontroly sexudlni reakce

Dosavadni  psychofyziologické studie, které se
zabyvaly sexualitou, do znaéné miry ignorovaly
problém, tykaji se individudlni variability v sexudlnich
reakcich. Valnd &dst téchto vyzkumua byla zaloZena
na experimentdlnich podminkich, na srovndni urditych
skupin, nebo na ur¢itém typu méfent (Janssen & Bancroft,
2007). Do neddvné doby vsak neexistoval zddny model,
ktery by se zaméfoval pfedevdim na individudlni rozdily
v sexudlni odezvé. V roce 2000 vytvorili Bancroft a Janssen
teoreticky model sexudlni odezvy tzv. Dudlni model kontroly
sexudlni reakce (DCM), ktery je zaloZen na predpokladu,
ze sexudln{ vzruSeni a s nim souvisejici chovini zdvisi
na rovnovize mezi sexudlni excitaci a inhibicf. Jedinci maji
odli$né predispozice pro sexudlni excitaci a inhibici a tyto
individudln{ rozdily pak vysvétluji zna¢nou ¢&st variability
v lidské sexualit¢ (Janssen & Bancroft, 2000). Hlavn{
myslenkou DCM je tedy predstava dvou nezdvislych
konceptudlnich neurilnich systémti, jednoho pro sexudln{
excitaci, druhého pro inhibici. Sexudlni reakce je pak
vysledkem interakce téchto dvou systému. Pro pochopeni
uréit¢ho specifického chovini, které se néjakym zptsobem
relevantné vztahuje k sexualité, je tedy potieba rozliSovat
mezi témito procesy. Kromé sexudlntho vzruseni je proto

tfeba se zaméfit i na inhibi¢nich mozkové mechanismy,

které se mohou u jedince v kontextu urcitych sexudlnich

reakel objevit (Stoleru & Mouras, 2007). Autofi stavi

na tfech predpokladech (Janssen & Bancroft, 2000):

1) Neurobiologické inhibice sexudlni odezvy jsou
adaptivnim modelem, ktery je relevantni u vsech
zivo¢isnych druhu. Snizuji pravdépodobnost sexudlni
odezvy a rusf ucinky sexudlntho vzruent, pokud se
jedinec vyskytuje v situaci, kdy muze byt sexudln{
aktivita nevyhodnd nebo nebezpeénd.

2) Jedinci se od sebe lis{ v mife sexudlni excitace
a inhibice. Pro vétsinu lidf jsou tyto sklony k urcité
mife excitace a inhibice adaptivn{ a bezproblémové,
nicméné jedinci s neobvykle vysokou mirou excitace
nebo nizkou mirou inhibice &ast&ji vykazuji vysoce
rizikové & jinak problematické sexudlni chovdni.
Naopak jedinci s nizkou mirou sexudlni excitaci nebo
vysokou mirou k sexudlnf inhibice se ¢asto vyznacujf
sexudlni dysfunkef.

3) Prestoze urcity situacni kontext a kulturni vyznamy
jsou dalezitym zdrojem excitatnich a inhibi¢nich
stimulti, tyto podnéty jsou zprostfedkoviny skrze
psychologické a neurofyziologické vlastnosti danych
jednotlivet a jsou proto ovlivnéné jak genetickymi
faktory, tak faktorem udeni v raném véku.

Podle DCM jsou tedy sexudlni excita¢nf a inhibi¢nf
mechanismy vysledkem evolu¢nich procestt a maji
adaptivni funkci v fadé biologicky-relevantnich situact.
Kone¢nou funkei dil¢ich slozek excitaéntho systému
je zajistit pripravenost k reprodukci v piipadé nalezen{
vhodného partnera. Podle Bancrofta (1999) hraje inhibi¢n{
systém vyznamnou roli v ndsledujicich ptipadech:

1) Vyskyt hrozby ¢ nebezpedi pojici se se sexudlni situac{
(napt. fyzické ¢ psychické ohroZeni nebo socidln{
dopady)

2) Vyskyt hrozby & nebezpedi nezdvislé na sexudlni
situaci, kdy je potfeba sexudlni reakci potlacit
a soustfedit se na feSeni akutntho problému (napt.
napaden{ preddtorem)

3) Situace, kdy nadmérni sexudlni aktivita odvddf
pozornost od jiného dutlezitého adaptivniho chovinf{
(napt. shdnénf potravy)

4) Situace, kdy zivotni podminky vyzaduji potlacent
reprodukéniho chovdn{ (napt. hladomor ¢i prelidnéni
vesnice)

5) V piipad¢é nadmérné sexudlni aktivity kumulované
v kritkém case, coz zvldst€ u muzi vyvoldvd obdobf
neschopnosti sexudlntho styku (refrakeni perioda)

Na osobnostni drovni jsou excitatni a inhibi¢ni
procesy v rimci DCM nezdvislé, ortogondlni. Existuje
v nich geneticky podminénd individudlni variabilita,
ale jsou ovlivitovdny i v prab¢hu Zivota jak na drovni
osobnostni  (biologicky, ontogeneticky a  socidlné
podminéné), tak na drovni stavové (aktudlni kontext).
Situa¢né se pak osobnostnf a stavové procesy vzdjemné
ovlivityji. Extrémni drovné aktivace/inhibice ndsledné
mohou vést k sexudlnim problémam, kdy vysokd
tendence k sexudlni inhibici (a nizkd tendence k sexudlnf
excitaci) dsti v ndchylnost k sexudlnim dysfunkcim a nizkd
tendence k sexudln{ inhibici (a vysokd tendence k sexudln{
excitaci) je spojovdna se zvySenou pravdépodobnosti
rizikového a parafilniho sexudlniho chovini (Janssen &
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Bancroft, 2007).

Meteni sexudlni excitace a inhibice

Pro mérenf miry sexudlnf excitace a inhibice vytvorili
Janssen a kolektiv (2002a) dotaznik Sexual Inhibition/Sexual
Excitation Scales (SIS/SES). Ten je tvofen polozkami, které
se tykaji fady sexudlnich podnéti a situaci, které jsou
potencidlné sexudlné vzrusujici a bud v sob& nezahrnuyji,
nebo naopak zahrnujf urcitou hrozbu (naptiklad zahrnujf
urcité riziko, nebezpedi, nebo pravdépodobnost n&jakych
negativnich dusledkur). Pi validizaci metody pro méfen{
sexudlné inhibi¢nich a excita¢nich tendenci jedince byl
identifikovdn jeden excitaéni (sexual excitation scale, SES)
a dva relativné nezdvislé inhibi¢nf faktory (sexual inhibition
scale 1 a 2; SIS1, SIS2; Janssen et al., 2002a; 2002b).
SES syti polozky pokryvajici vzrusivost jedince v reakei
na sexudlni socidlnf interakce, vizudlni podnéty, fantazie
a apriori nesexudlni podnéty. SIS1 sytf polozky tykajici
se rizika selhdni v sexudlnim vykonu (napt. z dtvodu
odvedeni pozornosti, vysokych ocekdvinich jedince ¢i
jeho partnera). Kurpisz s kolegy jej nazvali ,inhibi¢nfm
ténem* (Kurpisz, Mak, Lew-Starowicz, Nowosiclski, &
Samochowiec, 2015). SIS2 zahrnuje nebezpeéi plynouct
z ndsledka sexudlniho chovini (napf. pfenos pohlavni
choroby, nechténé tehotenstvi ¢i moznost nachytini
dal$fmi osobami v prabéhu styku).

Vsechny tfi faktory v ndsledujicich vyzkumnych
Setfenich prokdzaly silné vztahy s fadou aspektt sexudlniho
fungovini. Vysoky SES byl spojen s vy$§i &etnostl
masturbacnich aktivit (Janssen et al., 2002a) a s vySs{
kvalitou erekef béhem masturbace nez béhem sexudlntho
styku (Bancroft et al., 2005). Probandi s vysokym SES
vykazovali silnéjsi subjektivni i fyziologické (erektilni)
reakce mna erotické filmy zobrazujici konsensudln{
i nekonsensudln{ sex neZ jedinci s nizkym skérem (Janssen
et al., 2002b). U vzorku homosexudlnich muzt byl vys$si
skor SES tdzce spjata s vy$$im pocétem sexudlnich partnert
(Bancroft et al., 2003b). Nicméné na rozdil od predpovédi
autort se vySe skéru SES neodrdzela v ¢etnosti rizikového
sexudlntho chovéni, a to ani u heterosexudlnich (Bancroft
et al., 2003a), ani u homosexudlnich jedincti (Bancroft et
al., 2003b). Z obou inhibi¢nich faktortt mél faktor SIS1
nejvetsi dopad na Cetnost erektilnich problému v Zivoté
heterosexudlnich 1 homosexudlnich muzi (Janssen et
al., 2002a; Bancroft, Carnes, Janssen, Goodrich, & Long,
2005). Nizké hodnoty SIS1 predznamendvaly vy3s{
tendence k rizikovému chovdn{ u muzti obecné (Janssen
et al, 2002a). Niz8i SIS1 také koreloval s castéjSim
rizikovym sexudlnim chovinim (napf. piileZitostny c¢i
nechrinény sex) u homosexudlniho (Bancroft et al,
2003b), ale ne u heterosexudlniho vzorku (Bancroft et al.,
2003a). Skdr SIS2 silné pozitivné koreloval s ukazatelem
obecné inhibice a negativné koreloval s ukazatelem obecné
excitace. Pozitivni korelace byla nalezena i u ukazatele
rizikového chovinf a s pouzivinim kondomu pii sexu
(Janssen et al., 2002a). U heterosexudlniho vzorku souvisel
niz8f skér SIS2 s vyssf Cetnosti nechrdnéného pohlavniho
styku v prib&hu predchozich tff let (Bancroft et al.,
2003a). Z téchto vysledkt vyplyvd, Ze SES tzce souvisi
s vy$8i sexudln{ vzrusivosti obecné. Ta se zvldsté projevi
v ¢etnosti masturbace, kterd nenf tak nichylnd k ovlivnén{
inhibi¢nimi faktory. Naopak oba inhibi¢nf faktory souvis{
s rizikovym sexudlnim chovdnim. Zatfimco faktor SIS1 md

nejveétsi vliv na erektilnf problémy v Zivoté muzt obecné,
faktor SIS2 tlumi erekci v reakci na konkrétni situaénf
kontext.

Vliv deprese na podslozky DCM - systematicka
prehledova studie
Metody vyzkumu

Do nisledujici prehledové studie byly zahrnuty studie
s populacf trpici unipoldrn{ depresi, zaméfené na muzsky ¢i
smiSeny vzorek. Aby bylo mozno zhodnotit a testovat vliv
deprese na jednotlivé podslozky DCM, bylo nejprve nutné
identifikovat presnou povahu kognitivnich procesti a stav,
které se na sexudlnf excitaci a inhibici podileji (viz Tabulka
¢ 1). Pro ndslednou teoretickou reSer$i byla na ziklad¢
sedmi identifikovanych kognitivnich procestt a stavi
vybrdna kli¢ovd slova (viz Tabulka & 2), podle kterych
se ndsledné uskute¢nilo samotné vyhledivini odborné
literatury. K ndslednému vyhleddvini byly pouzity jejich
kombinace. Prohleddvané byly ndzvy a abstrakty ¢linka
v databdzich PsycINFO a PsycARTICLES, v anglickém
jazyce a publikované mezi lednem 1997 a prosincem
2017. Bylo provedeno celkem sedm vyhleddvini, zvlst
pro kazdy identifikovany kognitivni proces a stav, vse
v kontextu deprese a sexuality. U kazdého vyhleddvini byly
nejprve prohlédnuty vSechny vysledky a z nich vybriny ty,
které podle ndzvu a kontextu odpovidaly vyhleddvanym
tématim. V  pfipad¢ vyhledivini pro kognitivni
komponenty ,empatic“ a ,mordlntho usuzovini“ nebyly
nalezeny zddné relevantnf studie, vyhleddvini bylo proto
rozsiteno vyfazenim klicového slova pro sexudlni kontext.

Vysledky analyzy kognitivnich komponent DCM

Kli¢ovou roli v rdmci sexudlni excitace a inhibice
md pozornost zaméfend na sexudlni stimul, kterd je
zdkladnim predpokladem nastartovini sexudlni reakce
(de Jong, 2009). Vnimdni{ podnétu jako sexudlniho (a tedy
vyznamného) se ve vyzkumech projevuje pozornostnim
zkreslenfm (attention bias) viéi erotickym podnéttim (napf.
rychlej$i reakce na sexudlni versus nesexudlni podnéty;
Janssen, Everaerd, Spiering, & Janssen, 2000). Mira
pozornosti vénovand sexudlnim stimultm se ukdzala byt
silnym prediktorem miry sexudlni touhy jedince (Prause,
Janssen, & Hetrick, 2008). Kromé vyznamnosti mus{
byt podnét pro jedince dostate¢né intenzivni, aby udrzel
jeho pozornost po delsf dobu a zabrinil jejimu odveden{
k jinym, nesexudlnfm podnétim. Intenzita sexudlnich
podnétii byvd ve vyzkumech ukotvena jako soustfedénost
a udrZitelnost pozornosti (sustained attention) ve vztahu
k sexudlnfim podnétim. Mira i udrZitelnost pozornosti
a zejména schopnost rozpoznat podnét/situacni kontext
jako sexudlni muZe byt regulovdna pocity nedostate¢nosti/
sebevédomi v sexudlnim kontextu (sexual self-esteem; viz
Ménard & Offman, 2009) a mirou empatie viici sexudlnim
partnerim (¢fm vy$${ droveil emociondlni empatie,
tim silng${ ovlivnén{ vlastntho vzruSeni aktudlnim
stavem sexudlniho partnera; viz Rice, Chaplin, Harris, &
Coutts, 1994). Jedna ze subskil DCM nepiimo pracuje
s mordlnimi soudy (moral judgement) u¢inénych doty¢nym
(napt. adekvitnost sexudlni reakce vzhledem k socidlnimu
postaveni, ¢ase a misté ¢i véku sexudlniho partnera). Dals{
dualezitou komponentou je mira vnimdni intenzity &i
dulezitosti nesexudlnich podnétu, které svou vyznamnosti
konkuruji t¢m sexudlnim. Jednd se hlavné o vyhodnocenf
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situace jako nebezpedné a riskantnf (napf. pfi nechrinéném
pohlavnim styku) nebo o prozitky bolesti a ohroZenf
t€lesné pohody. Souhrn identifikovanych kognitivnich
procest a stavil, které se podileji na sexudlni excitaci
a inhibici, je uveden v Tabulce 1. Seznam kli¢ovych slov
pouzitych pro vyhleddvin{ poté v Tabulce 2.

