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Uvodnik

Milé ¢citatefky, milf
Citatelia,

tymto ¢islom uza-
tvarame rok 2013, i ked
s malym oneskorenim.
KedZe pritomnost sa
ndm neustdle prelina
s minulostou, pokusim
sa zaspominat na
minulé casy, ked nasa
Sexuologickd  spolo¢-
nost zacinala svoje,
teraz  uz  tradi¢né
odborné, podujatia
Kosickymi sexuologic-
kymi drami. Prvé boli
usporiadané v  ro-
ku 1972, rok po zalozeni Slovenskej sexulogicke;
spolo¢nosti, v koSickom hoteli Slovan (teraz Hotel
Doubletree by Hilton). Hlavnymi organizatormi boli
zakladatelia Slovenskej sexuologickej spoloc¢nosti,
najma Kosi¢ania - doc. Andrej Stan¢dk, prim. Safko,
Dr. Kandracdova. Po¢ntictymto rokomsav pravidelnych
dvojro¢nych intervaloch schddzali odbornici réznych
medicinskych i nemedicinskych $pecializacii v zaujme
rozvijania odboru sexuolégia, ¢o evidentne vyplyvalo
z dopytu po rieSenf Sirokého spektra sexuologickych
problémov, ktoré prerastali rdmec odborov ako
gynekoldgia, uroldgia ¢i psychiatria.

Kosické sexuologické dni boli v podstate
jedingm podujatim na Slovensku, ktoré pravidelne
navitevovali a navstevuju aj ceski kolegovia, medzi
nimi aj vo svete zndme a vazené osobnosti Ceskej
sexuoldgie - profesor Raboch, doktor Mellan, doktor
Madlafousek, doktor Kolafsky, profesor Kratochvil,
docent Zvéfina, profesor Weiss... Medzinarodny
charakter konferencie potvrdzuji aj ucastnici
z Polska, Madarska a inych krajin. Program tohto
odborného podujatia bol a je zamerany tematicky, pri
sticasnom poskytnuti priestoru aj pre iné prispevky
popri hlavnej téme konferencie (Varia). Dva dni
konferencie su vzdy plné odbornych programov -
mat predndsku na tomto podujati bolo, a aj je, pre
kazdého predndsajiiceho ctou.

Velky zaujem odbornej verejnosti o sexuologicku
problematiku viedol k rozsireniu moznosti stretnuti
aktivnych aj pasivnych zaujemcov o sexuolégiu o dal-
Sie podujatie - Labadyho sexulogické dni (nazvané
na pocest prvého predsedu Slovenskej sexuologicke;
spolo¢nosti, prim. Frantiska Labadyho) - ktoré sa

konali v obdobi medzi KoSickymi sexuologickymi
driami, t. j. kazdy druhy rok. Prvé Ldbadyho
sexuologické dni boli v rodisku prim. Ldbadyho
v Novych Zadmkoch, v roku 1995. Stalo sa tradiciou,
Ze toto podujatie bolo a je usporiadané vzdy v inej
oblasti Slovenska.

Casom sa ukézalo sa, Ze sexuologicka problema-
tika je natolko Sirokd a populdrna, Ze uvedené dve
podujatia boli po schvéleni ndvrhu MUDr. Dany
Sedivej, primarky psychiatrického oddelenia FNsP
v Trnave, vyborom Slovenskej sexuologickej spolo¢-
nosti rozsirené o tretie odborné sexuologické
podujatie - o Vedecko-pracovni schédzu Slovenskej
sexuologickej spolo¢nosti. Prvd pracovnd schédza
bola v roku 2013 v Trnave, ktord zatial ostala
miestom tohto odborného podujatia. Malo by sa
organizovat raz roc¢ne. Ciefom tohto podujatia je
vniest problematiku sexuoldgie medzi 3irSie vrstvy
zdravotnickych pracovnikov, resp. podnietit aj aktivitu
réznych odbornikov v tejto oblasti.

Inym podujatim, ktoré organizuje Ustav vyskumu
socidlnej komunikécie Slovenskej akadémie vied pod
vedenim doc. Gabriela Bianchiho, je medzindrodnd
interdisciplinarna vedecka konferencia pod ndzvom
SEXUALITY. Na jej organizdcii participuje aj nasa
spolo¢nost. Siedmy roé¢nik konferencie sa konal vlani
v Bratislave.

Z iniciativy najmd predsedni¢ky Slovenskej
sexuologickej spolo¢nosti MUDr. Danici Caisovej sa
problematika sexuoldgie dostdva aj do odbornych
programov inych spolo¢nosti, najmad psychiatrickej,
neurologickej a urologickej.

Sexualita sa stdva aj sicastou vzdeldvacich aktivit
klinickych psycholégov v ramci ich $pecializa¢ného
Stidia, pregradudlne sa vyucluje na katedrach
psycholégie v Bratislave, v Nitre, aj na Fakulte
psycholégie Paneurépskej vysokej Skoly v Bratislave.

Tak odborné podujatia, ako aj poskytované
moznosti vzdeldvania vo vztahu k sexualite vytvaraju
vhodné predpoklady na dal3i rozvoj sexuoldgie s per-
spektivnym stabilnym etablovanim sexuoldgie ako
interdisciplindrneho odboru. Zda sa, Zze odborna
verejnost je takémuto trendu evidentne naklonena.

V  naSom casopise prinddame informdcie,
okrem inych, aj o vsetkych zmienenych odbornych
podujatiach, na ktorych ste vietci vrele vitani!

Robert Mathé,
veduci redaktor
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Sdhrn

Sexepil mézeme definovat jednak ako kvalitou byt sexudlne
atraktivny, jednak fyzicky atraktivny zvidst pre prislusnikov
opacného pohlavia. Vo vSeobecnosti ludskd atraktivnost alebo
sexepfl sa javi ako signdl genetickej kondicie a zdravia. Sexepil
Je zaloZeny na niektorych biologickych parametroch, napr.
na symetrii tvdre, pomeru obvodu pdsu a bokov, pachu tela.
Cesta vnimania atraktivnosti sa formuje evolucnou histdriou.
Evolucny pristup k sexepilu a k ludskej atraktivnosti poskytuje
ndstroj na porozumenie preferencii pri vybere partnera
a sexudlneho sprdvania za licelom reprodukcie.

Klii¢ové slovd: sexepil, symetria tvdre, pomer obvodu
pdsu a bokov, pach tela, vyber partnera, sexudlne sprdvanie.

Uvod

Sexepil ako fyzicka pritazlivost pre prislusnikov
opacného pohlavia je vecnou témou nielen pre
basnikov, maliarov a umelcov vobec, ale aj pre
seriéznu vedu. Uz v minulosti vyvstavala otdzka, ¢i
existuji objektivne kritérid sexepilu, pritazlivosti
alebo ide len o ,,spolocenski“ dohodu, ktord sa meni
v historickom kontexte. Vysledky empirickych vys-
kumov ndm postupne ukazuji, Ze za sexepilom,
resp. fyzickou pritazlivostou pre opacéné pohlavie
sa skryva vypoved o zdravotnom stave, geneticke;j
vybave z pohladu priviest na svet zdravé potomstvo
(Gazzaniga, 2008; Oberzaucher & Grammer, 2010).

Biologické parametre sexepilu (atraktivnosti)

Atraktivnost tvdre

Pociatky poznania vztahu medzi symetriou tvare
a hodnotenim atraktivnosti danej tvare pochddzaju
uz z konca predminulého storocia, ked Francis
Galton sa snaZil vytvorit obraz tvare priemerného
zlo¢inca prekryvanim fotografii usvedéenych tazkych
zlo¢incov. S prekvapenim zistil, Ze takto vytvorena
priemernd tvdr je esteticky krajsia ako individudlne
tvére, z ktorych vznikla. Dokonca, Ze takto vytvorena
tvdr je krajsia ako tvare osob, ktoré nemali konflikt
so zakonom. Prekryvanie fotografii vedie k ndrastu
symetrie tvdre azmene proporcii tvare (Galton, 1878).
Na tito ,,pioniersku® pracu postupne nadviazali dalsie
préce. Vysledky $tadii ukdzali, Ze atraktivne tvére
predstavuju priemernd tvar, ktord vznikla prekryvanim
istého poctu fotografii tvari ndhodne vybranych

Tajomstvo sexepilu

Peter Mindrik
Zentiva, a. s., Bratislava

Summary

Sex appeal is the quality of being sexually attractive or
physical attractiveness especially for members of the opposite
sex. In general, human attractiveness or sex appeal seems to
signal genetic fitness and health. Sex appeal is based on some
biological markers, e.g. symmetry of face, waist to hip ratio,
body odor. The way of perceiving of attractiveness is shaped by
evolutionary history. The evolutionary approach to sex appeal
and human attractiveness provides a tool for understanding
of mating preferences and sexual behaviour for the purpose of
reproduction.

Key words: sex appeal, symmetry of face, waist to hip
ratio, body odor, mating preferences, sexual behaviour.

jednotlivcov z populdacie (Langlois & Roggman, 1990).
Mézeme konstatovat, Ze vztah medzi hodnotenim
atraktivnosti a tvarom tvare v zmysle symetrie (plati
to aj o fudskom tele) nie je linedrny, tato vlastnost
ma viak vztah k priemernym hodnotdm. Ludia
maju tendenciu vyhybat sa extrémom, co sa tyka aj
hodnotenia atraktivnosti nielen [udskej tvare alebo
postavy, ale aj velkosti pfs a pomeru obvodu pasu
a bokov (Grammer & Thornhill, 1994; Oberzaucher
& Grammer, 2010).

Z pohladu evolucénej tedrie je symetrickd tvdr
preto atraktivna, lebo sved¢i o dobrom zdravotnom
stave jedinca, teda ide o vyjadrenie kvality génov
nositefa danej atraktivnej tvare. Je to signal, pre
jedinca opacného pohlavia, ze ide o potencidlne
vhodného partnera pre privedenie potomstva na svet
(Johnston, 2006). Niektoré Studie ukazali, ze vztah
(korelacia) medzi hodnotenim zdravotného stavu
a symetriou tvdre zobrazenej na fotografii je dokonca
Statisticky ovela vyznamnejsi ako vztah (koreldcia)
medzi hodnotenim atraktivnosti tvdre a jej symetriou.
Toto plati rovnako aj v pripade muzov hodnotiacich
Zenské tvdre a, naopak, Zien hodnotiacich muzské
tvare (Zaidel et al., 2005).

Niektori autori v minulosti namietali, Ze mimo-
riadne atraktivne tvare nepredstavuju priemernd tvar
v danej populdcii z hfadiska jej symetrie. Skér naopak,
v pripade mimoriadne atraktivnych tvari pozorujeme
isti odchylku od priemernosti v symetrii (mbzeme
hovorit o asymetrii), v pripade atraktivnych tvarf
viak plati pravidlo priemernosti z pohfadu symetrie.
V désledku techniky prekryvania velkého poctu
fotografii réznych tvari z populdcie dochadza kistému
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skresfovaniu proporcii (napr. brada, pery), ¢o moze
byt jednou z pric¢in (Alley & Cunningham, 1991; Perrett
et al., 1991). Aj ked' dnes skor prevlada predstava, ze
aj mimoriadne atraktivne tvdre st rovnako priemerné,
o sa tyka svojej symetrie (Gazzaniga, 2008).
V snahe vyhnut sa réznym artefaktom pri vytvérani
symetrickych tvari prekryvanim fotografii sa dnes
uprednostiiuje pouZzitie 3pecidlnych pocitacovych
programov, ktoré vedia vhodne upravit (modifikovat)
dany fotograficky portrét tvdre. Pouzitie poéitacovych
programov pri konstrukcii tvari umozniuje eliminovat
dal3ie faktory, ktoré by mohli ovplyviiovat hodnotenie
atraktivnosti tvdre; napr. ak chceme hodnotit len vplyv
symetrie tvdre na hodnotenie atraktivnosti, pomocou
pocitacovej grafiky mézeme kontrolovat napr. para-
meter maskulinity tvare, farby koze, ktoré hraju tiez
svoju tlohu pri hodnoteni atraktivnosti tvére (Perrett et
al., 1999; Johnston, 2006; Yovel & Belin, 2013).

Inou namietkou je predpoklad, Ze preferencia pre
symetrické tvare je zaloZend na skutoc¢nosti, Ze mozog
lahsie spractva informécie o symetrickych objektoch
(Winkielman et al., 2006). Experimentalne poznatky
naznacuju skor moznost existencie preferencie pre
symetrickd tvar (hodnotenie atraktivnosti) v spojitosti
s vypovedou o zdravotnom stave ako s kognitivnou
tedriou  zaloZenou na predpoklade [ahsieho
spracovania informdcii o symetrickych objektoch
v mozgu. Treba povedat, Ze tito odpoved nie je stdle
definitivna (Little & Jones, 2003; Evans et al., 2012).
Preferencia pre symetriu tvare alebo tela sa ukazuje
ako veobecnejsi jav v Zivocisnej risi, o com svedcia
vysledky vyskumu, napr. vtdkov alebo $irsie ponimana
metaanalyza (MF¥ller & Thornhill, 1998).

V minulosti vznikol nazor, Ze vnimanie krasy,
resp. Standardy krdsy su vrodenymi vlastnostami.
Vychadzalo sa z pozorovani, Zze uz dieta vo veku
3 mesiacov venuje viac pozornosti atraktivnym
tvdram v porovnani s neatraktivnymi, ked parameter
atraktivnosti  alebo  neatraktivnosti hodnotime
z pohfadu dospelych os6b (Langlois et al., 1991).
Novsie 3tidie pomocou pocitacovo upravenych
fotografii tvari v8ak ukazuji, Ze hodnotenie
atraktivnosti tvdre moze byt tiez ovplyvnené ucenim,
teda nejde len o ¢isto vrodené spravanie, ktoré moze
zarudit reprodukény uspech (Principe & Langlois,
2012).

Ako ukazuju dalsie $tiddie, celkové hodnotenie
atraktivnosti fudskej tvare je komplexny proces. Zeny,
ktoré CastejSie dosahuji orgazmus pri masturbdcii,
napriklad hodnotia atraktivnost tvare nezndmych
muzov nizdie ako v pripade Zien dosahujtcich ¢astejsie
orgazmus pri stlozi s partnerom. Uvedent skutoénost
moZe u tychto Zien odrdzat nizsi zdujem o socidlne
interakcie. Zaujimavé je tiez, Ze zeny, ktoré so svojim
stabilnym muzskym partnerom maju viac sexudlnych
aktivit, nielen v zmysle vaginalnej sulozZe, hodnotia
taktiez atraktivnost tvare nezndmych muzov niZ3ie.
Moézeme sa domnievat, Ze tu ide o nejakd ,,ochranu®
vztahu zabezpecujiceho reprodukény tspech (Hess et
al., 2007). Podobne aj v hodnoteni Zien sa potvrdzuje,
Ze pri sulozi s atraktivnym muZom mavaju castejsie
orgazmus a v kratSom ¢asovom intervale od zaciatku
suloze (Puts et al., 2012).

Atraktivnost tvare a/alebo postavy je dolezitym
faktorom z hfadiska nadvdzovania vztahov a ich
udrzania, aj ked tdto problematika patri do oblasti
sexudlnych stratégii. Poznatky ukazuju, Zze priemern{
muZi (tvar a postava) maju viac kratkodobych sexual-
nych partneriek a viac mimopartnerskych silozi ako
ich vrstovnici. Podobne aj maskulinni muzi (tvar
a postava) maju tiez viac kratkodobych sexudlnych
partneriek. Zeny so symetrickou tvarou su sexudlne
aktivne v mladSom veku ako ich rovesni¢ky. Uvedena
skuto¢nost plati aj pre Zeny s femininnym vzhlfadom
(tvar) - v tejto skupine Zien sa eSte zistila preferen-
cia pre dlhodobé vztahy so sexudlnymi partnermi
(Rhodes et al., 2005). Podobny trend sa potvrdil aj
z hladiska atraktivnosti postavy u Zzien, ked' u atrak-
tivnych Zien sa zistil vac¢si pocet sexudlnych partnerov
a vacsia heterogenita u sexualnych partnerov z hfa-
diska socidlneho statusu (Perilloux et al., 2013).

Symetria tvdre a jej vplyv na spravanie prislunikov
opacného pohlavia méze aspon ciastoéne vysvetlit
niektoré aspekty vplyvu konzumdcie alkoholu na
sexudlne spravanie jednotlivcov. Vyskum zamerany
na vplyv alkoholu na vnimanie krdsy totiz ukazal,
Ze s rastiicou konzumdciou alkoholu klesaju prefe-
rencie pre vnimanie symetrickych tvari z pohladu
atraktivnosti. Triezvi Gcastnici pokusu (muZi a Zeny)
preferovali symetrické tvére, s rastticou konzuméciou
alkoholu sa stieral rozdiel medzi symetrickymi a mene;j
symetrickymi tvdrami. S rasttéicou konzumaciou alko-
holu klesda schopnost jedinca hodnotit symetriu
tvdre, teda pravdepodobne klesd schopnost hodnotit
atraktivnost tvare opacného pohlavia na zéklade len
jej symetrie. Zeny stracaja schopnost vnimat symetriu
tvare uz pri mensej konzumdcii alkoholu ako muzi.
Jedno z moznych vysvetleni rozdielu medzi muzmi
a Zenami je v tom, Ze muzi venuji viac pozornosti
vizudlnym podnetom, preto sa viac sustreduji na
vyzor budicich moznych potencidlnych partneriek,
ale tieZ je tu mozny rézny vplyv alkoholu na kognitivne
schopnosti muzov a Zzeny (Halsey et al., 2010).

Samozrejme, pri hodnoteni atraktivnosti daného
jedinca podla tvdre vystupuji aj dalie faktory
okrem symetrie, ako napr. maskulinita tvdre muzov
a femininny vzhlad tvdre u Zien a naopak (Scheib
et al., 1999). Daldim prikladom méze byt brada,
resp. strnisko na tvari u muzov. Muzskych jedincov
s plnou bradou Zeny hodnotia ako maskulinnych,
agresivnych, socidlne zrelych a star$ich. Muzi s fahkym
strniskom sd, naopak, hodnoteni ako dominantni
a zéroven ako atraktivne typy v porovnani s muzmi
hladko oholenymi, niekofkodennym strniskom alebo
s bradou. Vzdy Islo o pocitacom upravené fotografie
muzov, aby sa zabranilo ovplyvneniu hodnotenia inym
¢rtami tvdre v hodnotiacej skupine Zien (Neave &
Shields, 2008).

V puberte, v doésledku hormondlnych zmien
dochddza k zdsadnym zmenam vo formovani tvare
a postavy vobec. Maskulinna tvar u muza je spojena
s vy38imi koncentrdciami hormdnu testosterénu,
ktory podporuje informdciu o dobrej genetickej
vybave - kvalitny imunitny systém, odolnost voci
parazitom (nezabidajme, Ze v hygienicky ¢istej spolo¢-
nosti zijeme len od neddvna, o com moéze sveddit
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ndrast ochoreni, ako je diabetes mellitus 1. typu
a astma). To predstavuje genetickd vyhodu pre deti,
na druhej strane vysoky testosterén zvy3uje riziko
nevery (fibostnych afér). Je zaujimavé, ze Zeny, ktoré
sa povazuju za atraktivne, skor preferujd maskulinny
typ muzov. Ind Stddia ukazala, Ze Zena vidend spolu
s dominantnym muzom je vy3sie hodnotena z hladiska
atraktivnosti ingymi muzmi (Johnston, 2006).

