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Uvodnik

Vézené a milé Citatelky, vazZenf ¢itatelia,

Po ukonéeni striktnych opatreni, ktoré sa
tykali pandémie COVID-19, sme sa ocitli v obdobf
relativneho pokoja. Dochadza k prehodnocovaniu a
k bilancovaniu toho, ¢o vietko sa odohralo v nasej
spolo¢nosti v §irsom meradle, ale aj v uzSom, t. j. v
beznych, kazdodennych medzifudskych vztahoch.

Ocakavali by sme, Ze i ked nuteny, ale svojim
spésobom aspon spociatku potesujlici, pobyt doma,
v bunkdch rodinnych prislusnikov ¢ parov povedie
azda aj k castejdim a intenzivnej$im intimnym
kontaktom. Zd4 sa v8ak, Ze v nejednom pripade
opak bol pravdou. Neobvykle dlhé spolo¢né travenie
¢asu v relativne malom priestore pribytku viedlo viac
k vzniku konfliktov a dokonca k prejavom domdceho
nasilia, zatial ¢o partnerska sexualita, ¢est vynimkdm,
akoby zostavala v tzadi. Nastupila zrejme akdsi tinava
z uz existujliceho stavu a do popredia sa mohli dostat
aj problematické reakcie na frustrovand potrebu
volného pohybu.

Svoje urobila zrejme aj viddSia zameranost
na elektronické médid, ktoré nds nadalej spajali
s vonkaj$im svetom a prindsali ndm rovno domov
v podstate cokolvek, na ¢o sme si zmysleli. A tyka
sa to aj na sexudlneho Zivota - sex prostrednictvom
internetu v absolitnom pohodli, bez akéhokolvek
dvorenia a riskovania pripadného odmietnutia. Neraz
sa tak stretdvame s mladymi parmi, ktorych intimny
zivot nefunguje, pretoZze je odzty pri sledovani
lahko dostupnej pornografie. Intimnemu Zivotu
prakticky bez potreby blizkej osoby napoméaha aj
stale dokonalejsia ponuka ndhrad nielen genitalif
¢loveka, ale celého ludského tela, ktoré dokaze aj
komunikovat a vykazovat vzrusujice sexudlne aktivity
az po uspokojenie svojho konzumenta. Objavuje sa
¢oraz viac takych produktov a vydobytkov techniky
a mediciny, ktoré umoZznuju nie iba sexudlne aktivity,
ale aj splodenie potomstva bez pohlavného styku, ¢i
beztoho, abysa plodvyvijalvmaternici Zzeny, ktord tazi

po dietati. Su¢asne viak dochadza k vzostupu pocitov
osamelosti a k prezivaniu depresie, ¢o zas len vedie
k poklesu zdravej, prirodzenej sexudlnej aktivity. Niet
tak divu, Ze mnoho mladych fudi sa neciti konformne
so svojim biologickym pohlavim, a tak si volia si rézne,
enormne pocetné alternativy sexudlneho Zivota az po
uplné negovanie vlastnej sexuality. Ndhodou zrejme
nie je ani to, Ze u nasich vysokoskolskych Studentov
a Studentiek nachddzame takmer 4-percentny vyskyt
rodovej dysférie a Ze sa ndm podstatne castejsie hlasia
mladi ludia, ktori si Zelaji zmenit svoje biologické
pohlavie, raritne aj taki, ktori po takejto zmene
mienia zit v homosexudlnom alebo lesbickom vztahu.
Sme konfrontovani aj s réznymi rozmdhajicimi
formami spoluZitia & uz v heterosexudlnych, alebo
homosexudlnych vztahoch, coraz castejSie sa
stretdvame s alternativami, ako napr. polyamérne
vztahy a v kontraste s nimi aj so stotoznenim sa so
Zivotom bez partnera a bez sexu. Zo zahrani¢nych
studif je zrejmé, Ze narastd pocet mladych ludi, ktori
jednoducho nemaji zo sexu zazitok rozkose, co
moéze mat velmi Siroké moznosti vysvetlenia - napr.
prostredim ovplyvnena tvorba hormdnov, ¢asty vyskyt
depresie a negativny ucinok antidepresiv, v niektorych
pripadoch az vycerpdvajice sledovanie pornografie
s naslednymi pocitmi menejcennosti az znechutenia,
atd... Hypertrofiou komunikécie prostrednictvom
elektronickych médii sa vytrdcaju komunikacéné
zrucnosti, resp. ani nemaju $ancu sa rozvinut tak, aby
umoznili bezproblémové smerovanie k nadviazaniu
hodnotného, obojstranne uspokojivého partnerského
vztahu. Komunikaciu medzi muzmi a Zenami napokon
staZuje aj odlisné vnimanie toho, ¢o je prirodzene
maskulinne a femininne a ¢o je chdpané neraz ako az
toxické“...

Uz orientdcia v naznacenych oblastiach je ndro¢nd
a vyzaduje si rozsirenie obzoru odbornikov, ktori
sa priamo ¢i nepriamo venujd réznym aspektom
sexualneho Zivota. To, Ze sme v tejto stvislosti urobili
vyznamné kroky vpred, potvrdzuje uZ existujica
katedra sexuoldgie, ktora zabezpecuje prirastok
erudovanych sexuoldégov, prebiehajice sexuologické
predndsky pre Studentov Lekarskej fakulty UK,
Filozofickej fakulty UK, ako aj Paneurdpskej vysokej
kolyavneposlednom rade aj skuto¢nost dotvaranych
Standardov pre diagnostické a terapeutické postupy
transsexualizmu. Zd4 sa, Ze prichddzajice poziadavky
na nas konstruktivne zvladame, ¢o nesporne bude
platit aj v buddcnosti, azda aj s novymi tvarami
v Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti a v jej vybore.
Ostdva mi len dufat, Ze si do vyboru na3ej spolo¢nosti
na nastdvajlice volebné obdobie zvolime ¢lenov,
ktori st skuto¢ne odhodlani poméct v dosahovani
spokojnosti vo vietkych oblastiach intimneho Zivota.

Robert Mathé
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Na co Zeny sexudlné reaguji? Teorie nespecifi¢nosti

zenské sexudlni reaktivity

Kldra Bdrtovd (), Rendita Androvicovd " a Lucie Krejéovd ("

() Fakulta humanitnich studii, Univerzita Karlova, Praha

Abstrakt

Studie zabyvajici se vyzkumem sexudlniho vzruseni
poukazuji na to, Ze pri vystaveni erotickym stimuliim reaguji
muzi a Zeny rozdilné. Muzi vykazuji sexudlni vzruseni
(subjektivné uddvané i genitdlni) v souladu s jejich viastni
sexudlni orientaci, Zeny reaguji vyssi genitdlni vzrusivosti i na
subjektivné nepreferované stimuly. Vyssi genitdlni vzruseni Zen
i pfi vystaveni nepreferovanym stimuliim vyzkumnici vysvétluji
nejcastéji jako a) moznou sexudlni reakci na samotny kopulacni
pohyb, b) jako diisledek rozdilné anatomie muZii a Zen, c) skrze
identifikaci s aktérkou, d) pomoct hypotézy erotické plasticity,
nebo e) skrze hypotézu pripravenosti. Cilem této prehledové
studie je bliZe predstavit vyse zminéné hypotézy a proménné,
které jednak vysvétluji nizkou shodu mezi subjektivné
uddvanym a genitdlné namérenym sexudlnim vzrusenim Zen, a
které rovnéz vysvétluji, proc jsou Zeny ve své sexudlni reaktivité
kategoricky nespecifické, tj. reaguji genitdlnim vzrusenim i na
nepreferované stimuly.

Kliicové slovd: Sexudlni odezva —  Sexudlni vzruseni —
— Kategorickd nespecificita.

Uvod

Velké mnozstvi dosavadnich vyzkum@ poukazalo
na to, ze Zeny a muzi reaguji na sexudlni stimuly
ponékud odlidné (Chivers, 2017). Ukazuje se, ze muZi
vykazuji v laboratornich podminkach sexualni reakci
na stimuly, jez odpovidaji jejich uvédomovanému
sexudlnimu zajmu, napt. na preferované pohlavi, nebo
na preferovanou vékovou skupinu (napt. Chivers et al.,
2004; Suschinski et al., 2009). Jejich sexualni reakce je
proto oznacovana jako kategoricky specificka (Chivers
et al., 2004). Z vyzkumi se rovnéz zdd, Ze mezi jejich
subjektivné uddvanym a genitdlnim vzrusenim byva
vy88i shoda (r = .66; Chivers et al., 2010). Naopak u
Zen jejich genitalni vzruseni, méfeno pomoci télesnych
reakci, nemusi vzdy odpovidat jejich subjektivnim

Abstract

Studies investigating sexual arousal indicate that men and
women respond to erotic stimuli differently. Sexual arousal in
men (both subjectively reported and genital) aligns with their
sexual orientation. However, women show genital arousal even
to subjectively non-preferred stimuli. Scholars often explain this
characteristic of female genital arousal as a) a sexual response to
the copulatory movement itself, b) a consequence of anatomical
differences of men and women, c) identification with the actress,
d) a sign of erotic plasticity, or e) the preparation hypothesis.
This review aims to present in more detail the hypotheses above
and explain the low concordance between women's subjective
and genital arousal. Further, we will discuss why women show
low categorical specificity in their sexual reactivity, i.e., why they
respond genitally even to non-preferred stimuli.

Keywords: Sexual respons — Sexual arousal — Categoric
nonspecificity.

preferencim. Androfilni’ i gynefilni? Zeny vykazuji
dostatecné genitdlni vzruseni i pFi vystaveni sexudlné
nepreferovanym stimuldm (napt. Chivers et al., 2010;
Peterson et al., 2010). A to nejenom v kontextu pohlavi
daného jedince, ale i pFi vystaveni sexudlnim stimulm
s jinymi zivocidnymi druhy (Chivers & Bailey, 2005).
Zenskou sexualni reakci vyzkumnici proto oznaéuji jako
kategoricky nespecifickou (Chivers, 2017; Chivers et

1 Androfilni je muZ ¢& Zena, kterého sexudlné pritahuji dospél{
muzi. Tento termin ale nic nefiki o jedincové sexudln{
identifikaci, tj. o tom, s jakou sexudln{ orientaci se identifikuje
(napt. Chivers, 2017).

2 Gynefilnf je muZ & Zena, kterého sexudlné pritahuji dospélé
Zeny. Tento termin ale nic neftki o jedincové sexudlnf
identifikaci, tj. o tom, s jakou sexudln{ orientaci se identifikuje
(napft. Chivers, 2017).
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al., 2004). Vysledky téchto studii poukazuji i na nizkou
konkordanci (tj. shodu) mezi subjektivnim a genitalnim
sexudlnim vzrusenim zen (r = .26; Chivers et al.,
2010). Rozdil ve shodé mezi subjektivnim a genitdlnim
sexudlnim vzrusenim maZze byt oviem ovlivnén mnoha
proménnymi.

Kognice

Prvnim  moznym ddvodem nesouladu mezi
subjektivnimi pocity a genitdlni odezvou by mohl byt
fakt, Ze sexudlni vzrudenf je fizeno mnoha mechanismy.
Lidskd sexudlni odezva je dynamickym procesem
zahrnujicim kognitivni, emoc¢ni a fyziologické procesy.
Pfredmétem mnoha vyzkumu je odlisit miru, s niz se
tyto jednotlivé slozky na sexudlni odezvé lidi podileji.
Dulezitou slozkou kognitivnich procesti je zplsob
zpracovéni informaci, tedy jak védomé a nevédomé
procesy zpracovavaji sexudlni stimuly a jaky je jejich vliv
na regulaci sexudlniho vzruseni. Mezi védomé pochody,
které jsou kognitivné kontrolovatelné, patfi pamét,
proces uceni, vnimani a mysleni. Nevédomé procesy
jsou pochody automatické a pat¥i sem riizné nevédomé
emocni stavy (Janssen, 2007).

Janssen s kolegy (2000) ptedstavil model, jez
zdlraziiuje pravé interakci mezi automatickymi
(nevédomymi) a fizenymi (védomymi) kognitivnimi
procesy. Pravé riizné Grovné zpracovani viem mohou
ovlivnit subjektivné vnimané a genitdlni sexudlni
vzruseni. Tento model uvadi, Ze nevédomé procesy
mohou vysvétlovat samocinnost genitdlni odezvy,
zatimco subjektivni pocity sexudlniho vzrudeni jsou
fizeny mechanismyvédomého, kognitivniho zpracovani.
Pi vystaveni sexudlnimu stimulu dochdzi k automatické
aktivaci sexudlni kognitivni sité a k nasledné genitalni
reakci, prestoze tento stimul nemusi byt védomé
vyhodnocen jako sexudlné atraktivni. Ke zvySovani
télesného vzrudeni totiz dochdzi i v p¥ipadé, ze zeny
hodnoti prezentované stimuly negativné (Laan & Both,
2008). Tato tendence se projevuje u Zen rizného véku
(v reprodukénim obdobi i v menopauze, Laan et al.,
2002) i u Zen s rliznou mirou testosteronu (Tuiten et
al., 1996).

Podle Lalumicra et al. (2020) mohou byt sexualni
stimuly, podobné jako jiné evoluéné relevantni
stimuly (napf. strach), zpracovdny pravé tzv. pfimou,
nevédomou cestou, cozumoznirychlou a automatickou
genitalni odezvu. Naproti tomu pomalejsi kortikdlni
zpracovdni, tzv. neptima, védomda cesta, mize byt
klicové pro emocionalni a subjektivni zhodnocenf
sexudlniho vzrudeni. Toto tvrzeni jako jedna z prvnich
empiricky podpofila studie Meredith Chivers a Michaela
Baileyho (2005), kde Zeny reagovaly sexualnim
vzrusenim na videonahrdvky kopulujicich Simpanzi,
prestoZe subjektivné tuto nahravku nehodnotily jako
sexudlné vzrusujici. Toto vy8si genitdlni vzruseni Zen i na
nepreferované nehumanni objekty si vyzkumnici proto
vysvétluji jako spontanni sexudlni reakci na samotny
kopulaéni pohyb a nikoli jako reakci na ne/preferované
sexudlni objekty. Nutno oviem podotknout, Ze tento
predpoklad reakce jen na samotny kopula¢ni pohyb
nebyl nikdy ptimo empiricky testovan. Tato hypotéza
rovnéz nevysvétluje, pro¢ Zeny reaguji nespecificky i na
stimuly, které jsou statické (napt. obrazky a fotografie)
nebo nemaji vizudlni charakter (napft. erotické povidky).

RN

Sexualni stimul

N S

Informacni proces Autonomni reakce genitalu

(kontext a stimul)

N S NS

(rozpoznani ,sexudlniho” podnétu)

v

77N\

Subjektivni vzruseni

Emocni Kognitivni
odezva odezva

N S

Obrdzek & 1: Proces zpracovdni sexudlnich informaci podle
Janssen a kol. (2000)

Pozornost

Dalsi  ddlezitou  slozkou  pfi kognitivnim
vyhodnocovani stimuli je mira pozornosti, kterou
jedinci danému stimulu vénuji. Predpokldda se, Ze ¢im
vice pozornosti jedinec upird na sexudlni stimuly, tim
Vvétsi je jeho sexudlnivzrudeni. Naopak, pokud se jedinec
zaméFuje na nesexudlni kontexty, byvd sexudlni vzruseni
potlaceno (Prause et al., 2008). ZvySeni subjektivniho
a genitdlniho vzruseni se také ukdzalo pfi zaméfeni
pozornosti Zen na pocitky vlastniho téla a genitdlif
béhem vystaveni sexudlnim stimuldm (de Jong, 2009).

Tato zjisténi jsou v souladu s vysvétlenim, které
stavi na rozdilné anatomii muzli a Zen. Muzi se diky
snadnéj$imu pfistupu k penisu mohou sndze naudit
a uvédomovat si sexualni pocitky béhem sexudlnich
aktivit, a to nejlépe skrze proces ucenf, tedy masturbaci.
Laan (1993) ve své studii zjistila, ze Zeny, které
masturbuji ¢astéji, maji vy3si shodu mezi subjektivnim
a genitdlnim vzruSenim nez Zeny, které masturbuji
ztidka ¢i viibec. Navic se ukdazalo, Ze vy$si shoda mezi
subjektivnim a genitdlnim vzrusenim se objevovala az v
pozdéjsich fazich béhem prezentace sexualnich stimuld.
Periferni zpétnd vazba tak maze byt dalezitd i pro Zeny,
které si své vzrudeni uvédomuji az v pozdéjsi fazi, kdy uz
dochézi k vagindlni lubrikaci a tim je pro né snadnégji
detekovatelné (Laan et al., 1995).

Tento predpoklad potvrzuji i vysledky studie
Hubermana et al. (2017). Ukdzalo se, Zze maximalniho
vzruseni Zeny dosahly uz po 21 sekundach, ale
subjektivné toto maximum reportovaly az po 354
sekunddch (u muzd se jednalo o 229 sekund vs. 330
sekund). Tento nesoulad zdirazriuje automatickou
reakci genitdlniho vzruSeni Zen a jeji nezdvislost na
subjektivnich pocitech sexudlniho vzruseni.

Rozdil v subjektivnim a genitalnim vzruSeni
muze byt taktéZz dasledkem formulace, jiz se autoti v
jednotlivych vyzkumech dotazuji na miru sexualniho
vzruseni. Néktefi autofi navrhuji, aby Zeny uvadély
spise subjektivni zmény pocitkd v pochvé (viz Laan et
al., 1995), nez aby se vyzkumnici ptali na miru jejich
vzruseni. Tak by mohla byt shoda mezi genitdlnim a
subjektivnim mérenim silnéjsi.
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Vzorec kategorické nespecificnosti Zen se prokdzal
i v ptipadé vizudlni pozornosti. Zeny p¥i prezentaci
erotickych stimulG upiraji svou pozornost rovnomérné
mezi preferované i nepreferované objekty (Dawson
& Chivers, 2016; Dawson, Fretz, & Chivers, 2016;
Nummenmaa et al., 2012). Ve vyzkumu Ruppové s
Wallenem (2007) byly muziim a Zendm zaznamendvany
o¢ni pohyby pomoci metody eye-trackingu béhem
expozice explicitnich obrazkd zobrazujici heterosexualni
sexudlni aktivity. Autoti zjistili, Ze vétsinu ¢asu muzi i
Zeny zamérovali sviij pohled na genitélie, Zenské tvére
a téla. Ddle se ukdzalo, Ze Zeny uzivajici hormonalni
antikoncepci se oproti muzim mnohem vice zamérovaly
na pozadi fotografii a obleceni aktérl. Muzi se oproti
Zendm mnohem vice divali na tvafe Zen na fotografiich.
U normalné cyklujicich Zen se také zjistilo, Ze jejich
prvni pohled vétsinou spocinul na genitéliich aktérd.
K obdobnym vysledkiim dosla i Lykins s kolegy (2007),
kterd muzim i Zendm prezentovala jak erotické, tak i
neerotické fotografie. Muzi se v obou pfipadech divali
na fotografie Zen signifikantné déle, nez Zeny a Zeny se
v obou pfipadech divali na genitdlie Zen signifikantné
déle nez muzi. Cas, ktery Zeny vénovaly divanim se
na pohlavi muzd a Zen na fotografiich, byl rozlozen
rovnomérné, zatimco u muz{ byl ¢as vénovany pohledu
na Zensky genitdl vyrazné vy$si nez na genitdl muzd.
Obecné muzi i Zeny vice zamé¥ovali svij zrak spiSe na
téla nez obliceje, i kdyZ tomu tak bylo vice v erotickém
kontextu. Tento vysledek potvrzuje tvrzeni, ze erotické
informace jsou oproti tém neerotickym zpracovavéany
odlisné a tim dochazi k odlisné distribuci upoutavani
pozornosti na oblasti v zavislosti na kontextu a trovni
eroti¢nosti obrazku. To, Ze i heterosexualni Zeny vénuji
stejnou pozornost stimuldim stejného pohlavi a muzi
nikoliv, si autofi pfedchozich studii vysvétluji tim, Ze
se zeny projektuji sami do sebe do situaci, které jsou
pro né sexudlné vzrusujici, a tak dochdzi k identifikaci
s aktérkou. Projekci do stimulu se Zeny samy stavaji
aktérkou a mohou se tak vzrudit i diky stimulu
zobrazujici jedince stejného pohlavi.

Na zdkladé téchto poznatkdl proved| Jannsen et. al.
(2003) studii, jejimz cilem bylo vybrat filmové ukazky,
jez by co nejvice odpovidaly Zenské a muzské sexualnf
reakci. Prezentované videonahrdvky byly vybrany
vyzkumnymi asistenty (5 muzd a 6 Zen). Videonahravky
byly nasledné hodnoceny participanty a ti méli uvést
napt. jak moc si predstavuji sami sebe v roli aktéra na
nahrdvce, jak moc jsou s timto aktérem identifikovani,
jak velkou pozornost aktérim vénuji a jak se jim libi
hudba ¢i nastaveni nahrdvek. Vysledky ukazaly, ze
muzi i zeny uvadi vy$si miru subjektivniho vzrudeni na
nahrdvky, jez byly vybrany vyzkumniky stejného pohlavi,
pricemz muzi vykazovali vy3$8f miru vzruSeni u viech
nahrdvek nez zeny. Déle se ukdzalo, Ze muZi jsou oproti
Zzendm jednak vice vzrudivi na vizudlni podnéty, a Ze
mira vzruseni byla u muzd ovlivnéna atraktivitou Zenské
aktérky na nahravce, zaujatosti danou nahravkou a
tim, jak si sami sebe predstavovali jako ucastnika. U
Zen byla vy33i mira vzruseni ovlivnéna pouze tim, kdyz
si predstavovaly sami sebe v roli aktérky. Tento vysledek
opét poukazuje na fenomén, Ze Zena se vice sexudlné
vzrusi, kdyz si mize sama sebe projektovat do sexualné
vzrusivé situace (Bossio et al., 2014; Rupp & Wallen,
2008).

Emoce

Nesoulad mezi subjektivnim a genitdlnim vzrusenim
muZe byt zpasoben i jinymi kognitivnimi mechanismy
jako pFijemnoststimulu se sexualnim obsahem, jezmiize
v opa¢ném ptipadé pusobit jako inhibitor subjektivni
sexudlni touhy, ale samotnd genitalni reakce tim bude
nedotlena. V jedné ze starSich studii byly muzdim i
Zenam prezentovdny 4 druhy videonahravky, kdy jeden
byl zamé¥en na prozivani zeny, dalsi na prozivani muze,
v dal$im Zena iniciovala sexudlnf aktivity a v poslednim
tyto sexudlni aktivity inicioval muz. Genitalni reakce
byla u obou pohlavi velmi podobna, ale narozdil od
muzd, zeny vykazovaly vy33i subjektivni vzruSeni na
videonahravky, kdy sexudlni styk iniciovala Zena (Laan
et al.,, 1994). Vyzkum taktéz ukazal, Zze Zeny oproti
muzim uvadély vy8si miru vzrudeni u filmové ukazky,
jejiz scéndr vymyslela rezisérka Zenského pohlavi. U
filma vytvofenych muzi Zeny vice uvadély spise negativni
emoce jako averze nebo stud. Tyto negativni emoce
mohou podle vyzkumnikd vyplyvat z toho, Ze vytvorené
filmy muzi neobsahovaly zabéry milostné predehry
a zamérovaly se vylu¢né na pohlavni styk a detaily
pohlavnich organd. K podobnym vysledkiim dosla i
studie Petersonové a Janssena (2007). Autoti si kladli
za cil zjistit, jakym zpGsobem ovliviiuji pozitivni a
negativni pocity subjektivni a genitdlni sexudlnivzruseni.
Zenam a muztm pustili 4 erotické videonahravky, po
jejichz prezentaci méli na 3kale ohodnotit 11 riznych
emocnich stavil (napf. zdjem, Uzkost) a rovnéz své
subjektivni vzrugeni. Ukazalo se, Ze pozitivné vnimané
emoce souvisi s vyse hodnocenou subjektivni sexualni
odezvou. U Zen ale negativni emoce sniZovaly jejich
subjektivni vzrudeni, prestoze Zeny vykazovaly vysoké
genitalnf vzrusent.