Tab. 1 Kognitivini procesy a stavy, které se podileji
na sexudln{ excitaci a inhibici

Popis subskaly Kognitivni proces/stav
Socidln{ interakce
s atraktivni osobou (napt. | Vnimdni socidlntho
mluveni, flirtovdn{, o¢ni |podnétu jako sexudlntho
kontakt, spole¢nd velefe)
Vzru$enf jako reakce
na vizudlnf stimulus Vnfménf vizuilniho
gs.lt(itlio‘cam obrézk podnétu jako sexudlniho
¢i filma s erotickou
o [tematikou)
54) Vzrusevrlu_]ako rfe akce' Vnimin{ mentdlniho
na my¥lenky a fantazie podnétu jako sexudlniho
0 sexu.
Vzruseni jako reakce
na nespecificky stimulus
Elsf glcllldr(l):iarrlllosgee,nl?zenl Vnimdn{ .nespeciﬁgkého
blecent. ve které podnétu jako sexudlniho
oblecent, ve kterém
si pripadd doty¢ny
atraktivni)
Rychlost ztrity vzrusenf
¢i erekee (napt. potfeba UdrZen{ pozornosti
siln¢ stimulace, potfeba vadi sexudlnimu podnétu
zalit sex co nejdriv, P
potieba silnych fantazif)
Inhibice zptsobend
— |obavami béhem Mira sebedtivéry
& |sexudlni interakce (napt. |v sexudlnim kontextu
@ |nedostateéné vzruseni | Mira empatie viidi
partnera, starost o to, aby |partnerovi
si partner sex uzil)
L Udrzenf pozornosti
Obavy o V.l,a st vykon, vadi sexuglm’mu podnétu
nesouvISIct obavy/ . |Mira sebedtivéry
a dal3f zdroje rozptyleni. v sexudlnm kontextu
Riziko pfistifen{pfi _ \{jqryent pozornosti vai
sexudlnf aktivite (napf. | nfmu podntu
ESY%JC E‘?k%o, Pgbh%’ . |Vniminf rizik spojenych
yZ muze byt doyeny o sexudlnf situact
slySet ¢i vidét ostatnimi)
~ Negativni nisledky sexu
» | (napt. riziko nechténého |Vnimadni rizik spojenych
@ |poceti, pohlavné se sexudlnf situact
prenosné choroby)
Inhibice zpisobend Moriln{ hodnocenf
fyzickou bolestf . |sexudlni situace
a souvisejfclimi normami | e oo oo e
a hodnotami (napt. prilis Vnimani bolesti
nizky vek partnera) nimant bolestt

Tab. 2 Vybrani klicovd slova

Kli¢ova slova

Depression, Sexual,
Attention, Behavior, Cues,
Stimuli

Depression, Sexual,
Categorization, Perception,
Cues, Stimuli

Depression, Sexual, Self-
esteem

Kognitivni proces/stav

Pozornostni zkreslen{
a udrZeni pozornosti

Vnimdni{ podnétu jako
sexudlniho

Sebevédomi

Depression, Sexual,

Empatie Empathy
Mordlnf soudy Depresswn, Sexual, Moral
judgement

Depression, Sexual, Risk
Depression, Sexual,
Perception, Pain

Vnimadni rizika

Vnimadn{ bolesti

Vysledky vyhleddvdni

Pro téma pozornosti bylo nalezeno 78 vysledki, z nichz
2 prosly prvnim filtrem (relevantnost na zikladé ndzvu).
Ani jedna z téchto studii se v3ak pifmo nevztahovala
k tématu. Proto byla ddna pfednost dvéma prehledovym
studifm Fe$icim pozornost u depresivniho vzorku, oviem
bez sexudlntho kontextu. Vyhleddvini tématu vnifmani{
podnétu jako sexudlniho pfineslo 9 vysledku bez jediné
relevantni studie. Po rozsiteni vyhleddvin{ o vypusténi
sexudlntho kontextu bylo nalezeno 1279 vysledkd, oviem
ani jeden relevantni. Vyhleddvini sebevédomi piineslo
276 zdznamu a 13 relevantnich studif po prvnim filtru.
Po bliz§im prezkoumdni se do analyzy dostalo pouze 5
¢ldnka. Téma empatic mélo v databdzich 13 vysledka
a ani jeden relevantni. Po rozsiteni vyhleddvin{ jsem
ziskal 311 vysledkd, z nichz 14 bylo relevantnich.
Souddsti vyhledanych ¢linktt byla i1 prehledovd studie
zahrnujici 5 z vyhledanych empirickych ¢ldnku. Na tomto
zdklad¢ byla do analyzy zarazena tato prehledovd studie
a po blizéim prozkoumdni vyhledanych ¢linkt i 6
novéjsich empirickych studif. Klicovd slova spojend
s mordlnim usuzovinim nepfinesla jediny vysledek, a to
ani po rozsiteni vyhleddvini. U vnimdnf rizika se objevilo
959 vysledku, z nichz 20 bylo relevantnich. Z nich 2
byly nedostupné a 8 bylo zafazeno do studie. Vnimdni
bolesti v sexudlnim i nesexudlnim kontextu pfineslo 428
vysledkil. 17 z nich bylo relevantnich a do studie se jich
nakonec dostalo 9.

Pozornostni zkresleni

Dv¢ meta-analytické prehledové studie se zabyvaly
pozornostnim zkreslenfm u depresivnich pacient, jedna
pfimo vlivem deprese na pozornost a druhd moznosti
ovliviiovini pozornostniho zkresleniu deprese kognitivnim
tréninkem. Peckham, McHugh a Otto (2010) prohledali
29 studif (N = 2351) experimentilné ovétfujicich moznost
pozornostniho zkresleni smérem k negativnim stimulam.
Zatimco u emociondlntho Stroopova testu byl efekt
pozornostniho zkreslen{ minimdln{ (d = .17), u studif
vyuzivajicich test detekce cile (dot probe task) objevili
autofi stfedné velky efekt (d = .52). Zatimco Strooptv
test zjistuje ovlivnén{ pozornosti jednfm typem podnét,
test detekee cile predstavuje probandovi soucasné stimuly
dva (obvykle neutrdlni a emociondlni). Test detekce cile
je téz podle autorti spolehlivéjsi metodou pro zjistovini
pozornostniho zkresleni nez Stroopuv test. Tato meta-
analyza nalezla také mirné zhorSeni pozornosti vudi
pozitiviim podnétim u depresivnich pacientt (d = —.23).
Na vysledky nemél zddny signifikantni vliv vék, pohlavi ¢
konkrétn{ typ deprese u pacientti, rok publikovdn{ studie,
ani charakter laboratornich stimuld.

Systematickd prehledovd studie Halliona a Ruscia
(2011) zkoumala moZnosti zmén v pozornostnim zkresleni
u depresivnich pacientti za pomoci kognitivntho tréninku.
V meta-analyze zahrnujici 45 experimentdlnich studif
(N = 2591) se vsak dc¢inky né&kolikatydenni procedury
projevily jako nulové (¢ = .06).
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Sexudlni sebevédomi a obecné sebevédomi

Sexudlni sebevédomi (sexual self-esteem) je emociondln{
postoj doty¢ného vici  jeho vlastnfim  sexudlnim
myslenkdm, pocitim a chovini (Ménard & Offman,
2009). Mira sexudlniho sebevédomi u depresivni populace
nebyla vyzkumnym predmétem ani jedné nalezené
studie. Jedna ze studif sexudln{ sebevédomi a depresivni
symptomy méfila, ale pouze jako indikdtory prfedchoziho
sexudlntho napadeni. Krahé a Berger (2017) na rozsihlém
vzorku (N = 2425) né¢meckych vysokoskolskych studentii
provedli méfent, které opakovali celkem tfikrit v ro¢nich
odstupech. U dvou méfeni objevili pomoci parcidlnich
korelaci negativni vztah mezi depresiviimi symptomy
a sexudlnim sebevédomim (r = — .38 ar = —.33).

V dalsich ¢tyfech studiich zahrnujicich dotaznikovd
Setfenf uz do souvislosti s depresivnimi symptomy vchazel
pouze konstrukt sebevédomi (self-esteem) bez sexudlniho
kontextu. Ve studiich zaméfenych na hispinskou
muzskou populaci ve Spojenych stitech nalezli autofi
negativni  korelace mezi  depresivimi  symptomy
a sebevédomim (r = — .143, N = 205; De Santis, Colin,
Provencio-Vasquez, & McCain, 2008). Sebevédomi se
ddle projevilo jako moderdtor mezi zneuzivinim v détstvi
a depresivni symptomatologii u homosexudlnich, ale
ne u heterosexudlnich muzt (N = 103; Provencio-
Vasques, Mata, Tomaka, & De Santis, 2017). Posledn{
dva ¢linky vychdzely z dat Ndrodn{ longitudindln{ studie
zdravi adolescentt ve Spojenych stitech. Autofi data
vyhodnocovali hromadné pro chlapce i dévéata a oba nasli
negativni vztah mezi depresivnimi symptomy a drovn{
sebevédomi (r = — .39, N = 7613; Galliher, Rostosky, &
Hughes, 2004; r = — .43, N = 7965; Longmore, Manning,
Giordano, & Rudolph, 2004).

Empatie

Téma empatic u deprese zpracovdvalo dvandct
vyhledanych ¢linkd. Jeden ¢lanek obsahoval prehledovou
systematickou studii, kterd zahrnovala pét z nalezenych
studif. Systematickd studie z roku 2013 poskytla
kvalitativn{ pfehled 37 studif zabyvajici se empatif u osob
s klinickymi a subklinickymi depresivhimi symptomy
(Schreiter, Pijnenborg, & Rot, 2013). Depresivni jedinci se
vyznacovali vysokou trovni empatického stresu, tendenc{
sdilet negativni pocity lidi nachdzejicich se v obtizné situaci.
Empaticky zdjem, druhd strinka emociondlni empatie
spocivajici v poskytovdni podpory ostatnim na zdkladé
soucitu, nenabyval u depresivnich pacientt abnormdlnich
hodnot. Autofi vSak nasli sniZenou tdroveni schopnosti
kognitivni empatie ve vSech odpovidajicich konstruktech
(prebirdn{ perspektivy, teorie mysli, empatickd presnost).
Kvili nedostatku  vhodné literatury nebylo mozné
zjistit rozdily mezi muZi a Zenami. Dalsi dvé studie se
zaméfily na sledovini empatie v reakci na audiovizudlni
stimuly. Schneider s kolegy (2012) poustéli depresivnim
pacienttim a zdravym kontrolim (N = 56; 28 kontrol)
kritkd videa s lidmi zaujimajicimi emociondln{ vyrazy &i
fikajicimi emo¢né vyrazné véty v cizim jazyce. Depresivnf
pacienti se projevili jako vyrazné horsi ve schopnosti vcitit
se do zobrazovanych osob (d = .744) a pfesnosti odhadu
cilené emoce (d = 1.098). Vyznacovali se celkové nizsf
drovni subjektivniho prozivini (d = .825) a naopak vyssi
fyziologickou reakef (d = .695) na videa nez kontrolnf
vzorek. Fujino s kolegy (2014) poustéli depresivnim
pacientim a kontrolim (N = 22, 11 kontrol) filmy
zobrazujici lidské ruce v raznych bolestivych situacich.
Depresivni jedinci hodnotili videa jako méné bolestivd nez

dusevné zdravi lidé (d = 1.215).

Tri experimentdlni studie zapojily komplexnéjsi
metodologii. Clinek popisujici zmény v EEG kiivkich
béhem uceni na zdkladé zpétné vazby popisoval vyssi
drovenn empatického stresu u depresivnich pacienti
v porovndni s kontrolnimi jedinci (d = 1.150; N = 34, 16
kontrol). V kognitivni empatii vSak autofi zddné rozdily
nenadli (Thoma, Norra, Juckel, Suchan, & Bellebaum,
2015). Studie od podobné slozeného tymu vyzkumniki,
kterd predklidala probandim narativni testy zaloZené
na uplatiovini empatie pro feSeni obtiznych situact,
objevila u depresivnich pacienttt deficit v interpretaci
sarkastickych poznimek postav (d = .725, N = 56, 28
kontrol), pfestoze pohnutky a motivace za jejich chovinim
chdpali bez problémi (Thoma, Schmidt, Juckel, Norra,
& Suchan, 2015). Neddvnd némeckd studie (Hoffman
et al, 2016) uplatnila komplikovany experimentiln{
design. Vyzkumnici do stejné mistnosti usazovali vzdy
dva probandy a v prvni fizi kazdému zvlist poustéli
emociondlné zabarvené obrazy a soucasné jej kongruentné
stimulovali na ruce (napf. stimulace sametem pfi obrizku
rtize). Ve druhé fizi dochdzelo k stimulaci obou probandu
zdroven, a to jak kongruentné, tak nekongruentné (napt.
stimulace drsnym kamenem pfi obrizku rize). Ukolem
probandti pak bylo vzdy hodnotit vlastni pocity a odhadovat
pocity druhych na zdklad¢ vlastniho pozorovini. Zatimco
v prvni fizi experimentu se mezi depresivnimi pacienty
a kontrolnimi jedinci (N = 71, 42 kontrol) neobjevily
74dné rozdily, ve druhé fizi ano. Hodnocenf vlastnich
pocitt depresivnich jedinca siln¢ ovlivnily predpoklady
o pocitech druhych (alocentrické zkresleni, d = 1.278)
a méné pak vlastnf pocity u odhadovinf pociti jinych lidf
(egocentrické zkresleni, d = .459).

Dotaznikové Setfeni z roku 2016 (Domes et al.,
2016) zjistovalo mimo jiné i miru empatic u pacientt
s chronickou (N = 59) a epizodni depresi (N = 40).
Nehledé¢ na chronicitu, depresivni pacienti vykazovali
niz§i skér v kognitivni empatii (d = .783) a vy33{ skdr
v empatickém stresu (d = 1.278) nez kontroln{ vzorek (N
= 55).