Preferencia Zien pre femininnych muzov je vsadenie
na istotu u partnera - stabilita a starostlivost, hlavne
o potomstvo z evolué¢ného hladiska. Vacsina Zzien
preferuje skér femininny typ muzov z dlhodobého
hlfadiska spolo¢ného suZitia a starostlivosti o po-
tomstvo, lebo Zena investuje do potomstva viac
ako muz. Podobne ako u zZien, muzi, ktori povazuju
seba samych za atraktivnych, preferujd skoér zeny
s femininnym typom tvdre - maly nos, mald brada,
velké oci (velké pery), ¢o su indikdtory fertility. Teda
muzi, ktorf citia, Ze maju nieco vynimoc¢né investovat
do vztahu, vyberaju si partnerku, ktord moéze tspesne
preniest ich gény na potomstvo (Johnston, 2006).
Uvedené skutoc¢nosti podporuji aj zistenia, Ze Zeny
pocas ovaridlneho cyklu preferujd rézne tvare muzov.
V plodnych drioch Zena preferuje maskulinnu muzskd
tvdr, hlfadd muza (dobré gény), comu zodpoveda aj
zmena Vv jej spravani - rastie jej sexepil, viac vychadza
von z domova, skér nadviaze zndmost s muzskym
partnerom, viac preferuje mejkap. Okrem plodnych
dni skor preferuje femininnych muzov - domace typy,
starostlivych rodi¢ov (Penton-Vodak et al., 1999;
Penton-Vodak et al., 2000).

Z hormondlneho hfadiska atraktivna tvar Zeny
vyjadruje vysokud koncentraciu estrogénov v puberte
- plné pery anizka koncentrédcia androgénov - velké o¢i,
kratka tzka dolnd ¢ast brady. V puberte tiez dochddza
k zmendm postavy - tvarovanie casti tela ako prsia,
bedrd, zadok, stehnd. Mlada Zena ziska v puberte
v priemere 15,9 kg tuku v désledku hormonalnych
zmien (Johnston, 2006).

Vyzor muZa sa tiez meni pocas puberty v dosledku
zvysenej koncentrédcie androgénov a aromatizovanych
androgénov cez mechanizmus Gcinku, ktory je bud
priamy, alebo nepriamy (cez rastovy hormdn), na kosti
a svaly - dosledkom je 1,5-ndsobny narast masy svalov
a kosti, a tiez dlhsia a 3irSia spodnd cast brady nez
u Zien (Johnston, 2006).

Zlaty rez

Pri hodnoteni atraktivnosti tvdre nie je mozné
vyhnit sa ,bajnemu” zlatému rezu. Ciefavedomé
pouZzitie zlatého rezu z hfadiska estetiky nachddzame
uz v antike, & uz v sochdrstve, architektire, alebo
hudbe. Jazykom geometrie méZzeme povedat, Ze zlaty
rez je pomer, ktorym rozdelime tsecku AB na dve
¢asti AC (dlhsia tsecka) a CB (kratsia tsec¢ka) v takom
pomere, aby pomer dizky povodnej tsecky AB k dlhej
dsecke AC bol rovnaky, ako je pomer dizok dlh3ej
usec¢ky AC ku kratsej CB vzniknutych po rozdeleni
povodnej tsecky AB.

Analyzy ukazujd, Zze pri hodnoteni atraktivnosti
tvare alebo postavy sme ovplyvneni istymi pomermi
Casti tvdre alebo tela. Tato skuto¢nost zodpoveda

vy

poznatkom aj zo Zivocisnej riSe. DodrZiavanie istej

proporciondlnosti je zndme aj u zvierat, napriklad
Simpanzy napadnd konkuren¢nd skupinu iba v pri-
pade, ak je ich minimélne 1,5-ndsobok v pocte
jednotlivcov. Mozog ma zrejme systém hodnotenia
proporcii viazany na niektoré svoje Struktiry (napr.
pravy intraparietalny sulkus), ktory funguje nezavisle
od jazyka a formdtu, ktorym su prezentované
proporcie (zlomky) (Jacob et al., 2012). S vyznamom
proporcii (pomerov) istych casti tela v hodnotenf
atraktivnosti osoby sa stretneme aj v inych pripadoch,
ako uvedieme dalej. Na zédklade hodnotenia stboru
fotografii sa vytvoril pocitacovy program, ktory
porovndva rbézne miery tvare a hodnoti ich z pohladu
symetrie, hodnét zlatého rezu. Je zaujimavé, Zze na
rozdiel od populédrnej literatdry sa v tomto pripade
nepotvrdil vztah medzi hodnotenim atraktivnosti
muzskej alebo Zenskej tvdre a hodnotami zlatého
rezu pocitanymi pre rézne kombindacie geometrickych
vzdialenosti ¢asti tvare (Schmid et al., 2006).

Farba o¢i, vlasov a pier

Vyskumy ukdzali, Ze u partnera opaéného pohlavia
farba o¢f a farba vlasov zodpovedd uvedenym
charakteristikdm rodi¢ov Studovaného subjektu
Castejsie, ako by to bolo pri ndhodnych kombinaciach.
Vadsivplyv na partnera, bez ohladu, ¢ije to muz, alebo
Zena, md rodi¢ opacného pohlavia. Je zaujimavé, Ze
nieco podobné sledujeme aj v Zivocidnej risi. M6zeme
teda hovorit o istej forme rodi¢ovského imprintingu,
aj ked mechanizmus nam zostdva neznamy (Little et
al., 2003a).

Pri dvahach o atraktivnosti jednotlivcov nie
je mozné vyhnut sa otdzke preferencii muzov pre
blondiny. Starsie tedrie predpokladali, Ze ide o akysi
ynavrat“ do raného detstva. Tieto tedrie vychddzali zo
znamych faktov, Ze koza avlasy malych deti s svetlej3ie
v porovnani s jednotlivcami v starSom veku. Nov3ie
poznatky skér naznacuji ovela pragmatickejsi pristup.
Jednoducho preferencie pre blondiny maju svoj pévod
v skutocnosti, Ze blondiny maji aj bledSiu kozu,
a preto u nich muzi mézu skér spozorovat priznaky
réznych ochoreni (napr. anémia, infekéné ochorenia),
a tiez priznaky starnutia. Teda prejavy, ktoré mézu byt
prekazkou privedenia zdravého potomstva na svet.
Navyse tu pristupuje aj treti faktor, a to prejavenie
znamok sexudlneho zaujmu/vzrusenia (Cervenanie sa).
Teda nejde o farbu vlasou, ale o farbu koze. Svetlejsia
koZa jasnejsie odrdza zdravotny stav, vek a zdujem
o pohlavny styk nez tmava koza (Ramachandran, 1997).

Zeny alebo muzi patriaci k blondinam alebo
blondiakom predstavuji 2 % z celkovej populacie
sveta. Na zaklade najnovsich genetickych vyskumov
sa genetickd mutdcia pre blond vlasy na uzemi
dne3nej Eurépy datuje 11 000 rokov dozadu, do doby
ladovej. Predtym mali ,Eurdpania“ tmavsie vlasy
a oci, ktoré prevladaju v ostatnych castiach sveta.
V tejto suvislosti vznika otazka, preco maju niektoré
eurépske narody vysoky pocet blondin a blondiakov
i velky rozsah farby o¢i, pricom sa uvedené znaky
v rdmci dejin fudstva vyvinulo pomerne nedavno.
Predpoklada sa, Ze blondiny sa roz3irili relativne rychlo
na konci doby ladovej najma vdaka sexualnej selekcii.
Podla tejto tedrie zabezpecoval seversky vzhlad Zene
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s blond vlasmi a modrymi o¢ami vysostné postavenie
medzi rivalkami v silnom boji o muzov, ktori boli
vtedy v mensine. Dominantnou formou obzivy v se-
vernej Eurépe boli putujice stdda zvierat a ich lov
predstavoval znacné riziko, pri ktorom zahynulo
mnoZstvo muzov. To spdsobilo, Ze pomer Zijlcich
%ien bol ovela vy$i ako muzov. Zeny s blond vlasmi
na zaklade vyssie uvedenych predpokladov mali vacsiu
Sancu vytvdrat s muZmi zvazky, ¢im sa prirodzene
zvySoval aj pocet ich blond potomkov (Frost, 2006).

Preferencie u muzovzhladiska atraktivnostizenske;j
tvare si vyznamne ovplyvnené aj farbou Zenskych
pier. Ukazuje sa silnd preferencia pre cervend farbu
(raz) na perach. Cervené pery zvyduju atraktivnost
Zenskej tvdre. Preferencia pre Cervené pery moze byt
dand tym, Ze ide o mimiku vazodilatacie spojent so
sexudlnym vzruSenim. Je zaujimavé, Ze preferencia
Cervenych pier ide naprie¢ geograficky a kultdrne
rozdielnym prostredim. U muZov opacne, menej
intenzivna cervena farba pier zvySuje maskulinitu
tvére. Cervend farba pier u Zien teda savisi s perfuziou
okysli¢enej krvi, ¢o suvisi s koncentraciou estrogénu,
sexudlnym ocarenim a kardio-respiraénym zdravym.
Stddia ukdzala, e ak muzi hodnotia atraktivnost
Zenskej tvare na fotografii 10 sekind, 7,2 sekundy
venuju cervenym peram, ale len 6,7 sekundy ruzovym
peram; ociam (brdna do duse) venujd ,len“ 0,95
sekundy (Stephen & McKeegan, 2010).

Neurovedy a atraktivnost

Ludia s atraktivnou tvarou maju daldiu vyhodu
aj v tom, Ze sd lepdie zapamitatelni. Studie s po-
uzitim modernych zobrazovacich technik (funkéna
magnetickd rezonancia (fMRI)) ukazuji, Ze existuje
linedrny vzfah medzi hodnotenim atraktivnosti
tvdre a aktivitou pravého orbitofrontdlneho kortexu
u pokusnej osoby. Podobne sa nasiel vztah medzi
hodnotenim atraktivnosti tvare a aktivitou lavého
hipokampu. Zapamdtanie si atraktivnej tvdre je teda
funkciou prepojenia 3truktdry, ktorda hra délezitd
Ulohu v systéme odmeny - orbitofrontdlny kortex
so Struktirou spojenou s tvorbou pamatovych stop
- hipokampom. Cim je toto prepojenie silnejiie,
tym je zapamdatatelnost lepsia. Tato koreldcia medzi
zvy$enou aktivitou orbitofrontalneho kortexu a hipo-
kampu sa spozorovala len pri tvdrach, ktoré pokusné
osoby Zenského pohlavia hodnotili ako atraktivne
(Tsukiura & Cabeza, 2011).

Podobne ako v inych pripadoch, napr. preferencie
pre maskulinitu muzskej tvdre, aj aktivdcia
orbitofrontdlneho kortexu u Zien pri hodnoteni
atraktivnosti muzskych tvari sa meni v zévislosti
od faz ovaridlneho cyklu s maximom vo folikuldrnej
faze. Podobné zmeny aktivity inych Struktir mozgu
v zavislosti od fazy ovaridlneho cyklu sa nezistili (Rupp
etal., 2009).

Vztah atraktivnosti tvdre k Struktiram mozgu
spojenych s odmenou sa hodnotil vo viacerych
studidch. I3lo o overenie hypotézy, ¢i centrd mozgu
spojené s identifikdciou hodnoty potencionalnej
odmeny vonkajsieho stimulu sa aktivujd, ked muz vidi
atraktivnu Zenu a, naopak, ked Zena vidi atraktivneho

muza. Vysledky ukazali na linedrnu zavislost aktivacie
Struktdiry mozgu nucleus accumbens v zdvislosti od
hodnotenia atraktivnosti druhého pohlavia u muzov
a rovnako aj u Zien (Cloutier et al. 2008). Tato 3tudia
potvrdila uz zndme skutocnosti o vztahu medzi
aktivaciou nucleus acumbens a pasivnym sledovanim
atraktivnych tvari (Aharon et al., 2001).

Podobne ajv pripade orbitofrontalneho kortexu sa
zistila linedrna zdvislost medzi jeho aktivaciou a hod-
notenim atraktivnosti danej tvdre. Zaujimavé je, ze
v pripade dalsej struktdry mozgu amygdaly tento vztah
nie je linedrny, ale ma tvar U krivky, ak porovnavame
aktivaciu amygdaly pri sledovani malo atraktivnych
a velmi atraktivnych tvari v porovnani s referenénou
skupinou priemerne atraktivnych tvari. Uvedené
zistenie mdze odrazat dlohu amygdaly v hodnotenf
hodnoty socidlneho stimulu (Winston et al., 2007).
Metaanalyza zobrazovacich 3tudii mozgu vo vztahu
k hodnoteniu déveryhodnosti a atraktivnosti osoby
na zadklade tvdre potvrdila dlohu amygdaly v tychto
procesoch. Vysledky naznacuji, Ze od poévodného
chdpania amygdaly len ako Struktiry spractvajlicej
negativne emocionalne stimuly zadiname spoznavat
dolezitd  dlohu  amygdaly pri komplexnom
spractvani socidlnych stimulov. D4 sa uvazovat, Ze
amygdala filtruje senzorické informacie s evoluéne
konzervativnym vyznamom, nielen klasické informacie
typu ,,bojuj alebo utec“, ale aj informécie spojené so
socidlnym spravanim s dlhodobymi nasledkami, ako je
hodnovernost a atraktivnost (Bzdok et al., 2011).

Ulohu medialneho orbitofrontélneho kortexu pri
hodnoteni atraktivnosti sme uz spomenuli a moéze
byt podstatne 3irsia, a to bez ohladu na reprodukény
potencial. Orbitofrontédlny kortex hra délezitd dlohu
pri rozhodovacich  procesoch  porovndvajucich
vynalozené usilie k moznému dosiahnutefnému vy-
sledku. U heterosexudlnych Zien a homosexudlnych
muzov v pripade atraktivnych muzskych tvéri doslo
k vys3ej aktivacii tejto Struktiry mozgu v porovnani
s atraktivnymi Zenskymi tvarami. Podobne aj u he-
terosexudlnych muZov a homosexudlnych Zien sa
zistila vyssia aktivdcia medidlneho orbitofrontédlneho
kortexu v pripade atraktivnych Zenskych tvari
v porovnani s atraktivnymi muzskymi tvarami (Ishai,
2007).

V pripade orbitofrontdlneho kortexu sa v3ak
ukdzal rozdiel v zmenach aktivity pri hodnoteni
atraktivnych tvariv porovnanis tvarami hodnotenymi
ako neatraktivne len u muzov. U Zien tento rozdiel
nebol 3tatisticky vyznamny (Cloutier et al. 2008). Zo
$tudia primatov je zndme, Ze aktivacia centier odmeny
priamo suvisi s velkostou odmeny (napr. objemom
ovocnej Stavy, ktord dostant za splnenie dlohy,
pocet kusov ovocia). Znamend to, Ze muZi oceriuju
atraktivnost tvdre Zeny viac, ako je to u opacného
pohlavia? Alebo alternativne, muzi viac hodnotia
sexepil, zatial ¢o u zien dominuje estetickd stranka?
Do akej miery st rozhodnutia Zien v $tddii ovplyvnené
fazou ovaridlneho cyklu, vyzaduje dalsie skimanie
(Cloutier et al. 2008).

Dalsou &truktirou, ktora zohrava 3pecifickd
Ulohu pri hodnoteni atraktivnosti tvare je ventrdlne
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striatum. Ide o Struktdru mozgu hrajicu doélezitd
tlohu v predikcii odmeny. Aktivdcia ventralneho
striata koreluje s hodnotenim atraktivnosti tvare, ak
pohlad tvare na fotografii smeruje k hodnotiacemu.
Pri uprenom priamom pohlade sa zistila maximéalna
aktivacia ventralneho striata a zarovert maximalne
hodnotenie atraktivnosti. Naopak, pri pohfade do
strany, ¢im je pohlad tvdre na fotografii smerovany
viac nabok, dochddza k poklesu aktivity ventral-
neho striata nepriamo Umerne s tym, ako je tvar na
fotografii hodnotena z hfadiska atraktivnosti (Kampe
etal., 2007).

V poslednom ¢ase sa pozornost sustredila tiez na
fusiformnyzavit, pretozejezname, Zze uvedenastruktira
mozgu hra doélezitd udlohu pri rozpozndvani tvari.
Prvé poznatky boli ziskané u pacientov so ziskanou
prosopagnéziou v dosledku poskodenia fusiformného
zavitu v désledku drazov hlavy. U zdravych jedincov
sa tiez potvrdil vztah medzi aktivaciou fusiformného
zavitu a explicitnym hodnotenim [udskych tvéri
(laria et al., 2008). Stimulacia 3pecifickej casti
fusiformného zavitu elektrédami u pokusnej osoby
mala za ndsledok, Ze tdto osoba stratila schopnost
rozozndvat tvare znamych oséb, pokusnd osoba
uvadzala deformaciu tychto tvari. Toto ale neplatilo
pri kontrolnych objektoch - fotografie [udskych
kon¢atin, automobilov a budov, ktoré pokusnd osoba
rozozndvala bez problémov (Parvizi et al., 2012).
Dnes sa ukazuje aj dloha génov pri rozozndvani tvari
fusiformnym zdvitom, zvlastna pozornost sa venuje
génu oznacovanému ako TMEM2012, pri ktorom sa
predpoklada tdloha privrodenom vnimani architektary
tvare (Brown et al., 2012).

Metaanalyza moéze pombct pri vytvoreni
vieobecnejsich zaverov, pretoZe za istych podmienok
moze eliminovat vplyvy rézneho dizajnu 3tudii, resp.
vzniknutych nahodnych vysledkov, a taktiez méze
zachytit malé efekty unikajice hodnoteniu jedno-
tlivych $tidii. Na zaklade metaanalyzy zobrazovacich
stidii mdézeme zhrndt, Ze pri negativnom hodnoteni
tvari st najviac konzistentné vysledky poukazujtce
na aktivaciu amygdaly (bilaterdlne). Pri pozitivnom
hodnoteni tvari sa ako najviac konzistentné ukazali
vysledky svedc¢iace o aktivécii prefrontdlneho kortexu,
predného cinguldarneho kortexu, medidlneho orbito-
frontalneho kortexu a nucleus accumbens. Pri hod-
noteni mimoriadne atraktivnych tvari ide o aktivaciu
medidlneho orbitofrontdlneho kortexu a nucleus
accumbens (Mende-Siedlecki et al., 2013). Neurovedy
postupne rozkryvaju proces hodnotenia atraktivnosti
opacéného pohlavia. Je zrejmé, ze ide o proces velmi
komplexny.

Pomer obvodu péasu a bokov

Inym parametrom, ktory md vztah k sexepilu z
pohladu hodnotenia postavy, je pomer obvodu pasu
a bokov (Waist to Hip Ratio (WHR)). Pred pubertou
sexualny dimorfizmus v distribucii tuku nie je zjavny.
Avsak u Zien v postmenarché estrogén inhibuje
ukladanie tuku okolo abdomindlnych oblasti a tuk
sa uklada v gluteofemoralnej (stehnd a zadku, bedier
- gynoidna obezita, typ hruska) oblasti. Samozrejme,

aj tento parameter sa meni pocas ovuldcie - WHR sa
zmen3uje, podobne ako napr. prsia su viac symetrické.

Analyzy ukazuju, Zze zhfadiska zdravotného stavu sa
u zien parameter WHR ,,optimalne“ pohybuje svojou
hodnotou okolo 0,7. Nasli sa pozitivne korelacie
»optimdlneho“WHR (=0,7) s koncentraciou estradiolu
a progesterdénu, vy3sou pravdepodobnostou pocatia,
lepsich kognitivnych schopnosti potomstva, a tiez
negativna korelacia s rizikom kardiovaskuldrnych
a onkologickych ochoreni (Cartwright, 2008; Platek
& Singh, 2010).

Vyssie hodnoty WHR (s rasticou odchylkou
smerom nahor od hodnoty 0,7) st spojené s rizikom
ochorenia diabetes mellitus 2. typu, karcinémom
ovdrii, prsnikov, a tiez s rizikom vzniku Zl¢ovych
kameriov. TaktieZ dnes je uz zndme, Ze pri hodnotéch
parametru WHR > 0,8 je problematickejsie aj umelé
oplodnenie (Cartwright, 2008; Platek & Singh, 2010).