Vnéjsi faktory a sexualni flexibilita

Napti¢ raznymi vyzkumy vychdzi, ze na rozdil od
androfilnich i gynefilnich muz& sexudlni reaktivita
androfilnich Zzen nema pfimou souvislost s jejich
sexudlni orientaci. Muzi obvykle vykazuji kategoricky
specifickou reakci, zatimco androfilni Zeny kategoricky
nespecifickou a reaguji jak na Zenské, tak muzské
sexudlni stimuly. Gynefilni Zeny stoji svou kategorickou
ne/specificitou  uprostfed mezi androfilnimi a
gynefilnimi muzi a androfilnimi Zenami (napt. Chivers,
2017). Sexudlnfi pFitazlivost a sexualni orientace muzii a
Zen se proto nemusi v kazdé fazi sexudlni reakce nutné
prolinat. Navic fakt, Ze Zenskd sexudlni pfitaZlivost,
sexualni identifikace a chovani je oproti té muzské
mnohem vice proménlivd v case i prostfedi (napf.
Diamond, 2013), odkazuje k odlidnému modelu zenské
sexudlni orientace a celkovému usporaddni sexuality,
nez jakou maji muzi.

Dal$im z moznych vysvétleni tohoto nesouladu a
Zenské kategorické nespecifi¢nosti je hypotéza erotické
plasticity. Podle ni Zeny vykazuji vétsi erotickou plasticitu
nezmuzi, tedy e Zenskd sexualita je vice flexibilnia tvarna
vnéjsimi vlivy, jako jsou socidlni, kulturni a situaéni
faktory (Baumeister, 2000). Vét3i citlivost na $irsi skdlu
sexudlnich podnétd (tj. i nepreferovanych podnéti) by
pak mohla byt jednim z projev(i oné erotické plasticity.
Chivers (2017) ovsem uvadi, Zze uplatnéni hypotézy
erotické plasticity na vysvétleni Zenské kategorické
nespecificnosti je zna¢né problematické, protoze se
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v zdsadé jednd o definovani kruhem. Androfilni Zeny
vykazuji kategoricky nespecifickou sexualni reakci,
protoZze Zeny maji obecné vétdi erotickou plasticitu,
a Zeny maji vétsi erotickou plasticitu ¢aste¢né proto,
Ze reaguji na 3irdi skalu sexualnich podnétl nez muzi.
Toto vysvétleni navic nijak vice nerozvadi problematiku
s reaktivitou gynefilnich Zen. Navic nékteré pozdéjsi
vyzkumy ukazuiji, Ze vétsi erotickou plasticitou disponuji
pravé Zeny, které se identifikuji jinak nez heterosexudlné,
pfipadné nejsou vylu¢né androfilni (Diamond, 2003;
2008; 2016)

Podoba a typ prezentovanych stimuli

Mezi nejcastéji pouzivané sexudlni stimuly pro
méreni Zenské sexudlni odezvy pati vizudlni statické
stimuly  (fotografie), vizudlni pohyblivé stimuly
(videonahravky) a sexudlni fantazie/ erotické p¥ibéhy.
Samotny vybér stimulé mdZe byt pfi méFeni Zenské
sexudlni vzruivosti klicovy a zdrovern problematicky
(napt. Krej¢ova & Bartova, 2021; Cizenkova, Klapilova
& Krej¢ova, 2020). Zeny obecné nejsou pfilis vzrugivé
pFi prezentaci erotickych fotografii (Laan & Everaerd,
1995a) a navic maji velmi variabilni individualni
preference pro charakteristiky muz& zobrazenych na
stimulech (Chivers et al., 2010). Muzi vykazuji vy3si
shodu genitalniho a subjektivniho vzruseni na vizualni
podnéty, zatimco u Zen je tato shoda vy33i s nevizudlnimi
formami erotickych podnétl. Podle Chivers a
kol. (2010) je u nevizudlnich podnétd zifejmé nizsi
pravdépodobnost, Ze vyvolaji negativni pocity, jelikoZ si
pFi jejich prezentaci Zeny predstavuji pro né p¥ijemny
sexudlni obsah. K ponékud odlisnym vysledkéim dosli
Suschinsky a Lalumiére (2011a). Autoti sice nezkoumali
preferované sexudlni aktivity, ale hodnotili genitdIni a
subjektivni sexudlni vzrudeni v reakci na audionahravky
popisujici rizné sexudlni aktivity. Prezentované p¥ibéhy
se od sebe lisily tfemi prvky: 1) souhlas, kdy Zena
souhlasi a aktivity si uziva versus odmitnuti a zazivan{
pocitl nelibosti; 2) nésili, kdy se v ptibéhu vyskytlo
zranéni a utrpeni versus nevyskytlo se; a 3) sexudlni
obsah, kdy dojde k sexualnimu styku nebo nikoliv.
Zeny obdobné sexualné reagovaly na viechny nahravky
zahrnujici sexudlnf aktivity véetné téch, které popisovaly
znasilnéni zeny. Muzi vykazovali nejvyssi sexudlnf reakci
na nenasilné souhlasné sexudlni interakce. Zjisténi,
Ze Zeny reaguji genitalnim vzrusenim, ale nereportujf
subjektivni vzruseni i na stimuly zobrazujici znésilnéntf,
se nasledné potvrdilo i v jinych studii (Chiver et al.,
2014; Suschinsky & Lalumicre, 2011b; Wan & Lalumicre,
2017). Autofi proto pfidli vysvétlenim tzv. hypotézy
ptipravenosti (viz Lalumicre et al., 2020), ktera Fika,
Ze jakykoliv sexudlni stimul u Zen vyvold automatickou
vaginalnivasokongesci a naslednou lubrikaci. Pokud by
doslo k nechténému pohlavnimu styku, Zena je touto
automatickou reakci defacto chrdnéna pred pfipadnou
infekci, poranénim genitédlu ¢i pred bolestivym stykem
(napf. Bancroft & Graham, 2011; Chivers, 2005; Laan
& Everaerd, 1995b; Lalumicre et al., 2020). Hypotéza
pfipravenosti tedy vlastné do urcité miry rozviji a
ramuje vySe uvedenou hypotézu spontdnni reakce na
kopula¢ni pohyb, kterou ve své studii dfive postulovali
Bailey a Chivers (2005). Na empirické testovani
hypotézy pfFipravenosti se zaméfila doposud jedina
studie. Autoti pouzili metodu, kdy vagindlni lubrikaci
méFili pomoci lakmusovych papirt, které mély Zeny po

dobu prezentace stimul(i zavedeny v pochvé. Vysledky
odhalily, Ze vy33i mira lubrikace se u Zen dostavila jen
béhem vystaveni heterosexudlnich stimuld. U ostatnich
sexudlnich i neutralnich (tj. nesexudlnich stimuld) byla
miralubrikace stejna. Navicse ukazalo, Ze mira lubrikace
a uddvaného subjektivniho vzruseni u Zen korelovala
(Sawatsky, Dawson, & Lalumicére, 2018). Hypotéza
pripravenosti tak nebyla plné empiricky podpofena a
zdd se, ze mira vaginalni lubrikace odpovidd udavanym
sexudlnim preferencim Zen.

Dal$im problémem je i vybér stimult obsahujici
zabéry nahych muzd, jelikoz mira genitdlniho vzrudeni je
u zen (daleko vice nez u muzl) zavisld na individudlnich
preferencich tykajici se muzské atraktivity (Rupp &
Wallen, 2008). U muzd je mozné nalézt fadu znaki,
které jsou povazovany za atraktivni vdemi muzi, napf.
femininita Zenské tvafe, urcity pomér pasu a bokd (tzv.
WHR), aj., (Wood & Brumbaugh, 2009), kdezto u Zen je
vybér partnera a hodnoceni atraktivity muzd v prabéhu
Zivota daleko vyraznéji modifikovan mechanismy jako
je sexudlni imprinting ¢i podmiriovani (Bereczkei et al.,
2004). Ukazuje se, ze Zeny tedy téméF nereaguji, pokud
se na zabérech objevuje muz, ktery je fyzicky nepfitahuje
(Chivers et al., 2010).

Dalsim prvkem ovliviiujicim  miru  genitdlniho
vzruseni je znalost objektu. U muz{ se genitdlni vzrueni
se znalosti objektu sniZuje a nové aspekty vzruseni
ho zvy3uji (Koukounas & Over, 2001), u Zen je tomu
viceméné naopak (de Jong, 2009). V jednom ze starsich
vyzkum byly Zendm po 4 dny poustény videonahravky
heterosexudlnich pédrt a nasledné jim bylo pusténo
nékolik videonahrévek, z nichZ jedna obsahovala zdbéry
s jednim aktérem vyskytujicim se jiz v jedné z piivodnich
nahrévek. Zeny vykazovaly vy3$i vzrugeni u nahravek
s jiz pro né zndmym hercem (Kelley & Musialowski,
1986). Tento vysledek potvrzuje, Ze nejvice vzrudujicim
podnétem pro Zeny je jejich vlastni & byvaly partner,
ktery rovnéz casto vstupuje i do Zenskych sexudlnich
fantazii (nap¥. Birnbaum et al., 2019; Hicks &
Leitenberg, 2001; Symonds, 1979).

Zavér

Cilem tohoto ¢lanku bylo shrnout recentni poznatky
a hypotézy vysvétlujici kategorickou nespecificnost a
nizkou konkordanci mezi subjektivnim a genitalnim
vzruseni Zen. Vysledky doposud provedenych studii
naznacuji, Ze vzorce genitdlni a subjektivni sexudlnf
reakce Zen jsou proménlivé nejen v zavislosti na
podobé jednotlivych stimuld, ale také diky kognitivnim
a emocnim procestim, které se mohou u muzd lisit.
Ddvodem také muze byt rozdilnd anatomie muzského
a Zenského genitalu, kterd muzim dovoluje sndze
rozpoznat jejich sexudlni vzruseni. Prestoze se za
posledni dvé desetileti vyzkumnici snazili pFijit s
rliznymi hypotézami, pro¢ u zen dochdzi k rozkolu mezi
subjektivnim a genitalnim vzrusenim, komplexnéjsi
vysvétleni doposud chybi. Jako problematické se totiz
jevi zjidténi, Ze vySe navrzené teorie nejsou schopny
uspokojivé  vysvétlit reakci genitdlnitho  vzruseni
gynefilnich Zen (Chivers, 2017). Ty jsou totiz svou reakci
kategoricky specifictéjsi nez androfilni Zeny, ale zase
ne tolik specifické, jako androfilni a gynefilni muzi.
Stoji tak na pomezi mezi muZi a androfilnimi Zenami.
Je tedy mozno dojit k zavéru, Ze mira ne/specifi¢nosti
sexudlni reakce Zen je kromé zminénych proménnych
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rovnéz modulovédna i individudlnimi rozdily v sexudlnf
pritaZlivosti. Niz8i konkordance a mira vykazované ne/
specificnosti zenské sexudlni reakce tak jen dokresluje
odlisny model sexuality, nez jakou disponuji muzi.
Viechny tyto proménné by proto mély byt brany
v potaz nejen béhem vyzkumu zaméreného na sexudlnf
reaktivitu Zen, ale také ve vech vyzkumech sexuality
jako takové.

Podeékovini
Tento vystup byl podporen grantovou agenturou Ceské republiky
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PSYCHOSEXUALNI; KONZEKVENCIE PORODU
AKO POTENCIALNEJ PSYCHICKE) TRAUMY

Katarina Jandovd

Gynekologicko-porodnicka klinika UNB a SZ Bratislava

Abstrakt

Hoci porod je fyziologicky dej, je jednym z najbolestivejsich
zdzitkov v Zivote Zeny a spdja sa s rizikom vzniku réznej miery
porodnych poraneni, najmd poranenia perinea. Mnohé Zeny
porod percipujii ako traumu, ktord moze vdzne narusit ich
psychické zdravie. Zdvazné porodné poranenia casto ovplyvriujii
sexudlny Zivot. Somatické traumy mozu prispievat k psychickym
traumdm a k rozvoju posttraumatickej stresovej poruchy
a poporodnej depresie, ktorych vyskyt v populdcii rodiciek sa
odhaduje na cca cca 4 % a 20 %.

Kli¢ové slovd: pérod — trauma — perineum — andlny sfinkter
— posttraumatickd stresovd porucha — sexudlne dysfunkcie.

Uvod

Pérod byva jednym z mnajbolestivejsich zdzitkov v
Zivote Zeny. Zvycajne prebicha ako benigna fyziologickd
udalost, a to naprick obrovskym fyziologickym a
neurohormondlnym zmendm a napriek naru$eniu telesnej
integrity rodicky, ktoré sa v beZznom Zivote nepozoruje.
Poérod, na rozdiel od inych traumatickych udalostf, je
$pecificky v tom, Ze Zena do tejto ,udalosti“ vstupuje
vi¢§inou dobrovolne, a vi¢inou Zien v populicii je
vieobecne ofakdvany a preZivany. Zahima to vSak znaéné
fyziologické a psychické zmeny, ktoré, ak nebudd
kontrolované, mozu mat za ndsledok naru$enie dusevného
zdravia. Napriek tymto okolnostiam sa vsak do velkej
miery ignoruje mozny dlhodoby vplyv tejto potencidlne
traumatizujuicej skdsenosti na osobny, partnersky ¢&i
rodinny Zzivot rodicky.

Ako uvddza Wigert et al. (1), skisenosti Zien s tehoten-
stvom a pdrodom sd multidimenziondlne a moézu zahfmat
vietky druhy pocitov, od radosti a naplnenia, az po tizkost
a pocit hrézy. U niektorych tehotnych Zien negativne po-
city prevlddaju, v désledku ¢oho sa méZzu u nich objavovat
vyrazné obavy z pdrodu, ¢o mdZze mat negativne dosledky
na celkovi pohodu a zdravie. Strach z pérodu je vyznam-
nou pri¢inou zvySujiceho sa poctu ziadostf o cisdrsky rez

Abstract

Although childbirth is a physiological process, it is one of
the most painful experiences in a woman’s life, and is associated
with the risk of varying rates of birth injuries, especially perineal
injuries. Many women perceive childbirth as traumatic event
which can seriously impair a woman's mental health. Severe birth
injuries often affect sex life. Somatic trauma can contribute to
psychological trauma and to the development of post-traumatic
stress disorder and postpartum depression, the incidence of which
in the maternal population is estimated at about 4% and 20%.

Keywords: childbirth — trauma — perineum — anal sphincter
— posttraumatic stress disorder — sexual dysfunction.

v Eurdpe, Austrilii aj v USA.

Wigert et al. (1) tiez uvddzaju, Ze vyskyt intenzivneho
strachu z pdérodu sa pohybuje od 4,8 % v Austrilii, 6,3 %
v Belgicku po 14,8 % zien vo Svédsku. Na zdklade ana-
lyzy kvalitatfvnych $tidif sa predpokladd, Ze pre strach z
porodu sa zdaju byt esencidlne pocity neistoty v sivislosti s
poérodom. Metaanalyza $tidif zameranych na pri¢iny a nd-
sledky intenzivneho strachu ukazujd, Ze jeho najsilnejsimi
prediktormi sd predchiddzajidce negativne alebo traumatic-
ké skisenosti s pérodom a opera¢ny porod (2).

Zdd sa, ze prezivanie strachu z pérodu u Zien stvisi
s ich pocitmi emociondlnej pohody, so symptémami stre-
su, ich dosahom na kazdodenny Zivot a so Zelanim cisdr-
skeho rezu pri daliom pérode. Zeny, ktoré majd strach
z pdrodu, su heterogénna skupina, a tak sa ich obavy
mozu prejavovat rozne. Pri pérode mézu pocitovat nedo-
statok sebadovery, st ovplyvnené negativnymi pribehmi
o porodoch zo strany inych Zien, majd strach z porodnej
bolesti alebo strach zo straty kontroly nad situdciou, pri-
padne sa pri porode obdvaji fyzického poranenia. Zeny,
ktoré znovu rodia po predchddzajicej negativnej skuse-
nosti z pérodu, sa ¢asto obdvaju opakovania zlej skuisenosti
z porodu. Strach z porodu je teda multifaktoridlny stav (1).

Zatial nie je k dispozicii Ziadna metasyntéza o prezivani
zien s intenzivnym strachom z pdrodu. Iba parcidlne zis-
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tenia $tddif poukazuju na to, Ze Zeny sa Casto domnievali,
7e zo svojej ,nepriaznivej“ situdcie nemaji vychodisko.
Zeny trpeli ndsledkami traumatickych zdZitkov z pérodu,
myslienkami na predchddzajiici pérod alebo pocivanim
pribehov inych Zien, ktoré hovorili o svojich desivych z4-
zitkoch. Absentovala u nich zdruka dspesného pérodu, ¢o
malo za nisledok pocit straty kontroly, strach z bolesti pri
porode a z poranenia aj seba, aj svojho dietata pri porode.

Nicktoré Zeny prezivajd tehotenstvo, ale najmi porod,
s takou mierou tizkosti a stresu, Ze to povazuju za vyrazni
traumatizujtcu skidsenost, ktord moze vyustit do posttrau-
matickej stresovej poruchy (PTSP). Americkd psychiatric-
k4 asocidcia (APA) (3) uvddza, ze PTSP je tizkostnd poru-
cha, ktord sa moze vyskytntit po udalostiach, pri ktorych
osoba zazila viZzne poranenie alebo bola svedkom dmr-
tia pri viZznom poranenf tela (alebo bola ohrozend), a v
désledku toho trpf réznymi symptémami. Osoby s PTSP
¢asto uddvaji no¢né mory, flashbacky (znovupreZivanie
desivych scén v zdbleskoch spomienok), neziaduce intr-
dzie negativnych emdcif a kognicif, vyhybavé sprivanie,
iritabilitu, taZzkosti s koncentriciou, celkovy pocit, Ze sd na
okraji svojich sil, pocit viny a agitovanost. Casto sa sna%ia
vyhybat rozhovorom, okolnostiam alebo miestam, ktoré
im pripominaju traumatizujicu udalost.

Odbornd (Casopiseckd) literatira tykajica sa poérodu
ako potencidlne traumatizujicej udalosti sa vo vicsej mi-
ere zacala objavovat od konca 90. rokov minulého storo-
¢ia. Z dévodu potencidlne vyrazne negativnych désledkov
pre matku, dieta a rodinu je totiz doleZité, aby odbornici
v oblasti porodnictva a ti, ktor{ poskytujd starostlivost v
prvom roku po pérode v Standardnych podmienkach, roz-
poznali a potvrdili symptomatiku PTSP po pérode, a aby
si boli vedomi moznych rizikovych faktorov, ndsledkov a
moznosti liecby.

Stramrood a Slade (4) uvddzaju, Ze traumatickd skise-
nost s pérodom vieobecne udiva 29 — 44 % zien.

Kedy méze byt porod percipovany ako traumaticky?

Aby bolo mozné klasifikovat udalost, akou je poérod,
ako ,traumatizujicu udalost®, v silade s kritériami aktu-
dlncho Diagnostického a Statistického manudlu dusevnych
portiich (DSM-5) by Zena musela zazit dmrtie alebo byt
jeho svedkom, musela by byt ohrozend smrtou (alebo uda-
lost tak percipovat), musela by zazit skuto¢né poranenie
alebo byt ohrozend viZznym poranenim, alebo zaZit sku-
to¢né sexudlne ndsilie, alebo byt nim ohrozend — v tom-
to pripade to vztahuje na seba alebo na dieta. Je ddlezité
uvedomit si, Ze percepcia ,hroziacej smrti alebo zranenia®
je subjektivna a uréuje ju osoba, ktord to zazije. To, ¢i bol
z medicinskeho hladiska skuto¢ne ohrozeny Zivot zeny
alebo jej dietata, nie je velmi relevantné v kontexte s urce-
nim, ¢i bol pérod pre pacientku traumatizujuci. Je Ziaduce
poznamenat, Ze potvrdenie fetilneho distresu alebo prezi-
vanie strachu, epiziotémia, poranenia alebo hemorigia a 1.
nie sd pri pérode neobvyklé.

Rizikové faktory rozvoja posttraumatickej stresovej
poruchy po porode a jej prevalencia

U nicktorych Zien je pravdepodobnost vzniku PTSP
po poérode vyssia. Vo vSeobecnosti mozno rizikové fakto-
ry rozdelit podIa ich chronologického vyskytu alebo podla
typu rizikového faktora. BeZne sa rozlisuje medzi

- predisponujucimi faktormi (samotné aktudlne

tehotenstvo alebo faktory/udalosti/situdcie pocas tehoten-
stva, ale aj preexistujice atributy alebo vztahové vzorce,
ktoré Zena vnisa so sebou do tehotenstva),

—  precipitujicimi faktormi (aspekty samotnej uda-
losti porodu a spdsob jeho prezivania) a

—  udrziavajicimi faktormi (popérodné faktory
vritane toho, aki md rodi¢ka podporu a aky ddva zmysel
svojim véasnym reakciim) (5).

Dal3ie rozdelenie je medzi psychologickymi faktormi,
porodnickymi faktormi a situa¢nymi faktormi, ktoré sa
vyskytujd pocas pérodu.

Medzi predisponujiice psychologické rizikové faktory
patri anamnéza PTSP, depresia pocas tehotenstva a strach
z porodu. Zeny s nedostatoénymi alebo maladaptivnymi
schopnostami zvlddania (tzv. copingovymi zru¢nostami)
alebo s popdrodnou depresiou taktieZ CastejSie trpia PTSP.
PTSP sa moze vyvintit aj po poérodoch, ktoré sa povazuji
za normilne, fyziologické alebo medicinsky nekompliko-
vané, avak CastejSie vznikd po pérodnickych intervenciich
a komplikdcidch. Tchotenské komplikdcie (napr. predcas-
ny poérod, precklampsia), urgentné pdrodnicke udalosti,
nepldnovany, resp. urgentny cisdrsky rez, protrahovany
poérod, instrumentilny pérod (vikuumextrakcia/forceps),
porodné poranenia, neonatdlna morbidita a perinatilna
mortalita — to v3etko zvySuje riziko vzniku PTSP. Vy-
znamny vplyv md tieZ pocit nedostatku aZ absencie sta-
rostlivosti a podpory (zvld$t emociondlnej) pocas porodu,
nevhodné spravanie sa a komentdre zdravotnickeho per-
sondlu. Vyrazné riziko traumatickej percepcie tehoten-
stva, pérodu a pop6rodného obdobia je u Zien s osobnou
histériou traumy (napr. domdce nisilie, sexudlne zneuzi-
vanie v detstve, zndsilnenie, trauma v sivislosti s migrici-
ou, predchidzajica pérodnd trauma ap.).