Rizikové sexudlni chovdni

Osm vyhledanych studii se zabyvalo rizikovym
sexudlnim  chovinim ve vztahu k  depresivnf
symptomatologii. Jako rizikové sexudlni chovini bylo
povazovdno nepouzivini kondomt pfi sexu, sexudlnfi
vztah s vice nez jednim &lovékem soudasné, Casté stiiddn{
sexudlnich partnert nebo jednorizové sexudlni vztahy.
Zidnd z téchto studif nepracovala s klinickym vzorkem.
Ctyfi z nich zaméfily svou pozornost na adolescenty,
dalsi dv¢ sbiraly data na vzorku homosexudlnich muza.
Vsechny ¢ldnky vyuzivaly dotaznikovy vyzkumny design.

Prufezové dotaznikové Setfeni na vzorku z US o sile
vice nez osmnidcti tisic dotazovanych odhalilo spojenf
mezi depresivni symptomatologii a rizikem nakaZenf
pohlavné pfenosnymi chorobami u muza (r = .226, N
= 18142; Jenkins & Botchway, 2016). Nov&jsi studie,
tentokrt provedena na vzorku muzt z Tanzanie (N =
1113), objevila negativni vztah mezi mirou depresivnich
symptomt a pouzivinim kondomu (Adjusted Odd Ratios,
AOR = .60) ¢ udrzovinim vice nez dvou sexudlnich
vztaht najednou (AOR = 2.08; Hill, Maman, Kilonzo, &
Kaluja, 2017).

Dalsi celondrodni studie zkoumaly rizikové sexudlnf{
chovini u adolescentt. Americké dotaznikové Setfen{
z roku 2001 odhalilo mirnou souvislost depresivnich
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symptom a nepouziti kondomu pfi poslednim pohlavnim
styku (r = .075, N = 3192; Shrier, Harris, Sternberg, &
Beardslee, 2001). Pozd¢jsi vyzkum, t€Z na americkém
vzorku, zhodnocoval dva po sobé jdouci roky. U chlapct,
ktef{ v prvnim roce vykazovali znimky rizikového chovinf{
obecné (napf. sex pod vlivem alkoholu), predikovala tato
proménnd ndrast depresivnich symptomt v ndsledujicim
roce (r = 276, N = 13491). Depresivni symptomy
v prvnim roce naopak viibec nesouvisely s vyskytem
rizikového sexudlnitho chovini o rok pozdgji (Hallfors,
Waller, Bauer, Ford, & Halpern, 2005). Ve studii Stevense
a kolegti nemély depresivni symptomy vliv ani na vék
prvntho sexudlntho styku, ani na pocéet dosavadnich
sexudlnich partnertd (Stevens, Brice, Ale, & Morris, 2011).
Posledn{ studie se uskute¢nila na $panélskych chlapcich
ve véku 14 az 18 let a nasla vztah depresivnich symptomu
a rizikového chovidn{ u vagindlnitho (r = .143), andlniho
(r = .120) i ordlntho styku (r = .124, N = 1005; Ramiro,
Teva, Bermudez, Buela-Casal, 2013).

Poslednf dvé studie se zaméfily na homosexudlnf
muze. U Taiwanskych muzi (N = 620) nasli vyzkumnici
vztah mezi depresivnimi symptomy a nechrinénym
andlnim ¢ ordlnim sexem. Tento vztah byl nelinedrnf
a zaujimal tvar obriceného U. Nizké a vysoké hodnoty
depresivnich symptomu souvisely s mensim mnozstvim
rizikového sexudlniho chovini, stiednf tiroveti hodnot se
promitla do vyssich &etnosti rizikového chovini (Shiu et
al., 2014). Dotaznikovi studie provedend na americkych
Hispdncich odhalila slabou negativni korelaci mezi
depresivni symptomatologiif a bezpecnosti sexudlniho
chovini (r = —.144, N = 205; De Santis et al., 2008).

Vnimdni bolesti

Zidng z vyhleddvanych studii tykajicich se deprese
a vnimdni bolesti se nezabyvala sexudlnim kontextem.
Nalezené studie nicméné muzZeme roziadit do dvou
kategorif: Vyzkumy experimentdlné ovéfujici dopady
depresivnich symptomtt na vnimdni raznych druha
bolesti a vyzkumy vyuZivajici dotaznikového designu
pro zhodnoceni Cetnosti a intenzity bolest{ proZzivanych
v bézném Zivoté¢ depresivnimi pacienty. K prvn{ kategorii
patfilo pét ¢lank, ke druhé étyfi.

Nejvyznamnéj$im textem v kategorii experimentilnich
studif je kvantitativni pfehledovd studie a meta-analyza
zroku 2003. Vesti studiich (N = 287, 145 kontrol) objevila
zvy$ené prahy bolesti (d = .38) u depresivnich pacienti
vzhledem ke kontrolnim vzorkam. Dvé studie téZ odhalily
vyS$S8i absolutni percepéni prahy u depresivnich jedinca (d
= .68; Dickens, McGowan, & Dale, 2003). Bir s kolegy se
rozhodli zjistit dopady deprese na vaimdni riznych druht
bolesti. Potvrdili pfedchoz{ ndlezy zvy$enych percepénich
praht u tepelné (d = 1.206) a clektrické bolesti (d =
0.616), objevili nicméné i sniZzen{ prahu pro ischemickou
bolest (d = 1.953). Pfinesli téz dtkazy o lateralizaci
vnimdni{ bolesti, kdy depresivni pacienti vykazovali vy$si
droven tolerance bolestivych podnétt na pravé strané téla
(N = 60, 30 kontrol; Bir et al., 2005). Ndsledujici studie
objevila sniZeny prih u bolesti zptisobené chladem (d =
1.04) a zvySeny prih u opakované mechanické bolesti (d =
1.41). U béZzné mechanické bolesti a citlivosti viacéi bolesti
mezi depresivnimi pacienty a kontrolni skupinou nenasli
autoti rozdil (N = 50, 25 kontrol; Klauenberg et al., 2008).
Bolest chladem u depresivnich jedincti zjistovala 1 studie
z roku 2010. Mira depresivnich symptomt tentokrit
souvisela se zvy$enim prahu bolesti (d = 1.046) ve srovndni{
se zdravymi kontrolami, pfestoZe byl tento efekt nalezen

pouze u pravé ruky (d = 1.5, N = 40, 20 kontrol; Schwier,
Kliem, Boettger, & Bir, 2010). V neddvné experimentdlni
studii autofi méfili kromé praht bolesti i potencidlni
moderitory jako $patnou kvalitu spinku a miru fyzického
cviceni. Po zapocitini jejich efektu se dopad deprese
na vnimdni bolesti vytratil. V dotaznicich kazdodennf
bolesti viak pacienti naddle uvadéli vyssi a castéjsf bolesti
nez kontrolnf skupina (d = .63, N = 1191, 456 kontrol).
Zmény ve vinimdni bolesti v experimentilnich podminkdch
tak byly vysvétleny somatickymi faktory provizejicimi
depresi (Hermesdorf et al., 2016).

Dotaznikovd ~ Setfeni se  zabyvala ~ zménami
v kazdodennim prozivin{ bolesti u depresivnich pacientu.
Be¢hem depresivni epizody zaznamenali vyzkumnici
ndrust v Cetnosti a intenzité bolesti u unipoldrni deprese
oproti bipoldrni depresi (podle typu bolesti r = .32 az .42,
N = 259, 146 pacientt s unipoldrni depresf; Ehnvall, et
al., 2014). Tento ndrtst koreloval s ndristem psychické
bolesti z odmitnuti u pacientt s depresi (r = .20, N = 186;
Ehnvall, Mitchell, Hadzi-Pavlovic, Malhi, & Parker, 2009).
Jako nejsilnéjsf medidtor mezi vnimdnim bolesti a depresi
nejlépe fungoval prozivany psychicky stres (Wongpakaran
et al., 2016). V systematické prehledové studii nenalezli
Racine a kolegové (2012) rozdil v prozivané bolesti mezi
depresivnimi muZi a Zenami.

Diskuze

V literatute byly nalezeny doklady o pozornostnim
zkresleni smérem k negativnim a pozitiviim stimuléim,
zvy$ené emociondlni a sniZené kognitivni empatii,
zvySeném  prozivini bolesti v kazdodenni realité
a nekonsistentn{ vysledky ohledné ovlivnénf senzorickych
praht u vybranych typu bolesti u depresivni populace.
V neklinické populaci byly vysoké hodnoty depresivnich
symptomit spojovdny s nizkym obecnym 1 sexudlnim
sebevédomim a zvySenou rizikovostf sexudlntho chovini.
Chybi vSak empirické doklady pro to, jak a zda tyto
kognitivni zmény ovliviiuji subjektivn{ a fyziologickou
sexudlni odpovéd depresivnich pacientd a jejich sexudlni
well-being. NiZe jsou proto diskutoviny teoretické ndvrhy
mozného sméru ovlivnéni jednotlivych ¢dsti Dudlniho
kontrolniho modelu sexudlnf reakce.

Sexudlni excitacni a inhibicni systém a deprese

Pozornostni procesy hraji klicovou dlohu pfi vzniku
sexudlnf reakce (Janssen et al., 2000). Erotické stimuly
byvaji ve vyzkumu emoci povaZoviny za nejintenzivngjsi
pozitivni podnéty (Lang, Bradley, & Cuthbert, 1997). Lze
predpoklidat, Ze nalezené zvySeni pozornosti smérem
k negativnim podnétiim a sniZeni smérem k pozitivnim
podnétiim se proto projevi snizenou sexudlni excitabilitou
a pro vznik sexudlni reakce budou proto moznd tieba
zvldste silné a intenzivni sexudlni podnéty. Vzhledem
k tomu, Ze udrzen{ pozornosti vii¢i sexudlnim podnétam
je kli¢ové pro vyvoldni a udrZeni sexudlni reakce, tak
piimo souvisi s rozvojem sexudlnich dysfunkef nalézanych
u depresivnich pacienttt (Kirana et al., 2013). Bylo by
proto vhodné zaméfit dal$f experimentdln{ vyzkum piimo
na testovdni pozornostntho zkresleni vi¢i sexudlnim
stimultim pifmo u depresivnich jedincu.

Je mnoho zpusobu, jak muZe inhibi¢ni systém zabranit
vzniku sexudln{ reakce. V rdmci faktoru SIS 1 by mohla
snizenou sexudlni reaktivitu u depresivnich ovliviiovat
zejména snizend sebed@ivéra v sexudlnim kontextu
a vysokd drovenn empatic zejména vicéi sexudlnimu
partnerovym negativnim pocitim & myslenkim  pii
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sexudlnich aktivitich, které mohou naru$ovat soustfedén{
pfi  sexudlnich aktivitich a vysvétlovat popisované
problémy s udrzenim sexudlniho vzrusenf (tzn. poruchy
vzruseni, erekce, viz Kirana et al. 2013). Na druhou stranu,
vyskyt vy$siho sexudlntho ndsili smérem k sexudlnimu
partnerovi popisovany ve studii Nduny a kolektivu (2010)
jde proti logice této interpretace, nebot v tomto piipadé
nejsou partnerovy negativni pocity ¢i odpor reflektoviny.

Ve faktoru SIS 2 pak muZe byt vyznamné ovlivnéno
vnimdni rizikovosti situaci jako ohroZujicich pro
depresivntho  jedince, spolu s moZnym sniZenim
citlivosti pro vnimdni bolesti. Popisované tendence
k rizikovéj$imu chovdni v sexudlnf oblasti u osob s vy3s{
mirou depresivnich symptomu mohou byt dokladem
ovlivnéni této ¢dsti inhibi¢niho systému. Tyto vysledky
jsou rovnéz v souladu s predchozi literaturou, v niz je
popisovino rizikovéjsi a nekontrolované sexudlni chovin{
(Mazzaferro et al., 2006). Experimentdln{ studie zam&fené
pfimo na subjektivni vnimdn{ rizikovosti sexudlnich
situacf a testovdni praht sensitivity pro bolest v genitdln{
oblasti by byly vhodné pro lepsi pochopeni mechanismu
fungovén{ tohoto fenoménu.

Zavér

Sexudlni fungovini osob s depresi je vyznamni
a Casto zanedbdvand oblast vyzkumu sexuality. V ¢ldnku
byl predstaven Dudlni model kontroly sexudlni reakce
a identifikoviny kli¢ové kognitivni procesy a stavy, které
v ném hrajf roli. Systematicki reSerSe odhalila velmi
malé mnozstvi studif zkoumajicich tyto procesy a stavy
v kontextu depresivni populace. Prestoze jde pouze
o nepifmé dukazy, byly predstaveny potencidlni dopady
vyhledanych dat na sexudlni fungovini osob trpicich
depresi a predstaveny podnéty pro dal$i vyzkum v této
oblasti.
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Romanticka zarlivost a nevéra z evolucniho
hlediska: definice, typologie a individualni faktory
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Abstrakt

s

Romantickd Zdrlivostvznikdjako reakce na kompromitovany
vztah a redlnou ¢i potencidlni hrozbu, kterou predstavuje treti
strana. V evolucni psychologii je Zdrlivost a nevéra nejcastéji
délena na sexudlni a emocni typ. Romantickd Zdrlivost je
pak popisovina jako strategie, kterd md jedinci pomoci
udrZet partnera, zabrdnit jeho nevére a zajistit vérohodnost
otcovstvi. Predchoz studie konceptualizovaly tfi hlavaf teorie,
které vysvétluji pohlavni rozdily ve vnimdni sexudlni / emocni
Zdrlivostr; typ Zdrlivosti zdvisi na 1. biologickém pohlavi jedince,
2. biologickém pohlavi partnera 3. biologickém pohlavi rivala.
Podobné definice nevéry nejsou ve studiich ucelené a nejcastéji
Je nevéra definovdna jako pohlavni styk, mimopdrovd sexudlni
aktivita nebo jako emocni zrada. Nejednotnd definice
partnerské nevéry v riznych prevalencnich studiich vede
k rozlisnym a nekonzistentnim vysledkiim. Rozdilné uvddéné
vysledky ve studiu Zdrlivosti a zkusenosti s partnerkou nevérou
mohou byt taktéz zpiisobeny fadou individudlnich a vztahovych
faktorti, které toto proZivdni a zkusenosti vyznamné ovliviuji.

Kli¢ové slovd: Emocni  Zdrlivost;  Sexudlni  Zdrlivost;
Extradyadické chovdni; Sexudlni nevéra; Emocni nevéra.