Pre dnednu kaukazoidni rasu sa hodnoty WHR
pohybuji v intervale pre typické Zeny 0,67 - 0,80
a pre typickych muzov 0,80 - 0,95 (Cartwright, 2008).
Je zaujimavé, Ze preferencia pre isté hodnoty WHR
z pohladu hodnotenia atraktivnosti postavy ide
naprie¢ kultirami a ¢asom, aj ked’ s istymi moznymi
malymi odchylkami, a to plati uz pre staroveké
civilizacie, napr. Indiu, Egypt a Grécko (Singh, 2002).
Tento poznatok moéze byt do istej miery deformovany,
pretoZe v tychto historickych dobdch ako predloha
soch slazili skor prislusnicivyssich vrstiev. Starsie prace
ukazuju, ze ak zoberieme predindustridlne spoloc-
nosti izolované alebo minimalne ovplyvnené zdpad-
nou kultirou, potom preferencia pre nizke hodnoty
WHR nie je kultirne univerzdlna. Moznou pri¢inou
uvedenej deformacie vedlcej k ndzoru o preferenciach
nizich hodnét WHR moze byt skutoénost, Ze ani
kultiry tykajice sa napr. Afriky, ktoré sa Studovali
a najcastejSie porovnavali s muzskou populdciou
v USA, boli uz ovplyvnené vplyvom zapadnej kultary
(Yu & Shepard, 1998). Namietkou proti uvedenému
tvrdeniu o vplyve zdpadnej kultiry méze byt zistenie,
Ze muZi z tychto spolocenstiev nepreferuji Zzeny
s nizkymi hodnotami BMI (podvédha) pri hodnotenf
atraktivnosti len na zdklade BMI. Novsie poznatky zo
studii predindustrdlnych a industridlnych spolo¢nosti
z rbéznych casti sveta ukazuji na jasné preferencie
pre Zeny s nizkymi hodnotami WHR z pohladu
hodnotenia ich atraktivnosti muzmi (Singh & Singh,
2011). Vo vieobecnejsej rovine nade predstavy o krase/
atraktivnosti mézu byt pravdepodobne urcované
tvarom a proporciami 3tudovaného objektu ako
vieobecného estetického principu (Magro, 1999).

Niektoré prace dokonca naznaduju, ze hodnotenie
tvaru tela a pohybu moéze byt kltic¢ovym faktorom
pri hodnotenf atraktivnosti danej osoby. Na zéklade
pociato¢ného hodnotenia tvaru tela, pohybu (napr.
pri pohlade na siluetu postavy) - ako zodpovedaju
predstavdm hodnotiaceho o muZovi alebo Zene,
maskulinnom alebo femininom type, - sa utvéraju
prvotné predstavy o atraktivnosti danej osoby,
¢o nasledne moéze ovplyvnit daldie hodnotenie
atraktivnosti osoby (Johnson & Tassinary, 2007).

Hodnota parametra WHR ovplyvriuje aj sexudlne
spravanie u muzov. Muzi hodnoteni ako menej
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fyzicky atraktivni vy$sie hodnotia atraktivnost Zien
s nizkymi hodnotami WHR ako muZzi hodnoteni ako
fyzicky atraktivni. Podobne aj muzi menej aktivni
v sexudlnych vztahoch maju mensiu tendenciu oslovit
zeny s nizkymi hodnotami WHR ako muzi aktivnejsi
v tejto oblasti (Brase & Walker, 2004).

Vyznamu parametru WHR v hodnoteni atraktiv-
nosti Zien muZzmi sa venovala sofistikovand 3tiudia
s vyuZitim oc¢nej kamery. Pouzila sa Standardizovana
figira nahej Zeny s hodnotou WHR 0,7 alebo 0,9
a vefkostou pfs 80 % origindlnej velkosti, 100 %
origindlnej velkosti (nezmenené) 120 % originalnej
velkosti. Tak vzniklo 6 obrdzkov. Ide o obrdzky, ktoré
savtomto type experimentov pouzivaji Standardne.

Zo studii vieme, ze pri hodnoteni atraktivnosti
opacného pohlavia hrd délezitd tlohu WHR, velkost
pts a tvar. Ciefom 3tudie bolo odpovedat na otazku,
ako muz hodnoti dany obrazok. Pri prvom pohlade
(prvych 200 milisekind kazdy obrazok skimana
osoba sledovala pocas 5 sekiind) sa pozornost
sustredovala na prsia alebo pas. Tieto &asti tela
putali vac¢siu pozornost ako iné casti tela, napr. tvar,
ohanbie, nohy. Muzi pozerali ¢astejsie a dlhsie na
prsia, bez ohladu na WHR. Na druhej strane, muZi
preferenéne hodnotili atraktivnost podla WHR bez
ohladu na velkost pfs. Tato skutocnost poukazuje
na fakt, Ze hodnotenie postavy Zeny prebieha velmi
rychlo. Muzi vo veobecnosti vizualne uprednostriuju
hornt ¢ast tela Zeny vratane tvare, pfs, branice. Tdto
skutoc¢nost je zvlast vyznamna prvé 3 sekundy testu.
V4.a5. sekunde testu muzi venovali menej pozornosti
celému telu.

Slabinou experimentu bola skuto¢nost, Ze na
modeloch bola vzdy td istd tvar. Vzhfad tvare,
podobne ako WHR a tvar pfs, zdvisi od estrogénov.
Zeny s vy3%ou koncentréaciou estrogénov sa hodnotia
ako atraktivnejsie. Vysledky st konzistentné aj s vysled-
kami inych 3tddii, Ze muzi venuju viac pozornosti telu
ako tvéri, ¢ uZz v sexudlnych, alebo nesexudlnych
obrazkoch (Dixson et al., 2011).

Pri pouziti zobrazovacich technik (funkéna
magnetickd rezonancia), podobne ako pri hodnoteni
atraktivnosti tvare, pozorujeme aktivaciu Struktir
mozgu spojenych s odmenou aj v suvislosti s para-
metrom WHR. Stddia ukazala, Ze pri pohlade na nahé
Zenské teld (upravené plastickou operdciou na WHR
priblizne 0,7, av8ak bez vyraznej zmeny body - mass
- indexu (parameter vzniknuty vydelenim hmotnosti
udanej v kilogramoch 3Stvorcom vysky udanym
v metroch (kg/m2), BMI) sa aktivujd v mozgu centra
odmeny u muzZov. V porovnani aktivicie mozgu
pri pohlade na teld pred chirurgickym zdkrokom
a po riom vyrazne doslo k ndrastu mozgovej aktivity
v oblasti prefrontdlneho kortexu bilateralne.
Zmeny v BMI boli spojené s aktivaciou c¢asti mozgu
zodpovednych za spracovanie vizudlnej informacie.
Naopak, zmeny WHR boli spojené vyrazne hlavne
s prednym cingularnym kortexom, $truktdrou mozgu
spojenou s odmeriovacim systémom a rozhodovacimi
procesmi. Pri zohladneni hodnotenia atraktivnosti sa
dominantne aktivoval nucleus accumbens, $truktdra
mozgu hrajica délezitd udlohu v odmenovacich
procesoch. Uvedené skuto¢nosti poukazuji na fakt,

Ze optimalny WHR aktivuje centrd odmeny v mozgu,
ktoré nds motivuji k pozornosti k zendm, ktoré
reprezentuji kvalitny reprodukény potencidl. Teda
WHR predstavuje jasny biologicky signdl o Zenskej
kvalite reprodukcie (Platek & Singh, 2010). Sthrnna
analyza vysledkov studif tiez potvrdila, Zze v pripade
zien parameter WHR (podobne aj hmotnost) je velmi
silnym prediktorom atraktivnosti, a tiez zdravotného
stavu, dokonca moéze byt podstatne vyznamnej$im
ako symetria tvare alebo ¢rty tvdre dané vplyvom
hormondlnych zmien pocas puberty (Weeden
& Sabini, 2005).

Uvedena prdca zapadd do kontextu diskusie, ¢o je
dolezitejsie pri hodnoteni atraktivnosti - parameter
WHR zastupujdci tvar tela alebo BMI. Iné prace naz-
nacuju vyssiu preferenciu pre BMI v porovnani s WHR
pri hodnoteni Zenskych postdv muZzmi. Moznym
vysvetlenim moze byt skuto¢nost, Ze tvar fudského tela
je vyznamnym faktorom pri hodnoteni atraktivnosti
postavy, ale parameter WHR nemusi tdto skutoénost
opisovat dostatocne komplexne, alebo inak povedané,
WHR predstavuje zna¢né zjednodusenie opisu tvaru
[udského tela (Tovée et al., 2002). Na druhej strane,
novdie prace prind3ajlice porovnanie preferencii
z pohladu hodnotenia atraktivnosti Zenskej postavy
potvrdzuju skutoénost, Zze parameter WHR je nezavisly
od parametru BMI, teda nejde o artefakt napriklad
v dosledku znizovania hmotnosti u hodnotenych oséb
(Singh & Singh, 2006).

Zena pocas plodnych dni (ovulacia) v ramci
ovaridlneho cyklu sa stdva atraktivnejSou, ¢oho
dékazom je peknad 3tidia - prijem/prepitné tanecnic
(lap dancers) v striptizovych baroch v zdvislosti
od faz ovaridlneho cyklu. Vyskum sa teda nerobi
len v akademickych laboratéridch, ale aj priamo
v praxi. Vysledky tohto polného vyskumu s v sdlade
s vysledkami ziskanymi v laboratéridch ohfadne
hodnotenia atraktivnosti zien muzmiv zavislosti od faz
ovaridlneho cyklu. Zaujimavé je, ze celkové prepitné
nezévisi od dlzky pracovnej zmeny. Pocas plodnych
dni narastd symetria tvdre, pfs a WHR sa priblizuje
k hodnote 0,7, preto je mozné predpokladat, prijem
tanecnic bude zavisiet od fazy ovaridlneho cyklu.
Rozdiel v prepitnom bol Statisticky vyznamny len
pocas ovuldcie (plodné dni) oproti ostatnym drom.
U taneénic uzivajucich hormondlnu antikoncepciu sa
nezistil Ziadny rozdiel. MuZski navstevnici podobnych
podnikov teda podvedome ocefuji atraktivnost
tanecnic (Miller et al., 2007).

Realita Zivota a média

Pri vytvdrani idedlu hlavne Zenskej krdsy hraju
dolezitt dlohu médid, teda nielen centrd odmeny
v nasom mozgu, ktoré moézu byt nimi ovplyvnené.
To otvédra diskusiu uz spominanej skuto¢nosti, do
akej miery ucenie, resp. predchadzajica skisenost,
hra dlohu v hodnoteni atraktivnosti. Analyza tdajov
240 zien (Playboy centerfolds) casopisu Playboy
z rokov 1978 -1998 (priemerny vek 23 + 3 rokov)
podla dnesnych kritérii ukdzala, ze 70 % z nich malo
nizku hmotnost (BMI < 18,5 kg/m2) a 77,5 % z nich
bolo pod 85 % svojej idedlnej hmotnosti. Treba, ale
dodat, Zze podla ndzorov expertov nevyzerali klinicky
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podvyzivené, skor ide o prezentdciu istého idedlu
krasy. Priemerna hodnota BMI bola 18,1 (+ 0,8) kg/
m2aWHR 0,68 (+ 0,03). Zaujimavé je, Ze pocas celého
sledovaného obdobia 20 rokov sa uvedeny trend
v priemernych hodnotdch BMI a WHR zachovéval
(Katzmarzyk & Davis, 2001). Na porovnanie, v USA
vrokoch 1988 - 1994 u Zien vo veku 20 - 29 rokov podfa
prieskumu NHANES Il len 3,6 % Zien malo BMI < 18,5
kg/m2 a 33,1 % malo BMI > 25 kg/m2 (Kuczmarski et
al., 1997). Mézeme teda hovorit o istom diktate krdsy
v praxi, vytvdrani falosnych obrazov alebo ide ,len“
o tak ¢asto deklarovany rozdiel medzi teériou a praxou
(Katzmarzyk & Davis, 2001; Gallup & Frederick, 2010).

Situdcia pravdepodobne nie je takd jednoducha,
ako by mohla naznacovat predchadzajica studia.
Opit analyza zien (Playboy Playmates of the Year)
z Casopisu Playboy z rokov 1960 - 2000 hodnotila
mnozstvo fyzickych parametrov, ako napr. vysku,
plochu o¢i, BMI, WHR. Uvedené (idaje sa analyzovali
v zavislosti od hodnét parametru General Hard
Times Measure (GHTM). Ide o agregovany,
$tandardizovany a globalizovany tdaj vychddzajuci
z udajov o nezamestnanosti, o zmendch prijmov
obyvatelstva, spotrebitelskych cenach, mortalite,
pocte novorodenych deti, pocte svadieb a rozvodov,
suicidalite, domacom nasili v USA. Vysledky ukazali,
Ze v obdobi zhor3enej socidlnej a ekonomickej situacie
sa menf aj vzhlad Zien. V takomto obdobi boli vybrané
Zeny zvycajne starSie, s vy$3ou hmotnostou, vyssie
s vac¢sim pasom, mensimi ocami, vacsim pomerom
pas - boky (WHR), mens$im pomerom prsia - pds
a mensou hodnotou BMI indexu. Tieto vysledky su
v stilade s hypotézou environmentélnej bezpecnosti,
ktord predpokladd, Ze muzi v zlych ¢asoch preferuju
skor zeny vhodné z pohfadu pracovnej vykonnosti
- veobecne starsie, vy3sie, tazSie, menej dobre
stavané. Naopak, vdobrych ¢asoch je skor preferencia
z pohladu reprodukcie - vieobecne mladsie, niZsie,
s men3ou hmotnostou, viac dobre stavané.

Podobné preferencie sa zistili aj pri analyze
tvari populdrnych americkych hereciek v rokoch
1932 - 1995. V rokoch tazkych z hladiska socialnych
a ekonomickych podmienok su preferované ,zrelé“
tvdre - malé odi, vyraznd brada, chudé tvare.
Zaujimavé je, ze naopak to neplati u muzov hercov
a ich obdivovateliek (Pettijohn & Jungeberg, 2004).

Pach tela

Zatial sme sa pri hodnoteni sexepilu, resp.
atraktivnosti zaoberali skér vecami vizualnymi, napr.
symetriou tvdre, tvarom postavy. Otdzkou zostdva,
do akej miery ostatné zmysly hraju v tejto oblasti svoju
dlohu. Prirodzenym kandiddtom z dal3ich zmyslov je
¢uch. O vyzname ¢uchu pre ¢loveka sa vedie diskusia
uz dlhsi ¢as. Napriklad sa ukdzalo, Ze Zeny v porovnani
s muZmi vedia lepsie identifikovat a rozliSovat pachy.
Schopnosti zien ohfadne identifikdcie a rozliSovania
pachov sa v8ak menia pocas menstrua¢ného cyklu
(Derntl et al., 2013).

Dnes uz klasické experimenty s prepotenymi
trickami ukdzali, Ze Zena preferuje pach (prezentovany
prepotenym trickom), ktory zodpoveda HLA aleldm
donora (muza, ktory nosil dané prepotené tricko),

ktoré su identické s HLA alelami zdedenymi od jej
otca, ale nie od jej matky (Jacob et al., 2002). Na
druhej strane iné prace ukazuju, Ze preferencia je ete
silnejSia, ak existuje navySe aj zhoda s HLA génmi
zdedenymi od matky (Ober et al., 1997).

Vplyv HLA (Human Leukocyte Antigen) alebo
MHC (Major Histocompatibility Complex) génov
na vyber partnera bol opisany u roéznych stavovcov
(hlavne mysi). Pach vypovedd o HLA imunitnom
systéme. U ludi tdto otdzka vSak zostdva stdle
diskutovanou. V stvislosti s hodnotenim atraktivnosti
tvare a HLA génov sa zakonite mézeme spytat, ¢i Zena
hodnoti atraktivnejsie tvar muzského jedinca, ktory
ma podobné HLA alely ako hodnotiaca Zena zdedila
od svojho otca. Inak povedané, ako sa HLA genetika
moze premietnut priamo do hodnotenia vizudlnej
atraktivnosti opacéného pohlavia. Vysledky Sstadif
ukazuju rozporuplné vysledky a to, Ze pravdepodobne
nie je vztah medzi hodnotenim atraktivnosti tvdre
muza na fotografii a stupiom zhody HLA génov
daného muza a Zeny, ktord hodnotenie vykonava.
Moznym vysvetlenim uvedenej skuto¢nosti méze byt
fake, Ze vyslednd volba partnera je istou kombinaciou
preferencie pre atraktivnu tvér a preferencie pre HLA
gény, aby sa tak zabezpedili optimalne podmienky na
buddce potomstvo. Inym mozZnym vysvetlenim moze
byt poznatok, Ze preferencie HLA génov dominuju
len pri vybere partnera z pohladu dlhodobého suzitia
(Roberts set al., 2005). Zaujimavy je ale poznatok,
Ze Zeny s podobnymi HLA alelami maji tendenciu
hodnotit tvar uréitého muza na fotografii vyssie
ako Zeny s rozdielnymi HLA alelami (Roberts set al.,
2005). Uvedené vysledky mozu byt do istej miery tiez
ovplyvnené poznanim, ze preferencie Zien pre isty
muzsky pach sa mézu menit pocas ovaridlneho cyklu
a su najvyssie pocas plodnych dni (ovulacia) (Thorn-
hill & Gangestad, 1999).

Vyber jednotlivca opa¢ného pohlavia s rozdielnymi
HLA génmi je pravdepodobne roziireny vo velkej
Casti zivocisnej rie, nielen u fudskej populécie.
Prikladom moze byt celd skupina nehumanoidnych
primatov. Zabezpecenie genetickej rozmanitosti HLA
systému zabezpecuje potomstvu lepsie preZivanie,
napriklad ziskanim vyhody v boji proti parazitom
(Setchell & Huchard, 2010). Uvedenad skutoc¢nost
len podciarkuje vyznam pre Zenu ziskat sexudlneho
partnera s kvalitnou genetickou vybavou. Musime
si znovu uvedomit zndmu skutocnost, Ze pre Zenu je
privedenie potomstva na svet a ndsledna starostlivost
o potomstvo ovela vaésou investiciou ako pre muza.

Napriek pokroku pri poznadvani fudského genému
pretrvava diskusia, do akej miery gény (hlavne
v oblasti HLA systému) ovplyvriujd vyber partnera
opacného pohlavia. Aj ked' prevldda ndzor o vplyve
HLA génov na vyber partnera s cielom zabezpecenia
vys3ej genetickej rozmanitosti pre potomstvo, objavili
sa aj Studie, ktoré nepotvrdili tuto skuto¢nost (Chaix
etal., 2008; Derti et al., 2010; Laurent & Chaix, 2012).
Vyvstdva otdzka, ¢i nepotvrdenie uvedeného vztahu
medzi HLA génmi a volbou partnera je skér artefakt
dany metédou analyzy populaénych vzoriek (Laurent
& Chaix, 2012).

Ak Zeny preferuji ,,dobré“ gény, preco nevyzerame
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vietci rovnako? Spomerime si na rozdirenie blondin
v dobe fadovej. Jedno z moznych vysvetleni je
v poznani, ze sexudlna selekcia moze ovplyvnit vznik
novych mutdcii. Preferencia Zien pre ,dobré“ gény
moze znizovat variabilitu v muZskej populdcii, pretoze
preferovani jednotlivei majd  vy3si reprodukény
potencial - maju viac potomkov. Na druhej strane,
takéto preferovanie istej skupiny partnerov pri
reprodukcii m6ze mat za nasledok zvySenie mutacne;
rychlosti. ZvySenie kumuldcie novych mutdcii ma aj
svoje rizikd v ohrozeni celkového zdravotného stavu
populdcie. Tieto rizikd moézu byt kompenzované
vznikom novych mutdcii prindsajicich vyhody svojim
nositelom, ¢o ide proti trendu zniZovania variability
v muzskej populdcii v désledku preferencie zenskej ¢asti
populdcie pre ,,dobré“ gény (Petrie & Roberts, 2007).