Kltucovu dlohu pri vyvoji PTSP viak zohrdva sposob,
akym Zeny hodnotia pérod. S traumatizujicimi pérod-
nymi skusenostami a s PTSP po pérode sa spdja subjek-
tivne negativny zdzitok pdrodu, nedostatok (percipovanej)
kontroly (autonémie), disocidcia, nedostatok percipovanej
podpory a negativne emdcie (4).

Vyrazné riziko rozvoja PTSP je vtedy, ak sa trauma
z porodu neriesi. Na zdklade metaanalyzy $tddif zamera-
nych na postpartilnu PTSP Yldiz et al. (6) uvddzaju, ze
prevalencia prenatilnej PTSP v beZnej populdcii bola 3,3
% a po porode 4 %. Zeny z vysoko rizikovych skupin boli
vo vy$$om riziku, a to s prevalenciou 18,95 % v tehoten-
stve a 18,5 % po porode.

Je potrebné poznamenat, Ze aj ked mnohé Zeny po-
vazuji proces pdrodu za neprijemny, nie vietky ho per-
cipujui ako traumatizujuci. A taktieZ, nie u vietkych Zien,
ktoré povazujui porod za traumatizujici, sa vyvinie PTSP
(resp. jej symptémy) alebo akitna stresovd porucha. Aviak
u vidsiny zien, u ktorych sa po pérode vyvinie PTSP, je
spontinne zotavenie sa bez lie¢by zriedkavé, a vyznamné
tazkosti mozu pretrvivat aj roky.

Konzekvencie PTSP po pérode
Ako uvddza Stramrood a Slade (4), o désledkoch PTSP

mozno uvazovat v troch rovinich:

— vrovine rodicky — PTSP md negatfvny vplyv na sa-
motné vlastné fungovanie Zeny;

— v rovine jej vztahov — je tu vyrazny potencidl pre
negativny vplyv na vizbu medzi matkou a dietatom
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(naymi v komorbidite s depresiou), mdzu vznikntt
tazkosti s dojéenim/kfmenim dietata, deti sa mozu
prejavovat excesivnym placom. Moézu sa vyskytnit aj
problémy v sexudlnom Zivote a v partnerskom vzta-
hu. Véasné symptémy posttraumatického stresu sa
tieZ spdjaju s neskor$im stresom z rodi¢ovstva, ¢o
mdze vytstit do zmien v pldne po¢tu detf a k neocho-
te k dal$iemu tehotenstvu, a to aj naprick velkej tizbe
mat viac detf;

— v rovine systému zdravotnej starostlivosti — vico-
becne moéze byt nepriaznivo ovplyvnend aj zdravotnd
starostlivost. Mnohé Zeny s PTSP po pérode st roz-
hor¢ené, objavuje sa tendencia vyhybat sa rutinnému
gynekologickému vySetreniu (napr. onkologickému
skriningu) a vSetkému, ¢o pripomina traumatizujice
udalosti. Vyhybavé spravanie, ktoré je sticastou PTSP,
mdze Zenu Casto viest k tomu, Ze sa vyhyba nivsteve
lekdra alebo svoj problém neuddva. Naopak, nickto-
ré Zeny preukazujd behaviordlny vzorec pocetnych
konzulticii s lekirom a neSpecifickych fyzickych
tazkosti ¢i somatizdcif. Niektoré Zeny prezentuji
zelania, ktoré su casto v protiklade k medicinskym
usmerneniam danej krajiny (napr. domdci pérod po 2
cisdrskych rezoch) alebo si zostavuji dlhé a Casto ne-
pruzné pérodné pliny vritane detailnych pokynov pre
porodnicky personil.

Odhaduje sa, ze 20 — 75 % Zzien s postpartdlnou PTSP tak-
tiez trpi postpartdlnou depresiou.

Casto sa stiva, Ze ak Zena so zdZitkom traumy pri
porode znovu otchotnie, tak ndsledne Ziada o elektivny
cisrsky rez (s. ¢). Usmernenia v jednotlivych krajindch sa
I8ia v indikdcidch, pri ktorych sa tejto poziadavke moze
alebo by sa malo vyhoviet.

Aj ked cisdrsky rez md v porovnani s normilnym
atraumatickym poérodom jednoznacne velké nevyhody
pre matku a dieta, Zeny ,v riziku“ mézu uprednostiiovat
elektivny s. c. Takéto rozhodnutia by sa nemali kritizovat
ani otvorene oznacovat ako ,tokofébia“ a zdd sa, Ze nie je
velmi vhodné rigorézne odmietat takito volbu, alebo vy-
zadovat psychologickd alebo psychiatrickd intervenciu (7).

V odbornej verejnosti sa pomerne ¢asto diskutuje o
tom, ¢i traumatizujica skdsenost alebo strach z pérodu je
pre poérodnikov legitimnym dévodom na indikdciu elek-
tivneho s. c. (pri absencii medicinskej nevyhnutnosti).
Stramrood a Slade (4) uvddzajd, Ze okrem zdravotnych
rizik spojenych s velkym abdomindlnym chirurgickym
zdkrokom je pre nicktoré Zeny dspe$ny vagindlny pérod
s adekvitnym persondlnym a partnerskym zabezpecenim
nesmierne posiliiujici. Na druhej strane, pre iné Zeny
je dominujuce jej rozhodnutie neprejst znovu pérodom
a procesom porodu, ale radSej si volia kontrolovany a
plidnovany s. c., ¢o im ddva pocit autonémie, ktorej pocas
predchddzajiceho (traumatizujiceho) pérodu pocitovali
nedostatok. Tdto moznost u nich vedie k vyraznej redukcii
stresu.

Rizikové faktory sexudlnych dysfunkcii po porode
a trauma perinea

V popérodnom obdobi mézu byt negativne ovplyv-
nené sexudlne funkcie, a to tak réznymi fyzickymi, ako aj
psychologickymi faktormi. Sexualita po pérode moéze byt
ovplyvnend kultirou, spdsobom pérodu (vaginilny pérod

alebo cisdrsky rez), dyspareuniou, bolestou alebo diskom-
fortom perinea, diskomfortom po epiziotémii, nedosta-
to¢nou lubrikiciou, strachom z poranenia, vaginilnym
krvicanim alebo vytokom, tazkostami pri dosahovani or-
gazmu, nedostatkom sexudlnej tizby, dojéenim, tinavou,
tzkostou a depresiou. Okrem toho sa tu u mnohych Zien
uplatiluje pocit zniZenej atraktivity, negativny body imidz,
obavy z budenia alebo z obdv, Ze dieta nebude dostatocne
pocut ap.

Zial, napriek vyznamnému dosahu na Zivot zeny sa vy-
znam sexudlnych aspektov pocas tehotenstva a po pdérode
¢asto zanedbdva.

Zavazna trauma perinea ako signifikantny rizikovy
faktor

Gutzeit et al. (8) uvddzajd, Ze v popérodnom obdobf
dochddza k vyznamnému zhorSeniu vo vsetkych sexudl-
nych doménach (dysparcunia, nedostato¢nd lubrikicia,
tazkosti v dosahovani{ orgazmu, vaginilne krvicanie alebo
podrizdenie po sexe a strata sexudlnej tizby). Stidie preu-
kdzali, ze 89 % Zien pokracuje v sexudlnej aktivite do 6 me-
siacov od porodu. Miera prevalencie sexudlnej dysfunkcie
sa pohybuje v rozmedzi 41 — 83 % po 2 az 3 mesiacoch od
porodu, a az 64 % po 6 mesiacoch od porodu. Niektoré
Stidie naznacuju, Ze v rozpiti >18 mesiacov po pdrode
majd Zeny vyrazne niz$iu mieru sexudlneho potesenia a
emociondlnej satisfakcie.

Vysokd prevalencia sexudlnych porich po porode
v negativnom smere vyznamne ovplyviiuje kvalitu Zivota.
KedZe narusenie sexudlnej funkénosti po pérode je velmi
Casté, je ziaduce porozumiet parametrom, ktoré spdso-
buj toto poskodenie. Sticasnd odborn{ literatdra tykajtica
sa porodov definuje somatické poskodenie zvy¢ajne ako
ytraumu perinea“ v zmysle epiziotémie a ruptdry perinea.

V sticasnosti st k dispozicii zna¢né dokazy z velkych
epidemiologickych $tddii, ktoré demonstrujd, Ze vagi-
ndlny poérod, najmi pomocou forcepsu, sa moze spdjat s
prolapsom orginov panvového dna, s andlnou a mocovou
inkontinenciou a so sexudlnou dysfunkciou (9).

Doteraz vykonané $tidie epiziotémiu nedefinoval ako
rizikovy faktor zniZenej sexudlnej funkcie Gutzeit et al.
(8). Mora-Hervis et al. (10) uvddzajd, Ze cca u 91 % Zien
po vagindlnom pérode sa potvrd{ uréity stupen traumy pe-
rinea. U prvorodicick po spontinnom pérode bez epizio-
témie bola 9-krit vyssia pravdepodobnost poranenia (aké-
hokolvek stupria) ako u tych Zien, ktorym sa epiziotémia
vykonala (P < 0,001). Statisticky signifikantne jasny pro-
tektivny efekt epiziotémie sa v bivariaénych a multivaria¢-
nych analyzach (P < 0,0001) zaznamenal voci ruptidram
druhé¢ho stupria. Hauck et al. (11) uvddzajd, Ze na zdklade
vysledkov z popula¢nej $tddie realizovanej s 10408 rodic-
kami sa incidencia zdvaznej traumy perinea zaznamenala
u 3 % rodiciek, z ¢oho 5,4 % boli primipary a 1,7 % boli
multipary. Epiziotémia sa u primipdr taktieZ potvrdila ako
protektivny faktor.

Na zdklade analyzy vysledkov 30 $tidif Gutzeit et al.
(8) zistili, Ze signifikantnym rizikovym faktorom kritko-
dobych aj dlhodobych sexudlnych portich po pérode su
zdvazné porodnicke poranenia, a to najmi ruptury perinea
3. a 4. stupiia. Miera zdvaZnej traumy perinea pri vagindl-
nych poérodoch je 1 - 3 % v krajinich Eurépy a 2,2 — 19
% v USA. Ekstein-Badichi et al. (12) na zdklade vysled-
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kov velkej retrospektivnej kohortovej $tidie, ktord zahf-
nala vSetky Zeny s vagindlnym pdrodom v rokoch 1988
az 2016 na vybranych univerzitnych klinikdch, uvddzajd,
ze prevalencia poranenf andlneho sfinktera pri pérode sa
pohybuje v rozmedzi od 0,1 do 8,7 %. Zd4 sa, Ze v posled-
nych rokoch je celosvetovo rastici trend vyskytu poranen{
andlncho sfinktera pri porode, pri¢om vsak nie je jasnd pri-
¢ina tohto rastu. Vyskumne sa tieZ zaznamenalo posilnenie
asocidcie medzi vagindlnym pdrodom po cisdrskom reze s
poraneniami andlneho sfinktera pérode.

KedZe ruptiry 3. a 4. stupfia sa spdjaju s poranenim
andlneho sfinktera, predstavuji pomerne viznu porodnic-
ku komplikdciu, ktord sa spdja s vyraznym rizikom dlho-
dobych fyzickych, emociondlnych a psychosexudlnych
ndsledkov sdvisiacich najmi s andlnou inkontinenciou
a spontinnemu uniku plynov.

OASIS syndréom (obstetric anal sphincter injuries
syndrome)

Poranenie sfinktera je hlavahym rizikovym faktorom
pre vyvoj andlnej inkontinencie (AI). Zeny, ktoré pri
pérode utrpeli poranenie andlneho sfinktera, maji 2- az
3-ndsobne vyssie riziko vzniku ndslednej Al, pri¢om mie-
ra Al sa pohybuje medzi 7 — 61 %. Uvddza sa tiez, ze 20
— 40 % zien opisuje symptémy Al az do 12 mesiacov od
porodu, so znacne zvySenym rizikom Al aj po 15 rokoch
(1) od pérodu (13). Andlna inkontinencia md vSeobecne
negativny efekt na kvalitu Zivota.

Trauma po poérode sa zdd byt ¢astou pri¢inou dys-
funkcie panvového dna. Zeny, ktoré utrpeli pri pérode
traumatické poranenie musculus levator ani alebo andlne-
ho sfinktera, st ¢asto zranené viznejsie, ako sa vSeobecne
predpokladd. Medzi traumou a prejavmi symptémov byva
zna¢nd latencia (7).

Zeny s Al, ktord je doésledkom poranenia sfinktera
pri pdérode, mdvaji predtym neidentifikovany syndrém
nazyvany OASIS syndrém, ktory predstavuje komplex
osobitého socidlneho, emociondlneho a psychosexudlne-
ho utrpenia (14). Prejavuje sa vysokou mierou negativ-
neho body imidz, vysokou mierou sexudlnych dysfunkeif
a zvy$enou hladinou anxiety a depresie. Zeny s tymto syn-
drémom v tichosti trpia fyzickymi symptémami Al a citia
sa prili§ trdpne na to, aby vyhladali odborni pomoc pre po-
cit stigmatizdcie. Majud pocit necistoty a rozvijajd sa u nich
Casto ritudly opakovaného ¢istenia na dennej bize, ¢o je zd-
kladom rozvoja obsedantno-kompulzivnej poruchy. Casto
trpia pocitom viny, strachom, socidlnou izoldciou a stratou
dovery, o je zas zdkladom rozvoja depresie. Nicktoré z
tychto Zien majd pocit, Ze aj ich rola matky je zhorSend ich
somatickym stavom.

Keyghley et al. (14) uvddzajd, Ze zeny s OASIS syn-
drémom trpia zna¢nou sexudlnou morbiditou a manzel-
skymi, resp. partnerskymi tazkostami, pricom 1/8 z tychto
zien nikdy neobnovia pohlavny styk a u 1/12 zlyhd part-
nersky alebo manzelsky vztah.

Podla dostupnych tidajov sa miera OASIS u primipir v
UK zvysila v priebehu 12 rokov z 1,8 na 5,9 % (13).

Je nepochybné, Ze vzhladom na charakter somatické-
ho poranenia pri pérode a jeho ndsledky sa tito somatickd
trauma &asto spija so psychickou traumou. Ciastoéne je
to v dosledku prekryvajicich sa rizikovych faktorov, ale
aj v dosledku bolesti, sexudlnej dysfunkeii, dysfunkcidm
panvového dna alebo zmendm v body imidz. Na zdklade

uvedeného mozno konstatovat, Ze velkd trauma panvové-
ho dna pri vagindlnom pérode méze byt jednak predik-
torom, a jednak markerom psychickej traumy po pdrode.

Odporiicané opatrenia
Edukdcia

Negativne, zI¢ alebo traumatické skdsenosti sa Casto
asociuji s diskrepanciou medzi ocakdvaniami a realitou.
Preto je nevyhnutné, aby Zeny boli (zdravotnikmi, v kur-
zoch predpdrodnej pripravy, relevantnou eduka¢nou li-
teratdrou ap.) pripravené na to, ¢o moézu pocas pdrodu
ocakdvat. Az prili§ Casto, zvycajne s dobrym tmyslom, sa
zendm dostane edukdcia v oblasti vietkych moznosti a vy-
hod prirodzeného a idedlne prebichajicecho pérodu a bez
medikdcie a inych intervencii. Avsak len velmi milo ve-
dia o tom, ¢o mdZu ocakdvat, pokial ide o bolest, trvanie
pérodu, indukciu pérodu, mozné komplikicie a ich rie-
Senie ¢ pravdepodobnost cisirskeho rezu alebo pop6érod-
ného krvicania. V ich priprave je teda nevyhnutné rozvijat
primerany stupen kognitivnej flexibility a doslednd pred-
porodni edukdciu s vysvetlenim moznych rizik a konzek-
vencii, a to najlepsie v pérodnickom zariadeni.

Je dolezitd aj edukdcia o sexudlnom zdravi po pérode
av pripade potreby zabezpecenie odborného manazmentu
pdru.

Informovany siihlas

Vzhladom na mnoZstvo nepredvidatelnych udalostf,
ktoré sa pri pérode mdzu vyskytniit a ktoré mézu mat ne-
prijemné legislativne dosledky, je dolezitd aj doslednd, nie
formdlna, formulicia ,,informovaného sthlasu® s vysvetle-
nim potencidlnych intrapartilnych intervencif.

Psychicka podpora

Traumatizujicim zdZitkom a PTSD sa nikdy nedd dpl-
ne vyhnt, pretoZe komplikdcie a intervencie si nickedy
nevyhnutné, a nicktoré Zeny su voci psychopatolégii vul-
nerabilnejsie ako iné. Ak vak Zena bude pocas pdrodu mat
pocit dobrej podpory a bude pocitovat dostatoént mieru
autondémie a komunikdcia medzi fiou, jej partnerom (resp.
inou spreviddzajiicou osobou) a pérodnickym persondlom
bude optimdlna, riziko zdZitku vyrazne traumatizujiceho
porodu sa vyznamne zredukuje. Je ddlezité mat na zreteli
mozné symptémy psychickych portich pocas tehotenstva
a vas ponudknut adekvitne poradenstvo, podporu a/alebo
intervenciu a korektnd pripravu na pérod. KedZe mno-
hé Zeny uddvaju, Ze pocas ,traumatizujiccho® porodu
pocitovali dplnd stratu autonémie a kontroly nad situdci-
ou, tak poskytnutie relevantnych informicif a ndstrojov,
vdaka ktorym sa budu citit pripravené, vypocuté a zodpo-
vedné, im méze pomdct. Mézu to byt napr. podrobnejsie
diskusie 0 moZnostiach tlavy od bolesti, predpokladand
¢asovd analyza priebehu porodu, analyza otdzok tykajicich
sa indukcie pérodu, elektivneho s. c., instrumentilneho
porodu, ap. Psychoedukdcia by mala Zendm pomdct po-
rozumiet a pripravit sa na potrebu flexibility v reakcidch
na priebeh pdrodu a na skuto¢nost, ze aspekty pérodu nie
st len funkciou ich pripravy a usilia, ale sd ovplyvnené aj
nepredvidatelnymi faktormi.

Zaver
Priblizne 3 — 4 % Zien spliajii diagnostické krité-
rid DSM-5 pre PTSP v sdvislosti s pérodom. Vi¢sina
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Zien uddva a trpf subdiagnostickymi symptémami PTSP
a najmenej jedna tretina Zien uvddza, Ze porod preZivala
ako traumaticky. Vyskyt a konzekvencie traumatickych
poérodnych zdzitkov a PTSP po pérode sa potvrdzuje v ¢o-
raz vicSej miere. Niektoré Zeny su nichylnejsie k vzniku
popdrodnej PTSP na zdklade svojej psychologickej vul-
nerability a predchddzajicej traumy, (objektivnej) pova-
hy priebehu pdérodu a udrziavajdcich faktorov po pérode.
Véasnd poporodnd identifikicia rizikovych Zien a interven-
cia zo strany pérodnickeho persondlu mézu mat potencidl
zabrdnit rozvoju PTSP a je rozhodujtica pre v¢asnd inter-
venciu, resp. lie¢bu. KedZe doterajSie vyskumné zistenia
v oblasti ,porodnickej psychotraumatolégie® nie sd zatial
velmi konzistentné, budici vyskum by mal zahfmat dalsie
skiimanie preventivnych stratégii na redukciu pravdepo-
dobnosti percepcie pérodu ako traumatizujicej udalosti,
ktord moze viest k rozvoju popérodnej PTSD.
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Sledovanie pornografie a spokojnost so
sexudlnym Zivotom v partnerskom vztahu

Sdhrn

Prdca poniika zistenia ohladom smerovania vztahu
medzi sledovanim pornografie a sexudlnou spokojnostou v
partnerskom vztahu. Zameriava sa na sledovanie pornografie
osamote, a tiez na sledovanie vo dvojici. Viyskumny siibor tvorilo
1169 participantov, ktori vyplnili online dotaznik pozostdvajiici
z dotaznika Sexudlnej spokojnosti (ISS), otdzok tykajicich
sa formy partnerského vztahu, dizky vztahu a frekvencie
sledovania pornografie. Zistil sa negativny vztah medzi
sledovanim  pornografie a sexudlnou spokojnostou. Avsak
zaujimavym vysledkom je, Ze iicastnici vyskumu, ktor sledujii
pornografiu spolocne so svojim/ou partnerom/kou vykazovali
vysSiu sexudlnu spokojnost ako ti, ktorf ju sledujii osamote.
Jednotlivci, ktori si v manZelstve, mali najvyssiu sexudlnu
spokojnost’ spomedzi vsetkych skupin. Medzi skupinami fud/
s roznou formou partnerského vztahu, a tieZ s jeho roznym
trvanim sme nezaznamenali vyznamné rozdiely vo frekvencii
sledovania pornografie.

Klicovd slova: pornografia —  sexudlna spokojnost —
partnersky vztah.

Uvod

Sledovanie pornografie je v dne$nej dobe velmi roz-
$frené, a to najmi vdaka svojmu jednoduchému, lacnému
a neobmedzenému pristupu. Dnes sa na internete vieme
dostat k nespocetnému mnozstvu sexudlnych obsahov aj
bez velkej ndmahy. Vieme si ich dokonca vyhladdvat podla
vlastnych sexudlnych preferencif ¢i inklindcii. Zaznamena-
li sme, Ze postupom ¢&asu pribtida viac vyskumnych $tudif,
ktoré sa zameriavaju na motivy sledovania pornografie, ale
aj na jej vplyvy na rozne oblasti ludského Zivota. Tym, Ze
sledovanie pornografie je tak vysoko frekventované, pova-
Zujeme aj my za nevyhnutné venovat tejto téme patri¢nd
pozornost.

Spektrum sexudlnych obsahov, ktoré pontka inter-

Zuzana Wilgovd
Filozofickd fakulta UK, Bratislava

Summary

The thesis provides findings about the direction of
the relationship between using of pornography and sexual
satisfaction in romantic relationship. It focuses on the
pornography use by individual alone as well as the usage with
partner. Research sample consisted of 1169 participants who
completed online form including Index of sexual satisfaction
(ISS) and questions about type of their relationship, length
of relationship and frequency of pornography use. We found
a negative connection between pornography use and sexual
satisfaction. However, interesting fact was, that participants
who used pornography with their partner showed greater sexual
satisfaction that those using it alone. Married individuals had
greatest level of sexual satisfaction from all test groups. We
have not noticed any significant difference in frequency of
pornography use in groups of participants based on the type of
their relationship and its length.

Keywords: pornography — sexual satisfaction — romantic
relationship

net, ovplyviiyje Zivoty Iudi vo velkej miere v réznych
oblastiach. Sti¢asnd prica sa zaoberd konkrétne sexudl-
nou spokojnostou v rovine partnerskych vztahov. Na
Ucely tejto price pracujeme s pojmom pornografia ako s
akymkolvek sexudlne explicitnym materidlom, ktory je
pouzity za tcelom sexudlneho vzrusenia.

Na zdklade doterajsich vyskumnych zisten{ mézeme
konstatovat, Ze¢ pornografia méze na partnerské vztahy
vplyvat réznymi sposobmi. Stidie, ktoré sa venovali tejto
problematike, dospeli viak k odlisnym vysledkom. Niek-
toré hovoria o neutrdlnych ¢ Ziadnych vplyvoch, iné o
negativnych alebo pozitivnych. Je pravdou, Ze pornografia
moze napriklad prindsat nerealistické pohlady na sexudlny
Zivot, a tym pdsobit negativne na sexuilnu spokojnost. Na
druhej strane vak moéze prindsat do sexudlneho Zivota aj
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inspirdciu a experimentovanie, ¢o mdze na sexudlnu spo-
kojnost vplyvat, naopak, pozitivne.