Uvod

Predchoz{ studie ukazuji, Ze nehledé na danou kulturu
a spole¢nost, je nevéra jednim z klicovych aspektu, které
vedou obecné k rozpadu vztahu. TaktéZ byla identifikovina
jako jeden z nejcastgjsich prediktortt rozvodu na svété
(Hall & Fincham, 2006). Obecné plati, Ze nevéra vyvoldvd
silné pocity Zdrlivosti. Evolu¢ni psychologie rozlisuje
mezi sexudlni a emo¢ni Zdrlivosti a podobné, mezi
sexudlnf a emo¢ni nevérou. Emociondlni Zdrlivost vznikd
jako reakce na skute¢né nebo potencidlni emociondln{
zapojeni partnera s tfetf osobou, zatimco sexudlni Zdrlivost
je vyvoldna skute¢nym nebo potencidlnim sexudlnim
vztahem partnera.

zdravi, Klecany, CR

Abstract

Romantic jealousy arises in response to a compromised
relationship and in response to a real or potential threat posed by
a third party. In evolutionary psychology, romantic jealousy and
infidelity are most often divided into sexual and emotional type.
Romantic jealousy is defined as a strategy to help an individual
retain his partner, prevent his infidelity, and ensure the certainty
of fatherhood. Previous studies have conceptualized three main
theories that explain sex differences in perception of sexual /
emotional jealousy; type of jealousy depends on 1. biological sex of
the individual, 2. biological sex of the partner 3. biological sex of
the rival. Similarly, the definitions of infidelity are not coherent.
Infidelity is often defined as sexual intercourse, extradyadic
sexual activity, or emotional betrayal. The inconsistent definition
of partner infidelity in different prevalence studies leads to
varying and inconsistent results. Individual and relationship
factors can also significantly influence the results in studies
regarding romantic jealousy and partnership infidelity.

Keywords: Emotional jealousy; Sexual jealousy; Extradyadic
behavior; Emotional infidelity; Sexual infidelity.

Zirlivost

Termin zdrlivost je velice Siroky pojem a definice
se li${ nejen na zdkladé rtizné typologie Zirlivosti, ale
1v rdmci toho, jak samotnf{ autofi pojem Zdrlivosti chdpou.
Nekteré definice povazuji Zdrlivost za samostatnou emoci
(Sabini & Silver, 2005), jiné na ni nahliZejf jako na Siroky
komplex emoci (hnév, smutek, zdvist, prekvapeni),
¢ druh uréitého chovini (Merkle, 1997). Ackoli tedy
existuyje mnoho ruznych definic romantické Zzdrlivosti,
viechny poukazuji na to, Ze Zdrlivost vznikd jakoZto
reakce na kompromitovany vztah. Jedna ze zdkladnich
definic popisuje Zdrlivost jako jednu z nejéastéjsich
automatickych reakci na hrozbu, kterou predstavuje tfeti
strana (Buunk, 1997; Dijkstra & Buunk 2001; Guerrero,
Trost & Yoshimura, 2005). Tento typ Zdrlivost miize byt
také definovin jako komplex myslenek, emocf a ¢indg,
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které se u jedince objevujf jako ndsledek vnimané ztrity
¢i ohroZenf sebeticty a/nebo ohroZenf existence ¢ kvality
romantického vztahu. Tato ztrita nebo ohroZzeni vznikd
vnimdnim skute¢né, nebo potenciilni romantické
ndklonnosti mezi na$im partnerem a (potenciondlnim)
rivalem (Dijkstra & Buunk 2001). Podle miry situa¢nich,
behaviordlnich, afektivnich a kognitivnich charakteristik
pak lze Zzirlivost také definovat jako reakci na ohroZenf
sebetcty; reakci na ohroZeni romantického vztahu;
prostiedek k pfivlastnéni si druhého; dtsledek predtuchy,
7e néco neni v pofddku (White & Mullen, 1989). Podle
Busse a kol. (2000) Zdrlivost pramenni z porovnivin{
urcitych vlastnosti rivala a vlastnosti ohroZené osoby.
Pokud pak rival z tohoto porovndni vyjde Iépe, je vinimdn
jako ohrozen{ vztahu, coz md za ndsledek vyvolinf
zdrlivych pocitii u ohrozené osoby.

Zirlivost je v evolu¢ni psychologii vysvétlovina jako
dtisledek selekénich tlaku, ktery md za cil maximalizovat
vlastni reprodukéni  schopnost. Zarlivost je tedy
popisovana jako evolu¢ni strategie, ktera ma jedinci
pomoci udrzet partnera, zabranit jeho nevéfe a zajistit
vérohodnost otcovstvi. Emo¢ni a sexudlni typ Zdrlivosti
se pak vyvinul jakoZzto reakce na u ¢lovéka pohlavné
specifické problémy spojené s reprodukei. Ackoliv
u c&loveka existuje vyznamnd otcovskd péée, minimdln{
nutné investice do reprodukce jsou u Zen (t¢hotenstvi,
porod, laktace, péce o déti a ochrana) podstatné vy$si nez
u muzd (minimdlnf nutnd investice v podobé sexudlniho
aktu; Trivers, 1972). V pfipadé, Ze se Zena dopusti sexudln{
nevéry, primdrn{ partner riskuje investovini svych zdrojui
do potomkd, ktef{ s nfm nemusi byt geneticky pribuzni.
Muzi tak Celf adaptivnimu problému nejistoty otcovstvi.
Neddvny vyzkum nicméné ukazuje, Ze vy$si sexudlni
zdrlivost u muzi miize byt zptisobena spiSe obavami ze
ztrity otcovskych prileZitosti neZ nejistotou otcovstvi
(Edlund et al., 2019). Oproti tomu jsou Zeny v piipadé¢
emoéni nev€ry partnera vystaveny riziku ztrity casu,
zdrojt1 a zdvazku partnera. Zeny tak maji sklon vybirat si
partnery, s nimiz si vytvofi emociondlni spojeni, a ktef{
jim mohou poskytnout zdroje, jeZ zvysi Sance na prezitf
jejich potomku (Buss, Larsen, Westen & Semmelroth
1992). Zeny tak maji podlé této teorie tendenci citit se vice
ohrozeny emo¢nim nevérou, zatfmco muzi maji tendenci
reagovat vice na sexudlni hrozbu. Na tuto existenci
pohlavnich rozdiléi poukazuje velké mnozstvi predchozich
studif, a prestoZe se mira vykazované Zzdrlivosti muize
mezi jednotlivymi pohlavimi lisit, existence pohlavnich
rozdilti u emoéni a sexudlni Zdrlivosti se zdd byt kulturné
univerzdlni (napt. Buss et al., 1992; Edlund & Sagarin,
2017; Harris, 2002; Sagarin, Becker, Guadagno, Wilkinson
& Nicastle, 2012).

Pohlavni rozdily v sexudlni / emocni Zdrlivosti

Pri studiu Zdrlivosti z evoluéniho hlediska byly
navrzeny tfi hlavnf teorie, které vysvétluji pohlavn{
rozdily ve vnimdni sexudlni / emocni Zdrlivosti. Prvn{
vy$e uvedené vysvétleni naznacuje, Ze typ Zdrlivosti zdvis{
na biologickém pohlav{ jedince, ktery zdrli. Prakopnikem
byl v této oblasti David Buss a jeho kolegové (1992).
Ve svém experimentu pouzili design tzv. metody nucené
volby, kdy byly dcastnikim vyzkumu predloZeny dvé
hypotetické situace. V prvni z nich se jejich partner/
ka zamilovali do jiné osoby a ve druhém mél/a jejich

partner/ka sex s jinou osobou. Participanti byli nisledné
poziddni, aby si vybrali scéndf, ktery je vice rozrusuje.
Vysledky ukdzaly, Ze 60% muza by bylo vice rozruseno
hypotetickou sexudln{ nevérou, zatfmco pouze 17% zen
si vybralo sexudlni nevéru jako horsi scéndt. Co se tyce
emoc¢ni nevéry, tu zvolilo jako horsf variantu 83% Zen
a 40% muza. Mnoho dalsich studif na vyzkum Busse
a kolektivu (1992) navizalo a pfineslo obdobné vysledky
(napt. Buunk et al., 1996; Edlund et al., 2006; Lishner et
al., 2008; Sagarin et al., 2012; Tagler, 2010). Carpenterova
metaanalyza (2012) 54 ¢linkd o zkuSenostech se
sexudlni / emod¢ni Zdrlivosti ale ukdzala, Ze mezipohlavni
vysledky v typu Zirlivosti nemusi byt zcela v souladu
s mnavrzenym evoluénim vysvétlenim. Konkrétné se
ukdzalo, Ze byla-li pouzita metoda nucené volby, muzi
i zeny Castdji identifikovali emo¢ni nevéru jako horsf
moznost. Pokud vSak byla pouzita metoda kontinudlniho
méfeni, obé pohlavi oznacovali sexudlni nevéru jako vice
rozrudujici. Zdd se tedy, Zze metoda nucené volby vede
k relativné jasnym a snadno opakovatelnym vysledkiim,
které odpovidaji vy$e navrzenym pohlavnim rozdiltim,
vznikajici jako reakce na pohlavné specifické podnéty
vyzkum Edlunda & Sagarina (2017), ktery se zaméfil
na piehled raznych metodik pouZzivanych v rimci studia
romantické Zdrlivosti, potvrdil mezipohlavni rozdily
ve vnimdni sexudlni/ emo¢nf 7 drlivosti.

Dalsim vysvétlenf mezipohlavnich rozdila v sexudlni /
emocni zdrlivosti pracuje s pfedpokladem, Ze Zdrlivost zdvis{
na biologickém pohlavi jedincova partnera, na kterého
je zérleno a nikoli na biologickém pohlavi jedince, ktery
Z4rli (napt. Harris, 2002). Konkrétné nékolik studif, které
do svého vyzkumného vzorku zahrnuly i homosexudlni
jedince, poukizalo na to, Ze homosexudlni muzi maji
sklon se vice obdvat emocni nevéry svého partnera
a homosexudlni Zeny sexudlni nevéry svych partnerek
(Bevan & Lannuti, 2002; Buunk et al., 1996; Harris, 2002;
Souza et al., 2006). Autofi toto zjistén{ vysvétluji tim, Ze
i kdyZz homosexualita a homosexudlni chovidni nevede
k pifimé reprodukei jedince, mechanismus pohlavniho
vybéru bude u homosexudlnich muzii a Zen fungovat
podobnym zptisobem, jakoZzto u jedincti heterosexudlnich
(Lippa, 2007). Typ sexudlni / emo¢ni Zzdrlivosti by pak
zdvisel ¢isté na biologickém pohlavi partnera/ky a sexudlni
orientace by neméla hrit zddnou roli.

Ttetf mozné vysvétlent rozdila v prozivini sexudln{ /
emocni Zdrlivosti naznacuje, Ze tyto rizné typy Zdrlivosti
nejsou spojeny s biologickym pohlavim partnera, ale
s biologickym pohlavim potencidlniho soupete. Vysledky
studie Sagarina a kolegti (2012) naznacuji, Ze se rozdily
v typu Zdrlivosti vyskytuji pouze u heterosexudlnich
jedinct pri predstavé nevéry svého partnera/ky s osobou
opa¢ného pohlavi, kterd je reprodukéné kompatibiln{
(podobné Frederick & Fales, 2016; Sheets & Wolfe, 2001)
a pii predstavé nevéry s reprodukéné nekompatibilnim
partnerem/partnerkou se tyto pohlavni rozdily v mite
sexudlni/emodnf Zdrlivosti stiraji a muZi a Zeny se od sebe
v typu projevované zdrlivosti proto nebudou signifikantné
ligit.

Nekonzistentni vysledky predchozich studif tak
poukazuji na ¢etné problémy, které mohou byt spojené
jednak s uZitou metodologif a rovnéz s ndslednou analyzou
ziskanych dat. Dal$fm problematickym faktorem muize byt
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volba samotné metody vyzkumu. Vysledky se mohou lisit
1 v zdvislosti na tom, zda se pouzivd kvantitativni nebo
kvalitativni metoda sbéru dat. VétSina kvantitativnich
studif, které se zaméfuji na Zdrlivost, navic zanedbdvd
$irsf kontext tohoto fenoménu. Nezohlednujf se v nich
napiiklad stimuly, na jejich? zdkladé¢ se respondenti
rozhodnou odpovédét. Nemusi byt zcela jasné, zda
porovndvaji své priority v rdmci soudasnych vztaht,
minulych vztaht nebo své odpovédi zaklddaji na Cisté
hypotetické situaci. Podle nékterych studii mohou byt
navic odpovédi ovlivnény i délkou vztahu (napf. Davis et
al., 2018), byt jiné studie tento vysledek nepotvrzuji (napft.
Frederick & False, 2016).

Nevéra

Podobné jako u Zdrlivosti existuje mnoho rtiznych
definic nevéry. Neékteré z nich se rovnéz omezujf
na definovini nevéry v rdmci sexudlni / emocn{
dichotomie, jiné uddvaji konkrétni vycet aktivit, které
podle vyzkumnikti spadaji pod pojem nevéra (Brand,
Markey, Mills & Hodges, 2007). Soucasnd literatura
Casto rozliSuje mezi sexudlni nevérou, tj. mimoparovym
sexudlnfim chovinfm bez emoc¢ntho zapojeni, a emoc¢n{
nevérou, kterd se naopak tykd romantickych pocitt bez
sexudlniho zapojeni. Tato typologie nevylu¢uje moznost,
Ze se tyto typy nevéry vyskytuji soucasné. Vétsina studif
oviem nenabizi komplexni definici mimopirového
chovini. Otdzka raznych typt nevéry, tj. co nevéra je a co
neni, a reakce na ni, je obtizné uchopitelnd predeviim
v kvantitativnich studiich, protoze prezentované typologie
nemusi zahrnovat vie, co by ¢lovek mohl povazovat
za nevéru. Nevéra proto nemuiZze byt definovdna jako
jev nebo stav, ktery md vzdy urcité objektivné existujici
charakteristiky a z pohledu osoby, kterd je podviddéna,
spadd do kategorie subjektivnich zkusenosti (Luo, Cartum
& Snider, 2010).