Zaver

Napriek nespornému pokroku zostava stale
vela otvorenych az kontroverznych otazok ohladne
sexepflu, hodnotenia atraktivnosti partnera opa¢ného
pohlavia vo vztahu k reprodukénému procesu. Ndstup
technik zaloZenych na poznani fudského genému,
zobrazovacich technik (napr. fMRI) a modernych
neurovied postupne rozkryva aj toto tajomstvo.
Moézeme povedat s istou davkou umeleckej licencie, ze
do sveta, ktory uz od ddvna bol vyhradeny basnikom
ospevujicim ludskud krdsu/atraktivnost, vstipila velmi
razantne modernd veda. Otvarajud sa ndm nové témy,
resp. na uz zndme poznatky ziskavame postupne iny
ndhfad. Urcite velmi zaujimavou témou bude pohfad
na atraktivnost z hladiska hodnotenia celej postavy,
teda nielen jednotlivosti, ako je symetria tvdre, pomer
obvodu pésu a bokov atd. Dal3ou, uréite zaujimavou,
témou je tloha hlasu v hodnoteni sexepilu. To stiuz ale
iné témy na iné kapitoly.
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Zenska obrizka - kultura, ndbozenstvi,

myty a obavy

Dita Pichlerovd
OB klinika Praha

Souhrn

Zenskd obfizka je oznaceni pro radikdlni amputaci
vnéjsich cdsti Zenskych pohlavnich orgdnii, kterou podstupuji
nezletilé divky z donuceni a kterd md silné tradicni a ritudin/
charakter. Rozsitena je zejména na severu Afriky. Je spojena
s mnoha zdvaznymi doZivotnimi ndsledky, jak organickymi tak
psychickymi.

Kli¢ovd slova: Zenskd obfizka, klitoridektomie, infibulace,
ritudl, sex po infibulaci.

Uvod

Zenské obiizka, female genital mutilation (FGM)
je amputace (odstranéni) nékterych casti vnéjsich
pohlavnich orgdni Zeny.

Podle definice Svétové zdravotnické organizace
(WHO) se jedna o zakroky, ,p#i kterych dojde
k ¢dste¢nému nebo udplnému odstranéni Zenskych
pohlavnich organd (genitélif), nebo jinému poskozeni
Zenskych pohlavnich organt z jinych nez zdravotnich
davodd“ [1]. Tento tkon byvd ¢asto spojen s ritudlem.
Provadise predevsim v africkych zemich. Podle odhadu
WHO Zije s nasledky procedury asi 140 miliond Zen
a divek po celém svété, z toho asi 92 miliont v Africe

[1]-

Existuje nékolik typd Zenskych obfizek. WHO
uvadi ¢tyfi typy [Fig. 1]:

*  Typ I, klitoridektomie: ¢4ste¢né nebo tplné
odstranéni postévacku, vyjimecné jen jeho predkozky.

e Typll, excize: ¢dste¢né nebo tplné odstranéni
postévacku a malych stydkych pyskd, jen nékdy téz
odstranéni velkych stydkych pyski.

. Typ I, infibulace: zadZeni posevniho otvoru
vytvofenim kryciho uzavéru tim, Ze se nafiznou
a premisti velké nebo malé stydké pysky, nékdy
doprovézené odstranénim klitorisu.

e TypV, dalsi: viechny ostatni $kodlivé zasahy
do Zenskych pohlavnich organd: propichovani,
piercing, natezavaniavyskrabovanf, rovnézkauterizaci
zenskych rodidel.

Summary

Female circumcision is a denomination for the radical
amputation of the external parts of female genitalia, which
under- age girls undergo by coercion and which has a strong
tradition and ritual character. It is expanded mainly in the
north of Africa. It is associated with many serious lifelong
consequences, organic as well as psychological.

Key words: female circumcision, clitoridectomy, infibulation,
ritual, sex after infibulation.

Chibrrm

Laldia iinona Uretha apening

L mhis mspors

Vg wna

& .,

A Normal

o SR Py
L /
F
-\.1. | '!I I."' A Prapu o
. Ao o resrmore @l oy or
II" e __.-ﬁf."-:‘é"-x v B, Prepuoos
Ay % ey al and
- t| A partial or total
= 1o lI | i al
o e of the cltois
"w_l'h o U7
F il O = 4
.-"'-. ." 1\"\-.
.-'I_i.;-
I‘.'\.
A

15

PISOJTONXIS



Prehladné stidie

-

ogia

sexuoi

16

e uml af the
clitore phis part
or ol off the lolbiss
minars

-~
-
=,
T

TIraarr .
-

I FTTY N

¢
g

o

A

-
5

Lo

C. TYPE I

., . . ~
Ny ety

| /!

\ ¥ Poimissad of part
af all af tha labia
mincers, wath the
Inbin mojoers
sewn Togeiher,
oowEnng Thi

1 urethz and

"'-\,_H_ o imia aned

s iy @ seall

|
i -
i " ]
__.-"r I‘- I

e
‘ FiDks lor Wi &g
-"I.l'l;“' rrenstral Mwid
i

P A,
D. TYPE Il

[Fig. 1]

Dalsi klasifikace:

*  Sunna cirkumcize odstranéni predkozky
klitorisu. Vétsinou vsak pfi tomto zadkroku dojde
i k odstranéni $picky (glans) klitorisu.

e Kilitoridektomie pfi tomto zdkroku dochazi
k odstranéniklitorisu a nékdy i malych stydkych pyska.

*  Faraonskd obfizka pfi tomto zdkroku
dochazi k odstranéni malych i velkych stydkych pyskd
a klitorisu. Rana je pak sedita tak, ze po odhojeni
zGstane jen maly otvor pro moceni a menstruacni krev.

FGM se praktikuje zejména v Africe [Fig.2]. Nejvy3si
vyskyt je tradi¢név pasmu, které se tahne od Senegalu
po Somadlsko, a od Egypta po Tanzanii. V téchto
oblastech se odhaduje, Ze tento zdkrok podstoupilo
vice nez 95 % vsech zen [2]. Je také praktikovdna na
Arabském poloostrové, napt. v Jemenu (20 %). Ddéle
se FGM ¢dastecné vyskytuje v Saudské Arabii, severnim
Jordansku a Irdku, déle v Syrii, zdpadnim franu
a v lzraeli. Mylné se traduje, Ze Zenskd obfizka je
spojenas muslimskou virou, ale ve vét3iné muslimskych
zem{ se tento zédkrok nepraktikuje. V Egypté je Zzenska
obtizka od ¢ervna 2008 zakazana zakonem.

[Fig.2]
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Tradice Zenské obtizky je poprvé zmiriovdna
ve starém Egypté, kde se obfizkou odlisovaly
Zeny z urozenych kruhl od neobfezanych otrokyri
a prostitutek [3]. Obtizka nema oporu ve vérouce
kteréhokoliv ndbozenstvi. Teologové vsech tf#i vyz-
naénych ndboZenstvi ji zakazuji [4]. V muslimské
vérouce je to napt. vyrok Mohameda: ,Neobtezavej
kruté, tak je to lepsi pro Zenu a Zddoucnéjsi pro jejiho
manzela,, [5].

Obtizka se objevuje oviem i v Evropé. Tyto
operace se azdo roku 1950 provddély na anglosaskych
klinikdch jako prostfedek lécby hysterie, epilepsie,
bolesti hlavy nebo détské masturbace. Mezi lety
1850 a 1867 provadél amputace klitorisu v Britanii
Dr. Isaac Baker Brown [6], pfedeviim jako prevenci
masturbace, kterd mohla dle jeho presvédceni vést
az k smrti. Mezi lety 1915 a 1950 byla Zenskd obfizka
ve formé klitoridektomie pouZivina jako lécba
novorozeneckych kolik a opozdéného vyvoje batolat,
nebo tieba i epilepsie nebo ,,nymfomanie®. Naprosta
vétsina ,pacientek” byla ve véku mezi dvéma a deseti
lety [6].

Okolo Zenské obtizky panuje mnozstvi mytt a po-
vér. Amputace casti Zenskych genitdlii ma zabranit
masturbaci u Zen a tak zajistit jejich duchovni ¢istotu
[7]. Na Mali naptiklad véFi, Zze novorozenata jsou
¢aste¢né oboupohlavni a obfizkou je odstranén prvek
pohlavi druhého (u muzi je za Zensky prvek pokladana
predkozka, u Zen klitoris) [8]. Podle kurdské tradice
znamend Zenskd obfizka ocisténi zeny, sekret zklitorisu
muze partnera dokonce zabit. Odstranénim klitorisu
a/nebo malych stydkych pyskii se zvySuje Zenina
plodnost, usnadriuje udrzovani ¢&istoty a predchdzi se
vyskytu nadord [9]. Neob¥ezané Zzené by se narodily
postizené déti, muz, ktery by se jakoukoli ¢asti téla
dotkl klitorisu, zemte. Nigerijsti Ibové obtezdvaji
mrtvé, pokud zjisti, Ze nebyli obtezdni zaZiva.
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Neobtezand Zena nesmi vafit, nebot je povazovdna za
ritudlné necistou [9]. Faraonska obfizka ma snizovat
nadmérnou vzrusivost a sexudlni puzeni, ma zabranit
znasilnéni a je prevenci ohromného zbytnéni klitorisu,
ktery by jinak Zené dosahoval az mezi stehna.

Dulezitou roli hraji i obavy Zen z neobfezani.
Obtizka vyplyva z mistnich tradic a md vyznam
zenského iniciaéniho ritudlu. ,Neupravené“ Zenské
genitdlie jsou mnohde povaZzovany za osklivé, obtizka
je nezbytnou podminkou snatku, bez obtizky je divka
nedistd a neprovdatelna. Nepoklada se za skute¢nou
Zenu, je socidlné vyloucena [10,11]. Den obtizky je
povaZzovan za nejdtleZitéjsi den v Zivoté Zeny, daleko
dalezitéjsi, nez je svatba. Divky maji obavy, Ze bez
obfizky se nestanou Zenou, obdvaji se, Ze jim naroste
penis.

FGM ma zdvazné zdravotni doZivotni nasledky
[4,9,11]. Vykony jsou provadény u divek mezi 4 a 8
lety véku, bez anestézie, dité je ¢asto jen znehybnéno.
Pfi provedeni dochazi ¢asto k masivnimu krvaceni,
s naslednou tvorbou keloidni jizvy a s nimi spojené
obtize p¥i sexu a/nebo porodu. Casté jsou infekce
urogenitdlniho traktu nebo dokonce ndkaza virem
HIV ¢i hepatitida B. Pozdéji se objevuje anorgasmie,
poruchy odchodu modi. Vykon je vzdy provazen
vysokou psychickou traumatizacf, ktera je celoZivotni.
S tim souvisi i vysoky vyskyt depresi.

Obtizny je samoziejmé sex po infibulaci [10,11].
Penetrace nevésty trva od tfi dnti do nékolika mésicd;
nékteti muzi (podle prizkumu vic nez 15%) nejsou
schopni do manzelky proniknout ani s pomoci
noziku [12]. Suddnskd nevésta zakousi o svatebni
noci znovu obrovskou bolest a dalsi trauma. Presto
vétsina zen vzpomina na své manzely jako na chédpajici
a citlivé béhem celého procesu a prohladuje je za
nézné milence. Jen malé procento Zen si stéZovalo
na brutalitu. Sddanské pary jsou i pres svatebni
trauma spojeny silnym poutem; vétsina Zen je na své
manzely velmi hrdd a ¢asto vyjadfuje spokojenost
se svym manzelstvim a Zivotem. Nicméné, tdzany,
zda by nebyly radéji muzi, odpovidaji, Ze kdyby si
mohly vybrat, radéji by se narodily v muzském téle.
90% dotazovanych Zen, Ze v manZelstvi zazivaji nebo
alespon nékdy zazily orgasmus, od slabého a obtizné
dosahovaného aZz po mnohonasobné [12]. Sadansti
muzi, ktefi mohou porovnavat styk s neobfezanymi
cizinkami a se Sudankami, se shoduji v ndzoru,

Konference SPRSV o sexudlnivychové,
18. 9. 2014 - 19. 9. 2014 - Pardubice
Stat: Ceska republika

Poradatel: Sexuologicka spole¢nost CLS JEP
Jednaci jazyk: ¢estina

Ze orgasmy u suddnskych Zen jsou slabsi a delsf
dobu trvd, nez je tyto Zeny dosdhnou [12]. Dusevni
a emociondlni faktory hraji v dosahovani orgasmu
u infibulovanych Zen kli¢ovou roli. Podle studii
WHO pro 90% obfezanych Zen je kazdy sexudlni styk
utrpenim [1].

Zavér

Obtizka je silné tradi¢ni ritudl, ktery neni mozné
obhdjit z hlediska moderni mediciny. Z pohledu Zen
se oviem mize jednat o jedinou moznost, jak nebyt
vyfazena ze spolecnosti a jak najit manZzela, coz je
v africkych a arabskych zemich hlavnim a ¢asto
jedinym smyslem Zivota Zeny.
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Sdhrn

V prispevku autori vychddzajii zo zahranicnych vyskumov
a poukazujii na délezitost komunikdcie o sexe v zdravotnictve.
Prindsaji informdcie o typoch pacienta a spésobe inicidcie
rozhovoru o sexudlnom Zivote pacienta.

Klii¢ové slovd: komunikdcia o sexe, problémy v komunikdcii
o sexe, sex. lekdr, pacient, zdravotnictvo.

Uvod

Komunikdcia je viade okolo nds, sprevddza nds na
kazdom kroku a je s nami od zaciatku Zivota kazdého
¢loveka az po jeho koniec. Jej silu si v kazdodennom
kolobehu ani neuvedomujeme. Castokrat si ju
uvedomime az vtedy, ked uZ je neskoro alebo ked sa
vyskytne 3um a ndm uniknd podstatné informacie.

Proces komunikacie sa uskutocriuje aj v zdravot-
nictve. Spravne vedend komunikdcia medzi lekdrom
a pacientom je neoddelitelnou sdc¢astou profesie,
pretoze lekdr je najvyznamnej$im liecebnym pro-
striedkom. A Ze tomu tak nemusi vzdy byt, si teraz
ukdzeme.

Janackovd (3) vo svojom vyskume uvadza,
Ze 40,7 % pacientov je nespokojnych s celkovou
komunikdciou lekdra a ostatnych zdravotnikov.
V medzindrodnom vyskume (1) sa ukazalo, ze iba 10 %
lekdrov ma aktivny zdujem o pacientovo sexudlne
zdravie. Z uvedenych vyskumov sa vyndra otdzka,
pre¢o je tomu tak. Odpovede mézu byt roézne,
vyrazne subjektivne zafarbené, podporované ego-
obrannymi mechanizmami alebo sa mézu opierat
o kvazi eticko-subjektivne zdévodnenia. Odpovedi
a zdovodneni méze byt vela. Pritom sa v3ak zabdda
na to najpodstatnejsie - na pacienta.

Weiss a Zvéfina (10) sa v roku 2002 zaoberali
problematikou komunikacie o erektilnej dysfunkcii
medzi lekdrom a pacientom. Vysledky poukazali,
ze 80,9 % erektilne dysfunkénych pacientov muzov
z 93 respondentov, ktori svoj problém preberali
s odbornikom, vacsinou zacali o svojom probléme

Summary

Based on international surveys, the authors indicate in the
article the importance of communication about sex in health
care sector. The authors inform the reader about the types of
patients and the ways of initiating a conversation about their
sexual life.

Keywords: communication about sex, problems in the
communication about sex, sex. doctor, patient, health care.

rozpravat sami. Iba v 19,1 % pripadov bol inicidtorom
rozhovoru lekdr. Ak sa pytali v3etkych 2505
respondentov, a nie iba erektilne dysfunkénych,
tak 43,6 % muzov by nemalo ni¢ proti tomu, aby
sa lekdr sam aktivne pytal na problémy s erekciou.
Takuto iniciativu lekdra by ocenilo rovnych 28 %.
Autori celkovo kon3tatovali, Ze u 71,8 % muzov by
otvorenost lekdra nevyvolala neprijemné pocity.
Ako dalej z vyskumu vyplyva, 14,8 % respondentov
by sa pri iniciative lekdra citilo najprv trapne, aviak
aj napriek tomu by takyto aktivny pristup svojho
lekdra ocenilo. Tych, ktori si myslia, ze lekar by sa
na tému erektilnej dysfunkcie nemal pytat, pokial sa
pacient sdim nespyta, bolo 13,6 %. Uvedené zistenia
naznacuju velmi citlivii a empatickd komunikaciu a pri-
sposobenie sa ich schopnostiam na tému erektilnej
dysfunkcie u 28,4 % respondentov. Pasivita lekdra sa
v oblasti komunikacie o probléme erektilnej dys-
funkcie v uvedenej 3tudii hlbsie prejavila v konfrontécii
so zistenim, Zze 40 % respondentov z 1827 uviedlo
najpreferovanejsi zdroj ziskavania informécii ohfadom
erektilnej dysfunkcie prave lekarov. Za nimi nasledovali
zdroje daldich informacii: ¢asopisy 10 %, informacné
letaky v ambulancii lekdra 10 %, televizia 9 % a iné. Zo
zaveru vyskumu Weissa a Zvéfinu (10) vyplyva, Ze az
85 % muzov s erektilnou dysfunkciou nema Ziaden
zaujem konzultovat svoj problém s odbornikom. Pri¢i-
nami su: pasivne prijatie dysfunkcie a hanba. Druhym,
ale nie menej podstatnym faktom je skuto¢nost o drvi-
vej vddsine, ktora by uvitala aktivnejsi pristup lekdra.

V starSsom vyskume zrealizovanom vo Velkej
Britanii Osbornom a kol. (8), na ktorom sa zticastnilo




Michal Chovanec, Petr Weiss: Sex, komunikdcia a zdravotnictvo

436 Zzien, sa zistili zaujimavé vysledky. Vyplynulo
znich, Ze 142 respondentiek malo nasledovné sexudlne
dysfunkcie: poruchy apetencie, lubrikdcie, vzrudivosti
a dyspareunie. Zaujimavejsie viak bolo, Ze zo 142 res-
pondentiek si 42 bolo vedomych svojho sexudlneho
problému alen 16 sa chcelo v budicnostiliecit. Realita
viak bola takd, Ze sa liecila len 1 respondentka.

Medzinarodny vyskum SHOW (2) (Sexual Health
and overal wellness) sa uskuto¢nil v krajindch: Slo-
vensko, Cesko, Polsko, Madarsko, Ukrajina, Turecko,
Rusko, Rumunsko a Izrael. Spolu sa na fiom zd¢astnilo
3780 participantov a participantiek. Jeho ti¢elom bolo
zistit, ¢i lepSie sexudlne zdravie sdvisi so zvySenym
celkovym zdravim a pohodou, milujdcim (milovanym)
a intimnym vztahom a pozitivnejsim pohladom na
svet. Zvysledkov, ktoré sme sa rozhodli pouzitvnasom
prispevku, vyplynulo, Ze sex patri medzi najdolezitejSie
Zivotné priority pre obe pohlavia (67 % muzi, 55 % Zeny).
Ako v3ak dalej z vysledkov vyplynulo, az 58 % muzov
a64%zien nieje tplne spokojnych so svojim sexualnym
Zivotom. Jednou z otdzok v anonymnych dotaznikoch
bola aj otdzka, ¢i spokojnost so sexom suvisi s pozi-
tivnym pohfadom na Zivot. Vyskum odhalil, Ze z mu-
Zov, ktori st spokojni so svojim sexualnym Zivotom, je
az polovica takych, ktori st radi v spolo¢nosti a citia
sa vo svojom vztahu dobre, zatial ¢o z muzov, ktori
nie st spokojni so svojim sexudlnym Zivotom, je rado
vspolo¢nostiiba 34 %a 14 % sa vo svojom vztahu neciti
dobre. U zien boli vysledky podobné. Zo Zien, kto-
ré st spokojné so svojim sexualnym zivotom, je 57 %
rado v spolo¢nosti a 53 % sa citi byt spokojnych vo
svojom partnerskom vztahu, zatial ¢o zo Zien, ktoré
nie st spokojné so svojim sexualnym Zivotom, 40 % je
rado v spoloc¢nosti druhych ludi a 8 % sa neciti dobre
vo svojom vztahu. Na zaklade vysledkov moézeme
konstatovat, ako vacsina muzZov a Zien prejavuje
zaujem o zvysenie ich sexudlnych skdsenosti (87 %
muzi a 77 % Zeny). Poslednd otdzku, ktord sme si
vybrali, bola otdzka inicidcie rozhovoru o sexudlnom
zdravfi alebo erektilnej funkcii. Vysledky ukazali, Ze iba
3 210 lekarov st inicidtormi takéhoto rozhovoru.