Ak sa pozrieme na tito problematiku z pohladu auto-
rov—Lambertetal., 2012; Stewart & Szymanski, 2012; Sun
et al., 2016; Sun et al., 2015; Stack et al., 2004; Jain et al.,
2020 —,mo6zeme tvrdit, Ze pornografia vplyva na partner-
sky vztah nepriaznivo. V kvalitativnej $tidii Kohuta et al.
(2017) tcastnici uvddzali ako negativne vplyvy pornografie
neredlne o¢akdvania, znizeny sexudlny zdujem o partnera,
zvy$end neistotu alebo zniZend spokojnost s partnerom.
Podla tychto zisteni{ mdZe pornografia prindsat negativne
vplyvy na sebatictu, atraktivitu, potrebu byt Ziadany, seba-
vedomie, obavy zo svojho tela, obavy zo sexudlneho vyko-
nu vieobecnd neistotu a nedostato¢nost. Doterajsie vysku-
my tiez ukazujd, Ze vo vicSine pripadov sleduji partneri
pornografiu sami, a to za t¢elom masturbdcie (Bridges &
Morokoff, 2010), ¢o md ¢asto prave negativny dosah.

Iné $tddie poukazuju na to, Ze partneri dokdzu z por-
nografie benefitovat (Grov et al., 2011; Bridges & Moro-
koft, 2010; Kohut et al., 2017; Campbell & Kohut, 2017,
Bechara et al.,, 2003). Griftiths (2012) napriklad tvrdi, Ze
online sex praktizuju niclen nezadani, ale vela fudf ho vy-
uziva ako doplnok k svojmu partnerskému ,,oftline® vzta-
hu. V korela¢nej $tidii Danebacka et al. (2009), bola vo
vztahoch, v ktorych jeden z partnerov sledoval pornogra-
fiu, zvySend droven negativnych pocitov zo seba samého a
mierne zvy$end droven otvorenej komunikdcie ohladom
sexudlnych tdzob a potrieb partnerov (,erotic climate®).
Pdry, v ktorych obidvaja partneri sledovali pornografiu,
mali negativne pocity na nizkej drovni, no ,sexudlna kli-
ma“ bola na zvy$enom leveli. T{, ktor{ pornografiu nesle-
dovali vobec, nedisponovali Ziadnymi dysfunkciami, ale
sexudlnu klimu mali menej ,liberdlnu® resp. tradi¢nejsiu,
¢o znamenalo menej experimentov v sexudlnej sfére.

Z tychto zisteni usudzujeme, Ze to, ¢i je sledovanie
pornografie vo vztahu prinosné, alebo nie, zdvis{ od toho,
& je zdielané alebo solitirne a ¢ je komunikdcia medzi
partnermi v tomto otvorend. Je nevyhnutné eSte dodat,
ze negativne vplyvy sledovania pornografie na sexudl-
nu spokojnost md za ndsledok aj frekvencia konzumadcie.
Analyza Wrighta et al. (2017) ukdzala, Ze ak sa konzumicia
pornografie objavuje raz do mesiaca, sexudlna spokojnost
klesd. Cfm Castejie je pornografia sledovand, tym niz3ia je
sexudlna spokojnost.

Metédy
Vyskumny sibor

Vyskumny stibor pozostival z 1169 participantov vo
veku od 18 — 59 rokov (M = 24,15; SD = 4,94). Muzov
bolo 364 (31,1 %), zien 802 (68,6 %) a3 (0,3 %) participan-
tov oznacili pri vybere pohlavia moznostou ,,iné“. Najvics{
pocet respondentov uviedlo, Ze maju partnera/partnerku,
ale neziji s nim/fMou v jednej domdcnosti (49,18 %); dalej
nasledovali tf, ktor{ Ziju s partnerom/kou v spolo¢nej
domicnosti (35,24 %); vydaté/zenati (8,98 %); vztah na
dialku (5,9 %); otvoreny vztah alebo vztah ,kamardti s
vyhodami® (0,5 %). Partnerské vztahy boli najcastejsie
orientované heterosexudlne (96,15 %), homosexudlne ori-
entovanych bolo 3,76 %. Priemernd di7ka partnerského
vztahu bola 3, 4 roky (SD = 3,9; min = 0; max = 33).

Metéda zberu dat

Prvd Cast vyskumu sa venovala demografickym tida-
jom participantov a forme partnerského vztahu, ktory
vedd. Participanti mali tieZ odpovedat na to, ako je ich
vztah orientovany a ako dlho trvi.

Druhd ¢ast vyskumu pozostivala z dotaznika sexudlnej
spokojnosti (Index of Sexual Satisfaction- ISS), ktorého
autorom je Hudson (1992). Dotaznik bol prelozeny do
sloven¢iny metédou spitného prekladu. Zameriava sa na
zistovanie stupnia nespokojnosti v sexudlnej oblasti v dy-
adickych partnerskych vztahoch. Dotaznik pozostiva z
25 poloziek a rozsah skére je 0 — 100, pri¢om vyssie skére
znadi vyssiu sexudlnu nespokojnost. Vysledné skére je ro-
zdelené do 3 intervalov: skére pod 30 znad¢i nepritomnost
klinicky vyznamného problému; interval 30 — 70 znacf
podozrenie na taky problém a nad 70 vo vidSine pripadov
znamend, ze jedinec mi isty problém v sexudlnej oblasti,
ktory mu spdsobuje vyrazny stres. Cronbachova a dot-
aznika v origindlnej verzii je 0.90. Konstruktovd validita
mid hodnotu 0.60 (Hudson, 1992). Na naSom vyskumnom
stibore sa Cronbachova a rovni 0.90.

V tretej Casti sme sa participantom poloZili dve otizky:
,V priemere ako (asto sledujete pornografiu osamote? a ,V prie-
mere ako Casto sledujete pornografiu s partnerom/partnerkou?”.
Pouzili sme Likertovu $kilu, na ktorej si participanti vo-
lili z 8 odpovedi zoradenych podla frekvencie od ,nikdy“
az po ,skoro kaZdy deii/kaZdy deit“. Pre lep$iu prehladnost
uvidzame vsetky druhy odpovedi v tabulke 1.

Tabulka 1: Opis premennych

Premenna zdvislda |Otdzka/dotaznik | MozZnosti odpovede

ISS (Index
Sexudlna spokojnost |of sexual
satisfaction)

25 poloziek

Premenna nezavisla

1 = vydatd/slobodny;
mdm partnera/

ku a byvame spolu

v jednej domdcnosti;

Partnersky status

Aky je V43

partnersky status?

2 = mdm partnera/ku,
ale nebyvame spolu

v jednej domdcnosti;
3 = vztah na dialku;

4 = moznost uviest
iny typ partnerského
vztahu

Uvedte, prosim, pocet

Ako dlhoste v [rokov vo vztahu. V
Dizka vztahu partnerskom pripade, Ze ste vo
vztahu? vztahu menej ako rok,
uvedte 0.
ISS
Sexudlna spokojnost | (Index of sexual
satisfaction)

Frekvencia sledovania
pornografie osamote

V priemere ako
Casto sledujete
pornografiu
osamote?

1 = nikdy

2 = mengj ako 1x do
roka

3 = niekolkokrit do
roka

4 = 1x do mesiaca

5 = niekolkokrit do
mesiaca

6 = 1-2x do tyzdna
7 = 3 - 5x do tyzdna
8 = skoro kazdy deri /
kazdy den

Frekvencia sledovania
pornografie

s partnerom/
partnerkou

V priemere ako
Casto sledujete
pornografiu

s partnerom/
partnerkou?

1 = nikdy

2 = menej ako 1x do
roka

3 = niekolkokrit do
roka

4 = 1x do mesiaca

5 = niekolkokrit do
mesiaca

6 = 1-2xdo tyzdna
7 = 3 - 5x do tyzdna
8 = skoro kazdy den /
kazdy den
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Vysledky

Vysledky prindsame vo vztahu k $tyrom hypotézam, ktoré
sme stanovili na zdklade nasich teoretickych vychodisk.
Hpypotéza ¢ 1: Frekvencia sledovania pornografie je v
negativnom vztahu k sexudlnej spokojnosti. Pri overovani
tejto hypotézy sme pracovali s premennou ,frekvencia
sledovania pornografie osamote® u vietkych tcastnikov
vyskumu (N = 1169) a s premennou ,,sexudlna spokojnost*
(vyslednym skdre v ISS) takisto u vietkych déastnikov (N
= 1169). Na vypocet koreldcie sme pouzili Spermanovo
rho. Zistili sme slabu pozitivnu koreldciu (P = 144, p =
.000). Vysledky boli Statisticky vyznamné a kedZe vyssie
skére v ISS znadf nizsiu sexudlnu spokojnost, mézeme
konstatovat, Ze vysledky podporili nasu prvd hypotézu,
pretoze vztah je po sprdvnosti negativny. Na ilustriciu
vztahu sexudlnej spokojnosti a frekvencie sledovania
pornografie prikladdme graf 1 s priemernymi hodnotami.

Skore v ISS
q
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nikdy menej akoniekolko 1xdo mniekolko 1-2xza 3-5zxza  skoro
lxdo kratdo mesiaca kratdo tyZdefi tyZdefi kaZdy defi
roka roka mesiaca Teazdy
defi

Frekvencia sledovania pornografie

Graf 1: Sledovanie pornografie a sexudlna spokojnost

Hypotéza ¢. 2: Ludia, ktori sleduji pornografiu
celkovo menej ako 1x do mesiaca, maji vyssiu sexudlnu
spokojnost ako ti, ktori ju sleduji 1x do mesiaca a viac.
V oznaleni ,sledovanie pornografie celkovo® st zahrnut{
participanti nezdvisle od toho, & sledujd pornografiu
osamote, alebo s partnerom/partnerkou, alebo aj obidve
moznosti stcasne. Pri overovani tejto hypotézy sme
pracovali s jednou skupinou participantov, ktor{ uviedli, Ze
pornografiu celkovo nesledujd, sleduji menej ako 1x do
roka a nickolkokrit do roka (N = 419) a druhou skupinou
participantov, ktorf celkovo uvideli jednu z nasledujicich
moznosti: 1x do mesiaca, nickolkokrit do mesiaca, 1 —
2x do tyzdiia, 3 — 5x do tyzdna, skoro kazdy den /kazdy
deit (N = 750). Na overenie druhej hypotézy sme
pouzili Mann-Whitneyov U fest a na vypocet sily efektu
Pearsonovo r. Vysledky podporili na§u druht hypotézu so
signifikantnym, avSak slabym efektom (U = 135990, z =
-3,819, p = .000, r = .112).

Hypotéza ¢. 3: Ludia, ktori celkovo sleduji
pornografiu menej ako 1x do mesiaca, maji vyssiu
sexudlnu spokojnost ako ti, ktori ju sleduji 1x do
mesiaca a viac osamote. V oznaleni ,sledovanie
pornografie celkovo® si zahrnutf participanti nezdvisle od
toho, ¢ sleduji pornografiu osamote alebo s partnerom/
partnerkou, alebo aj obidve mozZnosti sicasne. Pri tejto
hypotéze sme pracovali so skupinou [udf, ktori pornografiu
celkovo nesleduju alebo ju sleduji mdlo (menej ako 1x do
roka a niekolkokrdt do roka) (N = 419). Druhd skupinu,
s ktorou sme pracovali, tvorili Tudia, ktori pornografiu

sledujd (osamote) 1x do mesiaca/niekolkokrit do mesiaca/
1-2xdo tyzdna/ 3 — 5x do tyzdna/ skoro kazdy den /kazdy
dent (N = 630). Na overenie tretej hypotézy sme pouZzili
taktiez Mann-Whitneyho U fest a na vypocet sily efektu
sme pouzili Pearsonovo r. Vysledky ukazali signifikantny,
no slaby rozdiel (U = 110875, z = -4,393, p = .000, r =
.137). Hypotéza teda bola podporend.

Hypotéza ¢. 4: Ludia, ktori sleduji pornografiu
so svojim/ou partnerom/partnerkou viac ako 1x do
mesiaca, maji vyssiu sexudlnu spokojnost ako ti,
ktori ju sleduji viac ako 1x do mesiaca osamote.
Na verifikiciu S$tvrtej hypotézy sme rovnako pouZili
Mann-Whitneyho U fest a na vypocet efektu Pearsonovo
r. Signifikantny, no slaby rozdiel (U = 31627, z =
-2,838, p = .005, r = .103) sa ndm ukdzal pri porovnani
skupiny sledujicich pornografiu osamote (1x do mesiaca/
niekolkokrit do mesiaca/ 1 — 2 x do tyzdiia/ 3— 5x do
tyzdna/ skoro kazdy den /kazdy deit) (N = 630) a skupiny
sledujucich pornografiu s partnerom/kou (1x do mesiaca/
niekolko krdt do mesiaca/ 1 — 2 x do tyzdna/ 3 — 5x do
tyzdnia/ skoro kazdy den /kazdy den) (N = 120), pri¢om
tf, ktorf sledujd pornografiu s partnerom/kou mali nizsie
skére v ISS, teda lepsiu sexudlnu spokojnost. Nasa $tvrtd
hypotéza teda bola tiez podporend.

Pri analyze ddt sme sa zamerali aj na oblasti, o ktorych
nemdme dostato¢né informdcie a odpovedali si na nase
vyskumné otdzky.

Vyskumna otazka ¢. 1: Ako sa lisi sledovanie
pornografie v voznych formdch partnerského vztahu?
Pracovali sme s premennou frekvencia sledovania
pornografie osamote“ (menej ako 1x do mesiaca vs. viac
ako 1x do mesiaca) a s ,,formou partnerského vztahu® . Na
vypocet sme pouzili kontigenéné tabulky, Pearsonov Chi
kvadrit a na vyjadrenie vztahu sme pouZili Cramerovo V.
Signifikantny rozdiel v sledovani pornografie sme vak
napriec¢ tymito skupinami nezaznamenali (X2 (5) = 6,728;
Cramer s V = 0,076; p = .242).

Vyskumna otazka ¢. 2: Ako sa lisi sledovanie
pornografie v partnerskych vztahoch v zmysle ich trvania?
Pri tejto otizke sme pracovali rovnako s premennou
Jfrekvencia sledovania pornografie osamote® (mengj
ako 1x do mesiaca vs. viac ako jeden krit do mesiaca) a
s ,dlzkou partnerského vztahu®. Pri hladani odpovede
na druhd vyskumnu otizku sme pouZili neparametricky
Mann-Whitney U test a na vypocet efektu sme pouzili
Pearsonovo r. Signifikantny rozdiel sme nezaznamenali
(U= 149792,5; z= -1,334; p= .182, r = .039).

Vyskumna otazka ¢. 3: Ako sa lisi sexudlna spokojnost
u jednotlivcov v réznych formdch partnerského vztahu?
KedZe vyznamne boli zastdpené prvé tri kategérie, urobili
sme porovnanie len nasledovnych skupin: vydaté/Zenati
(1), partneri Zijdci v spolo¢nej domdcnosti (2), partneri
nezijici v spolo¢nej domdcnosti (3). Pri tretej vyskumnej
otizke sme pouzili neparametricky Mann-Whitneyho
U test a na vypocet efecktu sme pouZili Pearsonovo r.
Najlepsiu sexudlnu spokojnost mali fudia v manzelstve, na
druhom mieste partneri, ktorf spolu byvajd, a z tejto trojice
mali najnizsiu sexudlnu spokojnost partneri, ktorf spolu
nebyvajd. Robili sme teda tri porovnania. Rozdiel medzi
sk.1a2 (U =19266,5; z = - 1,730; p = .084; r = .0763); 1
a3 (U =19521,5;z = -5,764; p = .000, r = .221); 223 (U
=;z=-5576;p = .000; r = .178). Aby sme sa vyhli typu
1, kvoli viacerym porovnaniam sme urobili Bonferroniho
korekciu pre upravenie a sprisnenie hodnoty signifikancie,
ktord sme si stanovili na 0,017 (0,05/3). Podla tejto
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Vyskumni otdzka ¢. 4: Ako sa 1181 sexudlna spokojnost
u jednotlivcov v partnerskych vztahoch v zmysle ich
trvania? Opit sme pracovali s premennou ,sexudlna
spokojnost* a ,dlzka vztahu“. Na vypocet sme pouzili
koreldciu a vyjadrili sme ju pomocou Spermanovho rho.
Vysledky ukdzali len slabt pozitivnu koreldciu (p = .182,
p = .000) medzi skére v ISS a sledovanim pornografie.
Co znamend, e ti, ktorf boli dlhie vo vztahu mali niZsiu
sexudlnu spokojnost ako tf, ktorf boli vo vztahu kratsie.
Tento vztah teda interpretujeme ako negativny.

Diskusia

Poznatky z vyskumnych $tddif, z ktorych sme
vychddzali, hovoria zvicsa o Skodlivom vplyve pornografie
na partnersky vztah (Lambert et al, 2012; Stewart &
Szymanski, 2012; Sun et al., 2016; Sun et al., 2015; Stack
et al., 2004; Jain et al., 2020). ZniZend droven sexudlnej
spokojnosti bola vo vyskumoch asociovani so sledovanim
pornografie (Peter & Valkenburg, 2009; Stulhofer, Busko
& Landripet, 2010). Nase vysledky tieto tvrdenia potvrdili.
Na zdklade nasich zisteni a podpory prvej hypotézy sme
preukdzali negatfvny vztah medzi sledovanfm pornografie
a sexudlnou spokojnostou. Pornografia moéze prindsat
nespokojnost s vlastnym telom (Peter & Valkenburg,
2014), znizenu sebauctu, znizené sebavedomie, obavy zo
sexudlneho vykonu, viecobecnd neistotu a nedostato¢nost,
a tieZ aj znizeny sexudlny zdujem o partnera a znf?end
spokojnost s nim (Kohut et al., 2017). VSetky tieto
negativne dosahy pornografie mézu podla ndsho ndzoru
ndsledne zasahovat do intfmneho Zivota, ktory je silnym
prediktorom muzskej aj Zenskej sexudlnej spokojnosti
(Stulhofer et al., 2010), a preto ju vo vysledku mozu
znizovat. Vplyvom sledovania pornografie si jedinec moze
navySe vytvorit neredlne ocakdvania od svojho partnera
(Kohut et al.,, 2017) , ¢o moézZe taktieZ zapri¢init znizend
sexudlnu spokojnost.

KedZe odbornici tvrdia, Ze negativne vplyvy
konzumdcie pornografie m4 za nisledok jej frekvencia, nds
vyskum sme zamerali na fiu. Wright et al. (2017) potvrdili,
ze sexudlna spokojnost klesi, ked ide o sledovanie
pornografie asponi raz do mesiaca. NavySe tvrdia, Ze ¢fm je
uzivanie? pornografie ¢astejsie, tym sa sexudlna spokojnost
znizuje. Podporenim nasej druhej hypotézy sme zistili, Ze
¢fm castejsie jedinec celkovo sleduje pornografiu, tym je
viac pravdepodobné, Ze jeho sexudlna spokojnost bude
nizka. V nadviznosti spominame vyskum autorov Kohut
et al., (2017), ktory preukdzali, Ze nadmerné vystavovanie
sa pornografii vyrazne zasahuje do partnerskych vztahov.
Co sa tyka sexudlnej spokojnosti, ti je v prvom rade
dolezitym aspektom kvality Zivota (Flynn et al., 2016),
a tiez sdcastou partnerského vztahu. PovaZzuje sa za
vyznamny komponent sexudlneho zdravia a ,well-
beingu® (World Health Organization, 2010). KedZe je
tiez jednym z indikdtorov kvality partnerského vztahu
(Sprecher, 2002), jej zniZenie povazujeme vSeobecne za
negativne. Domnievame sa, Ze prive Castejsie sledovanie
pornografie moéZze zosilnit jej negativne pdsobenie, a to
nielen na sexudlnu spokojnost, ale aj na ostatné aspekty,
ktoré spominame vysSie (nespokojnost s vlastnym
telom, zniZend sebatcta, zniZené sebavedomie, obavy zo
sexudlneho vykonu, vSeobecnd neistota a nedostato¢nost,
znizeny sexudlny zdujem o partnera a znizend spokojnost
s nim).

Nase vysledky dalej ukazujd, Zze muZi sledujd
pornografiu 8-krdt Castejsie ako Zeny a zdroven Zeny majd
vyssiu sexudlnu spokojnost. Vdaka tomu predpokladime,
7e niz8ia sexudlna spokojnost u muzov moze suvisiet s
Castej$im  sledovanim pornografie. Cowan a Campbell
(1994) pi8u, Ze pornografia méze prindsat nespokojnost so
svojim vlastnym telom. To, Ze vi¢Sina muzskych hercov
(ale aj Zenskych hereciek) v pornografickych filmoch
svojim vyzorom nereprezentujd beznd populdciu, méze k
tomu vyrazne prispievat. Nazdivame sa, Ze muzi, kedze
sledujd pornografiu Castejsie, sa moézu Casto porovndvat
s pornografickymi hercami, a to mdze mat vplyv na ich
sexudlne sebavedomie. To, Ze pornografia negativne
vplyva na sebatdctu a sebavedomie, tvrdi aj Kohut et
al.(2017) a doddva k tomu aj obavy zo svojho tela, obavy zo
sexudlneho vykonu a vSeobecnd neistotu a nedostato¢nost,
¢o sme spomenuli uz vyssie. V tejto sivislosti je dolezité
zistenie, Ze sexudlne sebavedomie hrd doleZiti tlohu
vo vztahu medzi sexudlnym fungovanim a sexudlnou
spokojnostou (Peixot et al., 2018). Vyssie sebavedomie md
pozitivny vplyv aj na sexudlne zdravie. V pripade ndsho
vyskumu je moznd tvaha, Zze niz$ia sexudlna spokojnost
moze byt ovplyvnend niz$fim sebavedomim, ktoré sa méze
javit ako negativny désledok sledovania pornografie.

KedZe vi¢sina autorov sa zhoduje v tom, Ze pornografia
je vyhladdvand za d&elmi sexudlnecho vzruSenia,
masturbdcie (Short et al., 2012) a potesenia (Grubbs et al.,
2019), partneri mézu pornografiu vyuzivat ako ndstroj na
uspokojenie svojich sexudlnych potrieb aj mimo svojho
partnerskéhovztahu, a tov pripade, Ze partneri maju odlisny
sexudlny ,drive“. MoZe sa v8ak napriklad stat, Ze partneri
ocakdvaju jeden od druhého nieco iné a pocity sexudlneho
uspokojenia pri sexudlnom styku nie si dostato¢ne
naplnené. To modze byt aj doésledok nedostatocnej
komunikdcie medzi partnermi. Zdrovenl sa moze stat, ze
jednému z partnerov nestacf ani sexudlne vzrusenie sa pri
pornografii, pretoZe sa to vyrazne li$i od pohlavného styku
v realite. Pornografia teda moze potencidlne negativne
vplyvat na jeho sexudlnu spokojnost. Dokazuje to aj Kohut
et al. (2017) a uvddza, Ze v désledku pornografie mozno
za negativne vplyvy povazovat aj neredlne ocakdvania od
sexudlneho styku s partnerom, zniZeny sexudlny zdujem
0 partnera, zvySend neistotu a zniZzend spokojnost s
partnerom. Predpokladime, Ze takyto negativny efekt
je mozny v pripade obidvoch pohlavi. Na druhej strane,
vyskum autorov Kvalem et al. (2014) prindsa zistenie, Ze
medzi sledovanim pornografie a sexudlnym sebavedomim
u muzov existuje pozitivny vztah.