Definice nevéry, které jsou bé&zné pouzivané
ve vyzkumu mimopdrového chovini{ lze rozdélit do tif
sirokych kategorif: nevéra jako pohlavni styk, nevéra jako
mimopdrovd sexudln{ aktivita a nevéra jako emoénf zrada
(Moller & Vossler, 2015).

a) Nevéra jako pohlavnf styk: Nevéra je definovina
jako sexudlnf styk s jinou osobou, ne? je primdrn{ partner/
ka. Tento typ definice je béZné pouzivin v prevalen¢nich
studiich (Whisman, Gordon & Chatav, 2007). Nezachycuje
viak zkuSenosti lidf, kteff jsou zapojeni do jinych nez
tradi¢nich a exkluzivnich vztaht, jako jsou napiiklad
oteviené vztahy, polyamorické vztahy nebo ,swinging®
pary (Moller & Vossler, 2015). Jako problematické se
rovnéz jevii to, ze samotnd definice sexudlniho styku muize
mit pro rizné jedince odlisny vyznam, ktery je zdvisly
na mnoha faktorech, jako je kontext, kultura a spole¢nost,
ve které se jedinec pohybuje.

b) Nevéra jako mimopdrovd sexudlni aktivita:
Oproti predchozi definici je nevéra chdpdna nejen jako
pohlavni styk s jinou osobou, nez je ni§ partner/ka, ale
1 jako dal$i mimopdrové sexudlnf aktivity. V predchozich
studiich o mimopdrovém chovini byly jako nevéra
nejéast&ji klasifikoviny ndsledujici aktivity: masturbace
v pfitomnosti jiné osoby, ordln{ sex, sexudlni hry, libdni,
flirtovdn{, navstévovdn{ strip klubt, sledovdni pornografie
a sexudlni fantazie o jiné osobé¢, nez je primdrni partner.
Dile sem spadd i specifické chovdn{ na internetu, které

lze rovnéz definovat jako sexudlnf nevéru. Vyzkumnici
do ng&j zahrnuji cybersex, vyménu vlastnich sexudlnich
fotek, online ,,dating®, online flirtovdni a pouZivin{ online
pornografie (Whitty, 2003).

¢) Nevéra jako emo¢ni zrada: Emoéni zrada byvd
definovdna razné, napiiklad jako zamilovini se do jiné
osoby nebo jako vytvoreni si hluboké emocni vazby k jiné
osobé, investice do jiné osoby, obétavost a ldska vici jiné
osobé, ¢asovd investice, vénovini pozornosti jiné osobé nez
primdrnimu partnerovi/partnerce nebo sdileni davérnych
informaci (Luo et al., 2010).

Tento prehled definic uZivanych v raznych studiich
tak zdtrazituje neexistenci jednotné definice partnerské
nevéry (Moller & Vossler, 2015). Tato nekonzistence
v definicich vyzkumu navic vede k vyznamnym rozdilam
v uddvané prevalenci partnerské nevéry, pricemz
celozivotni prevalence nevéry se v zdvislosti na pouzitych
definicich pohybuje mezi 1,2% a 85,5 % (Luo et al., 2010).

Prevalence nevéry

Ackoli predchozi vyzkumy ukazuji, Ze nevéra je
povazovdna za nemorilni, neetickou a nepfijatelnou
(Bockhout, Hendrick & Hendrick, 2003), statistiky
ukazuji, Ze se ji kazdoro¢né dopusti 2-4% populace
(Treas & Giesen, 2000; Whisman et al., 2007). Nevéra
byvd taktéz uvddéna jako nejcastéjsi davod rozpadu
manzelstvi (Amato & Previti, 2003). Neddvnd metaanalyza
50 studif ukdzala, Ze 34 % muzti a 24 % Zen se dopustilo
mimomanzelskych sexudlnich aktivit (Tafoya & Spitzberg,
2007). U nesezdanych pdru se procenta ukazujf jako jesté
vy$si. Pocitd-li studie se vzorkem sezdanych a nesezdanych
pdra, prevalence nevéry se zvySuje na rozmezi 30 az 60 %
u muzd a 20 a7 50% u Zen (Vangelisti & Gerstenberger,
2004) Podle starsi studie Wiedermana & Hurda (1999)
se prevalence mimo pdrového chovini u jedincua Zijicich
v partnerském vztahu pohybuje okolo 75% u muzua
a 68% u zen. Dle prehledové studie Allena a kolektivu
(2005), prevalence sexudlni nevéry v USA na zdkladé
reprezentativnich studif je pfiblizné 22-25% u Zenatych
muzt a 11-15% u vdanych Zen. Whisman a Snyder (2007)
v rdmci své reprezentativni studie prinesly vysledky, které
poukazuji jesté na vyssi prevalenci sexudlni nevéry, a to 20-
40 % zenatych muzti uddvala zkuSenost se sexudlni nevérou
a 20-25% vdanych Zen. Studie Glasse a Wright (1992)
ukdzala jesté vys3i Cisla, a to 44% Zenatych muzt a 25%
vdanych Zen se nékdy dopustilo alespon jedné sexudln{
nevéry. Byla-li definice nevéry rozsifena o emo¢ni nevéru,
pak 63% muzt a 47% Zzen uvedlo, Ze maji zkuSenost
s néjakou formou partnerské nevéry.

Atkoli v prevalenci nevéry nachdzime uréité
kulturni rozdily, existuje jeden druh nevéry, ktery je
povazovin za univerzdlni. Jedni se o tzv. partnerské
pytlacent (mate poaching), které je mozné definovat jako
prebirdnf{ partnerd, tedy jako snahu prildkat osobu, kterd
je ale jiz v kritkodobém ¢i dlouhodobém vztahu s jinym
jedincem (Schmitt et al., 2004). Podle Schmitta a kolektivu
(2004) se az 70% jednotlivct setkalo s nékym, kdo se je
pokusil odldkat od jejich partnera/partnerky, zatimco 60 %
muzt a 40 % Zen pfipustilo, Ze se pokusilo odldkat nékoho
jiného.

Korelaty nevéry a zZarlivosti
Jak bylo nastinéno vySe, vysledky studii, které se
zaméfovaly na romantickou Zirlivost a prevalenci nevéry
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jsou pomérn¢ rozdilné a nckonzistentni. Tyto rozdily
mohou byt zptisobeny i fadou individudlnich a vztahovych
faktorti, které zkuSenost Zzdrlivosti a nevéry vyznamné
ovliviiuji.

Individudlni faktory

Jak bylo nastinéno vyse, velké mnozstvi vyzkumi
poukazuje na rozdilnou prevalenci nevéry u muzua a Zen.
Nekteré studie ukazujf, Ze muzi byvajf casto témi, kdo
se v dlouhodobych partnerstvich / manzelstvich vice
dopoustdji sexudlni nevéry, a kteff se také astdji dopousteji
online nevéry (Luo et al., 2010). Boekhout, Hendrick
a Hendrick (2003) tuto vys3f prevalenci vysvétluji tim,
ze muzi lépe oddeéluji sexualitu od ldsky. Nové&jsi studie
viak ukazujf, Ze se rozdily v prevalenci uddvané partnerské
nevéry mezi muzi a zenami zmensuji (Brand et al., 2007).
Podle Whismana a kolektivu (2007), muZi a Zeny mlads{
45 let uvdd&ji shodnou miru mimopdrového chovini,
nicméné duvody pro dopusténi se partnerské nevéry
se u jednotlivych pohlavi 1isi. Muzi astgji vyhleddvaji
sexudlni rozmanitost, zatfmco Zzeny se casto uchylujf
k sexudlni nevéfe, jakoZto zpusobu ziskini nového
romantického partnera. Ukazuje se totiz, Ze Zeny, které
jsou v partnerstvi nestastné, se ¢astji dopoustji nevéry
nez Zeny, které uddvaji v partnerstvi vys$si spokojenost
v partnerstvi (Brand a kol., 2007).

Dalsimi bézné¢ studovanymi faktory, které mohou
ovlivnit prozivini zdrlivosti a nevery, jsou osobnostni faktory.
Vyzkumy ukazuji, Zze Zdrlivi lidé vykazuji vy$$i miru
neuroticismu, nepfdtelstvi a socidlni dzkosti, coZ zdroven
poukazuje na uzkostné-ambivalentni typ attachmentu,
ktery je taktéZ spojovdn s vys$$i mirou Zzdrlivosti (Buunk,
1997).

Dalsim casto studovanym faktorem je nesoulad v ,mate
value'” (tzv. mate value discrepancy; MVD) byvd casto
spojovdn s ochotou odpoustét partnerovi/partnerce, se
kterymi md jedinec romanticky vztah. Zejména osoby,
které vnimaji hodnotu partnera jako vyssi neZ svou vlastnf,
s vetsi pravdépodobnosti odpusti partnerovi néjakou
formu mimopartnerské aktivity. Cfim vy$3f je hodnota
partnera, tim je rovnéZ pravdépodobndjsi, Ze partner
s niz§{ hodnotou bude prozivat Zirlivost (Sidelinger &
Booth — Butterfield, 2007).

Mezi individudlni faktory jsou &asto zatfazeny i vlastnosti
potencidlniho rivala; Jedinci, se snaz{ zhodnotit miru, do jaké
rival ohrozuje jejich vztah tim, Ze porovndvaji vlastnosti
rivala se svymi vlastnimi, porovnaji vlastnosti, které jsou
dulezité pro jejich partnera, a rovnéz zhodnocuji, do jaké
miry rival predstavuje hrozbu pro vztah a hrozbu pro
jedincovo sebevédomi (Dijkstra & Buunk, 2001). Podle
nékterych studif (napf. Massar, Buunk & Dechesne,
2009) je zdrlivost u muzii zpusobena hlavné vlastnostmi
rivala, které se vztahujf ke spolecenskému statutu. Autofi
toto zjisténi vysvétluji tim, Ze v dlouhodobych vztazich si
Zeny vézi zejména socidlntho postaveni svych partnera.
MuZi proto zdrli na soupefte, jejichz socidlné-ckonomicky
status je vys3f neZ jejich vlastni. Navic Massar a kolektiv
(2009) ukdzali, Ze vys§i sociockonomicky status souvisi
i s t€lesnou vyskou, coz je také divodem, pro¢ jsou

1 Mate value oznacuje celkovou atraktivitu jedince jako mozné-
ho partnera ve vztahu k jinym potencidlnim partneriim na ak-
tudlnim partnerském trhu (Shackelford et al., 1997).

Ny

muzi ndchyln&jsi k Zdrlivosti na vys3f rivaly. U Zen byla
Zdrlivost vyvoldna hlavné fyzicky pfitazlivymi souperkami
(z hlediska télesnych kfivek a ryst oblic¢eje). Podle autort
je tomu tak proto, Ze pro muZe jsou atraktivni ty znaky,
které poukazuji na plodnost Zen (napt. mlddi Zeny)
a atraktivndjsf souperka proto muZe pro Zenu a jeji vztah
predstavovat vazngjsi hrozbu.

Dal$im dulezitym faktorem spojenym s nevérou je
misto a oblast jedincova bydlisté. Nékteré studie naznacujf, ze
osoby zijici ve velkych méstskych oblastech se Castéji zapoji
do né&jaké formy mimoparového chovini, nez osoby Zijic{
ve venkovskych oblastech, a to pfedeviim z toho davodu,
Ze veétsi mésta nabizeji v&ts{ mozZnosti k dopusténi se
nevéry, zajistujf vétsf anonymitu a lidé ve vétsich méstech
maji taktéZ obvykle tolerantnéjsi postoje viici partnerské
nevéte (Smith, 1994; Treas & Giesen, 2000).

Nevéra md také Casto sezdnni charakter: nejcastéjsi
mimopartneské chovini se odehrdvd v 1ét¢, hlavné proto,
ze se jednd o ro¢ni obdobf spojené s cestovinim. Cestovini
nabizi prilezitosti k zapojeni do mimopirového chovin{
mimo misto bydli§t¢, ¢imZ se snizuje pravdépodobnost
odhalenf této nevéry (Adamopoulou, 2013).

Mezivyzkumniky nepanuje shoda o tom, jak ndboZenstvi
a vira ovlivituji vyskyt nevéry (Liu, 2000; Martins, Pereira
& Canavarro, 2014). Jednim z klicovych zjistén{ ve studiu
americkych pdra je, Ze religiozita podporuje silnd
manZelskd pouta a zachovidvd tradi¢ni manzelské a sexudlni
normy. Ve srovnidni s nevéficimi piry se niboZensky
zaloZené pdry se vyznacuji vys$si drovni manzelského $téstf
a manzelské stability (Mahoney, Pargament, Murray-
Swank & Murray-Swank, 2003; Wolfinger & Wilcox,
2008). Podle studie Atkinse a Kessela (2008) se nevérici
jedinci, jeZz ziji v manzelském svazku, oproti véficim
jedinctim spiSe dopusti partnerské nevéry. Dalsf studie
ovem piisly s rozdilnymi vysledky, které naznacuji, ze
ani vetici pary se partnerské nevéfe a pripadnému rozvodu
nevyhybaji (napf. DeMaris, 2013).

Dalsim faktorem, ktery ovliviiuje zkusenost Zdrlivosti
a pravdépodobnost zapojeni se do mimopdrového chovini
jsou 1 kulturni aspekty. Podle nekterych studif je zdrlivost
kulturné¢ podminéna a rozdily v pohlavi jsou zaloZzeny
na pohlavné rozdilné socializaci, kterd ovliviiuje vnfmani{
riznych podnéti vyvoldvacich Zirlivost (Sheets & Wolfe,
2001). Jedno z vysvétleni vychdzi z faktu, Ze sexudlni
nevéra md v nasf kultufe jiné konotace u muza a jiné
u Zen. Zeny mohou vnimat lisku jako nutny piedpoklad,
& dokonce jako podminku pro sex (DeSteno & Salovey,
1996; Sheets & Wolfe, 2001). Jejich sexudlni nevéra je tak
v podstaté obojim, jak sexudlni, tak emociondlni nevérou
(DeSteno & Salovey, 1996). Naopak u muza se v nas{
kultufe predpoklidd, Ze maji mnohem castéji nihodny
sex, ktery neni podminény emo¢nim vztahem. Pohlavn{
rozdily ve vnimdni sexudlni/emo¢ni nevéry tak mohou
jednoduse jen reflektovat tyto odliSnosti (DeSteno &
Salovey, 1996; Sheets & Wolfe, 2001).