Ako vidno, nielen vy3sie spomenuté skutocnosti
dokazuju, Zze komunikacia medzi lekdrom (nemame
na mysli $pecialistu alebo sexuoléga) a pacientom
o pacientovom sexudlnom zdravi nie je zbyto¢na.
Prave naopak. Mnohokrdt moéze pomoct predist
problémom od tych najjednoduchsich az po tie
najzlozitejsie vratane moznych trvalych ndsledkov. Na-
priklad pacient so skrytymi srdcovymi problémami
za¢ne matnajprv problémyserekciou (5, 11). Problémy
organického charakteru sa mézu objavit aj u fudi
s diabetes mellitus, a to u priblizne 50 % (5, 11), hoci
to nemusi byt vzdy pravidlom. Vysledky z vyskumu
(10) naznacuju, Zze najvacsi podiel konzultacie ma
klient s erektilnou dysfunkciou s praktickym lekdrom
(30,6 %) a najmensi so psychiatrom (6,5 %). Dalsie
uvedené profesie, s ktorymi pacienti konzultovali
svoju erektilnt dysfunkciu, st zobrazené v tab. 1.

Komunikdcia ma minimalne dvoch ucastnikov
- komunikatora a recipienta. Doteraz sme si z pre-
vaznej ¢asti hovorili o komunikétorovi (lekar). Na to,

Tab. 1 Konzultécia erektilnej dysfunkcie s odbor-
nikom (moznost viacerych odpovedi) podla Weissa
a ZvéFinu, 2002.

Specializacia % podiel
prakticky lekar 30,6
urolég 22,6
sexuoldg 14,5
psycholég 12,1
diabetolég 10,5
psychiater 6,5
iné 8,8

aby sme vedeli, ako komunikovat s pacientom na tému
sexuality, je dolezité poznat typy pacientov, s kto-
rymi sa mbézeme stretndt v praxi. Uvddzané tri typy
pacientov nie je problém od seba oddiferencovat.

Prvy typ - tichy, resp. ml¢anlivy. Vyznacuje sa tym,
Ze na tému sex, sexualita alebo vSetko, ¢o s tym suvisf,
sa nechce, nebude a odmieta zhovérat alebo sa tvéri,
ako kebysteich ,rezali“, resp. im nejako inak ublizovali.
Ak pridete do kontaktu s takymto typom pacienta,
komunikdcia s nim o jeho sexualnom Zivote bude velmi
zlozitd. Preto odportdcame vratit sa k vieobecnym
témam amozno sarazniekedy sim odhodld rozpravat.
Podstatné je, Ze ste mu pootvorili dvere aj do takejto
problematiky a niekedy v budtcnosti s fiou zaéne
sam. Tento typ pacienta problémy v sexudlnom Zivote
bud nema, alebo za nijakych okolnosti nebude s vami
o nich hovorit. Mohli by sme ho priradit k 13,6 % (10)
tym, podfa ktorych lekdr nema o sexe hovorit a téma
ma byt aj nadalej tabu.

Druhy typ - hanblivy. Tento typ mozno priradit
k 14,8 % (10), ktory ma pocas komunikacie s lekdrom
trdpne pocity, ale aj napriek tomu by takyto aktivny
pristup svojho lekara ocenil. Tito pacienti nevyzeraju
na to, ze by mohli mat nejaké problémy so sexualitou.
V problematike sexu st dobre zorientovani a maju
o nej dobré vedomosti. Za kratky ¢as sa rozrozpravaju
o svojom sexualnom probléme.

Posledny typ mézeme priradit k 71,6 % (10), teda
k takym, ktorf iniciativu lekdra oceruju a nic proti nej
nemaju. Uvedeny typ pacienta velmi presne vie, ¢o
chce. Otdzky kladie cielene a svoje sexudlne problémy
chce riesit principom tu a teraz.

Okrem typov pacientov je dobré zo strany lekara

v ramci komunikdcie o sexe s pacientom poznat aj

situdcie, pri ktorych je vhodné zacat rozhovor. Pastor

(9) uvéadza 6 situécii:

1. V ramci preventivnych prehliadok: v tychto
situdcidch by to malo byt bezné a je mozné
nadviazat napr. na vek a s tym spojené mozné
rizikd. Ak sa vyskytne problém, rozhovor treba
dalej rozvijat.

2. Pri komentovani vysledkov vy3etrenia: nie je to
nutné, ale je to jedna z moZnosti, ako sa k téme
sexuality a problémom s fiou spojenych dostat;
moéZeme nadviazat na vysledky (cholesterol, vdha
a iné), a ak st odchylky od normy, potom muzi
st nachylnej$i na problémy s nedostato¢nou
erekciou. V takychto pripadoch sa da priamo
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spytat pacienta, ¢i spozoroval v poslednom case
nejaké zmeny (zniZenie libida, slabsia alebo takmer
Ziadna erekcia).

3. Pri stanoveni diagndézy: primarne zaciname
hovorit o danej diagnéze, a aZ sekunddrne
o moznych dosahoch na pacientovu sexualitu; ak
sa u pacienta zisti napr. diabetes mellitus, tak je
potrebné upozornit ho na liecbu, a aj na mozné
komplikacie v sexualnej oblasti.

4. Pocas predpisovania liekov a komentovania
ich neziaducich ucinkov: pacienta by sme mali
upozornit na to, Ze indikovany liek méze mat
negativne nasledky na jeho sexualitu; casto ide
o lieky proti depresii.

5. Pri komentovani nadvédhy, zlozvykov a pri
nielen chronickom porusovani Zivotospravy:
je vhodné upozornit pacienta na eventudlne
rizikd a komplikdcie v sexudlnom Zivote plyntce
znezdravého Zivotného Stylu; napr. upozornime na
nadvahu, nedostatocny pohyb, abtzus alkoholu
adrogainé.

6. Pocas kontrolnych vySetreni: mézeme nadviazat
na predchddzajicu sexudlnu tému; ak pacient
spominal nejaky problém (erekcia, znizend chut na
sex a iné), spytame sa ho, ¢i nastali nejaké zmeny.

Na zaver uvddzame ,Desatoro praktického lekdra“
(9), podla ktorého by sa mal riadit kazdy lekér alebo
aj iny zdravotnicky pracovnik, ktorému ide o dobro
svojich pacientov:

1. S pacientom sa rozprdvame o sexe iba vtedy, ak si
to sam praje.

2. Zakladnd sexudlna anamnéza neznamend zasadné
zdrZanie pri préci.

3. Rozhovor o sexe zac¢iname vseobecnou, skor
neutrdlnou otdzkou (mate nejaké problémy vo
vasom sexudlnom Zivote a pod.).

4. Kladieme otdzky, na ktoré sa da jednoducho
odpovedat a formulujeme ich tak, ako keby i3lo
o tplne prirodzent vec (ako ¢asto sa u vds objavuju
poruchy erekcie).

5. Spacientom nikdy nehovorime o sexe v pritomnosti
iného pacienta.

6. Pocas rozhovoru nepouzivame odborné vyrazy,
ktorym by pacient nemusel rozumiet.

7. Pacienta nechame rozpravat vlastnymi slovami.

8. Nenechdme sa vtiahnut do Zovidlnosti alebo
vulgédrnosti; pouzivame zrozumitelné a vieobecne
zZname pojmy.

9. V pripade, Ze pacient pouZiva nesprdvne vyrazy,
taktne ho opravime.

10. Kazdého pacienta sa pytame na jeho sexualny
Zivot - neCakdame, Ze za¢ne on sam.

Pri komunikacii o sexualite medzi pacientom
a lekdrom sa predovietkym uplatriuje dialég. Ten je
zaloZeny na doéveryhodnosti pacienta a Uprimnosti
a pochopenia lekdra. Komunikaény proces by sa mal
za najidedlnejich podmienok odohrdvat iba v dia-
dickej interakcii. Pravidlo diady je uvedené v, Desatore
praktického lekdra“ v bode 5. Tu je potrebné
poznamenat, Ze nie kazdy lekdr ma moznosti diadicke;

interakcie, a preto sa z nej razom stdva triadicka
interakcia, teda je pritomnd aj sestri¢ka lekdra. Dana
skuto¢nost moze az fatdlne narusit intimitu dialégu.
V takychto pripadoch je na ziskavanie informacif
vhodné siahnut po neverbalnych technikdch ziskavania
sexuologickychinformacii. Takytospésobmanesporne
svoje vyhody. Medzi vyhody patri prekondvanie bariér
v ramci komunikovania o problémoch, napr. pre druhy
alebo aj treti typ pacientov spominanych vyssie v pris-
pevku a rychla orientacia v problematike sexudlnej
poruchy. Dotaznikov je velké mnoZstvo a snazia sa
postihovat celd oblast sexudlneho spravania oboch
pohlavi. Ich rozvoj suvisi s rozsirenim terapeutickych
moznosti a nutnostou sledovania tspesnosti terapie.
S rozvojom farmakoterapie suvisi aj problematika
neziaducich ucinkov, ktord sa ¢asto premieta najma
v sexualnej oblasti.

Zo Sirokého spektra mézeme spomendt a struéne
opisatdotazniky (4): IIEF, GRISS, ASEXa SFM/K. ASEX
(The Arizona Sexual Experience Scale) - vhodny pre
psychiatrickych pacientov. Postihuje zdkladné zlozky
sexudlneho responzivneho cyklu - tdzba, vzrusenie,
schopnost vzrusit sa, schopnost dosiahnut orgazmus
a satisfakcia. Administrdcia a vyhodnocovanie st
jednoduché a otazky su zrozumitefné. GRISS (The
Golombok - Rust Inventory of Sexual Satisfaction)
- ide o multidemenziondlny inventdr a je zamerany
na skimanie individudlnej i parovej spokojnosti v
jednotlivych faktoroch sexudlneho Zivota. Admini-
strdcia a vyhodnocovanie st ¢asovo narocnejie,
pouzitie v klinickej i poradenskej praxi. Vyhoda je
pdrovd analyza a je iba pre heterosexudlnych jedincov.
IIEF (The International Inder for Erectile Function)
- jedna z najroziirenejsich viacdimenziondlnych skal
na stanovenie erektilnej dysfunkcie s 15 -timi otdzka-
mi. Je validizovany v 10 jazykoch. Obsahuje vsetky
relevantné domény muzského pohlavného Zivota
- tuzbu, erektilnd a orgazmickd funkciu, spokojnost
s pohlavnym stykom a celkovt spokojnost s realiza-
ciou pohlavného Zivota. Je vhodny na vyskum i klinickd
prax. SFM/K - sexualne funkcie muza - Krométizska
verzia, 21-polozkovy dotaznik sa pouziva v Cechach
a na Slovensku. Nevyhodou je predpoklad partner-
ského sexudlneho suzitia, ¢o sa pri hodnoteni celko-
vého skére prejavi ako patologickd hodnota (napr. v
hodnoteni autoerotickych praktik, niektoré polozky
ako ¢astost pohlavnych stykov a pod., ktoré sa potom
skérujd nulou).

Zaver

Problematika  komunikdcie o sexe medzi
lekdrom a pacientom v sicéasnosti zaostdva za
zvyskom komunikdcie. Dokazy o tom ndm poskytli
jednotlivé vyskumy (Janackova, Osborn a kol. a inf).
Nevyvratitefnym dékazom o tom je aj fakt, v ktorom
by vac¢sina muzov uvitala aktivnejsi pristup lekara
pri sexudlnych dysfunkcidch (napr. erektilnej). Preto
povaZujeme za potrebné pytatsanazdkladnd sexualnu
anamnézu, ale nie v zmysle: pocet deti, rodinny stav
a iné. Zdkladnd sexudlna anamnéza moéze pomdct
pacientovi otvorit sa a tiez prispiet k rychlejSiemu
uzdraveniu.
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stimulech odlisit sexualni preferenci vy3etfovaného

objektu. Pozdéji tento pfistroj dale zdokonaloval a

rozsitil jeho pouziti i p¥i studiu sexualnich deviaci,
zejména pedofilie.

Freund se nakonec pfiklonil k nazoru, Zze zména
sexudlni orientace neni moznd, jakoukoliv lécbu
homosexudlli odmital, a souhlasné sexudlni chovani
dvou dospélych osob nepovaZzoval za spolecensky
nebezpecné. Spolu se sexuologem dr. Nedomou
prosadili zru3eni trestnosti homosexuality v roce
1961. Tehdejsi Ceskoslovensko tak ucinilo jako jedno z
prvnich v povélec¢né historii, tedy napfiklad dfive nez v
Némecku nebo Anglii. Nékteti pamétnici uvadéli, ze jeho
odborny zajem sméfoval k odtrestnéni homosexuality
od pocatku, coz se v tehdejsi komunité védélo, a proto
pacienti ochotné spolupracovali na vyzkumech. Svou
praci pry chtél pro prosazeni svého cile ziskat odborné
argumenty. Sva védecka zjisténi publikoval o rok pozdéji
v knize Homosexualita u muze, ktera byla pfelozena do
mnoha jazykdl a dodnes je jednou z nejuspésnéjsich
¢eskych sexuologickych publikaci.

V roce 1968 po srpnové okupaci odesel do Kanady,
kde ptsobil dlouha léta v Torontu v Clarkové institutu v
laboratofi, ktera nesla jeho jméno. Pry odmitl nabidku
prace v USA, protoZze byla podminéna politickou
spolupraci. Jesté po politické zméné v roce 1989
navtivil v poloving devadesatych let v rodnych Cechach
zaseddni odborné spolec¢nosti International Academy
of Sex Research.
véku 82 let. Jeho télo bylo spaleno (coz neni u Zidd
bézny zptsob pohtbu) a popel byl rozptylen na travniky
Clarkova ustavu v Torontu i Psychiatrické [écebny
Bohnice v Praze.

Kurt Freund zemftel v Torontu ve

MUDr. Ivo Prochazka, CSc.
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Priapizmus ako nasledok uzivania trazodonu

— kazuistika

MUDr. Jozef Diibravicky', Mgr. Stefan Vanko?
UN Bratislava, Kramdre, Urologickd klinika', UN Bratislava, PetrZalka,

Sdhrn

Priapizmus je urologickd porucha a mimoriadne naliehavd
medicinska udalost, ktord md Siroki Skdlu pricin vrdtane
uZivania psychofarmdk. Prezentujeme pripad priapizmu,
ktory nastal ako ndsledok uZivania antidepresiva trazodonu
u 36-rocného muza. Opisujeme priciny a ndsledky priapizmu
v siivislosti s uzivanim trazodonu. Preto by mali byt uroldgovia
a aj sexuoldgovia obozndmeni s moznymi vedlajsimi iicinkami
antidepresiv (trazodonu) a ich rizikom ako aj podielom na
vzniku priapizmu.

Kliiéové slovd: priapizmus, trazodon, antiderpesiva.

Uvod

Priapizmus je patologickd pretrvavajlica erekcia
bez pohlavného podrazdenia, libidéznych pocitov
alebo predstdy, ktord je bolestiva a postihuje corpora
cavernosa, a nepostihuje spongiézne teleso. Nie
je spojend s orgastickymi zdZzitkami ani ukonéend
ejakuldciou, i ked jej vzniku moéze predchadzat
pohlavny styk. Slovo priapizmus je odvodené z mena
gréckeho boha plodnosti Priapa, ktorého symbolom
bol erigovany falus. Vyzaduje si okamzitd lie¢bu
na predidenie komplikdciam. Jej vyskyt je relativne
vzéacny stav - 1 pripad na 100 000 muzZov za rok. Este
vzécnejsi je vyskyt u Zien (klitoridlny priapizmus).
Ak nie je liecend, vedie k ireverzibilnej neschopnosti
erekcie. (3) Priblizne u 40-50 % pacientov sa napriek
chirurgickému zakroku vyvinula erektilna dysfunkcia
a impotencia. (1)

Priapizmus vznikd z nemoZnosti ochabnutia
erekcie nasledkom trvalého zvySenia arteridlneho
pritoku alebo dlhodobym zabranenim vendzneho
odtoku z kavernéznych telies. Uz po 4 - 6 hodinach
trvania dochddza k hypoxii, hyperkapnii a acidéze ako
sprievodnym znakom stagndcie. Tie zvySuju viskozitu
krvi a vedu k edému trabekdl. Elektronmikroskopicky
sa daju pozorovat uz po 12 hod trvania dokazatefné
zmeny buniek hladkého svalstva trabekul a po 24 hod
nekréza trabekuldrnych priestorov vystielajliceho
endotelu. Tie potom trombotizuji, fibrézna pre-
stavba trombu a uzaver aa. helicinae vyusti do trvalej
neschopnosti erekcie.

Psychiatrické oddelenie?

Summary

Priapism is a urological disorder and extraordinary medical
emergency. It has a wide variety of causes, including the use of
psychotropic medication. We present a case of priapism, which
occurred as a result of taking antidepressant trazodone by the
36 year old man. We describe the causes and consequences
of priapism associated with the use of trazodone. Urologists
and sexuologist should be aware of the possible side effects of
antidepressants / trazodone / and the risk of priapism.

Key words: priapism, trazodone, antidepressants.

Pricina priapizmu je nejasnd v 50 % pripadov.
Znamou pri¢inou modze byt (tzv. sekundarny pria-
pizmus) intrakaverndzna aplikacia liekov pouzivana
priliecbe erektilnej dysfunkcie, uZitie niektorych liekov
(psychofarmaka, antikoagulancia, antihypertenziva,
androgény....), alkohol, drogy, hematologické ocho-
renia, Urazy kavernéznych telies alebo perinea. Z cel-
kového poctu pripadov je liekmi indukovany pria-
pizmus zastipeny v 20-40 %, z toho najcastejsie
vplyvom 3 skupin - neuroleptik (v zahrani¢nej
literatdre su opisované pripady priapizmu v spojeni s
chlorpromazinom, levopromazinom, thioridazinom,
risperidonom, olanzapinom, klozapinom a aj halo-
peridolom (4), antidepresiva a antihypertenziva.
V tabulke I. sa uvddzaju najéastejSie priciny pria-
pizmu. (8(

Tabulka I.

PRICINY PRIAPIZMU

Fenotiaziny

— chlorpromazin,
thioridazin,
levopromazin,
flupentixol,
perfenazin
Butyrofenény

— haloperidol,
zuklopenthixol

Typické antipsychotika
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klozapin,
risperidon,
olanzapin,
aripiprazol,
quetiapin

Atypické antipsychotika

terazosin,
tamsulosin,
alfuzosin,
prazosin,
hydralazin

Antihypertenziva

trazodon,
nefadozon,
fluoxetin,
bupropion,
citalopram,
sertralin,
venlafaxin

Antidepresiva

Axiolytika buspiron,

hydroxyzin

alkohol, kokain,
extaza, canabis

Psychoaktivne latky

Antikoagulancia heparin, warfarin,

acenocumorol

kosacikovita
anémia,
leukémia,
tromboembolicka
choroba...