Zaujimavé je, Ze niektoré vyskumy prind$aji aj
iné pozitivne vplyvy pornografie. Simon et al. (2014) a
Goodson et al. (2000) zddraziiujui napriklad jej vzdeldvact
potencidl. Pornografia, podlanich, méze vyriesit nedostatok
sexudlnych znalosti a méze pomoct k osvojeniu si novych
sexudlnych zru¢nosti. Prostrednictvom pornografie sa
jednotlivecméZe dozvedietaj o tom, ¢osamusamému pacia
ako odpovedd na rozne sexudlne podnety. Domnievame sa,
Ze v zalinajucich partnerskych vztahoch alebo vo vztahoch,
kde jeden z partnerov nemd vela skdsenosti so sexom, by
pornografia mohla byt nipomocnd, ¢o by vo vysledku
mohlo smerovat k zvySeniu jeho sexudlnej spokojnosti.
Berieme do tvahy aj dalSie pozitivne vplyvy. Bridges
a Morokoff (2010) a tiez Kohut et al. (2017) vo svojich
vyskumoch potvrdili, Ze Tudia v partnerskych vztahoch
vnimaju v pornografii skor jej vyhody ako nevyhody. Vo
vyskume Kohuta et al. (2017) participanti odpovedali, Ze
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pornografia je pre nich zdrojom informdcii, kde Cerpaju
nové sexudlne ndpady, zlep$ujd si pomocou nej sexudlne
zrudnosti a zdrovei, Ze sa prostrednictvom nej dozvedajd,
¢o v sexe maji/nemaju sami radi. Spomenuli tieZ, Zze vdaka
pornografii viac pristupujid k sexudlnym experimentom
a zlep$uju si sexudlnu komunikdciu s partnerom/kou, ¢o
moze prispievat k zvySovaniu ich sexudlnej spokojnosti v
partnerskom vztahu. Ak pocit sexudlneho uspokojenia nie
je pri partnerovi naplneny napriklad kvoli nedostato¢nej
komunikdcii/nezdujmu o sex, ten druhy moze vyuzit
pornografiu ako alternativnu cestu k uspokojeniu svojich
potrieb. Rovnako to mdZe platit aj v pripade, Ze medzi
partnermi je nestlad v sexudlnom ,drive® alebo ak je
jeden z nich nepritomny. A tak sa jednotlivec neoberd o
uspokojenie svojich potrieb, ¢ize jeho sexudlna spokojnost
sa vplyvom pornografie nemeni alebo sa zlepsuje. Solano
et al. (2020) tiez spomina, Ze sledovanie pornografie
moze byt motivované osvojovanim si sexudlnych technik,
zdokonalovanim stc¢asnych technik, poteSenim partnera
sexudlnou rdznorodostou a spolo¢nou konzumiciou
pornografie. Vsetky tieto vplyvy moézu viest k zvySeniu
sexudlnej spokojnosti.

Nicktoré¢ $tddie potvrdili, Ze ti, ktori pornografiu
nesledujd vobec, maji vysSiu sexudlnu spokojnost ako
tf, ktorf pornografiu sledujd castejSie a osamote (Jain
et al, 2020; Maddox et al., 2011). Potvrdenim nasej
tretej hypotézy sme podporili toto tvrdenie aj v kontexte
partnerského vztahu. Vo vztahu, ked je sledovand
pornografia osamote, Yucel a Gassanov (2010) preukdzali,
ze ak pornografiu sleduje len jeden z partnerov, je
pravdepodobné, Ze kvalita partnerského vztahu a sexudlna
spokojnost st znizené, navySe to moze druhy partner
mdze vnimat aj ako akt nevery (Manning, 2006).

Testovanim nasej Stvrtej hypotézy sme podporili
tvrdenie, Ze Tudia, ktor{ sledujd pornografiu so svojim
partneromv/kou, majd vyssiu sexudlnu spokojnost ako tf,
ktorf ju sleduji osamote. Rovnako to tvrdia aj zahrani¢né
vyskumy (Maddox et al., 2011; Campbell & Kohut, 2017).
Vysvetlujeme to tak, Ze mnoho pdrov vnima v pornografii
aj benefity pre svoj partnersky vztah (Grov et al., 2011;
Bridges & Morokoft, 2010; Kohut et al., 2017; Campbell
& Kohut, 2017; Bechara et al., 2003) alebo ju vnifma ako
doplnok pre svoj vztah (Griftiths, 2012). Tak to potvrdili
nicktoré z kvalitativnych vyskumov. Podla ndsho ndzoru
moézu mat partneri, ktor{ sleduji pornografiu spolo¢ne,
podobne vysoky sexudlny zdujem, a preto moézu byt so
sexudlnym Zivotom viac spokojni ako pdry, ktoré majd
odli$ny sexudlny ,,drive®, ¢o je ¢astym dévodom sledovania
pornografie len jednym z partnerov. Rovnako moézu
pornografiu vyuzivat ako ndstroj pre in$pirdciu, zlepsenie,
spestrenie a zintenzivnenie ich sexudlneho Zivota, ¢o
moze znamenat, ze st viac otvoreni experimentovaniu,
ktoré im prindSa poteSenie. Predpokladdme, Ze partneri,
ktorf sleduji pornografiu spolu, mézu byt viac otvoren{
v komunikicii o svojich sexudlnych potrebich, ¢o moéze
sexudlnu spokojnost zvySovat. Rovnako predpokladdme,
7e takito partneri sd ochotni hladat nové spdsoby, ako
zlep$it svoj sexudlny Zivot. Prostrednictvom pornografie si
vedia osvojit nové sexudlne techniky, a tiez zdokonalovat
tie sticasné. Rovnako sa mézu snaZit o poteSenie svojho
partnera sexudlnou réznorodostou, a teda sledovanim
pornografie spolu.

Zaver
Vztah medzi sledovanim pornografie a sexudlnou
spokojnostou sa ukdzal ako negativny. Pri castejSom

sledovanipornografie mali participanti sexudlnu spokojnost
nizsiu ako pri menej ¢astom alebo Ziadnom sledovani.
Naproti tomu vztah medzi sledovanim pornografie v
dvojici a sexudlnou spokojnostou sa javi ako pozitivny.
Tymto zistenim podporujeme tvrdenie, Ze pornografia
moéze mat na sexudlnu spokojnost v partnerskom vztahu
pozitivny vplyv v pripade, Ze ju sleduji obidvaja partneri
spolo¢ne. Dalsia cast vysledkov dokazuje, 7e ludia v
manzelskom zvizku majd vyssiu sexudlnu spokojnost ako
tf, ktorf manzelstvo neuzavreli. V sledovani pornografie sa
viak nijako vyrazne nelf$ia od ostatnych skupin ludi, ktorf
sa nachddzajui v inom partnerskom vztahu. Ziaden rozdiel
sa neukdzal ani vo frekvencii sledovania pornografie medzi
dlhsie trvajdcimi a kratie trvajicimi vztahmi.

Zilezitost vplyvov pornografie na partnersky Zivot sa
ndm javi ako komplexnd. Domnievame sa, Ze dal3i cieleny
vyskum by mohol prispiet k lepSiemu porozumeniu, ako
sledovanie pornografie pdsobi na nase vztahy a psychické
zdravie, a tiez preskimat moZnosti, ako sa dd jej
jednotlivym vplyvom ubrinit ¢i vyuZit vo svoj prospech.
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Vztah medzi faktormi podla modelu Big Five
a sexudlnymi dysfunkciami u depresivnych pacientov

Soria Algayerovd

Ambulancia klinického psychologa
RNDr. Mgr. Dusana Kesického, Bratislava

Suahrn

U depresivaych pacientov je zvysend prevalencia sexudlnych
dysfunkeii. U zdravej populdcie bol zisteny vplyv osobnostnych
faktorov, predovsetkym neurotizmu na sexudlne dysfunkcie.
Skiimali sme vplyv osobnostnych faktorov podla modelu Big Five
na sexudlne dysfunkcie u pacientov s depresivnym ochorenim
v jednotlivych fazach sexudlneho responzivneho cyklu. Cielom
prdce bolo preskiimat, ¢i a aky sivis majii osobnostné faktory
so sexudlnou aktivitou depresivneho pacienta. Zo skiimanych
charakteristik neurotizmus vykazuje najvicsi negativny dosah
na sexudlny Zivot participantov..

Kliicové slovd: depresia — sexudlna dysfunkcia — sexudlny
responzivny cyklus — neurotizmus.

Uvod

Depresivne poruchy vedd k narusenému sexudlnemu
fungovaniu (1, 2). Sexudlnymi dysfunkciami nazyvame
skupinu porich, ktord zahfiia rozne stavy, kedy sa jedinec
nemdze podielat na sexudlnom styku takym sposobom,
ako by si predstavoval (1). Méze fst o poruchu na drovni
poklesu libida, neschopnosti dosiahnut primerand mieru
erekcie, orgazmus je oddialeny, az nemozny a celkovd
satisfakcia z pohlavného Zivota je znizend, az absentuje.
Tieto rozdielnosti si pacient neuvedomuje a vinima ich ako
celkovy dyskomfort bez toho, aby ich vedel pomenovat.

Narusenie sexudlneho fungovania stvisi nielen s
depresivnym ochorenim, ale aj s uZivanim antidepresiv
(2). Antidepresiva sa podla typu 1i$ia vo svojom potencidli
vyvolat sexudlnu dysfunkciu. Vyskyt sa meni v zdvislosti
od uzivaného antidepresiva, aj od individudlnej miery
tolerancie a zndSanlivosti. Sérotonin je inhibitor sexudlnej
aktivity, v mozgu zapri¢inuje zniZenie hladin dopaminu,
ktory, naopak, poésobi na sexudlne funkcie pozitivne.
Dopaminovd neurotransmisia je dolezitdi pre sprivne
sexudlne fungovanie, ovplyviiuje libido, psychologicky
arousal (mieru ,nabudenia®) a erektilnd funkciu (3).
Rozliéné generdcie antidepresfv, ako aj individudlna
miera tolerancie, majd na erektivitu rozdielny vplyv (4,

Summary

The prevalence of sexual dysfunctions is increased in
depressed patients. The influence of personality factors,
especially neuroticism, on sexual dysfunctions was found in a
healthy population. We investigated the influence of personality
factors according to the Big Five model on sexual dysfunctions in
patients with depressive disorder in individual phases of the sexual
response cycle. The aim of the study was to examine whether and
how personality factors affect the sexual activity of a depressed
patient. Of the examined characteristics, neuroticism shows the
greatest negative impact on the sex life of the participants.

Keywords: depression — sexual dysfunction — sexual response
cycle — neuroticism.

5), napriklad SSRI $pecificky ovplyviiuju sérotoninergni
aktivitu a sd spdjané s vedlaj$imi dcinkami ako zniZend
apetencia a naru$end ejakuldcia (2).

Incidencia sexudlnych dysfunkcif je u depresivnych
pacientov dvakrdt, u antidepresivami lie¢enych trikrdt
vy$§ia nez u zdravych ludi (6). V anamnestickom
rozhovore s pacientom

je dolezité zistit, ¢i existuje Casovd koincidencia
s uzivanim prislusného lieku, alebo sa porucha vyskytovala
uz pred lie¢bou, nezdvisle od medikdcie, a v akej miere.
Tu je priestor na pouzitie dotaznika, napr. ASEX (7), ktory
zistuje nielen celkovd mieru subjektivne prezivaného
postihnutia, ale i oblast, v ktorej sa tito nezeland zmena
vyskytuje  (tdzba, vzruSenie, erektilnd schopnost,
orgazmus, satisfakcia). U depresivneho pacienta je
Castokrdt nemozné klinicky ur¢it, ¢o je dosledkom
samotnej depresie, ¢o je dosledkom uZivania antidepresiv,
alebo ¢i depresivne ochorenie je konzekvenciou uz
existujicej sexudlnej dysfunkcie ako reaktivny stav. Vyskyt
depresie moze sposobit, spustit alebo zhorsit sexudlnu
poruchu v ktorejkolvek fize sexudlneho responzivneho
cyklu (SRC). Naopak, pritomnost dyskomfortu zo
zdroja sexudlneho Zivota prispieva reaktivnou zlozkou
k deprestvnemu prezivaniu (8). Lie¢ba antidepresivami
moéze tym, Ze lie¢i depresiu, sexudlne poruchy nielen
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navodit, ale aj zmierfiovat, ¢i dokonca odstranit (2).
Na dosah depresie, sexudlnych dysfunkcii a moznosti
terapeutickej intervencie mozno nazerat zo $tyroch hladisk (3):
1. depresia u pacientov so sexudlnou dysfunkciou,
2. sexudlna dysfunkcia u depresivneho pacienta,
3. sexudlna dysfunkcia spdsobend uzivanim antidepresiv,
4.iné fyzické pri¢iny (napr. cukrovka, obezita,
metabolicky syndrém atd.).

Pre pacientov s depresiou je ich sexudlny Zivot ddlezity,
mozu sa viak o filom hanbit hovorit s lekdrom, a tak st
sexudlne dysfunkcie s najvicSou pravdepodobnostou
nedostatoéne hldsené. O svojom probléme spontinne
informuje lekdra len asi 10 % pacientov, ¢o mdze mat za
ndsledok skryté vysadenie antidepresiv a nisledny relaps
depresie. Pacienti staZzujici sa na sexudlne dysfunkcie
by mali byt rutinne vySetrovani na depresiu a pacienti
s priznakmi depresie by mali byt pravidelne vySetrovani
na sexudlne dysfunkcie (8). Sexudlne dysfunkcie mézeme
rozdelit jednak podla zloZiek sexuality, ktoré porucha
postihuje v rdmci fiz SRC, jednak z hladiska syndrémov,
ktoré sa najcastejsic vyskytujd v klinickej praxi (1); v tejto
prici sme si zvolili prvy menovany pristup.

Sexudlny responzivny cyklus (SRC) opisuje ¢asovo
sisledni  sériu  zmien, ktorymi [udsky organizmus
prechddza fyzicky a psychicky, hlavne emociondlne, ked
sa vzrusi a zapdja do sexudlnej aktivity. Vicsina sicasnych
modelov (1, 9) sexudlnej odozvy zahfiia sexudlnu apetenciu
(libido, tuzba), vzrusenie, koitilnu pripravenost, orgazmus
a celkovi satisfakciu navodend aktom. Klasicky linedrny
model podla Mastersa a Johnsonovej rozsirila Bassonovd,
ktord rozlisuje  a) pociatoénd spontinnu sexudlnu
tdzbu, b) vyvoland sexudlnu tizbu ako désledok minulych
pozitfvnych sexudlnych skdsenostf, ktoré motivujd k dalSej
sexudlnej aktivite (9). Fizy SRC si ovplyvnené roéznymi
faktormi, ku ktorym zaradujeme subjektivne preZivanie,
emdcie, kognitivne a interpersondlne vplyvy ¢&i kultdrne
faktory (9).

Sexudlne dysfunkcie rozdelujeme na organické
a psychogénne. Depresia aj uzivanie antidepresiv patria
k organickym pri¢indim. Psychogénne pri¢iny sexudlnych
dysfunkcif delime podla Kratochvila (1) do piatich skupin:

1. nedostato¢nd dc¢innd stimuldcia,

2. rusivo posobiace podnety, preZivanie a psychické stavy,

3. vplyv minulosti, predovetkym rodinného prostredia,
vychovy v detstve a psychické  traumy zo sexudlnej
oblasti,

4. problémy v partnerskom vztahu,

5. osobnostné rysy, neurotizmus a poruchy osobnosti.

Osobnost a psychopatolégia zohrdvaji dolezitd tlohu
pri sexudlnom fungovani muzov, navyse z vyskumnych
zisteni (10) vyplyva, Ze psychogénne faktory hraju
vyznamnd rolu v sexuilnom fungovani muZov aj
v mladSom veku (okolo 30 rokov), s délezitym presahom na
ich psychiatricky profil (11). Akdkolvek negativna emdcia
moze rusit alebo zniZovat prezivanie sexudlneho vzrusenia,
ako aj apetenciu, a viest k zlyhaniu erekcie. Metaanalyza
(12) skdmajidca vztahy medzi sexudlnym zdravim,
sexualitou a osobnostnymi faktormi modelu Big Five zistila
pozitivnu koreldciu medzi neurotizmom, nespokojnostou
v sexudlnej oblasti a symptémami sexudlnych dysfunkeif
u zdravej populicie. Rovnako Quinta-Gomes a Nombre
(13) skumali vztah osobnostnych ¢&ft a psychopatoldgie
u muzov s diagnostikovanou sexudlnou dysfunkciou
podla. DSM-IV. U muZov so sexudlnou dysfunkciou
zistili  vyznamne zvySend mieru neurotizmu oproti
sexudlne zdravym muzom. U tychto muzov taktieZ zistili
zvySeny vyskyt depresivnych symptémov, nemali vSak

=

diagnostikovani poruchu ndlady. Neurotizmus (13)
oznacili za mnajlepsi prediktor sexudlneho fungovania
z faktorov modelu Big Five.

Zvyseny neurotizmus je konzistentne (12, 13) spdjany
so sexudlnymi problémami, moZno nan nahliadat ako na
rizikovy faktor pre vznik a vyvoj sexudlnych dysfunkcif
u muzov. Neurotizmus sa taktieZ? spdja s vicSou
nespokojnostou v sexudlnej oblasti aj v manzelstve (14).
Vplyv neurotizmu na mieru poruchy potencie preskdmali
aj Weiss, Kozmikovd a Urbdnek (15), ktorf zistili u muzov
s diagnézou psychogénnej erektilnej dysfunkcie vysokd
mieru dzkosti a zniZend maskulinitu v partnerskom
vztahu.

Asocidcia medzi osobnostnymi faktormi a sexudlnym
fungovanim nie je systematicky prebddand. Zistenia z
doterajsich vyskumov poukazuju na $pecifické osobnostné
charakteristiky muzov so sexudlnymi poruchami. Cielom
tohto vyskumu bolo prebddat vztah medzi mierou depresie,
sexudlnymi dysfunkciami v jednotlivych zlozkich SRC
a osobnostnymi faktormi Big Five modelu.

Vyskumna vzorka

Vyskumnu vzorku tvorilo 37 ambulantne lie¢enych
pacientov muzského pohlavia, ktori spliali kritérium
diagnézy F 3x.x, boli lie¢eni antidepresivom, prip.
kombindciou antidepresiv. Vyluc¢ujicim kritériom bol
akidtny psychoticky stav, zdvislost od alkoholu, liekov
alebo inych ndvykovych litok, ¢i pritomnost dementného
syndrému. Priemerny vek bol M = 44,87 rokov, so
$tandardnou odchylkou SD = 10,83 roka. Pacienti
sthlasili s d¢astou na vyskume, navstevovali ambulanciu
klinického psycholdga alebo psychiatra.

Metéda

Depresia sa zistovala Beckovou sebaposudzovacou
skdlou depresivity pre dospelych BDI-II (16), ktord zistuje
pritomnost a zdvaznost depresie ako momentdlneho
stavu, resp. v pricbehu poslednych dvoch tyzdniov. Touto
metédou sa podrobnejsie skdmala aj polozka BDI-
sex, ktord u respondentov skiima stratu ziujmu o sex,
pri¢om vyssie skére v tejto polozke znamend niZ$i zdujem
o sexudlnu aktivitu.

Depresia sa zistovala  aj objektivnou metédou
Hamiltonovou psychiatrickou stupnicou HAMD (17),
ktord skima oblasti: 1. tzkost, somatizdciu; 2. vihu; 3.
poruchy myslenia; 4. cirkadidnne vykyvy; 5. retardiciu;
a 6. poruchy spdnku (18).

Spokojnost v oblasti jednotlivych sexudlnych funkeif
sa skimala Dotaznikom sexudlnej spokojnosti GRISS
(19) v zlozkich:

l.impotencia:  rozsah akychkolvek tazkosti pre
dosiahnutie erekcie,
2. pred¢asnd ejakuldcia: miera, do akej md muZ tendenciu

k predcasnej ejakuldcii,

3.absencia zmyselnosti: miera, do akej muZ preZiva
potesenie z dotykov a pohladenia od partnerky,

4.vyhybanie sa: miera, do akej sa muz aktivne vyhyba
sexudlnemu styku,

5. nespokojnost: miera, do akej je muz nespokojny so
svojou sexudlnou partnerkou,

6. frekvencia: frekvencia pohlavného styku,

7. komunikdcia: kapacita vztahu hovorit o akychkolvek
sexudlnych problémoch.

Pouzila sa aj Arizonskd $kdla sexudlnych funkcif ASEX
(7), ¢o je kritka skriningovd $kdla s piatimi polozkami
zodpovedajicimi fizam SRC (9):

1. tiZzba: akd silnd je sexudlna tiizba a ziujem respondenta
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o sexudlnu aktivitu,
2. vzru$enie: ako lahko sa sexudlne vzrusi,
3. erektilnd schopnost: ¢i je schopny lahko dosiahnut
a udrzat erekciu,
4. orgazmus: ako lahko dosiahne orgazmus,
.satisfakcia:  spokojnost s dosiahnutym orgazmom
a ndsledny pocit celkového uspokojenia.
Cim vysgie je skére v ASEX-e, tym je celkovd
sexudlna dysfunkcia alebo funké¢nost jednotlivej fizy SRC
poskodenejsia.

NEO-FFI (20) je jednych z najpouzivanejsich
osobnostnych dotaznikov na diagnostiku faktorov modelu
Big Five: neurotizmus, extroverzia, otvorenost, privetivost
a svedomitost. Neurotizmus je jedna z psychogénnych
pri¢in sexudlnych dysfunkcii (1). V tomto vyskume
sme ocakdvali vplyv predovietkym tejto osobnostnej
dimenzie na sexudlne fungovanie depresivnych pacientov.
ZvySeny neurotizmus vyjadruje emoc¢nd nestabilitu,
identifikuje osoby ndchylné na psychickd nepohodu,
nerealistické myslienky, prezivajice silné nutkanie, ktoré
pouzivaji maladaptivne zvlddacie stratégie. Pre vysoké
skére neurotizmu sd charakteristické: ustarostenost,
nervozita, nadmernd citovost, neistota, pritomné pocity
neadekvitnosti, hypochondria. Osoby s nizkym skére
neurotizmu budu skér pokojni, uvolneni, odolni, sebaist{
a spokojnf sami so sebou (20).

Extroverzia meria kvantitu a intenzitu interpersondlnej
interakcie, stupenn celkovej aktivity, potrebu stimuldcie
a schopnost tesit sa. Osoby s vysokym skére extroverzie
budi skor sociabilni, aktivni, zhovorcivi, orientovani na
[udi, optimisticki a milujici zdbavu. Osoby s nizkym skére
extroverzie sa budd vyznaovat skor rezervovanostou,
rozvdznostou, odmeranostou, chladnym, uzavretym
a tichym vystupovanim v medziludskom kontakte (20).