Jako nejasny se ale jevi vztah mezi drovni vzdélini
a tendenci k dopousténi se mimopdrového chovdni.
Prestoze nékteré studie naznacuji, Zze vzdélang$i jedinci
maji tendenci podvidét vice (napt. Treas & Giesen, 2000),
jiné studie toto zjisténi nepotvrzuji (napt. Martins et al.,
2014).
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Dalsim dutlezitym individudlnim faktorem je tzv.
sociosexudlni orientace’. Ve studii Rodriguesa, Lopeze
a Pereiry (2017) vykazovali jedinci, kteff méli zkuSenosti
se sexudlni nevérou vyssi sociosexudlni touhu, méné se
zapojovali do svého primdrniho partnerského vztahu a byli
tolerantnéj$i k rtiznym druhtm nevéry. Tato studie ddle
poukdzala na to, Ze jedinci, kteff neméli Zddné zkuSenosti se
sexudlni nevérou, byli do vztahu vice zapojeni a vykazovali
striktnéj$i negativni ndzory a postoje vuci nevére. Fakt,
ze vys3f tolerance jednotlivet k nevéfe, zvySuje Sanci,
Ze se sami v budoucnu dopusti a rovnéz, ze predchoz{
zku$enost s nevérou je vyznamny prediktorem budouct
nevéry, se ukdzala i v jinych studiich (napt. Adamopoulou,
2013; Liu, 2000).

Vztahové faktory

Dal$fm moznym vysvétlenim pro¢ maji néktef{ jedinci
vEétsi tendenci k nevéfe je tzv. investicni model (Rusbult,
1983). Podle tohoto modelu tvori klicové komponenty
romantickych vztaha tfi faktory: spokojenost ve vztahu,
investice do vztahu a alternativnhi moznosti, které muize
jedinec mit. Lidé, ktef{ jsou ve svém vztahu spokojeni,
hodné do svého vztahu investovali a nevédi o lepsich
alternativich, budou v tomto vztahu vysoce angaZovini,
a proto budou tedy méné ndchylni k tomu dopustit se
néjaké formy mimopdrového chovini (VanderDrift,
Lehmiller & Kelly, 2012). Korelace mezi nevérou
a kvalitou vztahu byla nalezena zejména v dlouhodobych
manzelstvich a partnerstvich, kde partnefi sdilejf
domdcnosti. V rozlisnych studiich respondenti opakované
uvedli jako jednu z nejcastéjSich motivaci k dopusténi
se partnerské nevéry sniZeni spokojenosti ve vztahu,
stereotypnost ve vztahu a nizkou frekvenci sexudlniho
styku s primdrnim partnerem (Banfield & McCabe, 2001,
Maddox Shaw, Rhoades, Allen, Stanley & Markman,
2013). Nekteré studie pak ukazuji, Ze ¢fm déle jsou Zeny
ve vztahu, tim je u nich vys$s§i pravdépodobnost, Ze se
zapoji do né&jaké formy mimopdrového chovini (Tréen,
Holmen & Stigum, 2007).

Zavér

Cetné studie zjistily, e existuji mezipohlavni rozdily
v prozivini romantické Zdrlivosti. Jedno z nejcastéjsich
rozdélent zdrlivosti vychdzi z evolu¢ni psychologie, kterd
rozliduje mezi sexudlni a emocni Zdrlivosti. Vysvétlen{
tohoto jevu spocivd v rozdilnych reprodukénich investicich
muztia zen av hrozbich, které z této disproporce vyplyvaji.
Mnoho vyzkumnikd poukdzalo na to, Zze muZi maji
tendenci byt vice znepokojenf myslenkou sexudlni nevéry,
zatfmco Zeny majf tendenci se citit ohroZenéj$i nevérou
emocni. Toto zjidtén{ bylo ale v navazujicich vyzkumech
podrobeno intenzivn{ kritice a ukdzalo se, Ze vztah mezi
vykazovanym typem Zdrlivosti a pohlavim nemus{ byt tak
pifmocary.

Navic se zdd, Ze uzit{ rdznych definic romantické
zdrlivosti a nevéry, vede k razné mife prevalence
mimopdrového chovini a Zirlivosti. Prestoze se zdd, Ze
prevalence sexudlni nevéry je u obou pohlavi spie stejnd
(Brandenakol.,2007), motivace k nevéfe se mezi pohlavimi
spiSe 1isi. Nezanedbatelnou roli hraji individudlni

2 Sociosexualita nebo-li sociosexudln{ orientace oznacuje
individudlni rozdily v tendenci navazovat nezdvazné sexudlni
vztahy (Simpson& Gangestad, 1991)

a vztahové faktory, které jsou klicovou souédsti prozivini
Zdrlivosti a ochoty zapojit se do mimopdrového chovini
a v budoucim vyzkumu by se proto tyto faktory mély brit
Vv potaz.
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Abstrakt

Lidskd sexualita v sobé zahrnuje komplexni systém
neverbdlnich vzorcii chovdni, které jsou integrdlni soucdsti
rozvoje sexudlni odpovédi a formovdni pdrovych dvojic. Jako
takové proto patii do stredu zdjmu vyzkumnikii z oblasti
sexuality, ktefi pri jejich zkoumdni vyuZivaji inspiratival
metodologické postupy z oblasti lidské etologie. Takové
vyzkumy se uskutecriuji i v rdmci Laboratore evolucni sexuologie
a psychopatologie piisobiciv Ndrodnim istavu dusevaiho zdravi.
V tomto cldnku jsou popsdny designy nékolika vyzkumij, které se
zaméruji na studium neverbdlnich projevii sexudlnich interakci,
které predchdzeji samotnému pohlavnimu styku. Jako metody
vyzkumu z oblasti etologie jsou vyuZivdny zejména pozorovdni
ve standardizované situaci partnerského seznamovdni, ddle
eyetrackingovd a fyziologickd mérent, Ci experimentdlni design
s na miru vytvorenymi virtudlnimi stimuly - avatary.

Kli¢ové slovd: Neverbdlni chovdni: Sexualita; Dvofent;
Vyzkum; Eyetracking; Avatafi.

Uvod

Sexualita a neverbalni chovani

Lidski sexualita je komplexnim  systémem
kognitivnich procesti, chovini a fyziologickych rekef,
které se zdaleka neomezuji na to, co byvd nejcastéji
v bézné populaci chdpdno pod pojmem sex - tedy pohlavni
styk. Nez dojde k samotnému pohlavnimu styku,
dochdzi mezi jedinci k fadé¢ komplexnich interakef,
které zahrnuji rovnéz behaviordlni projevy usnadiiujici
pfistup k potencidlnim partnerim (Givens, 1978;
Moore, 1985; Grammer, 1990; Perper, 1985).). Tento
systém vzorct chovdni je nazyvin etologickym pojmem
wdvoreni“. Dvofenf je proces, sestivajici z chronologie
projevi, které maji specifickou momentdlni funkeci
a vedou k dalsfimu postupu ke kyZzenému cili. V tomto
procesu hraje kli¢ovou roli neverbilni chovéni, kterym
je zprostredkovino nejvice interpersondlnich informact
(Mchrabian & Ferris, 1967). Skrze neverbdlni projevy

Abstract

Human sexuality involves a complex system of non-verbal
behavioral patterns that are an integral part of development of
sexual response and dyadic formations. They belong to the focus
of sexuality researchers who use inspirational methodological
approaches from human ethology. The Laboratory of
Evolutionary Sexology and Psychopathology at the National
Institute of Mental Health is interested in these kinds of
studies. This paper describes designs of several Lab studies
that are focused on nonverbal behavior of pre-copulative sexual
interactions. As methods of research in the ethological field are
mainly used observations in a standardized situation of partner
dating, as well as eyetracking and physiological measurements,
or experimental designs with virtual characters — moving
avatars.

Keywords:  Nonverbal —behaviour; ~ Sexuality; ~ Courtship;
Research; Eyetracking; Avatars.

mohou jedinci upoutat pozornost potencidlniho partnera
(napf. vypnut{ hrudi, o¢nf kontakt), propagovat vlastni
kvality (napt. pohrdvini s hustymi a zdravymi vlasy,
tanec), vyjadfovat sv(j zdjem (napf. udsmév, dotek)
a testovat kompatibilitu s potencidlnim partnerem (napf.
polibek, synchronizace pohybti obou partnert) (Givens,
1978). Jedinci mohou své neverbdlni signdly zdjmu jemné
ddvkovat, a to od téméf nepostichnutelnych ndznakt
(napf. letmy pohled) az po velmi silné signily (realizovany
pohlavni styk) (Vdgnerovd a kol., v tisku). Prostfednictvim
neverbdlntho chovini mohou jedinci potvrzovat svij
zdjem o potencidlntho partnera, a to pfekondvinim tzv.
eskala¢nich bodu, které prostupuji cely proces dvorent
(Perper, 1985). Eskalanim bodem muZe byt napf.
prodlouzeny oénf kontakt, opétovini dsmévu &i reciproéni
dotek v pozdé&jsich fizich procesu. Prevedeni komunikace
do méné jednozna¢né neverbdlni formy ziroven redukuje
riziko ponizeni ve chvili, kdy nedochdzi k opétovin{
sexudlnich zdmért a nastivd odmitnuti jednoho partnera

druhym (Buss, 2009).
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Vybér toho “sprivného® behaviordlntho projevu je
otizkou nacasovdni i1 kontextu, ve kterém se dvofenf
odehrivd. Jak je uvedeno v na$i podrobné reSersi
Vignerové a kol. (v tisku), zahrnuje tento proces nékolik
fizi, kterymi musi jedinec projit, aby dosihl sexudlniho
aktu s partnerem. Od 1. fize, kde se jedinec snazi upoutat
pozornost a zhodnotit kvality prot&jsku (fize atraktivity),
pres 2. fizi, ve které dochdz{ k rozpozndvini, potvrzovin{
a ovérovani vzdjemného zdjmu (fize proceptivity), aZ po 3.
fazi, kterd je zavrSend pohlavnim stykem (fize receptivity)
(Beach, 1976; Vignerovi a kol., v tisku). Postup v tomto
procesu je mozno sledovat na drovni nékolika zdkladnich
behaviordlnich trendu, jakymi jsou zvySovdn{ zaméfenosti
projevi smérem k potencidlnimu partnerovi (Beach,
1976) a zvySovdni miry intimity a zkracovini intimnf{
vzdilenosti mezi partnery (Perper, 1985). Jednd se o posun
od neintimnich projevlt vysilanych tzv. ,do pléna“,
nezaméfujici se na konkrétniho muze ¢ Zenu (napt. chaze,
dprava vlastt), po maximdlné¢ intimni projevy zamétené
zcela na konkrétntho jedince (napf. libdni, pohlavni
styk). Zdrovenn dochdzi ke zvySovdni miry synchronizace
behaviordlnich vzorcti potencidlnich sexudlnich partnera
(Grammer, Kruck, & Magnusson, 1998). Zena se napiiklad
naklonf k muzi a muZ se po chvili naklonf k Zené. Muz
sdhne po své sklence a Zena nevédomky synchronizuje
svoje pohyby s interakénim partnerem a sihne po své
sklence také. Neverbdlni voditka, kterymi jedinec testuje
kvalitu potencidlniho partnera, se v pribéhu celého
procesu obménuji — napf. po vizudlnich signdlech se
dostdvaji do poptedi signdly olfaktorické a taktilni. Volnf
kontrola behaviordlnich projevtt béhem procesu dvorenf
fluktuuje a pohlavni styk je zavrSen zcela mimovolnym
projevem — orgasmem.

Popsanymi fizemi a behaviordlnimi trendy by mél
Clovék postupné projit (v fddu minut, hodin, mésict
& let), pokud touzi po navidzdn{ vztahu a uspokojivém
sexudlnim aktu s druhym jedincem (Freund & Kolarsky,
1965; Beach, 1976; Givens, 1978; Perper, 1985; Koldrsky,
2008). V tomto komplexnim procesu viak muze dochdzet
k chybdm, které narusi cely postup k sexu ¢i pfimo samotny
sexudlni akt. V nekterém z téchto aspekti selhdvaji napt.
parafilni pacienti (viz. koncept poruch dvoteni, Freund,
K., & Blanchard, R., 1986). Odchylky mohou spocivat
ve zméné posloupnosti jednotlivych fizf, dplném
preskocent nékteré fize, ¢ rozdilné intenzité nékterého
z behaviordlnich trendii u jednotlivych partnert. Narusen{
a ukonceni procesu dvofeni muZe byt také zpusobeno
neadekvitnosti vysilanych projevi. Nejen u parafilika,
ale i u zdravych jedincti miize zdroven dojit k nespravné
percepci a interpretaci signdli zdjmu a nezdjmu. Udenf
se sprédvnému rozpozndvini téchto signili v jednotlivych
fizich dvorenf je klicové pro adekvitni fungovini jedince
ve spole¢nosti a partnerstvi. Nesprdvnd interpretace
behaviordlnich projevi muze vést napf. k sexudlnimu
obtézovdani.

Védkyné a védci v Laboratofi evoluéni sexuologie
a  psychopatologie pusobici v Ndrodnim tstavu
dusevniho zdravi se zabyvaji otdzkou produkce, percepce
a interpretace neverbdlnich projevit v sexudlni interakei
jak u zdravych jedinct, tak u depresivnich a parafilnich
pacientt. V nidsledujicim textu budou detailné¢ popsiny
vyzkumy, které se zaméfuji na testovani role neverbidlniho
chovdni v rozvoji sexudlni odpovédi u klinické i neklinické

populace. V téchto vyzkumech jsou vyuziviny inovativn{
metody z oblasti zkoumdni lidské etologie, které se
v sexuologickém vyzkumu bézné nevyskytuji.