Hematologické poruchy

Inhibitory PDE-5 tadalafil, sildenafil

malignity,
perinealne
traumy,
vancomyecin,
testosteron,
androstendion,
tamoxifen, GR H/
gonadoliberin/
propofol, jed
Skorpiona, jed
pavika Ciernej
vdovy, lokalne
afrodiziaka,
syndrom

kaudy, sten6za
spinalneho
kanalu, meningo-
encefalitidy,
tumor uretry,
penisu a perinea

Iné

Z antidepresiv, ako pri¢iny priapizmu, sa najcas-
tejie uvddza trazodon, nefadozon a niektoré SSRI
antidepresiva. Vyskyt pripapizmu asociovany s uZi-
vanim trazodonu sa pohybuje v rozmedzi 1 z 1000
az 1z 10 000 a nesuvisi s velkostou davky. Riziko sa
vyrazne zvySuje hlavne pri kombinacii trazodonu
a abdzom alkoholu alebo inych drog (hlavne kokain,

extdza) (1).

Trazodon je triazolopyridinovy derivat vyvinuty
ako antidepresivum zo skupiny SARI. Kombinuje
antagonizmus serotoninovych receptrorov typu 5-
HT2, blokuje spidtné vychytdvanie serotoninu a je
slaby blokdtor alfa 2 adrenergnych receptorov a silny
antagonista postsynaptickych alfa 1 receptorov.
Pravdepodobne posledne menovany tc¢inok trazodonu
je zodpovedny za vedlajsi efekt v podobe priapizmu,
ktory je spajany s alfa 1 adrenergnou blokadou
a narusenou sympatikovou kontrolou detumescencie
penisu. Detumescencia je riadena sympatikom a anta-
gonizmus alfa 1 adrenergnych receptorov (v ramci
corpora cavernosa) inhibuje detumescenciu. (7)

V zahrani¢nej literatire sme sa streli s viacerymi
prezentovanymi kazuistikami priapizmu nasledkom
trazodonu. V nadej domacej literatiire sme neobjavili
podobny pripad, preto sme sa rozhodli prezentovat
nésledujicu kazuistiku a z nej vyplyvajice odporu-
¢ame pre prax.

Kazuistika

Na Kliniku uroldgie UNB Kramdre bol prijaty 36
rocny muz s priapizmom trvajiicim 33 hodin. Pri odoberani
anamnézy neboli zo zaciatku zistené Ziadne priciny, ktoré mohli
mat vplyv na jeho vznik. Pacient negoval pouZitie podpornych
prostriedkov a drog, neliecil sa na Ziadne ochorenie, neuzival
trvalo alebo pravidelne Ziadne lieky, alergiu negoval. Uddval
len spining (jazda na staciondrnom bicykli), pdr dni pred
vznikom, inak bez irazov panvy a genitdlu. Pri podrobnejsej
anamnéze sme prisli na to, Ze pacient uzival trazodon, inak bol
bez medikdcie. Opisoval pritomnost zdravotnych problémov
v podobe nespavosti cca 1 rok, ktord sa mu zhorsovala,
pokial nespal len 2 - 3 hod. denne. Nebol schopny fungovat
v kazdodennom Zivote (v prdci, v osobnom Zivote), mal
problémy s pamdtou, objavila sa nechut do jedla, schudol 20kg.
Viyhladal lekdrsku pomoc v neurologickej ambulancii, kde mu
bol naordinovany hypnogen, ktory ale nemal u neho takmer
Ziadny icinok. Namiesto hypnogenu dostal trazodon. UZival
ho cca 3 mesiace. Pociatocnd ddvka bola 150 mg, neskér bola
ddvka zniZend na 100 mg. Tabletky brdval pred spanim a ici-
nok sa dostavil v priebehu pdr dni. Bol velmi spokojny, citil
sa vyborne a nespavost sa iplne vytratila. Po case si vsimol,
Ze rannd erekcia bola o nieco vyraznejsia ako v minulosti,
nepripisoval tomu Ziaden vyznam, nakolko erekcia odznela
v normdlnom case (cca 15 min). Raz sa mu objavila erekcia
aj pocas diia, td bola o nieco dlhsia, ale taktiez odznela
v priebehu krdtkeho casu. Netusil, ¢o ju spdsobilo a neddval si to
do spojitosti s trazodonom. Nemal Ziadne negativne priznaky,
citil sa dobre, Sportoval. Pred 33 hod. priblizne o polnoci
u neho nastala erekcia bez akychkolvek sivisiacich pricin.
Snazil sa tomu nevenovat pozornost, ale ked’ ani na druhy
deri erekcia neustipila a bolesti sa zvyraznili, vyhladal
lekdrsku pomoc na nasej klinike. Klinickym vysetrenim
sme zistili rigiditu kaverndznych telies a prdzdne corpus
spongiosum;  pacient mocil bez vyraznejsich  tazkosti.
Objektivne sme  zhodnotili pritomnost  priapizmu  penisu,
semenniky bez patologického ndlezu. Boli vykonané odbery
krvného obrazu, hemokoagulacnych faktorov, zdkladnd
biochémia a aspirdcia krvi z kaverndznych telies na vysetrenie
acidobdzickej rovnovdhy. Po zhodnoten/ stavu bola nasadend
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antikoagulacnd liecba, aplikované preplachy kaverndznych
telies fraxiparinom a bikarbondtom, ndsledne realizovand
chirurgickd liecba priapizmu v podobe Winterovho shuntu
(obr. ¢.1). Postupne dochddzalo k detumescencii kaverndznych
telies, ndsledne boli do terapie pridané celkové analgetikd
a antibiotikd. Priapizmus odoznel, zostali hematomy, opuch
penisu. Pacient bol po 2 drioch v relativne dobrom stave
prepusteny do domdceho osetrenia.

Obr. ¢. 1 Chirurgickd liecba priapizmu v podobe Winterovho shuntu

Subjektivne zhodnotenie pacienta

Pretrvdvajiica bolestivd erekcia u miia nastala v mdiji,
teda asi po 3. mesacnom uZivani Trittica. Erekcia sa objavila
ndhle a ani po viacerych hodindch neustupovala. Zacal som
citit bolesti, penisu som sa nemohol ani dotknit. Bol naliaty
krvou a na dotyk bolestivy. Nevedel som co sa deje, skiisal som
studeni vodu, nepomdhalo, isiel som aj spat v domneni, Ze
ked’ sa zobudim, tak problém zmizne. Na druhy deri erekcia
neustipila, neprijemné pocity a bolesti sa zvyraznili. Vtedy
som svoj problém identifikoval prostrednictvom dostupnych
informdcii z internetu a ndsledne som cielene vyhladal lekdrsku
pomoc. Moje zdzitky z nemocnice, tii bolest, pichanie injekciou
a odpustanie krvi boli strasné a citil som strasny strach pred
kazdym zdkrokom.

Na zdver méZem uviest, Ze som presvedceny, Ze lieky
som mal vysadit okamZite po prvej vyraznejsej rannej erekcii.
Avsak tento priznak nie je dostatocne zvyrazneny v pribalovom
letdku. V sicasnosti zazivam velmi zlé obdobie a nerobim ni¢
iné, len sa snazim vyrovnat nejakym spésobom so zdravotnym
problémom, ktory ma vtedy postihol. Netusil som, Ze niekedy
v Zivote zaZijem taki bezdradnost, aki mi to sposobilo.
Mdm erektilni dysfunkciu a naozaj neviem, Ci sa to dd aspori
Ciastocne do poriadku.

Diskusia

Tato kazuistika poukazuje na riziko vedlajsieho
ucinku, ktory je sice uvedeny v pribalovom letdku
lieku, ale v odbornej literatire najma domace;
proveniencie sa spomina minimélne. Uddvané infor-
macie (5) sa tykaju incidiencie, ktord sa pohybuje
cca 1 pripad na 35 000, t. j. 21 pripadov v rokoch od
1995 - 2000. Zahrani¢né zdroje poukazuji na vy3siu
incidienciu. (4,6) Z hladiska intervalu od zacatia

uZivania trazodonu a ndslednej prihody priapizmu je
Siroké rozpatie. Americky trad US FDA predpokladd,
zetdto komplikdcia nastdva najcastejsievramciprvych
28 dniod zaciatku uzivania, velkost davky alebo presny
casovy ramec je ale stale nejasny. Vo vacsine pripadov
sa udava vyskyt v rdmci prvych 2 mesiacov. Velkost
davky je tiez pomerne variabilnd, uddva sa mozny
vyskyt pri ddvkach od 50 mg do 400mg denne. Boli ale
zaznamenané pripady priapizmu, ktoré nasledovali
po jednej davke 100 mg trazodonu (6).

Vysvetlenie pric¢in tohto neziaduceho Uucinku sa
dava do suvislosti s alfa 1 adrenergnou blokddou
a ndsledne narusenou sympatikovou kontrolou
detumescencie penisu. Dal3ie vyskumy ukézali, Ze tra-
zodon zvysuje intervaly nocnej erekcie poc¢as REM fazy
a predlzuje detumescenénu fazu erekcie az 2,4-krét
oproti placebu. Predpoklada sa, Ze toto predlZenie
noénych erekcii napomaha zvy3enie krvného pritoku
a dodanie zvySeného mnozstva trazodonu priamo do
kavernézneho tkaniva, a tym zvy3uje riziko priapizmu.

V' kazuistike demonstrujeme moznost vyskytu
priapizmu aj po bezproblémovom zadiatku uZivania
a minimalnych vedlajsich dcinkoch. Dokonca sa
v priebehu 3 mesiacov davka znizovala. Délezitym
faktom, ktory tieZ treba brat do tvahy, je aj vyskyt oje-
dinelych prolongovanych rannych a dennych erekcif,
ktoré dovtedy neboli u pacienta pritomné. Chceme
tym poukdzat na mozné riziko uZivania trazodonu,
ktoré treba brat do dvahy pri jeho preskripcii.
Vhodnymi otdzkami cielenymi na tieto spominané
priznaky sa mézu zodpovedne vystopovat. Potom
je potrebné na zdklade tychto vedlajsich priznakov
upravit lie¢bu primarneho problému (v tejto kazuistike
nespavost s naslednymi poruchami nélady) inymi
vhodnymi antidepresivami.

Z tohto pripadu, podla nés, vyplyvaji nasledujtice
konzekvencie. Lekari by mali upozornit a edukovat
pacienta na mozné prodrémy (prediZené nocné
a ranné erekcie, ndhle denné erekcie) a vedlajsie
uc¢inky /prolongované erekcie, resp. priapizmus/ a
nut-nost vyhladania urychlenej urologickej intervencie
v pripade ich vyskytu. Po 2 hod. prolongovanej erekcie
by uz mal pacient vyhfadat lekdrsku pomoc, lebo po
4 hod trvania je ¢asto zaznamendvand ako neZziaduci
ndsledok dlhodobd erektilnd dysfunkcia az impo-
tencia. Adekvétnou lie¢bou je mozné tymto nésled-
kom predist. Dolezité je aj vdimanie si pritomnosti
prolongovanej erekcie a predchadzajicich prihod
priapizmu v anamnéze (etioldgia nie je dolezitd), ¢o
by mala byt kontraindikacia prekripcie trazodonu.
Predchadzajucu histériu prolongovanej erekcie malo
az 50 % pacientov s prejavenym priapizmom pocas
lie¢by psychofarmakami (1). Pacientova edukécia je
doélezita pri znizovani rizika dlhodobych komplikacif,
ako je erektilnd dysfunkcia, impotencia a penilna
gangréna. U pacientov zneuZivajicich alkohol, drogy
(hlavne kokain, extdzu), v niektorych pripadoch aj
SSRI, je predispozicia ku komplikdcidm pri uZzivani
trazodonu a mala by sa zvdzit alternativna lie¢ba resp.
nemal by sa vich lie¢be vobec indikovat.
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Zaver

Priapizmus opisany v nasej kazuistike poukazuje
na délezitost odoberania poctivej anamnézy a upo-
zorfiuje na riziko priapizmu ndsledkom uzivania
antidepresiv a neuroleptik. Riziko je hlavne v prvych 2
mesiacoch od zaciatku uZivania alebo prindhlejzmene
davky. Daldim rizikom je predpisovanie a uZivanie
antidepresiv a neuroleptik u pacientov s histériou
priapizmu a prolongovanej erekcie v anamnéze.
Je dolezité monitorovat vedfajsie Gcinky v podobe
prolongacie no¢nych a rannych erekcif a aj pritomnost
ndhlych dennych erekcii. Déslednd edukécia o riziku
vyvinu priapizmu modZe pacientovi pomdct zvysit
uvedomovanie si neobvyklych vedlajsich priznakov
liecby. Tymto sa umozni predchddzanie a redukcia
dlhodobych nasledkov priapizmu, ako je erektilnad
dysfunkcia, impotencia a penilnd gangréna.

s

Odporiicanie pre prax

Odportcania pre pacientov, u ktorych sa medikuje
trazodon:

* Informovat pacienta o moznostivyskytu priapizmu
a jeho doésledkoch.

* Upozornit pacientov, aby v pripade vyskytu
priapizmu okamzite vyhladali odbornt pomoc.

e Trazodon moze spoOsobit priapizmus hlavne
v prvych 2 mesiacoch uZivania a pri zmendch
davkovania (zvysené sledovanie pacientov v tomto
Case).

e Zvazit iné antidepresivum ako trazodon u pacien-
tov s predchadzajicou histériou prolongovane;
erekcie alebo priapizmu.

Slavomil Hubdlek Recenzia

Slavomil Hubalek:
Zpovédnik vrahti.

P¥ibehy zlocind, -
vota a smrti o¢ima psy-
chologa

Praha: Daranus, 2012,
207 stran, ISBN 978-
80-87423-35-6.
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Slavomil  Hubalek
bol znamy psycholdg,
psychoterapeut,
olég, sudny
pedagdg, autor preciznych psychologickych expertiz.
Ale bol aj manzel, otec, stary otec a slusny ¢lovek...

Jeho memoadre sa odvijaju na pozadi pribehov
sexudlnych deviantov, vrahov a ich obeti, drobnych
kriminalnikov aj organizovanych zlocincov. Okrem
osobnych spomienok predstavuji sondu do socialnej
psycholégie spolo¢nosti.

KedZze patril k najzndmejdim stidnym
znalcom a posudzoval viac ako 120 vrahov, jeho
pamiti su pritazlivé autentickostou. Na jeho stol
sa dostali najzdvaznejsie pripady z celej republiky.

sexu-
znalec,

autor

e Zvazit iné antidepresivum ako trazodon u pa-
cientov s abliizom drog a alkoholu.
e Otvorene a priamo sa pytat na prip. problémy

v sexudlnej oblasti - sledovat vyskyt nahlych
dennych erekcii a predlZzenych noénych aj rannych
erekcif.
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Vysetrovanie mnohych, bolo pre mimoriadnu brutalitu
medializované, a tak sa (Citatel dostdva k rozboru
osobnosti a motivacie pdachatelov. Prikladom je aj
heparinovy vrah ¢&i vrah Anny Janatkovej - 12-ro¢ného
dievcatka, ktoré zmizlo v r. 2008 v Prazskej Troji.
O pripade informovali aj slovenské média.

Prostrednictvom autorovych spomienok sa dosta-
vame do sveta sexudlnych uchyliek, pretoze jeho
prvym pdsobiskom bola Psychiatrickd lé¢ebna Horni
Befkovice, kde spolu s primdrkou Zimanovou zaviedli
a rozpracovali skupinovi psychoterapiu sexudlnych
deviantov. KedZe 90 %-na recidivita pachatefov bola
realitou, ako mlady absolvent mal dovolené skdusit
¢okolvek. Rozrozpravanim deviantov sa po roku
dostavili také unikatne vysledky (bez recidivy), Ze ich
nebolo mozné publikovat. Nasledne podfa modelu
»skupinowho bonzactvi“ vznikali v Cechach dal3ie
sexuologické oddelenia.

Po Hornich Betkovicich pésobil v Sexuologickom
Prahe, kde psychoterapeutické
skupiny mladych homosexudlov a exhibicionistov.
Zasluzil sa o humaniziciu vySetrovania detskych
obeti sexudlneho zneuzivania. S dctou spomina
na strategické rozhodnutia profesora Hynieho,
nestora Ceskej sexuoldgie, pretoze po Hitlerovi chceli
Ustav zrudit aj komunisti. (pokracovanie na str. 28)

Ustave v viedol
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Vaginizmus - problém, ktory sa da riesit/liecit

Eva Berndtovd, Danica Caisovd
Psychiatrickd a sexuologickd ambulancia FAIRA, Kosice

Sdhrn

Vaginizmus je sexudlna dysfunkcia, pri ktorej nie je mozny
pohlavny styk, alebo jeho vykondvanie je bolestivé a obtazné.
U zien dochddza k spasmu svalov posvového vchodu. Vniknutie
penisu do posvy je bolestivé, tazké a niekedy aZ priam nemoZné.
Vaginizmus md charakter obranného reflexu.

V siicasnosti evidujeme v nasej ambulancii ndrast Zien
zacinajiicich so sexudlnym Zivotom, ktory nie je uspokojivy. Ich
problém spociva prdavev mimovolnom stiahnutisvalov panvového
dna. V ambulancii sa venujeme tymto Zendm a poskytujeme im
terapiu, ktord spociva v slede cviceni, ktoré vykondvajii so svojim
partnerom. Samotnej terapii predchddza dékladnd anamnéza
a ndcvik autogénneho tréningu v spojeni s ndcvikom stahovania
svalov panvového dna. Autogénny tréning a svalové cvicenie sa
ndm osvedcili ako velmi dobrd predpriprava samotnej terapie
a si dolezitym krokom k iispesnej terapii vaginizmu.

Siicastou prispevku je obozndmenie sa s témou vaginizmu,
prehlad jednotlivych krokov v terapii, kazuistika pacientky
v priebehu liecby a po nej, vysledky liecby a odporiicania.

Klii¢ové slovd: vaginizmus, sexudlna dysfunkcia, terapia
sexudlnych dysfunkcir.

Uvod

Medzi najcastejSie sexudlne dysfunkcie v oblasti
Zenskej sexuality patri nedostatok sexudlnej tuzby
a dysfunkény orgazmus. V sti¢asnosti sa viak castejSie
objavuje problém, ktory trdpi najma diev¢atd a mla-
dé Zeny, ktoré zalinaju so sexudlnym Zivotom alebo
v minulosti viedli uspokojivy pohlavny styk, no v su-
¢asnosti tak tomu nie je.

Vaginizmus je sexudlna dysfunkcia, ktord je
v MKCH 10 evidovana ako F 52.5. Vaginizmus je
reflexné, krcovité stiahnutie svalstva posvového
vchodu a dal3ich cirkumvaginalnych svalov panvového
dna, ktoré nasledne znemoznuje preniknutie penisu
do posdvy. Ma charakter obranného reflexu, ktory je
vyvolany redlnym, o¢akavanym alebo predstavovanym
pokusom o penetréciu. (3)

Vaginizmus rozliujeme z dvoch hladisk: primdrny
a sekundarny vaginizmus a tieZ generalizovany a pre-
koitdlny. Primdrny znaci, Ze vaginizmus trvd od

Summary

Vaginism is a sexual dysfunction, where intercourse is
not possible or its execution is painful and difficult. Women
experience a muscle spasm of vaginal opening. The intrusion
of the penis into the vagina is painful, difficult, and sometimes
downright impossible. Vaginism has the character of the
defensive reflex.

In our clinc we currently register an increased number of
women starting with their sexual life that is not satisfactory.
Their problem clearly comes from the involuntary contraction
of the pelvic floor muscles. Our clinc is devoted to these women
and provides a therapy which consists of a series of exercises
carried out with their partner. Therapy itself is preceded
by a medical history and practice of autogenous training in
connection with training of the pelvic floor muscle contraction.
Autogenous training and muscle exercises proved to be very
good pre-therapy treatment and are an important step to
successful vaginism treatment.