Otvorenost meria proaktivne hladanie a tdzbu po
zdzitkoch a skisenostiach, toleranciu voc¢i neznimemu
a tendenciu k jeho skimaniu. Osoby s vysokou mierou
otvorenosti s zvedavi, so Sirokymi zdujmami, vynaliezavi,
s fantdziou, tvorivi, origindlni a nekonformni. Naopak,
osoby s nizkym skére otvorenosti si konvenéni,
prizemni, s tzkymi zdujmami, bez estetického myslenia
a neanalytickf (20).

Privetivost meria kvalitu interpersondlnej orien-
ticie na kontinuu od sdcitnosti po nepriatelstvo
v myslienkach, pocitoch a skutkoch. Osoby s vysokym
skére privetivosti st dobrosrde¢nt, priatelski, dovercivi,
odpustajici, napomdhajici a dprimni. Nizke skére
privetivosti napovedd pre tendencie byt cynicky, hruby,
podozrievavy, nespolupracujtci, pomstychtivy, popudlivy
a manipulativny (20).

Poslednym faktorom je svedomitost, ktord meria
stuperi organizovanosti, vytrvalosti a motivicie v spravani
zameranom na ciel. Rozozniva [udi spolahlivych
adoslednych od tych, ktorf{ sd apaticki a neporiadni. Osoby
s vysokym skére svedomitosti budd skor usporiadané,
spolahlivé, pracovité, disciplinované, puntickdrske,
zdsadové, poriadkumilovné, ambiciézne a vytrvané. Osoby
s nizkou svedomitostou budu skdr bezcielne, nespolahlivé,
lenivé, bezstarostné, nedbalé, leZérne, so slabou volou ¢
hedonistické.

Ziskané ddta boli Statisticky spracované pomocou
programov NCSS9 a Microsoft Excel. Z metéd bola
pouziti zdkladnd deskriptivna Statistika a Spearmanov
korela¢ny koeficient vyjadrujdici mieru signifikantnosti
koreldcie premennych. Pre niektoré premenné nebolo
mozné predpokladat normalitu  (Shapiro-Wilk test
normality, ktory sa pouziva predovietkym pre vybery

W

mensich rozsahov n < 50), a tak bol Spearmanov korela¢ny
koeficient, ako neparametricky test, vhodnou volbou
Statistickej metédy. Hladina vyznamnosti bola pre vietky
vysledky stanovend na Standardnd hodnotu a = 0.05. Ich
hodnoty sa nachddzaju v tabulkdch, v pripade Statistickej
vyznamnosti st v tabulke zvyraznené.

Vysledky

Tabulka ¢. 1 Korela¢né koeficienty a ich vyznamnost v
polozkich 3kily ASEX a skére dotaznikov merajicich
mieru depresic HAMD a BDI-II

HAMD BDI BDI - sex
ASEX T oo T o0
ASEXI o o0s T g'o00
ASBC ot oo
SB[ 0T do00
e B S B BT
ASEXS (g Gos T 075

ASEX — celkové skére, ASEX1 — tizba, ASEX2 — vzrudenie,
ASEX3 - erektilnd schopnost, ASEX4 — orgazmus, ASEX5 —
satisfakcia, HAMD — celkové skére, BDI — celkové skére, BDIsex
— strata zdujmu o sex

Vyznamny vztah vykazuje celkové skére skily ASEX
so skére HAMD a BDI-sex. Skére polozick $kily ASEX
skimajice tdzbu, vzrudenie a schopnost dosiahnut
erekciu, koreluji so skére dotazntka HAMD a polozky
BDI-sex, navyse skdre tizby koreluje aj s celkovym skére
metédy BDI-II. Skére poloziek skimajicich orgazmus
a satisfakciu nevykazujd Ziaden vyznamny vztah so
skére dotaznikov merajicich depresiu.

Tabulka ¢. 2 Korela¢né koeficienty a ich vyznamnost
v polozkich GRISS a dotaznikov merajicich depresiu
HAMD a BDI-II

HAMD BDI BDI - sex
GRINF | — %0
GRNCO (02 0300504
GRDIS (5%
GRAV (0
T e D30
GRIMP |
GRPE it

GRINF - frekvencia, GRNCO - komunikicia, GRDIS
— nespokojnost, GRAV- vyhybanie sa, GRNS — absencia
zmyselnosti, GRIMP — impotencia, GRPE — pred¢asnd ejakuldcia

Skére polozick Dotaznika sexudlnej spokojnosti
GRISS vyznamne koreluji so skére metédy HAMD
v polozkich komunikdcie, vyhybania sa sexudlnemu styku
a absencie poteSenia. Vyznamny vztah vykazujui aj skére
vyhybavosti so skére BDI-sex. Skére polozky skimajice;
tazkosti na dosiahnutie erckcie vykazuje vyznamny vztah
s celkovym skére metédy BDI-II aj jej polozky BDI-sex.
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Tabulka ¢. 3 Korela¢né koeficienty a ich vyznamnost
pri neurotizme N z NEO-FFI a celkové skére dotaznikov
merajucich depresiu HAMD a BDI-II

HAMD BDI
N 0,471 0,438
0,003 0,007

Vyznamni koreldcia medzi neurotizmom (z NEO-
FFI) a skére oboch metdd skimajicich mieru depresie
napovedd pre vysokopravdepodobny tesny vztah medzi
neurotizmom a depresivitou.

Tabulka ¢. 4 Korela¢né koeficienty a ich vyznamnost
vo faktoroch NEO-FFI a poloziek $kily ASEX

N E O P S
ASEX oo o |00 |00 | 006
ASEX1 |50~ rods | aio00 | oisr | oar
ASEX2 |50 aioos |05 |07
ASEXS |50 o | oumr 106 1 0918
ASEXY |36 056 0w | 0951 |02
ASEXS |50 oa0s | oats | Gos [ o1ic

N - neurotizmus, E — extroverzia, O — otvorenost, P — privetivost,
S — svedomitost

Skére neurotizmu pozitivne koreluje s polozkami skily
ASEX: s celkovym skére, tizbou, vzrusenim a schopnostou
erekcie. Skdre extroverzie koreluje pozitivne s polozkou
skiimajuicou spokojnost a negativne s polozkou sexudlnej
tdzby. Skdre otvorenosti negatfvne koreluje s polozkami
tdzby a vzru$enia a pozitivne s polozkou spokojnosti. Zd4
sa, ze vySSie skdre extroverzie a otvorenosti vedie k vyssej
tdzbe po sexudlnom kontakte.

Tabulka ¢. 5 Korela¢né koeficienty a ich vyznamnost vo
faktoroch NEO-FFI a poloziek dotaznika GRISS

N E O P S
GRINF (027 {2 | 00300 010
GRNCO [ 0 i
GRDIS |2t
GRAY [ T o T 0 T 083
GRNS |0 s awis T o | ooes
GRIMP [~ o T 054s
GRPE |22 e

Vyznam premennych je uvedeny vyssie.

Skére Dotaznika sexudlnej spokojnosti  GRISS
vyznamne koreluje so skére neurotizmu v polozkich:
frekvencia, vyhybavost, absencia zmyselnosti a schopnost
erekcie. Negativny vztah vykazuji skdre poloziek
otvorenosti a svedomitosti so skdre absencie zmyselnosti.
Skére extroverzie negativne koreluje so skére erektilnej
schopnosti.

Diskusia

Skimali sme vztah medzi osobnostnymi faktormi

podla modelu Big Five a sexudlnymi dysfunkciami

u depresivneho pacienta, so zretefflom na zmeny
v sexudlnom responzivnom cykle (SRC). Skila ASEX
svojimi polozkami kopiruje fizy SRC: tizbu, vzrusenie,
erektilni schopnost, orgazmus a celkové uspokojenie.

Moézeme uvazovat o vplyve depresivneho ochorenia
na pociato¢né fizy SRC pri celkovom zniZzenom ziujme
o sexudlnu aktivitu. V jednotlivych fizach postihuje
predovietkym sexudlnu tdzbu, vzruSenie a erektilnd
funkciu. Sexudlnu tdzbu bude zhorSovat vicsia
hibka depresie, zvyraznené &rty neurotizmu, naopak,
zvy$ovat tizbu bude vys$$ia miera extroverzie a otvorenosti.
Schopnost Tahko sa sexudlne vzrus$it bude marit vyssia
miera depresic a neurotizmu, protismerne bude pdsobit
vy$§ia miera otvorenosti. Na erektilnd funkciu bude
negativne vplyvat vy$§ia miera depresic a neurotizmu,
pozitivne na erekciu bude pésobit zvySend dimenzia
extroverzie, ¢o je v sulade so zisteniami (13, 22, 23). Na
celkové uspokojenie zo sexudlnej aktivity negatfvne vplyva
zvySend miera extroverzie aj otvorenosti. Na jednej strane
extroverzia a otvorenost vedd k vi¢Sej sexudlnej tizbe, na
druhej strane vedud k vi¢3ej nespokojnosti. Hypoteticky
moéze byt depresivny pacient naprick vicSej pociatocnej
tidzbe sklamany priecbechom a vysledkom sexudlnej aktivity,
ktord vedie k celkovému neuspokojeniu. Zd4 sa, Ze zvySend
miera depresie a neurotizmu sexudlne dysfunkcie zhorsuje,
naopak, zvySend extroverzia a otvorenost zmieriiujd
narusené sexudlne fungovanie, aspon v nicktorych fizach
podla SRC.

Osoby so zdvaznejSou formou depresiec nebudd
navyse ochotni o svojich sexudlnych tazkostiach hovorit,
sexudlnej aktivite sa budd skor vyhybat a nebudd prezivat
poteSenie z dotykov partnerky. K zvySenej vyhybavosti
prispieva aj zniZeny zdujem o sex, ktory moze byt
dosledkom  depresivneho ochorenia. Miera depresie
vykazuje vyznamny vztah s mierou neurotizmu, ¢o je
v sulade so zisteniami vyskumov (21). Respondenti
s vy$§fim skére neurotizmu uddvajd nizSiu frekvenciu
sexudlneho styku, ktorému sa aj viac vyhybajd a nechcd
o sexe komunikovat, ¢o podporuje doterajsie poznatky (13,
22, 23), ze neurotizmus vedie k celkovému negativnemu
nastaveniu k sexualite. Vysledky naznacuji negatfvny
vplyv neurotizmu aj na fizy SRC, konkrétne na sexudlnu
tdzbu, vzrusenie a erektilnd schopnost. Skére neurotizmu
nevykazuje signifikantny vztah so skdre pre orgazmus
aspokojnost v skdle ASEX a zdrover je korelaény koeficient
bliZziaci sa k nule, ¢o indikuje slaby linedrny vztah. Mdze
vSak medzi nimi existovat ind nelinedrna zdvislost, ktord si
vyZaduje iny vyskum.

Dimenzia privetivosti nevykazuje Ziaden vyznamny
korela¢ny vztah. PoloZka svedomitosti negativne koreluje
s polozkou absencia zmyselnosti z GRISSu, takZe vyssia
svedomitost napovedd pre vidSie prezivané poteSenie
z dotykov partnerky.

Zvyrazneny neurotizmus, ktory sa vyznacuje emocnou
labilitou, nervozitou, neistotou, ndchylnostou na
psychickd nepohodu, pocity neadekvitnosti a vyuzivanim
maladaptivnych zvlidacich stratégif, bude u depresivnych
pacientov zrejme prehlbovat tendenciu k negatfvnemu,
¢ierno-bielemu mysleniu a hodnoteniu. TaktieZz bude
pravdepodobne

prehlbovat depresivne pocity a priddvat pacientom na
celkovej Zivotnej nepohode. Zvyraznend ¢rta neurotizmu
bude zrejme viest k zniZenej sexudlnej tizbe, tazkostiam
sexudlne sa vzrusit, dosiahnut a udrzat uspokojivi erekciu,
snahe vyhniit sa sexudlnemu kontaktu, sic¢asne za neochoty
o sexudlnych problémoch komunikovat. Ako protektivne
faktory sa javi vys$$ia miera extroverzie a otvorenosti.
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Zaver

Stidia sa snazila uchopit zloZité vztahy medzi
depresivnym  ochorenfm, sexudlnymi dysfunkciami
a osobnostnymi rysmi, predovietkym neurotizmom.
Neurotizmus mozno oznalit ako rizikovy faktor pre
rozvoj sexudlnych dysfunkcif, ¢o sa potvrdilo aj v populdcii
depresivnych  pacientov. Neurotické  ¢rty  pacienta
negativne vplyvaji na fizy sexudlneho responzivneho
cyklu: tdzbu, vzrusenie a erektilnd schopnost, signifikantny
vztah sme nezistili s orgazmom a celkovym uspokojenim
zo sexudlnej aktivity. ZvySeny neurotizmus, rovnako ako
depresivne ochorenie, s najvicSou pravdepodobnostou
vedie k sexudlnej anheddnii a celkovému poklesu
sexudlneho zdujmu.

Vbuddcnosti by problematika vyZzadovala komplexnejsf
vyskum s vi¢sim poctom respondentov a sledovat ich
vyvoj v ¢ase, rovnako ako rozne typy antidepresiv vplyvaji
na fizy responzivneho cyklu.
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Spravy

Prinos prazského Sexuologického
ustavu k rozvoji soudni sexuologie

Sexuologicky dstav v Praze z iniciativy pana profesora
Hynieho zfidil v Sedesitych letech -a to v rdmci
tehdejitho Ustavu pro doskolovani 1ékaii - $kolici mfsta
pro zdjemce o sexuologii.

Kazdého skolniho roku byla nabidnuta psychiatriim
4 skolicf mista po osmi tydnech. Prvnf adept tuto
kritkou stdz absolvoval r.1963. Koncem sedmdesitych
let Zilo v Ceskych a moravskych krajich jiz 24 1ékart
poucenych zdravotnickymi i Skolskymi 1ékaii prazského
dstavu. Nicméné tu re dlnou sexuologickou praxi zacala
vykondvat nepatrnd ¢dst z nich. Sdm jsem stdZ absolvoval
v roce 1967 a ziistal potom jest¢ nadlouho bohuzel
jedinym psychiatrickym sexuologem pro sedm okresti v
kraji JihoCeském.

Doskolovini v Praze probihalo v pffjemné kolegidlni
atmosféte. Spoc¢ivalo v zafazeni lékate do denniho
ambulantntho provozu Sexuologického dstavu, v dcasti
na jeho pravidelnych odbornych semindfich a v moZnosti
konzultaci s prof. Hyniem, Kazdy den mohl psychiatr
prozival v ordinaci jiného odbornika. Dostal jsem tak
prilezitost poucit se z pracovnich postupi doc. Jana
Rabocha, doktort Karla Nedomy, Vladimira Bartdka,
Jaroslavy Pondélickové, Jiftho Mellana. Doc. Raboch
predklidal ka’dou svou védeckou prici tamnimu
kolektivu ke kritickym pripominkim. I zkuSen{ znalci —
tehdy pracujici ve dvojici - peclivé zvaZzovali miru sniZzenf
ovlddacich schopnosti u jimi posuzovanych delikventt.
Prostfedi v dstavu se mi v 60. letech jevilo jako jedno
z ohnisek pozitivni deviace. Lékafi si zde vyménovali
nejen odborné zkuSenosti, ale oteviené spolu hovorili o
aktudln{ spolecenské situaci a o zdZitcich z kulturni oblasti.
Vzpomindm si na diskusi o dilech literdtu, ktef{ se brzy
nato stali v CR zakdzanymi autory. V Sexuologickém
dstavu jsem hodné¢ t€zil z pozorovini piistupu
prazskych odbornikt vadi parafilnim muzam. Zaujimali
véts§inou pozorny vztah k celkové problematice obcana
s hendikepem, nikoli dzce odbornicky zdjem o jeho
sexudlni chovini. Lékatftim §lo nejen o ochranu vefejnosti
pred hrozici recidivou trestné ¢innosti, ale i o pachatelovu
adaptaci v ob¢ansky nendpadném Zivotnim stylu. Vnimal
jsem u pracovnikil dstavu vzdjemnou podporu a lidské
porozuméni.

Od padesitych let 20. stoleti se tématy forenzni
sexuologie nejvic zabyval Karel Nedoma. Ten 1958
publikoval pro psychiatry Nékteré poznatky z posuzovini
sexudlnich delikventd z hlediska sexuologa. Za rok nato
Nedoma s Freundem fesili otizku jejich pficetnosti
a ndpravnych opatieni-opét v Casopise Cs. Psychiatrie.
Nedoma s Mellanem pak v Soudnim 1ékafstvi zauvazovali
(1962)

O nékterych zvldstnostech psychiatrického a sexuologického
posuzovdni sexudlnich delikventi.

V 60 LETECH vznikla potfeba vytvofit alternativu
k tehdy casté radikdlni desexualizaci u vSech rizikovych
ndsilniki. Nedoma 1963 navrhl Adaptaéni lécbu
sexudlnich deviacf u muze: aplikoval vedle raciondln{
psychoterapie diethylstilbestrolové injekce 3xtydné a po
dosaZenf{ azoospermie prechdzel na dennf terapii tabletami

t¢hoz Agostilbenu. Pondélickova s Nedomou sdélili
1970 svoji zkusenost s touto terapif u 25 heterosexudlnich
a 9 homosexudlnich pachatelt pohlavniho zneuziti. Za
pramérné Ctyrleté trvdnf 1é¢by recidivovalo5 osob, které
1é¢bu prerusily.

Nedoma, Mellan a Pondélickova se 1969 spojili ke
zkoumdni osobnosti pedofilnich muzu.

Mellan s Nedomou a Pondélickovou t¢hoz roku
popsali Rodinné prostiedi v détstvi pedofilnich delikventii. Stejnd
trojice autortt na akci s mezindrodn{ tcasti Symposium
Sexuologicum Pragense v roce 1968 referovala Rysy
osobnosti a somatosexudlni ndlezy u pedofilnich delikventii.

ZACATKEM 70. LET Jan Raboch s Karlem
Nedomou v Cs. Psychiatrii (1970) jasn& vymezili Indikace
testikuldrni pulpektomie u sexudlnich delikventii. Nedoma v
tomtéZz Casopise publikoval dvé zdsadnf price pro praxi
ve forenzni sexuologii, a to: Recidivujici sexudlni agresor v
posudku  psychiatrickém a sexuologickém (1972) a druhou:
Psychosexudlni infantilismus a PPG-diagnostika. - Policisty
informovali v Kriminalistickém sborniku Jifi Mellan
s Karlem Nedomou 1972 pfispévkem Ochrannd lécha
sexudlnich delikventii a jeji moZnost v dobé vykonu trestu.
Zdjemctum z fad zdravotnikd nabidl Mellan v asopise
pro praktické Iékare zdkladni fakta z deviantologie statf
Lécba sexudlnich deviact

Ohlédneme-li se za dal3f literdrn{ produkef pracovnikii
Sexuologického dstavu béhem 70. let  z oboru soudni
sexuologie, nelze opominout dvoudilnd skripta prof.
Josefa Hynieho Zdklady sexuologie (1974), ani profesorovy
Casopisecké publikace z roku 1973:1) Ochranné [éfeni sexudlnich
deviantii ve vykonu trestu pro pouceni psychiatrt; 2) Sexudlni
delikventi a moZnosti jejich ochranného léteni, urcené k
informaci prokurdtorti

Uzite¢nou pomiickou i pro soudni znalce byly
Mellanovy dotazniky, publikované timto autoremv CLC:
dotaznik HTVM pro piehlednou analyzu heterosexudlntho
vyvoje muze a dotaznik PAM pro popis muZovy pohlavni
aktivity (1977). Usnadnily znalctim nahlédnout akceleraci
¢ zpomaleni explorandovy sexudlnf socializace, respektive
postfehnout individudlni odchylky od obvyklého stupné
pohlavnf aktivity v dané populaci.

V70.letech se stali novymi pracovniky Sexuologického
dstavu dal$i 1ékati Antonin Brzek, Milos. Lachman,
Jaroslav Zvé&fina a psycholozka Iva Sipovi. Antonin Brzek
uz difve upozoriioval na zvldstnosti Zenského alkoholismu
a roku 1977 spolu s Rabochem a Lachmanem odeslali
do némecké Sexualmedizin (1977) piispévek Der sexuelle
Status des Alkoholikers.-. Taktéz Brzek s Janem Rabochem
tesili v roce 1980 Vztah alkoholu a sexudlni delikvence. Brzek
s Ondruchem 1982 zvazovali moZnost chirurgického
lé¢eni sexudlniho delikventa v priibéhu trestniho fizent
Pocinaje $kolnfm rokem 1984/1985 Brzek predndsel fadu
let sexuologii na privnické fakult¢ UK a sepsal skripta
Sexuologie pro pravniky (Karolinum 1991).

Milo§ Lachman v predchozim obdobi zjistil
inkompatibilitu 1éku haloperidolu s lithiovymi solemi.
Lachman s Figarem a Charviatem z Fyziologického
dstavu  CSAV  se podilel na vyvoji elektrokapacitni
falopletysmografie. Lachman s Mellanem zkoumali (1980)
Neékteré osobnostni charakteristiky u 514 pachatelii pedofilnich
deliktii a predndSeli o tomto svém vyzkumu na soudné
psychiatrické konferenci v Bratislave.

Jaroslav Zvéfina v dstavu pusobi jako védecky
pracovnik v letech 1977 az 1989, kdy jako kandidit véd
a docent vystfidd prof. Jana Rabocha ve veden{ dstavu.




Zvéiina jiz 1978 poddvi v Ceskoslovenské psychiatrii
Charakteristiku  pachatelii  zndsilnéni. V  Ceskoslovenské
kriminalistice vysvétluje policistim pre¢in Obnazovin{
pohlavnich orginti na vefejnosti a o rok pozdé&ji tamtéz
Nékteré zvldstnosti riznych vékovych skupin sexudlnich agresori.
Na prahu 80. let Zvéfina publikuje souborny referdt
Sexudlni agrese, v némz se objevi pfehled soucasnych
ndzortt a stovka bibliografickych citaci ze svétového
pisemnictvi na dané téma. Autor tu probird otdzky
delikvence, pachatelt, obéti, interakce agresora s obétf,
forenzni hodnocenf ndsilnik i d¢innost terapie.

Prof. Jan Raboch sc synem Jifim promysleli otizku
posuzovdni muZské fertility v kauzdch popteni otcovstvi a
1978 prispévek na toto téma umistili v némeckém casopise
Sexualmedizin.