Vyzkum produkce neverbdlnich projevi v sexudlni
interakci

Vyzkum Laboratote evolu¢ni sexuologie
a psychopatologie zabyvajici se produkci neverbdlnich
projevit dvorfen{ vychdzi ze studif zahrani¢nich autort,
ve kterych byly popsiny behaviordlni prvky zdjmu
a nezdjmu heterosexudlnich Zen a muztt (Moore, 1985;
Grammer, Kruck, & Magnusson, 1998; Renninger, Wade,
& Grammer, 2004; La France, 2010). Mezi vyzkumné
metody, které tito autofi ve svych studiich vyuZivali,
patfily dotazniky, interview a predev§im pozorovdni.
Moore (1985, 1998) sestavila na zdkladé svého pozorovini
v barech pro svobodné etogram 52 prvka Zenskych
neverbdlnich projeva sexudlntho zdjmu a 17 prvka
odmitavého chovini. Prvky zdjmu dle tohoto etogramu
zahrnuji projevy, které vyjadiuji cudnost Zeny (napt. cudny
ismév), prezentaci Zenské télesnosti (napf. prezentace
krku) a prvky upoutdni pozornosti (napt. zvednuti obodf,
o¢ni kontakt). Behaviordlni prvky odmitavého chovinfi
zeny zahrnuji projevy vyhybdnf (napf. vyhybani pohledu,
pohled stranou), averzivn{ prvky (napt. mracent, isklebek)
aprvky uzavieni (napt. prekiizené ruce). Renninger (2004)
se ve svém pozorovini v barech zase zaméfil na flirtovn{
projevy muzd, pricem?z sestavil etogram prvki, zahrnujict
projevy dominance (napf. maximalizace prostoru), statusu
(napf. nerecipro¢ni doteky druhych muzt) a upoutdni
pozornosti (napt. zvednuti obo¢f, o¢ni kontakt). Grammer
(1990, 2000) navdzal na etogram Moorové a doplnil jej
o dal$f vzorce neverbdlnich projevil zdjmu a nezgjmu,
a to jak ze strany muze, tak Zeny (napf. synchronizace
s potencidlnim partnerem, kréenf ramen). Jeho pozorovin{
vychdzelo z uméle navozené ,situace cekdrny®, ve které se
vytvorily podminky pro interakci jednoho muze a jedné
Zeny. Grammerovi se tak jako prvnimu podafilo alespon
¢dste¢né standardizovat podminky pozorované situace.

Vyse zminéné studie se zaméfovaly pouze
na heterosexudlné orientované jedince. Neverbdlni projevy
dvofeni u homosexudlnich muza a jejich rozdily oproti
muzum heterosexudlnim nebyly doposud nikdy podrobné
zkoumdny. Predchozi studie, vztahujici se k problematice
vytvdfeni vztahtt u homosexudlti, se zabyvaly prevdzné
partnerskymi  preferencemi. Vyzkumy neverbdlnich
projevli u homosexudlti se dosud zamérovaly pouze
na to, zda jsou hodnotitelé schopni odhadnout sexudln{
orientaci pozorované¢ho jedince na zdkladé specifickych
behaviordlnich prvki (napf. chiize - Johnson, 2007).

Vyzkum Laboratote evoluéni sexuologie
a psychopatologie se zaméfuje jak na heterosexudlni, tak
na homosexudlni jedince. DileZitym inovativnim prvkem
je vytvofeni standardizované situace seznimeni, kterd
byla dosud ve vyzkumu dvoticich projeva zfidka uzivand.
V predchozich vyzkumech zdroven nebyly kontroloviny
ani proménné jako atraktivita interakénich partnert nebo
typ partnerského vztahu, ktery chtéji dcastnici navizat.
NiZe popsany design studie je vytvofen tak, aby postihl
jednotlivé neverbdln{ projevy s ohledem na typ navazované
parové vazby.

Studie se tdastni heterosexudlni muZi a Zeny
a homosexudlnf muzi ve v€kovém rozmezi 20 - 40 let.
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Homosexudlni Zeny nebyly do studie zahrnuty, a to
kvtli komplikovanéj§imu definovani sexudlni orientace
zen a Casové ndro¢nosti vyzkumu. Pro zachovini
standardizované situace jsou jako interakénf partnefi najati
atraktivnf herci a here¢ky pohlavi odpovidajictho sexudln{
orientaci participantit. Ucastnici studie jsou pozvini
do Psychologického tistavu Akademie véd CR, kde jsou
sezndmeni s prib¢hem vyzkumu. Pro dosazeni maximdln{
pfirozenosti jejich chovini je dcastnikim vyzkumu
zatajeno, Ze jejich interakéni partner je herec/herecka.
Tato informace jim je poskytnuta az v zdvéru vyzkumu.

Vyzkumnik uvede participanta/ku do laboratorn{
mistnosti a pod zdminkou, Ze si musi je§t¢ pripravit
materidly k vyzkumu, nechd oba jedince v mistnosti
samotné. Navodi tak pfirozenou situaci seznimeni
(Grammer; 1990, 2000). B¢hem této pocitedni fize
vyzkumu je interakce mezi respondenty snimand skrytou
kamerou. Hercia here¢ky jsou instruovdni tak, aby na snahy
o pribliZen{ ze strany respondenta/ky reagovali pozitivné
a nechali danému jednici prostor pro vyjidfeni. Po 5
min se vyzkumnik vritf a zadd dcastnikam tdkol spole¢né
kooperace (tvorba dirkového kose). Tato kooperace trvd 5
min. Od této chvile je cely vyzkum snfmdn jiz neskrytou
kamerou. Po prvnim tikolu nastdvd 10 min pohybovid hra,
jez pripravuje participanty na ndsledujici tkol, kterym
je prehrdvini dvoticich a odmitavych scének lisicich se
mirou zdvaznosti vznikajictho vztahu - 1. scénka - setkdn{
dvou cizich lidi v baru, jejichZ cilem je navizat vztah,
ktery je pouze sexudlni povahy; 2. scénka - setkdni dvou
zndmych v baru, kteff jsou k sob¢ dlouhodobé pritahovini.
Po kazdé jednotlivé scénce dochdzi k jejimu kritkému
rozebrdni s ohledem na redlnost prehridvanych projeva.
Po poslednf scénce vyzkumnik odchdzi z mistnosti (pod
zdminkou doneseni{ dotaznikil) a nechd opét participanty
s hercem/hereckou o samoté. Herci a herecky jsou opét
instruovdni tak, aby reagovali pozitivné a nechali danému
jednici prostor pro vyjddfeni. Diky tomu je mozné
analyzovat vyvoj neverbdlnich projevii participant béhem
postupujictho vztahu (po 1 hod zndmosti). Po 5 min se
vyzkumnik vracf, z mistnosti odchdz{ herec/herecka
aprobihd polostrukturovany rozhovor mezi vyzkumnikem
a participantem. V rozhovoru se podrobnégji vyzkumnik
doptdvd na prehrivané situace a jejich podobnost s redlnou
situact, na obecny kontakt participantti s muZzi a Zenami,
a v neposledni fadé rozebird s participanty behaviordln{
projevy pifi sezndmeni s jejich kritkodobou (sexudlnf
vztah) a dlouhodobou (partnersky vztah) znimosti. Poté
participanti vyplni dotaznik obsahujici socio-demografické
otdzky, otdzky tykajic se jejich sexudlnf orientace a socio-
sexuality (SOI-R), maskulinity/feminity, vlastnf atraktivity
a atraktivity interakéniho partnera, dotaznik miry vlastn{
neverbdlni bezprostfednosti (NIS-S) a deseti-polozkovy
osobnostni dotaznik (TIPI). Po vyplnéni dotazniku
nastdvd debriefing mezi participantem a vyzkumnikem
a vyplacenf finan¢ni odmény za tcast ve vyzkumu. Design
celého vyzkumu trvd 1,5 hod.

Tato metodologie je inovativni v nékolika aspektech.
Jednfim z nich je standardizace celé interakce, a to
prostfednictvim  instruovanych herct. Zdrovenn byli
vybrdni takovi herci a herecky, ktefi byli vétSinové
hodnoceni jako atraktivni. Tim byl podpoten predpoklad
pozitivni interakce ze strany zkoumaného participanta/
ky. Dal$im inovativoim prvkem tohoto designu je

moznost sledovat proménu neverbdlnich projevii v ase
postupujici znimosti jedinct. Utastnici jsou ponechdni
o samot¢ 5 min na za¢itku vyzkumu a 5 min na konci.
Tedy po 1 hod znimosti, béhem které si dokdz{ vytvofit
vztah s interakénfm partnerem. Velmi pfinosnym prvkem
designu je zakomponovini pohybové hry do vyzkumu.
Tato hra vychdzi z technik improviza¢niho divadla a md
na participanty pozitivni efekt. Uastnici se b&¢hem této
hry vice uvolni, jejich chovinf je pfirozenéjsi a vice se
béhem nf sbliZi se svym interakénim partnerem (hercem/
hereckou).

Design této studie byl sestaven tak, aby mohl byt
aplikovdn 1 u détf (s instrukcemi pozménénymi pro
odpovidajici v€kovou kategorii). V soucasné chvilf
se tohoto vyzkumu ducastni divky riznych vékovych
kategorif, a to za tcelem studie ontogeneze neverbdlnich
projevil dvotenf Zen.

Vyzkum percepce a interpretace neverbalnich projevii
v sexudlni interakci

Eyetrackingovd studie

Dvorici interakce mezi dvéma jedinci spocivd
ve vysildn{ a pfijimdn{ signdl a spole¢ném prekondvin{
eskala¢nich bodu (viz vy$e, Perper, 1985). Béhem této
interakce muZe a Zeny vSak muze dojit k chybnému
vykladu nékterych neverbdlnich projevt. Predchozi studie
ukdzaly, Ze u muzt dochdzi s véts{ pravdépodobnosti nez
u zen k chybné interpretaci prdtelského chovini Zeny
jako sexudlntho zdjmu (napf. Abbey, 1982; Schotland &
Craig, 1988; Haselton, 2003). Moore (2002) uvddi, Ze
muzi a Zeny jsou sice schopni rozpoznat flirtovni chovint,
avSak muZi toto chovidni vnimaji pozitivnji nez Zeny.
Ve studiich autort Shotland a Craig (1988) a Koeppel
a kol. (1993) bylo zjidténo, ze muzi interpretuji flirtovn{
chovinf jako vice sexudlni neZ Zeny. Henningsen (2004)
ddle uvddi, Zze Zensky flirt je vice motivovin zibavou
a vztahovosti, zatimco muzi inklinuji spiSe k sexudln{
povaze flirtu. Zdroven, muzi béhem interakce prisuzujf
zendm vétS{ sexudlni zimér, nez samy Zeny uddvaji, Ze
pocituji (Haselton, 2000). Perilloux a kol. (2012) zjistili, Ze
ne vSichni muZi precenuji sexudlni zdjem Zen. Muzi, ktet{
se vice orientovali na kritkodobou pirovou vazbu (pouze
sexudlni vztah) a nebo se povazovali za vice atraktivni,
pfisuzovali Zendm véts{ sexudlni zimér béhem vzdjemné
interakee.

Vyzkumnici Laboratofe evoluéni sexuologie a psy-
chopatologic se na tuto problematiku zaméfili
blize, a to z pohledu vizudln¢ percepéniho systému.
Do designu vyzkumu byla zahrnuta modernf technologie
eyetrackingového méfeni, diky které je mozné presné
ur¢it sméfovini a délku pohledu zkoumané osoby.
Inovativnim aspektem této studie je zdroven fyziologické
méfeni reakce prijemct na dané neverbdlni projevy,
a to prostfednictvim dilatace zornic. Cilem studie niZe
popsaného designu je zjistit, zda prvky zenského chovdni,
které spadaji do etogramu dvoricich projevii, jsou opravdu
témi, které pritahuji pozornost jedince opa¢ného pohlavi
a zda se interpretace neverbdlnich projevi 1isf s ohledem
na pohlavi piijemce.

Pro dcely tohoto vyzkumu byly vytvofeny video-
stimuly obsahujici 3 interakéni situace: 1. pozitivni —
dvofent, flirt; 2. negativni — odmitnutf; 3. neutrdln{. Kazd4d
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z téchto situaci byla prehrdna 6 hereckami (vék 22 — 27
let), které se navzdjem vzhledov¢ lisily. Herecky sedély
v prostfedi kavdrny, povidaly si s muzem a béhem interakce
byly snimdny z perspektivy prvni osoby, tj. z pohledu
muze (muZz nebyl na video-stimulu zachycen). Pred
kazdou interakei byla hereckim predstavena specifickd
situace, ve které se nachdzi, jejiz instrukce byla prevzatd ze
studie autorti Perper & Weis (1987).

Piiklad instrukce u pozitivnf interakén{ situace:
Predstavte si, Ze zndte tohoto muZe tak 3 tydny. Jednou jste
iz spolu byli na rande, ale nedoslo mezi Vimi zatim k Zddné
sexudlni interakci. Nyni jste s timto muZem na druhém rande a vy
citite, Ze s nim dnes chee strdvit vdsnivou noc. Jak byste se chovala,
abyste dosdhla sexudlniho styku s timto muZem?

Z potizenych zibéri v jednotlivych situacich
byly ndsledné vybriny neverbdlni projevy, které byly
v pfedchozich studiich popsdny jako 1. dvorici/flirtovnf; 2.
odmitavé; 3. neutrdln{ (Tab. 1). Délka kazdého vybraného
projevu ¢inila 10 sec. Pro kontrolu efektu variability
herecky byl jeden konkrétni behaviordln{ projev spirovin
u dvou rtiznych figurantek.

Tab. 1: Sumarizace stimult

Typ situace Neverbdln{ projev Herecka
Chouleni ramen  |B F
Pozitivni — Usmév s niklonem Ie E
Dvofteni/Flirt | hlavy
Cudny dsmév A D
PiekiiZzeni rukou |A E
Negativnf - Od- Vz;frlmene telon
P s vyraznou gesti-  [D F
mitnuti .
kulacf
Svrasténé obodi B C
Kyvini hlavou B F
Neutrdlni Pr}my pohl’ed +, A E
mirné pokyvnuti
Vyrazny smich C D

Hodnoceni  video-stimuld  na  eyetrackingovém
zafizeni (EyeLink 1000, SR Research, Ontario, Canada)
se zdlastnili heterosexudlni muZi a Zeny ve véku 20 - 38
let. Po zhlédnut{ kazdé jednotlivé situace byli respondenti
pozddini o zhodnocenti, zda md Zena zdjem o interakéniho
partnera a to na 9-bodové $kile od 1 — Viibec Zddny zdjem
do 9 — Zcela evidentnf zdjem. Po ohodnoceni vech video-
stimula participanti vyplnili dotaznik obsahujici socio-
demografické otizky, otizky tykajici se jejich sexudlnf
orientace a socio-sexuality (SOI-R), Rosenbergovu $kilu
sebechodnoceni (RSE; Rosenberg, 1965) a atraktivitu
jednotlivé herec¢ky (9-bodovd $kdla od 1 — Mnohem nizs{
nez pramérnd Zena do 9 — Vyrazné vysSsi nez pramérnd
Zena).