This article contains the familiarity with the topic of
vaginism, an overview of different steps in therapy, case study
of a patient during and after treatment, treatment outcomes
and recommendations.

Keywords: vaginism, sexual dysfunction, therapy of sexual
dysfunctions.

prvych pokusov o pohlavny styk, zatial ¢o sekun-
darny znamend, Ze styk bol spociatku mozny. Gene-
ralizovany vaginizmus sa vyskytuje reflexne tak pri
gynekologickom vy3etreni, ako aj pri pokuse o po-
hlavny styk. Pri prekoitdlnom sa spasmus a obranné
reakcie objavuju len pri pokusoch o penetréciu, zatial
¢o gynekologické vy3etrenie je do istej miery mozné.
RozliSujeme 4 stupne vaginizmu: 1. v najtazSom stupni
nie je mozné bez narkdzy ani vaginalne vysetrenie,
2. tazsich pripadoch nie je bezne mozné zavedenie
prstov do posvy, 3. menej tazkych pripadoch je
mozné zaviest prsty, ale nie penis, 4. fahkom stupni
je zavedenie penisu aspon niekedy mozné, ale je vzdy
spojené s bolestou. (1)

Vaginizmus
Etiolégia vaginizmu je velmi rozmanitd. Priciny

funkéného vaginizmu st vaésinou psychogénne. Dévo-
dom pre rozvoj vaginizmu moze byt nedostatocne
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ucinnd stimuldcia, rusivé podnety, prezitky a psychické
stavy, vplyvy minulosti, akymi st psychotraumaticky
alebo bolestivy pokus o stloz, rodinné prostredie,
ktoré zahtiiavztah rodicov, rozpravanie o sexe v rodine
¢i nabozenské smerovanie. Urcitou mierou prispievaju
aj partnerské vztahy v minulosti. Velky vplyv maju aj
osobnostné rysy, neuroticizmus a poruchy osobnosti.
Vaginizmus tak najcastejSie vznikd vzdjomnou
kombindciou tychto etiologickych faktorov.

Vaginizmus je potrebné diferencialne diagnosticky
odliit od prostého fébického vyhybania sa sulozi, pri
ktorom spasmus svalov nie je pritomny, ale tiez od
$pecifickych somatickych ochorenf ¢i anomalii, ktoré
stazuju preniknutie do posvy, akymi sa prilis rigidny
hymenalebo iné morfologické prekazky, atiezzdpalové
procesy vo vagine, ktoré robia styk bolestivym.
V tychto pripadoch hovorime o organickom vaginizme
a jeho lie¢ba je v rukdch gynekoldga. (4)

Terapia

Terapia vaginizmu je mozna z viacerych hladisk.
Opiera sa o raciondlnu psychoterapiu v spojeni
s gynekologickym vysetrenim. (Psycholég, eventudlne
aj gynekolég moze poskytnut vyklad reflexného
mechanizmu, poukdzat na anatomické schémy - to
vietko je Gicinné najma v zaciatkoch, ked porucha este
nie je prilis fixovand, naj¢astejsie v pripadoch, kde
rolu hraje doposial neprekonand hanba ¢i nerozvinuté
sexualne citenie) Dynamicka psychoterapia sa opiera o
skimanie pocitovvo vztahu kmuzom, ksexu, kvlastnej
Zenskej role. Systematickd desenzibilizacia vyuZziva
relaxaciu a riadené imagindacie k odstrafiovaniu fobii.
V relaxovanom stave si Zena predstavuje rozne fazy
pripravy k penetrdcii. Systematickd desenzibilizicia
je tak vhodnym pripravnym krokom. (2) Funkci-
ondlny tréning predstavuje postupny nacvik spojeny
s postupnym roztahovanim posvového vchodu a za-
vedenim prstov alebo predmetu (dilatdtora) do
posvy. Stcastou je tiez skiimanie vlastnych genitalii
vzrkadle. Potom nasledujd tdlohy pre doméce cvicenia.
Niekedy lie¢bu podporuju aj anxiolytika, SSRI, masti
na znecitlivenie ¢i rozne lubrikancid. V terapii Zens-
kych sexudlnych dysfunkcii vo vSeobecnosti, sa skor
nez s predpisom liekov musime vyrovnat s problé-
mami, ako su rozdielne o¢akdvania, sklamania, nepri-
merand komunikacia, rézne napatia a nalady a v ne-
poslednom rade tiez nemedicinsky a nemedika-
lizovatelny faktor, akym je laska. Ucinna terapia
potom musi nutne zasiahnut aj do mimo sexudlne;
oblasti a vyzaduje komplexny psychoterapeuticky
pristup.

Predpokladom dspednosti terapie je predo-
vietkym dobry vztah dvojice, vzdjomna telesna
pritazlivost partnerov, ich motivdcia k terapii
a nasledne aj spolupraca pri cvi¢eniach. Uspe$nost
terapie sa do istej miery vylucuje s pritomnostou
psychiatrického ochorenia. (1)

Pri  samotne] terapii sa casto stretdvame
s problémami, ktoré moézu cely proces spomalit,
obmedzit a niekedy aj zastavit. NajcastejSie su to
pocity hanby a rozne zdbrany u zien. Casto sa stdva,

Ze pacientky maju problémy s rozprdvanim o intim-
nych témach pred terapeutom a svojim partnerom
a pri samotnych cviceniach preZivaju pocity hanby
z obnaZovania sa pred partnermi. Velkou prekazkou
v terapii je zameriavanie sa na podanie vykonu, teda
samotného vniknutia penisu do posvy namiesto
zamerania sa na prijemné pocity z dotykov. U part-
nerov casto vznikd pocit mechanickosti nacviku,
pretoze nacvik pokladaji za dlohy, ktoré treba splnit.
Do samotnej terapie vstupuji mnohokrdt aj bezné
nezhody a hdadky, ktoré na fiu negativne vplyvaju.
V tychto pripadoch je postup terapie staZzeny
a je potrebné vysvetlenie potreby spontdnnosti
a trpezlivosti.

V nasej ambulancii preferujeme postup, na za-
¢iatku ktorého je doékladna anamnéza pacientky
pri spolo¢nom rozhovore. V pripade motivovaného
a ochotného partnera nasledne realizujeme aj rozho-
vor s nim. Pacientka sa v tvodnych, este individudl-
nych stretnutiach oboznamuje s nacvikom auto-
génneho tréningu a tieZ sa postupne udi aj cvi¢eniam
uvolfiovaniaastahovaniasvalstva panvového dna. Tre-
tie, pripadne Stvrté stretnutie sa uz zacina realizovat
spolo¢ne s partnerom, ked im postupne zaddvame
jednotlivé dlohy v pisomnej forme na kartickach, ktoré
ndsledne realizuji ako domdce cvic¢enia. Na kazdom
dalSom stretnuti v tvode zreferuji ako sa im darilo
cvicenie plnit. V pripade, ak sa im to podarilo tspesne,
prechddzaju k daldiemu cviceniu. Ak realizdcia ne-
bola uspesnd, opakuju cvi¢enie do nasledujiceho
stretnutia, priom sa rozprdvame o eventudlnych
pricindch nedspesnosti realizdcie cvicenia, o réznych
mozZnostiach a varidcidch, o tom, ako cvi¢enie
prisposobit vlastnym predstavdam a potrebdm. Ale tiez
o tom, aké pocity v nich netspesné prevedenie cvi¢enia
vyvolalo. Vdaka tomu c¢asto prichddzame na rézne
partnerské konflikty, ktoré nie su az tak uvedomované
avyrieSené.

Kazuistika

Uvedieme kazuistiku pacientky, ktora terapiu
vaginizmu zacala a ktord bola udspesnd. Nasu
ambulanciu  navitivila 24-ro¢nd  $tudentka VS,
Tato pacientka opisovala v anamnéze harmonické
vztahy v rodine, usporiadané manzelstvo jej
rodi¢ov a nepritomnost psychického a sexudlneho
ochorenia v rodine. Vo veku 16 rokov sa rozhodla
navitivit gynekoldéga, pretoze pocitovala palenie
a svrbenie v posve, pri¢om si spomina, Ze tato prva
naviteva u nej doteraz spdsobuje traumu a anti-
cipaént uzkost pred dalSou navitevou. Gynekoldg
podfa jej slov k nej nebol prilis citlivy, necitlivo hovoril
o tom, aby sa uvolnila, Ze v budtcnosti raz bude chciet
rodit a Ze v3etky zeny podstupuju takéto vysetrenie,
tak aby to nedramatizovala. Toto stretnutie podla jej
slov vyvolalo u nej strach a pocit hanby. Pacientka
ma staleho priatefa, s ktorym sa pokusala o pohlavny
styk, ale vniknutie penisu do posvy u nej spésobovalo
velké bolesti, pricom mala pocit, Ze ten velky penis sa
do nej nevojde. Pacientka ma informacie o tom, ako
sa pohlavny styk vykonava, ale kamaratky jej vraveli,
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Ze to bude velmi boliet a Ze bude krvacat. Pacientka
neuziva hygienické tampdny, ma k nim doslova odpor
avspoloénych zenskych priestoroch, napr. na plavérni
sa nevyzlieka, lebo sa hanbi odhafovat pred inymi
Zenami a vlastnou matkou.

Terapia tejto sexualnej dysfunkcie trvala 4 mesiace.
Stretdvalismesaraztyzdenne,sedenietrvalo 50 minut.
Prvé aZtretie stretnutie smevenovalianamnéze, genéze
problému, ndcviku AT a cviceni svalstva panvového
dna. Pri trefom stretnuti prisla pacientka prvykrat
s partnerom, s ktorym som rozpravala najskér
samostatne a neskoér v pritomnosti partnerky. Partner
pristupoval po prvotnych rozpakoch k terapii ochotne,
bol motivovany a podporujci. Stvrté az 13.stretnutie
sme venovali ndcviku udloh, ktoré dostali na karticke,
na kazdom stretnuti sme na zaciatku zhodnotili nacvik
cvi¢enia v domdcom prostredi. Rozpravali sme sa
o pocitoch z cvicenia, o aktivite, frekvencii, ¢ase, ktory
cvi¢eniu venovali, o tom, ¢i boli spokojni. Ak splnili
cvicenie Uspedne, sami z neho prezivali dobry pocit
a boli ochotni pokracovat v daldom cviceni, tak sme
v terapii pokracovali. Ked sme mali pocit, Ze nacvik
cvi¢eni ustrnul, alebo do toho vkrodili nezhody, tak
sme si eventudlne problémy a prekazky prediskutovali
a nasledne pokracovali v terapii. Na 14. stretnuti ndm
partneri ozndmili, Ze st schopni pohlavného styku,
ktory sa im podaril s tplnym vniknutim penisu do
posvy. Lie¢bu sme po zhodnoteni ukoncili a partneri
sa dostavili na stretnutie po 10 mesiacoch, ked po
tvodnom rozhovore vyplnili katamnesticky dotaznik.
V zavere dotaznika pacientka uviedla: ,Pri sexe
potrebujem dlhsiu predohru, poriadne sa uvolnit. Orgazmus
pocas styku neprezivam, iba pri ordlnom uspokojeni. Myslim
si, Ze mi najviac pomohlo rozprdvanie o probléme a to, Ze v tom
nie som sama. Pomohol mi ndcvik relaxdcie, a tieZ tolerantny
partner. Liecba mala vyznamny a sndd’ aj trvaly vplyv na moj
sexudlny Zivot. Zvlddam aj ndvstevu gynekoldga, ktorému som
vysvetlila svoj problém a pri vysetreni sa uz viem uvolnit... .

Z hladiska prognézy ma vaginizmus vyraznu
Sancu na Uspednu terapiu a liecbu. Je v8ak potrebny
komplexny pristup nielen psycholéga - terapeuta,
ale aj gynekoldga. To, Ze uloha gynekoldéga zohrava
podstatnt rolu v celom procese vaginizmu ako

(dokonéenie zo s. 25) ,Neznad“ revoltcia v roku 1989
presla z pociatoc¢nej euférie do viednych dni, a ako
podotyka, ,na ohromnou zménu pomér(i nebyli nasi
lidé p¥ipraveni a pokud nékdo ano, byli to mnohdy
spi$ ti $patnf kluci nez ti dob¥i“. Sloboda dala volnost
$pekulantom, ekonomickym podvodnikom - vietko sa
zacalo nevyplatenymi faktdrami a koncilo ndjomnymi
vrazdami. Zamysfa sa nad pri¢inami zlyhania Stdtnej
kontroly, korupciou na vysokych miestach.

V  prelomovych rokoch pésobil ako tajomnik
a hovorca ministra zdravotnictva, neskér kratkodobo
v naddcii Olgy Havlovej. Po osobnom sklamani, ked' po
odchode z ministerstva nebol v sexuologickom ustave
vitany, zaloZil firmu pre psychologické a persondlne
poradenstvo, ktord sa venovala najmi testovaniu
uchadzacov o pracovnu poziciu.

problému, ndm dosvedc¢ili samotné pacientky, ktoré
navstivili nasu ambulanciu a staZovali sa hlavne na
chabl informovanost ohfadom svojho problému.
Pacientky naj¢astejsie pocitovali, Ze oni ani nevedeli,
Ze nieco také ako vaginizmus existuje. Opisovali, Ze
sa citili iné, istym spésobom ,nenormdlne“, choré.
V skole sa o vaginizme a sexudlnych dysfunkcidch
nedozvedeli. S rodi¢mi a s kamardtkami sa o tom
nerozpravali, pretoZe sa hanbili priznat. Prvé, po ¢om
siahli, bol internet, kde dostali obmedzené a podla ich
udajov skreslené a skoér odstrasujice informacie na
réznych diskusidch. Ked sa odhodlali navstivit svojho
obvodného lekdra, ten ich odporucal na gynekologické
vySetrenie, ktoré samotné u nich spésobovalo velké
obavy a tazkosti. V nezriedkavych pripadoch sa stretli
pre nich s negativnym pristupom.

Zaver

Hoci je vaginizmus relativne zriedkavé ochorenie,
ide o problém, ktory je potrebné riesit v ¢o najkratsom
¢ase vzhfadom na to, Ze v priebehu jeho vyvoja sa
moéZe tento problém komplikovat a prehlbovat.
Pri spravnej kooperdcii s inymi odbornikmi - gyne-
kolégmi, psychiatrami, vSeobecnymi lekarmi ma
lie¢ba vaginizmus vyrazni Sancu na uspesnt liecbu.
Dolezitym faktorom je v3ak v neposlednom rade aj
samotny vztah dvojice, ich pozitivne nastavenie na
terapiu a trpezlivost, ktord je pri tejto terapii zvl4dse
potrebna. Nasim ciefom by malo byt okrem samotnej
terapie tejto sexudlnej dysfunkcie aj vytvorenie
preventivnych opatreni a zvy3enie informovanosti
o tom, Ze vaginizmus je problém, ktory sa dd riesit
a liecit.
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Abstrakt

Konsenzudlni sadomasochisticky sex (BDSM) zacind byt
vice akceptovdn jako alternatival forma sexuality. V' ndsle-
dujicim textu jsem se pokusila shrnout konkrétni prvky chovdnt,
které by mohly pomoci posoudit, zda A) se jednd o konsensudlni
BDSM sex nebo ndsili ¢i zda B) se ve vztahu BDSM zamérenych
osob objevuje partnerské i domdci ndsili nebo je BDSM
v tomto vztahu zaméfiovdno s ndsilim.

Klicovd slova: sadismus; masochismus; sadomasochismus;
BDSM; bondage; submisivita; dominance; ndsili, partnerské
ndsill, domdci ndsili: zneuZivdni: sexudlni itok; sexudlni
praktiky; mensina; parafilie; hierarchie; socidlni hierarchie;
nerovnost; evolucni biologie; psychologie

Uvod

Pojem konsensualni sadomasochisticky sex ([1] in
[2]) ¢i partnersky sadomasochismus [3] je stéle castéji
i v odborné literatufe nahrazovdn pojmem BDSM.
BDSM zahrnuje tfi podskupiny sexualnich preferenci,
které se mohou prekryvat. Jsou to dominance a sub-
misivita v sexu (prozitek hierarchické nerovnosti),
sadismus a masochismus (aktivity zahrnujici silné
fyzické vjemy) a bondage (svazovani)[4-9]. Pojem
BDSM je pouzivan pro konsenzudlni sexudlni aktivity
[10].

Na BDSM sex je nyni nahlizeno jako na alternativni
sexudlni zamé¥eni jiz ve ctyfech evropskych zemich
(diagnéza F65 (WHO, ICD-10) byla zrudena v Ddnsku
r. 1995, Svédsku r. 2009, Norsku r. 2010, Finsku
r. 2012 [11]). Americkd Psychologicka Asociace
v novém diagnostickém manudlu (DSM-V, platnost
od kvétna 2013) zménila diagnézu Sexual Masochism,
Sexual Sadism na Sexual Masochism Disorder, Sexual
Sadism Disorder [12], aby ,,bylo mozné rozliSovat mezi
timto chovanim a poruchou® [13] a ,jedinci, ktefi se
ucastni netypického konsensudlniho chovani, nebyli
oznacovani jako jedinci s dusevni poruchou” [13].

Aniloniskd studie z Holandska nenasvédcuje tomu,
ZebyosobysBDSM preferencitrpélydusevniporuchou.
Celkem 902 respondent(i s BDSM zamérenim (51,3 %

Abstract

Consensual sadomasochistic sex (BDSM) is increasingly
accepted as an alternative sexuality. Here | provide behavioral
markers to draw the distinction between 1) violence and
consensual BDSM sex, and 2) domestic violence, intimate
partner violence, abusive BDSM relationship and healthy
BDSM relationship.

Key words: sadism; masochism; sadomasochism; BDSM;
bondage; dominance; submissiveness; violence; intimate
partner violence; domestic violence; abuse; sexual assault;
minority; sexual practices; paraphilia; DSM-V; hierarchy; social
hierarchy; disparity; evolutionary biology; psychology

muzl; 48,6 % Zen) a 434 kontrolnich respondent
vyplnilo dotazniky Big Five, Rejection Sensitivity Q
a WHO Five Well-being Index. Respodnenti s BDSM
zamérenim prostfednictvim
stranek o BDSM byli méné neuroticti, vice extrovertni,
otevienégjsi novym zkuSenostem, svédomitéjsi, méné
citlivi na odmitnuti, vykazovali lepsi well-being, ale
byli méné vst¥icni nez respondenti kontrolniho vzorku
kontaktovani prostfednictvim casopisu pro Zeny,
stranek univerzity a webovych stranek, na kterych
osoby zvefejriuji svd osobni tajemstvi [14].

Pravdépodobné bude na BDSM nahlizeno jako
na alternativni sexudlni chovani postupné i v dalsich
zemich. V této souvislosti Bezreh et al. (2012)
zdlraziiuje nutnost ucit o BDSM obdobné jako
o homosexualité [8], nebot nedostatek informaci
mulze vést k zbyte¢nému utrpeni. Autofi zdroven
poskytuje ndvod, jak postupovat. Na zakladé analyzy
internetovych diskusi a Zivotnich pFibéht jsem se
pokusila nastinit problémy osob s BDSM preferenci,
které jsou casto zmifiovdny a FeSeny naptiklad
v prostiedi subkomunit, ale téméF se neobjevujf
vodbornéliteratute, a mozné biologické kofeny tohoto
chovanf (viz. [15]). Vychozim bodem pf¥i konfrontaci
s touto sexudlni preferenci je rozpoznat, kdy se jedna
o konsenzualni BDSM a kdy nikoliv.

oslovenf webovych
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Na nékteré prvky BDSM sexu by se fada z nas
nechtéla divat, ani kdyby méla jistotu, Ze se jedna
o herce a nic tedy neni doopravdy. Ve skute¢ném
Zivoté mhze byt velmi tézké urcit, kdy se jesté jedna
o chovani ritualizované, které zdcastnéni v daném
okamziku povazuji za zadouci a kdy mira aktivit
ptesdhla tyto hranice. Navic sexudlni preference
typu BDSM nechrani svého nositele pfed nasilim ve
vztahu, partnerskym nasilim nebo domdacim nésilim.
V nasledujicim textu jsem se pokusila vytycit konkrétni
prvky chovéni, které by mohly pomoci posoudit, zda
A) se jedna o konsensualni sex nebo nésil ¢i zda B) se
ve vztahu BDSM zamétenych osob objevuje partnerské
¢i domdci nasili nebo je BDSM zamériovano s nasilim.