OSMDESATA LETA pfivid&ji do  prazského
Sexuologického dstavu  psychologa Dr. Slavomila
Hubalka, jednoho ze zakladatelti origindlni betkovické
dstavni 1é¢by sexudlnich delikventd Ddle prichdzeji
psychiatiiIvo Prochdzkaa Ludék Danes. Hubalek posild
do slovenského periodika Psycholdgia a patopsycholégia
dietata studii Incest a jeho pachatelé.(1983). - O Sest
let pozdgji pak publikuji Petr Weiss s Hubdlkem v
Ceskoslovenské psychiatrii piispévek Intelektovd droveii
pacienttt ochranné 1é¢by sexuologické. -

Raboch a Pondéli¢kova analyzuji velky soubor 1287
soudné¢ znaleckych posudka (1980) a zjistuji zdvislost
rtiznych forem sexudlné motivované trestné ¢innosti na
v&ku pachatele: nachdzeli vrcholny vyskyt trestnych ¢int
u sexudlnich agresort, exhibicionistt a fetiSistti mezi 21-
30 lety; trestné &innosti u homosexudlnich muzi mezi
31-40 lety; u incestnich deliktt mezi 41-50 roky. Po 50.
roce veéku se objevovaly preciny pichané pedofilnimi a
homosexudlnimi muzi. - Jan Raboch se svym kolektivem
zpracuje a vyddvd 1984 udebnici Lékarskd sexuologie. Jan
Raboch se synem Jifim zvetejnili v ¢asopise Journal of Sex
and Marital Therapy u sexudlnich delikvent svd zjistén{
poctu sourozencti a mista v jejich poradf (1986)

Zvétina vvsvétluje v Cs.Kriminalistice roku 1980
pfe¢in Obnazovini pohlavnich orginti na vefejnosti a
exhibicionismus a o rok pozdé&ji také Nekteré zvldstnosti
rtznych vékovych skupin sexudlnich agresort.- 1982
posilaji do CLC Zvéfina s Brzkem a Mellanem
spole¢ny prispévek Osobnost exhibicionistii v Sestndcti-
faktorovém  osobnostnim  dotazniku, kde srovninim se
souborem zdravych muzu v dotazniku 16 PF zjistuji u
1982 analyzuji Zvéfina s Jifim Mellanem Sexudlni trestné
iny stdrnoucich a starych muZi. Psychiatrim se dostdvaji
1983 dvé casopiseckd sdéleni Zvéfiny s Pondélickovou:
a) Diagndza sexudlni deviace u pachatelii sexudlni agrese; b)
Psychopatologické a sexuologické ndlezy u sexudlnich agresori.
1984 Zvéfina popisuje znalcim  Falopletysmografické
reakce u pachatelii sexudlnich deliktii. Roku 1985 Zvéfina s
Bartovou a Novotnou prozkoumali soubor 288 muzi
- expozéru genitilu.- 1986 Zvéfina s Pondélickovou
zaméfili pozornost na Faktor zndmosti objektu v charakferistice
sexudlnich agresorii. ZvéFina, Hampl, Sulcova a Starka
roku 1989 uvetejnili v Praktickém Iékafti prispévek Sexudlni
chovdni a reakce muZii po terapeutické kastraci. 1990 Zvéfina
zhodnotil Vysledky ambulantni ochranné sexuologické 1échy u
103 pacientii, 1é¢enych z v&3{ ¢dsti perordlné stilbestrolem,
z men$i C¢isti medroxyprogesteronem, s tfetinovou
uspésnosti. - Nisledujictho roku v trojici s Bartovou
a Zimanovou nim presvéd¢ivé predstavil Katamnézy

kastrovanych sexudlnich delikventii.

V__90.LETECH PhDr. Petr Weiss piinds{
zkusenost terapeutickou i badatelskou z praxe na dvou
sexuologickych oddélenich (Horn{ Betkovice a Bohnice).
V dstavu pokracuje na vyzkumu parafilif. Prednds{
sexudln{ psychologii na FF UK - jako docent od r. 2000
a jako profesor od roku 2003. Petr Weiss s Jaroslavem
Zvétinou (1994) popisuji v Praktickém 1ékafi svou
Terapeutickou strategii pfi 16cbé parafilnich sexudlnich delikventii.
Weiss publikuje v Casopise Medicine and Law sdélent:
Goals of Institutional Treatment of Sexual Deliquents (1994).
Pri3ti rok v Acta Sexologica se objevuje jeho a Zimanové
text Paraphilic and non-paraphilic sex offenders. Weiss se¢
Zvéfinou vytézi z ndrodniho prizkumu sexudlniho
chovini v CR dva piehledy pifnosné pro zijemce z oboru
soudnf sexuologie:

a)  Zkusenosti obyvatel CR se sexudlné agresivnim
chovdnim (1996),

b) Zkusenosti Ceskych Zen se sexudlnim ndsilim (1997).

Oba tito autofi také v ndsledujicim obdobf seznamuji
posluchace na Bohnickych sexuologickych dnech s daldfmi
fakty z opakovaného ndrodniho vyzkumu sexudlniho
chovini.

Prochiazka s Weissem  shrnuji  Zkusenosti
homosexudlnich muZii se sexudlnim zneuZitim a ndsilim (1997).
Ivo Prochazka sim na XIV. BSD (2002) predndsi rozvahu
o vztahu hypersexuality a sadismu s kazuistikou gaye, uz
nezvlddajiciho zvlidajictho obé dispozice. Ludék Danes
pak na XVIIL. BSD prezentuje kazuistiku dto¢ného sadisty
s anamnézou drsnych kanibalistickych fantazii (2006).
- Casopis Journal of Interpersonal Violence otiskuje
Weissuv piispévek Assessment and treatment of sex offenders in
the Czech Republic and in Eastern Europe (1999). Jan Raboch
se synem Jifim (1999) zadaji do Praktického Iékare
Prispévek ke studiu pedofilie. 'V Archives of Sex Behavior
objevime téhoz roku Weissovy a Zvéfinovy Experiences
with sexual aggression within the general population in the Czech
Republic. Posléze 1999 Petr Weiss v doktorské disertaci
na FF Univerzity Palackého Olomouc Diagnostika a terapie
parafilnich sexudlnich delikventii shrnuje dosavadni poznatky
z praci na poli klinické sexuologie.

NA PRAHU 21.STOLETT vychizeji 3 cenné &eské
publikace: roku 2002 Weissova pivodni monografie
Sexudlni deviace s komplexnim pohledem na problematiku
parafilnich spoluob¢ani.

Druhou je Zvéfinova Sexuologie (nejen) pro lékate z
roku 2003, rozsifujici nase dosavadni znalosti i na dseku
soudni sexuologie.

Treti je kolektivni dilo Sexudlni zneuZivini déti,
redigované 2005 Petrem Weissem, se dvéma kapitolami
autorti ze Sexuologického dstavu —a to Jaroslava Zvéfiny
a Ivo Prochazky.

Na zdvér zprivy o vice nez pulstoletém rozvoji prazské
forenznf sexuologie nelze nezminit monografii predsedy
Sexuologické spole¢nosti prof. Petra Weisse Poruchy
sexudlni preference (2017). Ta zachycuje piftomny stav
pozndni v deviantologii.

Ale zde se jiz prolind ona popsand historie jubilujictho
dstavu s jeho Zivou soucasnosti. Tu ovSem vSichni zndme,
ridi ji sledujeme a vSem pracovnikim Sexuologického
ustavu prejeme dalsf rozmach jejich tvtir¢tho potencidlu.

Slavoj Brichcin
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Zalitkem  sedmdesitych let minulého stoleti byly
v rdmci tehdy platné koncepce oboru gynekologie a
porodnictvi zavidény v tzv. nemocnicich tfettho typu, to
je tedy v tehdejsich Krajskych dstavech ndrodniho zdravi
specializované  ordinace. Kromé détské  gynekologie,
rizikovych t¢hotenstvi a jinych specializa¢nich obort
to byl také ordinariit pro gynekologickou sexuologii a
endokrinologii. Vzhledem k tomu, Ze Iékarskd sexuologie
nebyla v té dob¢ jesté samostatnym atestaénim oborem,
vyzadovalo obsazeni tohoto krajského ordinaridtu odbornika
s vy$§i, v té dob¢ druhou atestaci z oboru gynekologie
a porodnictvi. Do funkce ordindfe pro gynekologickou
sexuologii a endokrinologii v Ostravé jsem byl jmenovin
od 1. ledna 1973. Je pochopitelné, Ze toto pracovni zafazen{
vyzadovalo hlubs{ sexuologickou kvalifikaci, absolvoval jsem
proto v dubnu 1975 ¢tyftydennt $koleni v Sexuologickém
dstava LF UK v Praze. Mé témér pul stoleti staré
sexuologické zacdtky se tedy datuji do této doby existence
tohoto tehdy jiz mezindrodné slavného ustavu, kde pod
vedenim profesora Hynicho jsem své prvni sexuologické
kracky ¢inil pod vedenim svych skolitelt doktortt Rabocha,
Bartdka, Mellana, Brzka, Lachmana a Pondélickové.

Pozdgji pak vzpominim na zaloZeni Sexuologické
lékat'ské spole¢nosti a na slova Dr. Mellana, abychom
se nezapomnéli zapsat do prezen¢nf listiny a ziskali tak
statut zaklddajicich ¢lenti. V roce 1980 jsem se pak stal
védeckym sekretifem spole¢nosti a spole¢né s jejim
pfedsedou profesorem Rabochem absolvoval desitky
tuzemskych a zahrani¢nich védeckych konferenct, sympozif
a jinych odbornych setkdni. S téch tuzemskych utkvély jisté
v paméti vSech dcastnikd predevsim slavné Topiafovy dny
porddané nezapomenutelnym charismatickym primdfem
Albertem Topiafem v opavské psychiatrické 1é¢ebné, kde
mezi prominentni fe¢niky patfil dnes jiz bohuZel témér
zapomenuty primdf Dalibor Kviz, feditel porodnice
v Prilepech u HoleSova, vynikajici fe¢nik, gynekolog,
sexuolog, fiolosof, bdsnik a pozoruhodnd renezanén{
osobnost. Na jeho referdt jsme se pochopitelné vzdycky
vichni t&sili. Posledni Topiafovy dny se konaly 16. — 19.
kvétna 1990.

K zisluhdm primdfe Topiate patfi také trvale
udrzovand spoluprice s polskymi sexuology, k némuz
opavské sousedstvi a jazykovd blizkost piimo vybizely.
Na Topiafovych dnech byla vzdy pfitomna pocetnd
delegace kolegti z Polska a my jsme pak opldceli d¢ast na
jejich védeckych setkdnich. Vzpomindm na nasi cast na
sexuologickém sjezdu v Katovicich, kam jsem jako fidi¢
svou Skodovkou vezl profesora Jana Rabocha spole¢né
s jeho synem, tehdy mladym psychiatrem Jiffm Rabochem.
Pan profesor mé jako polského mluv¢iho vyslal na recepci
hotelu, kde jsme méli zajisténé ubytovini. Recepéni listoval
v pasech obou mych pasazéra s dotazy: ,Raboch ?“ a po

mém prfisvédceni pak nad dal§im pasem , T¢Zz Raboch ?“ A
po mém vysvétleni, Ze se jednd o Rabocha otce a Rabocha
syna odtusil tento niboZzensky vzdélany recepéni nad mym
pasem: ,A pin je nepochybné Raboch Duch Svaty.“ (v
politing tento vtip znf 1épe).

Nehynoucf zdsluhou primdte Topiafe je také organizace
historicky prvni komise oficidlné povolujici zménu
pohlavi u transsexudlti. Spole¢né s feditelem psychiatrické
lé¢ebny Dr. Hiebickem jsem se spoleéné s Albertem
Topiafem stal ¢lenem komise jmenované odborem
zdravotnictvi Severomoravského KNV v Ostravé. Takovi
komise v sedmdesitych letech jesté v CSSR nikde jinde
neexistovala a kdyz jeji existence vesla v transsexudlnich
kruzich ve zndmost, mnozi{ Zadatel¢ z jinych kraja si ménili
trvalé bydlist¢ aby ,k ndm patfili“. Konverzni operace
providél nesmirné zruény a zkuSeny primdf plastické
chirurgie docent Kluzdk v Ttinci, ktery pozdéji emigroval;
hysterektomie transsexudlim female to male jsem provddél
na gynekologickém oddéleni svého pracovisté v Ostravé.
Mastektomie provddéli chirurgové.

M¢  sexuologické  zacdtky v Ostravé podporoval
tehdejsi $¢f, krajsky gynckolog primdf Jifi Sricek, ktery
uz diive jako feditel Fakultni porodnice v Brné¢ pochopil
nutnost gynekologické mezioborové spoluprice a nabidl
v gynekologicko-porodnickém tymu psychiatryni Dagmar
Bidrtové, pozdgjsi ¢lence vyboru spole¢nosti a vynikajici
zapisovatelce. Dr. Bdrtovd podle svého vlastntho sdélenf
m¢éla uz d¥ive porodnické zkusenosti, kde v prvnim vagénu
rychliku na trati Praha — Brno témé&f asistovala pfi porodu
novorozené hol¢icky. Kdyz se v ujizdéjicim rychliku rozsitila
zpriva hledajict lékafe k porodu, nevdhala Dr. Bértovd a
hrdinné se vydala pres cely vlak s hlasitym opakovinim:
wJsem psychiatr, hledejte dil I“ Byla prekvapena, Ze z vétsiny
kupé ji byly nabizeny ru¢niky, osusky a jiné propriety. Kdyz
ovSem dorazila do prvniho vagénu, byla uz hol¢icka na svété
a pfi vystupovdni z vlaku brnénsky nddraznf rozhlas hlisil,
ze privé dorazil rychlik, jehoz veskery persondl dékuje za
vydatnou odbornou pomoc doktorce Dagmar Bértové.

Podobnou porodnickou zkuSenost mi jednou sdélil
zndmy rozhlasovy novindf Josef Petrdnek. Podle vlastntho
sdélen{ vyznamn¢ asistoval u porodu v Kghife. A na muj
dotaz o charakteru jeho africké porodnické asistence mi
sdélil, ze se porod odehrival na chodniku a jelikoZ zrovna
prselo, drzel nad rodickou destnik.

Prfi vzpomince na DiSu Bdrtovou je zapotiebf
vyzvednout jeji ojedinély smysl pro humor. Spole¢né
s Pavlem Zemkem tvofili ve vyboru dvojici, u které
nikdy nebylo daleko k humornym poznimkdm a vtipnym
replikim. Zhlédli jsme se tenkrdt v aktudlni bisnické tvorbé
relativné médlo zndimého Alese Kovandy:

, Vracime se do Evropy,

uz tam brzo budem.

Mifime tam pfes sexshopy

s plastikovym didem.

Jesté vtipnéjsi byly versiky o rtiznych sexudlnich deviacich:

WV nonim tichu cosi chrasti,

z kfovi lezou pederasti.

ZneuZili za lesem

tajemnika SSM.“

Milo porozuménf nalézim dnes mezi mladymi posluchaci,
kdy?z se snazfm tuto fikanku ozivit. Jednak neznajf archaické
oznaceni ,pederastie”, ale uz viibec nevédi, co to bylo SSM.
Neékteré Kovandovy ,,bdsné“ majf tak trochu riz ¢erného
humoru:

, Ostuda by, déti, byla

neznat viibec pedofila.

Toho byste méli zndt,

On md totiZ deti rdd.“

A nikoliv od Kovandy, ale snad pfimo z pera autorské dvojice

*Pévodne uverejnené v Gynekologie a porodnictvi, 1/2022



Bdrtovd — Zemek pak pochdzi znimd ,Hymna devianta®,
provozovand na ruznych sympoziich, které primdf Zemek
nazyval ,soupitim“ a konferen¢nich rautech:

, Oblékdm si Zenské prddlo spodni,

onanuji v posteli i pod ni.

A kdyZ vyjdu do ulic

pod kabdtem nemdm nic.

Jd jsem totiZ sexudlné deviovanej...“

Tento koutek sexuologické poezie budiz vénovin
vynikajicimu smyslu pro humor Dagmar Bdrtové a Pavla
Zemka.

Jesté mi dovolte vzpominku na uZ vy$e jmenovaného
primdie Jiftho Sricka.

Primit Sri¢ek samozfejmé svétové proslul jako
vynilezce a drzitel patentu ¢eskoslovenského nitrodélozniho
antikoncepéntho  téliska Dana. Tento ndzev ddajné
predstavoval zkratku ,dobré a d¢inné antikoncepce®, ve
skute¢nosti viak byl pojmenovin po primdfové manzelce
docentce Dané Srickové.

Plasticki hmota vyribéného téliska musela mit
z chemickych vlastnost{ naprostou inertnost a z hlediska
fyzikdlniho tak zvanou tvarovou pamét. Témto poZzadavkiim
nejlépe  vyhovoval materidl  znimého  némeckého
agrochemického koncernu BASF. Jedndni o patentové
ochran¢ se zdpadnimi Némci byla techdy v Sedesitych
letech znaéné obtiznd. Katolické vedeni firmy odmitalo
uvolnit materidl pro vyrobu antikoncepéniho téliska. A tady
prosp&l neobycejny diplomaticky talent primire Sricka,
ktery na jedndnf s vedoucimi pracovniky koncernu BASF
polozil zdsadnf otizku. ,A vim by se snad tady v zdpadnim
Némecku libilo, kdyby se vim ti u nds komunisti n&jak
vice rozmnozovali?“ Patent pro uziti plastické hmoty byl
ihned udélen a télisko Dana tsp&$né exportovino do vétsiny
evropskych zemi.

Na Jittho Sri¢ka viichni jeho brnénsti i ostravitl
spolupracovnici vdééné vzpominaji. Jako $éf vynikal
moudrosti a toleranci. Jako absolvent brnénského klasického
gymndzia vynikal v latin¢ a fectiné, dokdzal se obcas
blysknout i svymi znalostmi v historii, filosofii, demografii,
ctologii, parasutismu a religionistice. Navzdory tomuto
Sirokému zdbéru védéni ve své skromnosti celoZivotné a snad
1 programové neusiloval o formdln{ pocty a vyznamendni.

Snad jedinym Zivotnim problémem primdte Sricka
byla jeho hysterickd a chorobné Zdrlivdi manzelka docentka
pediatrie. Jeji chorobnou Zirlivost nepfemohla ani smrt.
Pani docentka odmitla pohibit urnu svého manzela na
hrbitové a jeho popel opatrovala doma proto, aby tam za nim
nechodily ty jeho Zenské.

Pozoruhodné byly dSrickovy zahrani¢ni kontakty;
byl zvin na védecké kongresy vétSiny evropskych zemd,
opakované predndsel na univerzitich v USA. Snad nejvets{
zdsluhou je jeho spoluprice s mezindrodni organizaci pro
pldnované rodicovstvi IPPF. Na pravidelnd setkdni této
organisace byli spole¢né s demografem Dr. Vladimirem
Wynnyczukemuzvsedesitychletech zvinijako pozorovatelé.
Marné byly snahy zaloZit u nds nasi ¢eskoslovenskou family
planning spole¢nost, jako tomu bylo ve vSech vyspélych
evropskych zdpadnich zemich. Na vychod od Zelezné opony
totiz nebyla politickd situace pro zaklidini podobnych
organizaci piiznivd a komunistickd vrchnost neméla pro
existenci podobnych spole¢nosti pochopeni. Vzpomindm si,
ze jsem byl jednou pifitomen vrcholné schuizi na ministerské
drovni pojedndvajici o koncepci sexudlni vychovy, kde
ndmé&stkyné ministra price a socidlnich véci prohldsila, ze
v socialismu je jakdkoliv sexudln{ vychova nesmyslem. Misto
sexudln{ vychovy postaf recitace ver$u sovétského bdsnika
S¢ipaceva.

Proto Sri¢ek s Wynnyczukem nelenili a hned po
revoluci v dnoru 1990 zalozili Spole¢nost pro plinovin{

rodiny a sexudlni vychovu (SPRSV), kterd byla mezi
prvnimi  nevlddnimi  organizacemi  Ceskoslovenska.
Po rozdélenf stitu v lednu 1993 byla pak na Slovensku
zaloZena ,Spolo¢nost pre vychovu k rodi¢ovstvu®, protoze
klerikdlni vedeni slovenského ministerstva vnitra shledalo
ndzev ,sexudlni vychova® nemravnym. BohuZzel IPPF
uz na pocitku stoleti po odborné strince degenerovala a
v mezindrodnim kontextu se z védecké spole¢nosti zménila
v aktivistickou organizaci ovlddanou z Bruselu spol¢enim
nevzdélanych feministek.

Primdf Sri¢ek diky svym zahrani¢nfm kontaktiim
také domluvil a zorganizoval mou tydenni stiz v Ustavu
pro lidskou reprodukei v holandském Leidenu, kde jsem
se sezndmil s metodou konzervace ejakulitu a posléze
v Ostravé zafidil prvnf semennou banku v Ceskoslovensku.
Uspéchy krytosemenné banky a zprdva o narozenf prvniho
ditéte zplozeného zmraZenym semenem byly publikoviny
v roce 1982.

Na ostravském pracovisti jsme také oSetfovali vrozené
vyvojové vady genitdlu, pfi agenezi pochvy pak dspésné
operovali neovaginu.  Kuriézn{ byl vyndlez dilataénf
sedacky, které byl posléze udélen ceskoslovensky patent.
Inspiraci k neopera¢ni 1é¢bé dilataci bylo sdéleni naseho
ptitele profesora Antonina DolezZala, ktery objevil v odborné
literatufe zajimavou kasuistiku doc. Tachezyho, kde jakysi
muz, jehoz manzelka trpéla syndromem Rokitansky-Kiister-
Hiuser, intenzivni snahou o souloZ vytvoril opakovanou
dilataci rektovagindlntho septa nékolikacentimetrovou
dutinu docela vhodnou k imitaci pohlavntho styku.
Kuriézni byla skute¢nost, Ze tuto dilataci provddél vlastnim
ztopofenym penisem. Jeho dlouhodobd snaha korunovand
dspéchem tak dala za pravdu klasickému Darwinovu
evolu¢nimu objevu, Ze funkce vytvdf{ novy orgin. Darwin
ovSem netusil, ze takto mtiZze pusobit nejen evoluce, ale i
trpélivé pokusy o souloZ vytvoif neovaginu pfi vrozené
agenezi tohoto orgdnu.

Prof. Dolezal jednou na sexuologickém shromdzdénf
proslul konstatovinim: ,Cesky nirod nebyl pfitomen tomu,
kdyz v roce 1928 skotsky bakteriolog Alexander Fleming
objevil penicilin; bohuZel jsme také nebyli pfitomni,
kdyz vecer 8. 11. 1895 Wilhelm Conrad Réntgen poprvé
zaznamenal objev paprskit X. Ale o vznik nové pochvy se
pfi¢inil neznimy cesky obcan svym ceskym ztopofenym
penisem. Prévem jsme na prvenstvi tohoto naseho krajana
hrdi.“ Budiz toto konstatovin{ pfipominkou toho, jak nasi
ucitelé star$i generace nezanedbdvali vyuku a upeviiovin{
ndrodnf hrdosti.

Smutnou kapitolou historie je rozdéleni Sexuologické
spole¢nosti na ¢eskou a slovenskou v roce 1993. Nisilné tak
byla prerusena dlouholetd spoluprice s nadimi slovenskymi
kolegy dand nejen spolenymi védeckymi setkdnimi
(tradi¢n{ Kosické sexuologické dny, pravidelné konference
v Uherském Hradisti), ale 1 ¢etnd prdtelskd individudln{
setkdvini. Vzpomindm predeviim na pfitelstvi s MUDr.
Frantiskem Libadym, jehoZ studijni pobyt v sexuologickém
dstavu v Praze u profesora Hynicho byl zdkladnim kamenem
pro zaloZeni prvni sexuologické ordinace na Slovensku.
U Frantiska Libadyho jsem opakované pobyval na jeho
kouzelné chat¢ na biehu Dunaje. Nabidl mi tykdn{ na coz
jsem byl hrdy, protoZe byl tdajné nazyvin ,slovenskym
Hyniem*.

Tim bolestnéjsi bylo proto mé angazmd pii rozdéleni
sexuologické spole¢nosti. Zatimco predseda spole¢nosti
docent Zvéfina byl angazovin v rozdélent stitu ve federdlnim
shromdzdéni byl jsem povéfen vedenim federdlntho
vyboru 1ékafské spole¢nosti k tomuto smutnému aktu jd.
Vzpomindm si, Ze tato schiize konéila v slzich.