Tento design je specificky tim, Ze vyuzivd k hodnocenf
stimultl pravé eyetrackingové zafizeni. Diky této inovativni
technologii je mozné rozdélit stimul (Zenu) na nékolik
oblastf zdjmu a sledovat, kam prfesné participant smétuje
svigj pohled, a to s ohledem na pichrivanou situaci
a atraktivitu divky, a jaké je jeho ndsledné hodnocent
zhlédnuté situace. Stimuly nato¢ené v perspektivé prvni
osoby se ukdzaly jako velmi funkéni. Diky tomuto pohledu

se participant mutize 1épe vcitit do sledované interakce
a pozorovat Zenu stejnym zptisobem, jakym by ji sledoval
v redlné situaci. Hodnocené snimky obsahovaly projevy
vyskytujici se v etogramu pfedchozich studif. Je viak
nutné vyzdvihnout, Ze pfi vytvdfeni téchto stimuld neslo
o pouhé prehrini konkrétntho behaviordlniho projevu, ale
o chovdnf vystfihnuté z pfirozené interakce herecky, coz
posililo redlnost hodnocené situace.

Design této studie je pouzivin jak u zdravé populace,
tak u depresivnich pacientd, u nichz se predpoklidd
zkresleni ve sméru podhodnocovini sexudlniho zdjmu
herecek.

Vyvoj sexuologickych stimulG (avatarti) za pomoci
modernich technologif

Jednim z kli¢ovych zdjma Laboratofe evoluéni
sexuologie a psychopatologie je vyzkum variability
v muzskych sexudlnich preferencich. U studif, jakymi
jsou napt. zdkladn{ vyzkum pedo/hebefilie, je vyzkumnik
ve slozité situaci. Privo z pochopitelnych davodi vyrazné
omezuje moznosti drzenf a S$ffenf stimult (fotografie,
videa) skutenych sexudlnich objektd (napf. déti).
Bez pouziti stimult s détskymi fyzickymi parametry
a détskymi behaviordlnimi projevy je vak téméf nemozné
realizovat zdkladni vyzkum pedofilnich preferenci a je
velmi sloZité poskytnout spolehlivé stimuly pro sexudln{
diagnostiku. Resenf je mozné najit ve vytvoreni stimult
pomoci poéitatové grafiky. Virtudlni realita umoziiuje
vytvofit avatary, jejichz fyzické charakteristiky mohou
odpovidat individudlnim sexudlnim preferencim. Zdroven
je mozné naanimovat avatarim emociondlni vyrazy
a vékové typické behaviordlnf projevy jeZ jsou klicové pro
nastartovan{ sexudlniho zdgjmu kontrolnich & parafilnich
jedincti. V neposledni fadé umoznuje virtudlni realita
zasadit participanty do prostfedi, v némZ se mohou
dostdvat do situaci, béhem kterych sexudlné selhdvaji &
naopak nespravné sexudlné reaguji.

Prvnfm, kdo wvyuzil avatary a virtudlnf realitu
v sexuologickém vyzkumu, byl psycholog Patrice Renaud.
Renaud a jeho tym v Institutu Philippe-Pinel de Montréal
testovali, zda nov¢ vytvorené stimuly ve virtudlni realité
mohou stejné jako bézné pouzivané audio stimuly odhalit
jedince s pedofiln{ preferenci (Renaud a kol., 2014). Jeho
vysledky naznacuji, ze virtudlni realita je senzitivngjsi
a presngjsi v detekovdni pfitomnosti pedofilie nez
v Kanadg jinak bézné vyuZzivané audiostimuly.

Za spoluprice spole¢nosti 3Dsense a studia Bohemia
Interactive vyvijeji vyzkumnici Laboratofe evolu¢ni
sexuologic a psychopatologie vlastni avatary. Oproti
kanadskym stimultim se vak nejednd pouze o statické 3D
postavy, ale o pohyblivé avatary. Konkrétné jde o Zenské
stimuly tff v€kovych kategorif: predpubertilni divka
(6-8 let), pubertdlni divka (12-14 let) a dospéld Zena
(22 let). Pri vyvoji 3D stimula se vyzkumnici zamé&tuji
jak na odpovidajici fyzické charakteristiky dané vékové
kategorie, tak na specifické neverbdlni projevy, které
jsou typické pro odpovidajici stidium psychosocidlntho
vyvoje. Behaviordln{ prvky dospélé avatarky byly vybriny
na zdkladé etogramu, ktery vznikl ze studif dvoreni a flirtu
u zen (Moore, 1985; Grammer, 1990, 2000). Pfi vybéru
neverbdlnich projeva typickych pro prepubertilnich
a pubertdlnich stimuli byly poZzidini experti z oblasti
vyzkumu neverbdlntho chovini a zkuSeni klini¢td
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pracovnici, ktef{ poskytli kvalitativn{ zhodnoceni vékové
typickych projevi pro tuto populaci, jeZ mohou vzbuzovat
pfipadny zdjem o tyto jedince. Pro animaci bylo vybridno
12 afiliativnich behaviordlnich prvkd, které se situainé
shodovaly u v3ech tf vékovych kategorii. Aby bylo chovin{
co nejvice realistické, byla pro dcely animace vyuZita
technika motion capture, kterd dokdZe prevést chovini
redlnych hereéek do 3D modelu. Prostednictvim castingu
byly vybriny 3 herecky (kazdd jedné vékové kategorie),
které absolvovaly trénink ur¢enych neverbdlnich projeva.
Ve studiu Bohemia Interactive byly herecky obleceny
do stre¢ového obleku, na kterém bylo v mistech kloubu
prilepeno né&kolik reflexnich markerd. Divky prehrily
pfedem nacvicené chovédni, které bylo zaznamendno
pomoci sit¢ 20 kamer Raptor-4. Snimané neverbdln{
projevy byly v postprodukci animovdny a pfevedeny
do podoby Avatarti. Obli¢ejové vyrazy byly snimané
pomoci softwaru Faceshift v kombinaci s hloubkovou
kamerou Intel RealSense. Jemnd mimika vSak musela byt
v postprodukci animovina manudlné. Pohyby téla a vyrazy
obli¢eje byly zkombinoviny do jedné plné animované
3D virtudlni postavy pomoci Autodesk Motion builder
software solution (viz. SEXUOLOGIA/SEXOLOGY
1/2019, str. 22).

Diky této metod¢ lze pri vyzkumu hodnocen{
neverbdlnich projevt manipulovat s vekem herecky
a prevddét behaviordlni projevy jedné vékové kategorie
do postavy jiné vékové kategorie. Napf. Avatar dospélé
zeny muze vykazovat vékoveé neodpovidajici chovini ditéte
a naopak. Tato sada stimult je v soucasné dobé¢ testovina
na heterosexudlnich pedo/hebefilnich muzich, za dcelem
zjisténi jejich sexudlni odpovédi (PPG) a pozornosti
(eyetracking) vuci télu a behaviordlnfm projeviim avatarti.

Zavér

V tomto ¢linku byly predstaveny designy nékolika
studif, které se zamé&ruji na vyzkum neverbdlnich projevii
dvoreni. Jednd se o studie zabyvajici se jak pohledem
vysilajictho (produkce signdlu), tak perspektivou pifjemce
(percepce a interpretace signdla). Designy téchto studif
jsou charakteristické pouzivinim pomérné unikdtnich
etologickych metod. Vyuzivaji napiiklad pozorovini

(pokracovanie zo strany 36) pdchatela, autormi nazvany
spsychologicko-psychiatrickd autopsia®.

Forenznd agresoldgia je klasicky bohato rozpracovand
aj ilustrovand. Aj v tejto kapitole pribudli nové poznatky,
napr. Magergecho osobnostnd typoldgia krimindlnych
agresorov, a tiez nové kazuistiky ilustrujdce znalecké po-
sudzovanie pichatelov ndsilnej trestnej ¢innosti.

Medzi vyznamne rozsirené kapitoly patri aj Forenznd
psycholdgia a organizovany zlo¢in, o priamo stvisi s ndrastom
znaleckych expertiz v tejto stivislosti. Kapitola je bohato
ilustrovand putavymi kazuistikami tykajdcich sa aj verej-
nosti zndmych predstavitelov slovenského organizované-
ho krimindlneho podsvetia. Zvld$t cennd je subkapitola
tykajica sa posudzovania vierohodnosti svedkov z prostre-
dia organizovaného zlo¢inu, a tiez zdvere¢nd subkapitola,
v ktorej autor na zdklade skdsenosti znalcov s posudzo-
vanim prisludnikov organizovaného zlo¢inu upozoriuje
na niektoré délezité aspekty tohto typu forenznopsycho-
logického posudzovania.

ve standardizovanych situacich navazovini partnerského
vztahu, zaclenuji figuranty a herce pro zachovin{
standardizovanych podminek a ziskini preciznich
projevi pro dal3f fize vyzkumu. Inovativnimi prvkem je
zalletiovini uvoliiujicich her do vyzkumu, diky kterym
je mozné dosihnout co nejvice pfirozeného chovin{
v laboratornich podminkdch. Stejné tak tvorba stimuld se
f{d{ premisou zachovin{ co nejv&ts{ pfirozenosti projevi.
Vyivoj avatarti popsany v posledni ¢dsti textu je odvdznym
krokem do oblasti inovace a neomezenych moznosti, které
jsou vSak vykoupené ¢asovou ndroc¢nosti celého procesu

vyvoje.
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Projekt PARAFILIK
»NemiiZete za své pocity, mizete za své ¢iny*

Projekt PARAFILIK je prvnim projektem primdrn{
intervence na tzemi Ceské republiky. Je garantovin
Laboratofi evolu¢ni sexuologie a psychopatologie
na Ndrodnim dstavu duSevniho zdravi (Klecany), kterd
na jeho realizaci ziskala dotaci Opera¢niho programu
Ministerstva price a socidlnich véci CR.

Cilem projektu PARAFILIK je vytvorit a imple-
mentovat program primdrn{ intervence a ndsledné
vyhodnotit jeho efektivitu. Projekt , Parafilik” byl zahdjen
1. 4t 2019 a potrvd 42 mésicti. Jeho podoba je inspirovdna
jiz  fungujicimi  zahraniénimi  programy  primdrn{
intervence zamétené na jedince s parafiln{ preferenci (napt.
Dunkefeld, StopItNow, StopSO). Nas{ cilovou skupinou
jsou nedelikventni sebeidentifikujici se parafilici, kteff maji
preference pro neobvyklé sexudlni objekty (napt. pedofilie
= zaméfeni na osoby v prepubertilnim obdobi, hebefilie
= zamé&feni na osoby v pubertdlnim obdobi) a neobvyklé
aktivity (napf. preference pro aktivity, které zahrnujf
néjakou formu nesouhlasu ze strany sexudlniho objektu ¢i
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ndsili pfi sexu jako sexudlnf sadismus, patologickd sexudlni
agrese ¢&i exhibicionismus).

Na projektu se podilf experti v oblasti psychologie
a sexuologie, vyzkumni pracovnici, terénni pracovnik,
evaludtor a administrativn{ pracovnici. V prvni fizi projektu
PARAFILIK bude spusténa webovid platforma poskytujici
informace o parafiliich s moZnost{ anonymni online
poradny, jez by méla slouZitjako moZznost prvniho kontaktu
pro nadi cilovou skupinu a taktéz nabidnout moZznost
poradenstvi jejich blizkym osobdm. V dal3f fizi projektu
bude spustén samotny program primdrni intervence
na Ndrodnim dstavu dusevniho zdravi. Ten bude veden
specidlné vycvi¢enym odbornym tymem, ktery nabidne
anonymni bezplatné poradenstvi a psychoterapeutickou
péei (véetné individudlni, skupinové a pdrové terapie).
V neposlednt fadé projekt PARAFILIK roz$it{ vzdélivact
program pro terapeuty v regionech Ceské republiky
a vytvolf sit terapeutil s vhodnym odbornym vycvikem pro
péci o nasi cilovou skupinu.

Katefina Klapilovd




THE PARAPHILE PROJECT PﬁﬁA

"You are not responsible for your feelings, you are F

responsible for your actions."

WHO WE ARE?

The Paraphile project is the first Czech
programme focused on primary intervention for
non-delinquent self-identified paraphilics. We
take inspiration from other successful
programmes of primary prevention of sexual
offence like StopSO, Stop it Now, Lucy Faithful
Foundation and Dunkelfeld. The Paraphile project
applies their knowledge to the Czech
environment. We work in cooperation with Czech
ministries of Labour and Social Affairs, Health
and Interior and with Czech psychiatric societies.

The project team consists of experts in psychology
and sexuology, researchers, evaluator and field
and administrative workers. The Paraphile
project's guarantor is Mgr. Katefina Klapilova,
PhD (ECPS). Anyone can contact the Paraphile
project via address parafilik@nudz.cz or you can
visit our website: projektparafilik.cz

WHAT CAN WE DO

In reaction to our research the Paraphile project
will at first offer functional web platform with
evidence-based information about the topic of
paraphilia and including anonymous online
helpline, which should supposedly ease the first
contact for the target group and offer councelling
to their significant others. In the next stage, the
contact part of the programme will take place at
the National Institute of Mental Health, where
specifically trained team of clinitians will provide
anonymous free of charge councelling and
psychotherapeutic out-patient care treatment
(including individual, group and couples’ therapy).
The project will open the training programme to
therapists from various regions of the Czech
Republic and build a net of cooperating well
trained therapists.
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nemuzete za své pocity,
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WHY IS IT SO
IMPORTANT?

Importance of primary prevention
focused on this target group can be
highlighted by the data from the
population-based study focused on the
prevalence of paraphilic sexual
interests from 2016. In total, our
results show that 8,4 % people admit to
at least one paraphilic preference (ICD
10) that could be related to sexual
offence (paedophilia, hebephilia,
torture, patological sexual aggression
and imobilization).

One of the most surprising results was
the very low percentage of individuals
affected with paraphilia, who confided
in a healthcare professional, ranging
from 0% in pedophilia and hebephilia
(women) to 14.7% in exhibitionism
(men). Information from peers from
target group suggests that barriers
preventing them from seeking help
include fear of negative reaction or
judgement, stigmatization (by society
as well as professionals), uncertainty
about confidentiality, fear of revealing
their identity, and fear of being
diagnosed.

The Paraphile project can provide
much needed help to people with
paraphilias so they can find ways how
to cope to their difficult situation. In
the end, the Paraphile project can help
to prevent sexual abuse in the Czech
Republic.
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