A. Konsensudlni BDSM kontra sexudlni utok/
sexudlni nésili

Konsensudlni BDSM sex se od sexudlniho dtoku
asexudlniho nasililisi tim, ze 1) vkonsensualniho BDSM
sexu se osoby tcastni takovych aktivit dobrovolné a to
2) po celou dobu, co tyto aktivity probihaji.

V  konsensudlnim BDSM rozdil od

sexuélniho nasil:

sexu na

1. osoby sdéluji své sexudlni preference partneriim

2. opakované se ujistuji, zda jejich partnefi s kon-
krétnim sexudlnim chovanim souhlasi, a davaji
najevo sviij souhlas s aktivitou

3. domlouvaji se pred sexudlni interakef (,,scénkou®),
jakym zptsobem bude probihat,

4. domlouvaji se na safeword (,,stopka®, je to slovo
nebo gesto, kterym partner signalizuje, Ze si
preje aktivitu ukoncit), p¥i aktivitdich ,stopku®
respektuji, umi ,stopku® pouzit

5. pouZzivajikondom,jsouochotnépouzitkondom,
neboji se partnera pozadat o pouziti kondomu ¢i
jinou formu ochrany

6. jedinci maji o DBSM sexu pravdivé informace,
ziskdvaji informace o BDSM z vice zdrojt, jeden
partner nebo jedna skupina pro né nejsou jedinym
zdrojem informaci

7. dobrovolnost neni podminéna obavou nebo
strachem napftiklad ze ztraty partnera, ze ztraty
moznosti mit BDSM sex, nebo strachem z nep¥ijeti
komunitou. Neni podminéna virou, ze BDSM
zahrnuje utrpeni. Jedinec neni k BDSM sexu
manipulovan. [15]

Pouziti tzv. stopky je dovednost, kterou se osoby
mus{ ucit obdobné, jako se uci jednotlivé sexudlni
praktiky. Problém tedy mohou mit osoby nezkugené.
Podle zjisténi Nordlinga et. al. (2000) mohou mit
problém stopku véas pouzit také osoby tyrané
a zneuzivané [16]. Chybovat mohu také ti, kdo si
neuvédomuji své sexudlni preference, maji mdlo
informaci o praktikovani BDSM nebo jsou sexudlné
nevybiti. Situaci by se méla zlepsit po zlepSeni
komunikace mezi partnery. Nedostatek komunikace,
nerespektovani partnera a/nebo opakované neres-

pektovani stopky signalizuji, Ze BDSM sex zacal jako
konsensualni aktivita, ale pokrac¢oval jako nésili [15].

Stopku nepouZivaji jen osoby na pozici masochisty
nebo submisiva (tj. ti ,,dole“). Ti ,,nahote“ (dominant,
sadista) by ji méli pouZivat napfiklad
v momenté, kdy po nich protéjsek zada dlraznéjsi
(tvrdsi)praktiky, nez jaké preferuji [17]. Stopka byva
pouzivana nejen z davodl fyzickych (pfilis silny
podnét, praktika prestdva byt vzrudujici), ale také
z dtivodt psychickych (partner se zacal citit unaven,
sexudlni praktika nema pozadovany efekt atd.) [17].
Lidé praktikujici BDSM sex nékdy rozeznavaji tzv.
yhard“ a ,soft limits“ [18]. Hard limit je hranice,
ktera nesmi byt prekrocena, zatimco hranice soft
limit mGzZe byt jemné posunuta v takzvané edge play
(hfe na hrané) [8]. Posouvani limitd béhem sexudlni
interakce je riskantni a proto by jej méli provadét jen
partneti, ktefi spolu del3i dobu BDSM sex praktikujf
[15]. Samoztejmé ani toto chovdni neni pFipustné bez
predchozi dohody partnerd.

Prvni ¢tyfi uvedené body pati ke ,klasické”
charakteristice konsensudlniho BDSM sexu (viz.
[19]). Neochota pouzit kondom jako signal mozného
nasili vychazi ze zjisténi Neighorse et al. (1999), kte¥i
srovnavali reakci muzii na zadost partnerky o kondom
[20]. Roli maze hrat i daldf jev. Podle Moskowitze et
al.(2011) submisivni gayové nezddali své dominantni
protéjsky o pouziti kondomu a ponechavali toto
rozhodnuti na nich. Tzv. leathermen (gayové s pre-
ferenci pro ,leathersex®, leathersex je erotizace
muzného zjevu typu ,macho® [9]) z nichz velka ¢ast
praktikovala BDSM sex, ptitom byli s vy33i pravdivostf
HIV pozitivni (o 61 % vice) nez gayové, ktefi se jako
leathermen neoznadili [21]. Proto je jisté vhodné
podpotit osoby praktikujici BDSM na pozici ,dole”
(masochista nebo submisiv) v tom, aby nevdhali
pozddat partnera o pouziti kondomu [15].

Osoby mohou prekracovat hranice mezi do-
brovolnosti a néasilim kvali nedostatku informaci,

rovnéz,

napfiklad proto, Ze si nejsou védomy své orientace
nebo maji o BDSM zkreslené predstavy. Ten, kdo miize
Cerpat informace z vice zdroji a neni odkazan jen na
svého partnera nebo jednu skupinu praktikujicich,
s vy3si pravdépodobnosti rozpoznd skreslené infor-
mace a ma vétsi Sanci vyhnout se manipulacim i p¥i-
padnému nétlaku jedince nebo skupiny. Partner, ktery
je jedingm zdrojem informaci pro méné zkusenou
osobu, miZe snadno situace zneuZit. | v této oblasti
muze dochdzet k situaci, kdy zku3end osoba nabidne
podporu a ziskd ddvéru, a ndsledné na doty¢ného
vyviji tlak nebo ho manipuluje za Gcelem finanéniho
zisku nebo sexualniho vyziti (tzv. grooming). [15]
Cilem manipulace nebo natlaku nemusi byt jen jedinec
na pozici masochisty nebo submisiva (tj. ten ,dole®).
Nékteré osoby mohou mit potéseni z poskytovani
zavadéjicich informaci tém ,nahote“ (dominantim,
sadistim), naptiklad protoZe je bavi predstava, ze
nékdo na zdkladé téchto informaci nékomu jinému
ublizi.
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Skute¢nou otadzkou je tedy mira dobrovolnosti.
Lidé mohou byt nékdy presvédéeni, Zze musi snaset
aktivity, které je nevzruduji a nejsou jim pfijemné,
protoZe je to spravny zplsob, jak praktikovat
BDSM sex nebo protoZe je to jediny zpUsob, jak lze
praktikovat BDSM sex. Mohou byt presvédceni, Ze
mus{ snaset nékteré aktivity, protoZe je pro né tézké
najitvhodnéjsiho partnera. Mohou se snazit ,vydrzet“
urcitou sexudlni praktiku naptiklad kvali strachu ze
ztrdty partnera, ze strachu z odmitnuti partnerem
nebo skupinou, z nedostatku jiné realizace sexualnich
aktivit., se snahy byt ptijat subkomunitou, nebo
byt spravny dominant ¢i submisiv. Jejich chovani je
v takovém ptipadé spiSe nez
svobodnou vili mylnymi predstavami a strachem. [15]

P¥i zvazovani dobrovolnosti je tfeba ptihlédnout
jesté k jednomu aspektu. Lidé maji pfirozenou
tendenci Fidit se ndzory ¢ postoji jedincd vyse
postavenych v socidlni hierarchii a souhlasit s nimi
[22-24]. Submisivni lidé tedy mohou byt snadno
ovlivnéni dominantnéjsim partnerem. Pro znacnou
¢ast osob praktikujicich BDSM sex hraje zdtraznéni
hierarchického rozdilu mezi partnery v sexu a nékdy
i v partnerském vztahu zdsadni roli a rozdéleni
roli pti BDSM muze pfirozené tendence v chovani
prohlubovat. Toho by si méli byt praktikujici osoby
i terapeuti védomi. Submisivni osoby by mély byt
podporovanyvtom, aby neopomijely své vlastni zdjmy
a potteby. [15]

fizeno mnohem

B. Domdci ndsili, partnerské nésili, ,nezdravé“
BDSM vztahy kontra ,zdravé“ BDSM vztahy.

Pro fadu psychologi miZze znit spojeni ,zdravy
vztah” a BDSM sex pfinejmensim neovykle. Vysledky
studii v8ak nenasvédcuji tomu, Ze by jedinci s BDSM
preferenci neméli byt schopni mit kvalitni partnerské
vztahy (viz. [14,25,26]). Nicméné ani vztah(im osob
s BDSM preferenci se nevyhyba domaci ¢i partnerské
nésiliamaze bytproblémvcasrozeznatndasilivevztahu,
kde spolu partneti praktikuji BDSM sex. Vztahy, které
obsahujici nasili ¢i vztahy k nasili sméfujici (domaci
nasili, partnerské nasili u osob bez BDSM orientace
a vztahy obsahujici domdci, partnerské nebo sexualni
nasili u osob s BDSM zaméfenim nebo u osob
praktikujich BDSM sex) ,,se lisi od vztah, kde nejsou
osoby vystavené nasili (ddle ,,zdravych” BDSM vztaha)
néasledovné:

1) Osoba ohrozena ndsilim:

* mastrach z partnera [27]

e pocit strachu ¢asem vzristd [27]

* citi, Ze domov neni bezpe¢né misto [27]

e citi se bezcennd

* obviriuje se za to, jak se k ni partner chova

* stydisezato, jak se k ni partner chovd.

Ve ,zdravém® BDSM vztahu se praktikujici citi
bezpecnéji, sebejistéjsi, vice normalni. Nemaji pocity
viny, neschopnosti, bezcennosti. [15,19,27]

2) Ve zdravém BDSM vztahu na rozdil od vztahu
obsahujiciho nasili

* jsou osoby schopny pouzit
»stopku“ partnera respektuji [19]

e jasné rozliduji mezi BDSM ,scénkou® (BDSM
sexudlniinterakci) a béznym Zivotem

» sexudlni praktiky nejsou trestem za uddlosti
v bézném Zivoté [15]

* slovni poniZzovani 1) jen ve scénce 2) jen kdyz
vichni chtéji [15]

* v kazdodennim Zivoté se neobjevuje: des-
truktivni kritika, natlak, manipulace, hrozby
[27]

safeword,

Pro slovni poniZovanive scénce je typické, Ze se déje
prehrdvanou, teatralni formou a ma pro zicastnéné
sexualni podtext. Takzvané ,mind games® a formy
emocionalni manipulace pfi scénce jsou povazovany
za riziko [28]. Manipulace by se nemély objevovat
ve vztahu ani ve ,scénce“ nebot poskozuji psychiku
(devastujici vliv. ma naptiklad manipulace formou
védomych nebo podprahovych ptikazi typu nemysli/
nepocituj, kdy je jedinci urcovano, co si ma a nema
myslet a jaké ma a nema mit pocity (vice viz. [29]).

3) Osoba ohroZenda nasilim je izolovana od
piibuznych, pratel, kolegl a ma omezeny
piistup k financim. Pavodce ndsili je kruty
k jinym ¢lendm rodiny, zvitatim, apod. a snazi
se mit pod kontrolou kazdodenni Zivot obéti.
[19,30-33]

Ve ,zdravém® BDSM vztahu neni dominance
vynucovdana agresivitou. [15]

4) Domdci ndsili casto probihd v typickém
opakujicim se cyklu. Po eskalaci nasili nasleduje
faze ,libanek®, kdy ptivodce nasili lituje svého
¢inu a obét doufa ve zlepSeni vztahu [34].
Ve zdravém BDSM vztahu se takovy vzorec
chovani nevyskytuje [15]. Po ,,scénce“ v BDSM
¢asto nasleduje tzv. aftercare (viz. [35]), kdy se
partneti mazli a objimayji, ale na rozdil od faze
Jlibdnek* v partnerském nasili nenasleduje
zména chovani po nékolik dni nebo tydnd.
Partner ve zdravém BDSM vztahu nedoufd, Ze
se ten druhy ,,zméni“. [15]

Osobave zdravém BDSM vztahu se na ,,scénku®
a sexualni praktiky tési. Osoba ohrozena
nasilim nikoliv [19], nebo m& nebo smisené
pocity [15].

Laska, péce a laskavost nejsou ve zdravém
BDSM vztahu kompenzaci nebo formou
nahrady za drsné ¢i bolestivé sexualni praktiky
[15]!

5) V socialni hierarchii mezi partnery lze
zaznamenat hierarchicky rozdil (jeden z part-
nert je nadfazeny druhému) jak ve vztazich
obsahujicich partnerské ¢i domdci nasili, tak
v casti zdravych BDSM vztahd [15,30,31].

31
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Ukazatelem je mira hierarchického rozdilu
mezi partnery v kazdodennim Zivoté. Ve
zdravém fungujicim vztahu je tento rozdil
velmi maly. Dobrym mé¥itkem rozdilu maze
byt komunikace mezi partnery. P¥i malém
hierarchickém rozdilu funguje komunikace
mezi partnery, kdy se niZze postaveny neboji
sdélovat své ndzory, pocity a potfeby, a vyse
postaveny plné (nikoliv jen na oko) tyto nazory,
pocity a potieby respektuje. Nerespektovani
prani a potfeb partnera nebo jen predstirana

vstficnost signalizuje posun k nasili. [15]
Zdbraziovani  hierarchického  rozdilu  mezi
partnery, casto teatrdlné prehdnéné, se v BDSM
vztazich mGze objevovat béhem flirtovani, a/nebo
ve fazi dvoreni. Zdlraziiovani hierarchického rozdilu
pusobi na cdst osob takto zamétenych eroticky.
Hierarchicky rozdil mezi partnery je nejvétsi béhem
»scénky“a po ,scénce” se hierarchicky rozdil zmen3uje
béhem fdze aftercare (mazleni po sexu). Nezkusenym
nebo sexudlné nevybitym jedinciim se nemusi podafit
hierarchicky rozdil mezi partnery zmensit. [15]

Cést osob miize v ramci BDSM preferovat Zivotnf
styl 24/7 (tj. hierarchicky rozdil mezi partnery
stale, 24 hodin denné a 7 dni v tydnu). Ackoliv byva
hierarchickd nerovnost zd(razriovdna naptiklad
prehnanym oslovovanim (pan/otrok), ve skute¢nosti
je u funkénich vztaht tohoto typu nerovnost obdobnd
jako v manzelstvich prvni poloviny minulého stoletf,
tedy jenom mirnd [25]. V této souvislosti je tieba
zddraznit, Ze vztahy typu 24/7 mohou mit tendenci
sméFovat k nasili a postupnému rozpadu vztahu. Déje
se to naptiklad v situaci, kdy jeden z partner( trva na
,skute¢ném otroctvi“ nebo ,dokonalé submisivité“.
Partnefi opomijeji fazi snizeni hierarchického rozdilu
a naopak tento rozdil postupné prohlubuji [15]. Zda
se, ze obdobny vyvoj mohou mit i virtudlni vztahy
(vztahy v prostfedi internetu).

Ve zdravém vztahu funguje komunikace. P¥i velkém
hierarchickém rozdilu maze dojit k situaci, kdy si nize
postaveny jedinec netroufa partnera o néco pozadat
nebo mu urcité informace sdélit. Jedinec se také mdze
obdvat vyjadFit své skute¢né pocity, ndzory a potieby,
pokud se domniva, Ze nejsou v souladu s tim, co od
néj jeho partner ocekdvd, nebo s tim, co se od ngj
ocekavd v ramci konkrétni BDSM identity (napt. jako
od otroka). Vy3e postaveny partner mdzZe pocity a po-
tieby niZze postaveného partnera ignorovat nebo jim
neptiklada velky vyznam. Takové chovani zamezuje
komunikaci mezi partnery. [15] Toto chovani vychazi
z prirozenych tendenci, které se objevuji v chovani
lidi obecné, pfi ,hrach“ s posouvanim hierarchického
postaveni viak maze mit rychlejsi a vyraznéjsi dopad.

Zményvsocialni hierarchii jsou spojeny s vyraznymi
zménami hladin hormona (napf. testosteron, kortizol,
oxytocin [36-38]). Posun hierarchického postaveni
je nasledovan zménou hladin hormont, které dale
ovliviiuji chovénf jedince, tj. jedinec se mize nasledné
chovatvice dominantné nebo vice submisivné. Sagarin

et al. (2009) zaznamenali zmény hladin hormona po
BDSM scénce [35] a Ize tedy ocekavat, Ze na zakladé
tohoto jevu moZe jedinec na urditou dobu zménit
své chovani k partnerovi i k dalsim osobdm. Jedinci
praktikujici BDSM by se naptiklad méli vyhnout
bezprostfedné po scénce situacim, jako je zkouska na
univerzité, obchodni jedndni, ¢i zavazné rozhodnuti,
nebot by mohli na zakladé prozitku reagovat p¥ilis
submisivné nebo p¥ilis dominantné a nikoliv v sou-
ladu se svymi zdjmy, v dané oblasti. Osoby, které
praktikuji BDSM delsi dobu a maji vice zkuSenosti,
se pravdépodobné umf [épe vritit po ,scénce” zpatky
do reality. Méné zku3eni praktikujici by si pak méli byt
védomi tohoto fenoménu. [15]

Nemusi se jednat jen zménu chovani vici tietim
osobam. Ovlivnény mohou byt i vnitfni pocity jedince.
Napfiklad osoby s vyssim hierarchickym postavenim
maji tendenci obvifiovat druhé, zatimco osoby nize
postavené v socidlni hierarchii vini samy sebe [39].
BDSM praktikujici, ktefi prozili hlubokou submisivitu,
tak mohou bez snizeni & vyrovnani hierarchického
rozdilu ve fazi aftercare elit viné vnitfnich negativnich
pocitt [15].

Dalsim aspektem je mozny vliv prozitku dominance
a submisivity na silu vazby mezi osobami. Gayové,
kteti preferovali prozitek dominance a submisivity
v sexu, povazovali komunitu za dilezitéjsi nez gayové,
ktefi takové preference neméli [21]. Podle dal3i studie
respondenti po spole¢né BDSM scéné, pokud se
povedla, uvddéli vzdjemnou vy33i blizkost [35]. Nestor
Ceské etologie prof. Veselovsky definoval socialni
hierarchii jako mechanismus, ktery udrzuje organizaci
uzavtené socidlni skupiny [40]. Prozitek dominance ¢i
submisivity vic¢i nékomu by tedy v ramci pfirozeného
chovanf ¢lovéka mohl souviset s pocitem nélezZitosti
k nékomu.

Zavér

Kolmes et al. (2006) uvadéji, Ze terapeuté by si
méli uvédomovat sloZitost BDSM her a svym klientim
by méli pomoci zjistit, zda pouZivaji BDSM ve svém
Zivoté pfiznivym zplsobem [6]. To je nelehky dkol,
jehoz zdkladem je rozpoznat nésili od konsensuaniho
sexu. O rozdilu mezi konsensualnim BDSM a nasilim
mohou vypovidat vyse popsané prvky chovéni, které
Ize relativné snadno vypozorovat nebo se na né doptat.
P¥i Fedeni Zivotnich situaci klientl a jejich partnerskych
problémi muze byt velmi prospésné mit na paméti
i zminované mechanismy prirozeného chovéni, které
by se mohly na nékterych jevech podilet.
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