Nastésti viak tento administrativni akt neukon¢il nasi
spoluprici. Se slovenskymi kolegy se naddle setkdvime.

rrSojonxsas



Recenzia

-

ogia

sexuol

Nase prételstvi nebylo rozdélenim spole¢ného stitu nikterak
naruSeno a na spole¢né akce se vzdycky té$fme. TE{ mé,
ze mohu tuto vzpominkovou publikaci zakonéit takto
optimisticky.

Uzel, R.: Prvnf dspéchy krytosemenné banky v Ostravé, Cs.

XXXIIl. BOHNICKE
SEXUOLOGICKE
DNY

a Slavnostni schlize Sexuologické spole¢nosti
CLS J.E.P. ke 100 letému vyro¢i Sexuologického
ustavu 1.LF UK a VFN

SBORNIK TEXTU

XXXIII. Bohnické sexuologické dny a Slavnostni
schize Sexuologické spolecnosti CLS J.E.P. ke
100 iletému vyro¢i Sexuologického tustavu 1. LF
UK a VFN konana 29. listopadu 201 Sbornik texti.

Ed.: Tereza Cernd. Vydala Psychiatrickd nemocnice Bohnice
v roku 2022, vyddn{ prvni. ISBN 978-80-906574-4-1

Zbornik, ako uZ vyplyva z jeho ndzvu, pozostiva z
dvoch ¢asti. V prvej nachddzame prednisky, ktoré odzneli
na XXXIII. Bohnickych sexuologickych drioch a v druhej
pohlad na 100 rokov existencie Sexuologického ustavu,
ktory vznikol ako prvy na svete v Prahe.

Cast tykajicu sa Bohnickych sexuologickych dnf
komentuji  svojim  dvodnym slovom  usporiadatelia
MUDr. Martin Holly, MBA, a MUDir. Slavoj Brichein,
tazkajidc si na SARS-CoV-2, ktor¢ho $irenie s ndslednymi
protiepidemickymi opatreniami ich printitili pozvat kolegov
k publikdcii svojich pric len formou webindra. V sile Divadla
za plotom v aredli nemocnice Bohnice, kde sa konferencia
pravidelne kond, sa po prvyrazlen vjeden deni —25.2.2021 -
stretli vylu¢ne predndsajici, kym ostatn{ ziujemcovia mohli
sledovat program, online alebo sa k nemu prostrednictvom
internetu mohli vracat eSte v priebehu Styroch tyzdiiov.
Hlavnej téme stretnutia — Aktuality v sexuologii a jejim
pomezi — sa venovalo celkom 11 predndsok.

Autormi prvej z pric uverejnenych v zborniku sd
Androvicovd, Hoschlovd, Bdrtovd, Krejcovd, Hoschl
a Klapilovd. Venuju sa vzorcom sexudlneho vzrusenia v
reprezentativnej vzorke Ceskej populdcie, pricom sledovali, akd
je miera ich sexudlneho vzruSenia pri sledovani Sirokej
palety sexudlne vzruSujicich scendrov, po¢nic beznou
eroticko-sexudlnou interakciou dvoch dospelych jedincov
cez bitie, mucenie, poniZenie, pedofilné aktivity atd. az
po nckonsenzuilne znehybiiovanie a zoofilné aktivity
(15 normofilnych a parafilnych typov). Analyzou sieti a

Gynek. 47, 1982, s. 582-584.

Uzel, R.: Dilata¢ni sedacka k neoperacni 1é¢bé ageneze
pochvy. Zlepovaci nimét ZN 111/86,  Cs. Patent —
autorské osvédéeni AO 266 020

Radim Uzel

pokrocilym sociomapovanim prestudovali ich vzdjomné
vztahy a vytvorili tzv. mapu ludskej sexuality. V beznej
populdcii  zistili v dimenzii ,vzruSenie“ existenciu
zmysluplnych clustrov sexudlnych zdujmov, ktoré sd
roznym sposobom prepojené i odlisné medzi muzmi a
Zenami.

Srovndvaci studie erektilni dysfunkce u mladych a starych muZii
pochddza od kolektivu autorov Fiala, Zajicovd, Sajdlovd a
Cernd. 100 pacientov s erektilnou dysfunkciou rozdelili
podla veku do dvoch skupin - priemerny vek mladych
muzov bol 32,8 rokov, priemerny vek starSich 53,9 rokov.
Naznacili, Ze v etiolégii erektilnej dysfunkcie starSich muzov
by mohli byt v popred{ poruchy prostaty alebo hormondlna
nerovnovdha spojend s volnym testosterénom a u mladsich
psychogénne faktory spojené s hyperprolaktinémiou.

Projekt PARAFILIK predstavil jeho tim reprezentovany
Martinom Hollym a Katefinou Klapilovou. Detailne
referovali o cieloch poradensko-terapeutickej intervencie.
Zaoberali sa najmi prevenciou sexudlneho ndsilia. Projekt
Parafilik pritom pontka viacero intervenénych mddov,
ktoré su cielené podla ich konkrétnych uZivatelov. Webové
strinky tohto programu sldzia ako neindividualizovany
informac¢ny kandl o problematike parafilif a v neposlednom
rade poskytuje aj odkazy na odbornikov, ktorych by
mohli dotknuté osoby v pripade potreby vyhladat. Projekt
disponuje online poradniou a pontika aj krizovd intervenciu,
ktord bola spustend v suvislosti s pandémiou COVID-19,
v priebehu ktorej nastal ndrast nielen psychickych portich
vo vSecobecnosti v populdcii, ale aj ndrast sexudlnecho
ndsilia a problematického sexudlneho sprivania v online
prostredi. Ambiciou projektu Parafilik je jeho zapojenie do
zdravotnickeho systému, ¢fm by bola zabezpedend odbornd
starostlivost na celom tzemf $titu. Rozhodne je to projekt,
ktory by mohol byt vzorom aj pre Slovensko.

Otdzke existencie patologickej sexudlnej agresivity (PSA)
sa venoval Kalvach a Brichcin, pretoze tito diagnéza je
vyslovene ceskej proveniencie a nie je uvedend v Ziadnej
klasifikdcii duSevnych portich (MKCH-10, DSM-5). Autori
vysvetluji vznik tohto oznadenia pre $pecifické agresivne
sexudlne spravania (Sestdesiate roky minulého storocia v
prazskom Sexuologickom dustave) a vysvetlujd, Ze Cesky
pojem sa do medzindrodnych klasifikdcii nedostal, pretoze
ticto st primdrne dielom severoamerickych autorov,
ktor{ neprihliadaji k ndzorom kolegov pracujicich mimo
ich geografickej oblasti (recenzent si nemdze odpustit
pozndmku, Ze istd Cast autorov — Ceskych susedov — dost
podobne prehliada publikicie & ndzory slovenskych
kolegov aj napriek ich geografickej blizkosti). Podla &eskej
sexuologickej skoly ide o jedincov, ktorf dosahuji sexudlne
uspokojenie tym, ze ndhle prepadivaji neznime Zeny,
sprévaji sa k nim lovecky, hrubo ich obchytkivaji bez
smerovania ku koitu, alebo ich zvalia na zem a vnikajd
do nich, pripadne ich znehybniuji bez predchidzajicej
verbdlnej interakcie. Autori nasli v DSM-5 aspor nidznak
PAS v zmienke o ,poruchich dvorenia“, v. MKCH-11
pod diagnézou 6D35 — Ind parafilnd porucha zahriiajica
nesthlas jedinca. Vysvetlujd, Ze pre forenznd prax md
oznacenie patologickd sexudlna agresivita ten vyznam, Ze
sdm trest nemd v tychto pripadoch nddej na dspech v zmysle




zniZenia Specifickej recidivity a Ze pre stdnoznalecké
posudzovanie je namieste priznat aspon podstatne znizend
ovlddaciu schopnost, predovietkym v pripadoch, ked ide o
prvy trestny ¢in tohto druhu.

Zlatko Pastor sa venoval diferencidlnej diagnostike Zenskych
ysexudlnych tekutin® (¢linok, ktory sa ich priamo tyka, bol
uverejneny v Casopise Sexuoldgia 1/2015 ). Za pozornost
stoji ,okrem inych, upozornenie na dve formy ejakula¢ného
orgazmu — squirting, ¢ize mohutnd, vélou neovplyvnitelnd,
transuretrdlna expulzia transparentnej tekutiny na vrchole
orgazmu v mnozstve desiatok aZ stoviek mililitrov tekutiny,
ktorej biochemické zloZenie je identické s mocom, s
vyskytom maximdlne u 3 — 6 % Zien a skuto¢nd ,real” Zenskd
ejakuldcia, t. j. sekrécia niekolkych kvapiek hustej tekutiny
mlie¢nej konzistencie vylu¢ovanej Zenskou prostatou, ktord
md vysokd koncentriciu PSA, fruktdzy a glukézy. Autor v
zdvere price zhrnul zdkladné aspekty Zzenskych sexudlnych
tekutin a zdoraznil, Ze k exaktnej verifikdcii tekutin
vylu¢ovanych v priebehu sexudlnej aktivity Zien je nutnd ich
biochemickd analyza a pristrojové vySetrenie.

Autorsky kolektiv Pdv, Sebalo, Viiukovd, Pabidnovd,
Milovd, Holly a Perkins ddvaji ndvod, ako predpovedat
prepustenie  z  dlhodobého iistavného liefenia. Poukizali na
pouzitelnost ndstrojov hodnotenia rizikovosti — HoINOS-
Secure, GAF, APROF a vybranych poloziek HCR-20 pri
monitorovani priebehu ochrannych lie¢eni. Odkazujd na
dostupnost Studie na strinkach The Journal of Forensic
Psychiatry & Psychology: https://doi.org/10.1080/14789949
.2022.2027995.

Prispevok Iva Prochdzku sa tyka nemenej aktudlne;
émy - ldsky, sexu a sexudlnych prenosnych infekcii v Case
Covidu-19. Autor poukdzal na viaceré zmeny v zauZivanom
pohlavnom Zivote v rizikovom obdobi, ¢o napokon zhrnul
vyzdvihnutim faktu, Ze epidémia Covid-19 vo vSeobecnosti
viedla k zhorSeniu dostupnosti prevencie, Ze zhorsila
dostupnost terapie  nielen HIV a ostatnych sexudlne
prenosnych infekcif, ale aj tuberkulézy a komorbidit,
zvysila kompeticie o zdravotnicke a finan¢né zdroje, ako aj
o pozornost [udf a napokon viedla aj k vytvoreniu konceptu
safer sexu v ¢ase Covidu, ktory vsak podla autora nebol
dostato¢ne propagovany.

Deti ohrozené pornografiou a online agresormi bol ndzov
prispevku autorick Sejbaloveja Martincovej. Velmi podrobne
referovali o vysledkoch dotaznikového vyskumu, ktorého
sa zucastnilo 1655 participantov vo veku 13 az 20 rokov
(priblizne rovnako chlapci a diev¢atd). Zo zisten{ autorick
vyberdme: sexudlnymi agresormi st viac oslovované diev¢atd
ako chlapci (I vs. ”) vo veku 13 a 12 rokov, najcastejsie boli
vyzvy k zaslaniu fotografif a videf, na ktorych sd nahf so
smerovanim na pohlavné orginy, I takto oslovenych detf
komunikdciu odmietla a ” sa so svojim zizitkom zddverila
spravidla kamardtom. Z reakcif participantov vyplynulo, Ze
ich mrzi, Ze téma sexu je v spolo¢nosti stile tabu a Ze by
boli radi, keby sa o ich skiisenosti kone¢ne niekto zaujfmal.
Konstatovanie autoricek, Ze ,deti pred rizikami neuchrdnime,
ale Ze ich musime naucit d¢inne im celit,”  je nesporne
vyzvou aj do nasich radov.

Autorsky kolektftv Turc¢an, Pokorny, Kepi¢ a Entnerovd
sa venoval otdzke, & asexualita a demisexualita znamenajii
novii sexudlnu orientdciu a &i to je len iny uhol pohladu... Autori
chdpu asexualitu v zmysle absencie sexudlnej orientdcie, t.
j. ked osobu nepritahuju ani Zeny, ani muzi, pri¢om nie je
vyltic¢end tizba po genitilnom uspokojeni bez erotického
rozmeru a/alebo v zmysle absencie sexudlnej tizby, ked sa
ale erotickd ndklonnost mdze prejavovat v citovej rovine.
Demisexualitu, ktord sa ¢asto mylne priraduje k asexualite,
opisuji ako pocitovanie sexudlnej pritazlivosti ¢ ako

schopnost mat sex az po nadviazanf silnej citovej vizby k
partnerovi. Po uvedeni prikladov v oboch suvislostiach
konstatuju, Ze asexualita a demisexualita nie st nové javy,
len sa o nich v stcasnosti viac hovorf a Ze ich nemozno
zaradit medzi sexudlne orienticie. Upozornujd vSak na fakt,
Ze je potrebné mat na pamiti, Ze sexualita nie je ¢ierno-biela
a ze by sme mali zachovat re$pekt voci pacientovi, mali by
sme ho chdpat a nie sidit, Sikanovat ¢i zosmiesnovat a ze
pripadnd terapia by mala byt zamerand na sebaprijatie, na
podporu psychosocidlneho a psychosexudlneho dozrievania
a na rozvfjanie komunikaénych zru¢nostf.

Zvétina a Weiss sa zamerali na ,,zdvislost” od internetovej
erotiky a od sextingovej komunikdcie v klinickej a forenznej
sexuoldgii. Na zdklade svojej forenznej a klinickej praxe
poukdzali na fakt, Ze lahko dostupnd internetovd pornografia
sa  lahko stiva obsedantno-kompulzivnou potrebou,
a tiez na to, ze muzov vsetkych vekovych kategérif
pritahuje sextingovd komunikicia tym, Ze lahko moézu
manipulovat s objektmi mladsicho veku, Zeny zasa tym, ze
sa mozu prezentovat v celej Sirke ich sexudlnej atraktivity.
Poukdzali tieZ na moZnosti d¢innej terapie osdb, ktoré
vykazujui problematické az delikventné aktivity v désledku
preexponovanej konzumdcie réznych foriem internetovej
pornografie a sextingovej komunikicie s nedospelymi
objektmi, vyzdvihujic kombindciu psychoterapic a
medikdcie antidepresivami kategérie SSRI, pripadne aj
poddvanim naltrexonu, ¢o v analdgii s lie¢bou patologickych
zdvislostf odportcajui niektorf psychiatri USA.

Druhd ast publikdcie je venovand sldvnostnej schodzi
Sexuologické spole¢nosti CLS J. E. P. k sto- roénému
vyro¢iu Sexuologického dstavu 1. LF UK a VFN, ktord
sa konala 29. novembra 2021. Za¢ina tdvodnym slovom
predsedu Sexuologické spole¢nosti  prof. Petra Weissa.
Schédza sa niesla v slivnostnej atmosfére  spomienok,
ako ich profesor Weiss nazval, ,skuto¢nych doyenov
odboru sexuoldgia,” doc. Zvéfinu, prof. Rabocha ml.,
Dr. Brzeka, Dr. Brichcina, Dr. Hajnovej a Dr. Uzla, ktor{
spritomnili svojich uZ neZijicich kolegov a predstavitelov
Ceskej sexuoldgie pocntic zakladatefom a dlhoro¢nym
riaditefom Sexuologického dstavu prof. Hyniem, jcho
pokracovatelom prof. Rabochom a kon¢iac mnohymi
kolegami: Mellanom, Bartikom, Nedomom, Sl’povou,
Hubdlekom, Pondélickovou, Lachmanom a dal$imi, ktorf
uZ nie sd medzi nami.

Cast venovand oslave stého vyrotia zaloZenia
Sexuologického tstavu uzatvira ¢linok pod ndzvom Histdria
sexuoldgie, ktorej autorom je doc. Zvéfina, zndmy aj svojimi
historickymi pohladmi na sexuoldgiu ako taku (pozri 3j
¢linok v casopise Sexuoldgia 2016/1). Recenzent zvlist
ocenuje autorom vyzdvihnutd psychosomaticku orienticiu,
ktord dal ceskoslovenskej sexuoldgii uz Jozef Hynie —
uz v &ase svojho poOsobenia sa venoval aj problematike
homosexuality a transsexuality. Redlnou viziou, ktord
vyjadruje v zdvere svojho ¢ldnku doc. Zvéfina, je, ze dalsf
vyvoj Ceskej sexuolégie pojde podla vzoru  zahrani¢nych
trendov smerom k pluralite, otvorenosti a multidiscplinarite
s nepochybnymi medicinskymi zdkladmi.

Na podnet predsednictva Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti  udelila Slovenskd lekdrska spolo¢nost z
prileZitosti stého vyrocia Sexuologického dstavu 1. LF UK
a VEN v Prahe, v ¢ase konania sldvnostnej schédze, poctu
Sexuologické spole¢nosti CLS J.E.P — medailu zalozenia
Spole¢nosti Iékatsko-slowanskej w Pesti, ¢im sme vyjadrili
nase uznanie a hold nadfm ucitelom, aktudlne ceskym
kolegom a v neposlednom rade aj dlhoro¢nym priatefom
(pozri aj Casopis Sexuoldgia 1/2021).

Robert Midthé
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Informacie pre prispievatelov

Charakteristika periodika

Casopis  SEXUOLOGIA/SEXUOLOGY  uverejituje
price z oblasti sexuoldgie, chipanej ako multidisciplindrny
odbor, so zameranim na Siroké spektrum sexuologickej
problematiky v zdravi aj v chorobe. Casopis uverejiiuje
povodné price, prehladové Studie k aktudlnym otidzkam
sexuoldgie, kazuistiky, materidly urcené pre celozivotné
postgradudlne  vzdeldvanie, sprivy z  kongresov
a Studijnych pobytov, osobné sprdvy, listy uréené redakeii,
recenzie novych knih, informdcie tykajice sa Slovenskej
sexuologickej  spolo¢nosti  a  Sexuologickej  sekcie
Psychiatrickej spolo¢nosti SLS, informdcie o podujatiach
so sexuologickou tematikou doma aj v zahraniéi, ako aj
Zivotopisy, jubiled a nekrolégy vyznamnych osobnosti.
Hlavnym ciefom casopisu je sustredit odbornikov
najmi z oblasti lekdrskych a spolocenskych vied
v interdisciplindrnej spoluprici pre dal$f rozvoj sexuoldgie.
Casopis vychidza 2-krit rocne.

Prijem rukopisu

Ponuku ¢linkov na publikdciu prijimame na e-mailovej
adrese vydavatelstva: psychoprof(@psychoprof.sk

PredloZend prica moéze byt publikovand v slovenskom,
Ceskom alebo v anglickom jazyku vidy so sthrnom
a kld¢ovymi slovami v prislusnom jazyku a v anglickom
jazyku. Prijatd prica sa stiva trvalym majetkom redakcie
¢asopisu a bez pisomného sihlasu vydavatela nesmie byt
reprodukovand Ziadna ¢ast akceptovanej price.

Prijatic price je podmienené vyznamnostou,
originalitou a validitou prezentovanej price, ako aj tiroviiou
formdlncho spracovania. Kazdd prica sa z odbornej
strinky posudzuje dvomi anonymnymi recenzentmi.
Redakcia si vyhradzuje priavo vykondvat drobné tpravy,
event. skritenie rukopisu. Redakéne spracovany text
sa zaSle autorovi na korekttru a na vyjadrenie sdhlasu
v predloZenej podobe.

Za obsah rukopisu zodpovedaji autori. Rukopisy,
ktoré¢ nie su v stilade so smernicami pre prispievatelov, sa
autorom vritia bez predchddzajicej recenzie.

Rukopisy prosime posiclat spolu so sprievodnym
listom, ktory obsahuje:

prehldsenie, Ze rukopis este nebol publikovany v inom

Casopise, resp. nebol zaslany do iného ¢asopisu;

prehldsenie autorov, Ze dodrzali vietky platné zdsady

vedeckej price, klinickej a experimentilnej price

a publika¢nej etiky;

prehldsenie, Ze rukopis bol precitany a schvileny

k publikdcii vietkymi spoluautormi,

meno, priezvisko, adresu, telefénne ¢fslo a e-mailovi

adresu autora povereného ostatnymi spoluautormi

na rokovanie o korektdrach a kone¢nom schvilenf

publikicie

podpis povereného autora.

Autori pred tla¢ou ¢asopisu dostanud z vydavatelstva
PSYCHOPROF, spol. s r. o. ¢linok vo formdte pdf
na korektiru. V tejto stvislosti odporic¢ame dodrzat
stanoveny termin na vritenie autorskej korektdry v zdujme
vydania ¢asopisu v stanovenom termine.

Uprava rukopisov pre tlaé

Rukopisy prijfmame v programe MS Word (formdt
doc), s dvojitym riadkovanim s typom pisma Times

New Roman, velkosti 12 bodov. Kldvesu Enter prosime
pouZivat len na konci odseku a strinky ¢islovat arabskymi
islicami.

Vniitorné ¢lenenie textu pozostdva z tychto Casti:

Uvod, Metéda, Vysledky, Diskusia a Ziver.

Prosime uviest meno autora (autorov), ndzov pracoviska

a kontaktnu adresu, ktord bude uverejnend v zdvere ¢linku.

Stcastou prispevku v publikdcii st Stihrn a Klicové slovd,

ktoré prosime zaslat v slovencine, v ¢estine a v anglictine.
Nizov ¢linku musi byt uvedeny v slovenskom alebo

v &eskom jazyku s anglickym prekladom.

Orientac¢ny rozsah rukopisu sa riadi typom ¢lanku:

prehladové stidie (Reiew Article) — maximdlny rozsah
rukopisu 5000 slov + do 30 citdcif
povodné price (Original Article) — maximdilny rozsah
rukopisu 5000 slov + do 30 citdci{
kazuistika — (Case Report) — maximdlny rozsah
rukopisu 2000 slov + do 15 citdcif
spravy z vedeckych podujati a z konferencii -
— maximdlny rozsah rukopisu 500 slov
recenzie - maximdlny rozsah rukopisu 500 slov
jubiled vyznamnych osobnosti, nekrolégy — maximdlny
rozsah rukopisu 500 slov.
Redakcia ¢asopisu si vyhradzuje prdvo na zvidZenie
pripadného prekrocenia stanovenych limitov.
Tabulky sa uvddzajd na osobitnom liste, text k tabulke
md byt struény a vystizny (na pripravu tabuliek
odporti¢ame Microsoft Excel).
Obrizky a fotografie prijfmame v elektronickej
podobe. Musia byt ofislované a v texte musi byt
vyznacené miesto ich umiestnenia.. Rukopisy sa pi¥u
s medzerou za Ciarkou, bodkou, ako aj za vSetkymi
interpunkénymi znamienkami. Normovand strana
rukopisu je 30 riadkov a 60 tiderov.
Text musi byt nezarovnany, bez zardzok, bez ,enterov®
za riadkami. Enter sa ddva iba za jednotlivymi odsekmi.
Je potrebné rozlit pismeno I (el) a éfslo 1, ako
i pismeno O a &islo 0 (nula).
Zitvorky sa pouZivajd najcastejSie okruhle ( ); ak
chcete pouzit iné, treba ich pisat vzdy také, aké majd
byt vytlatené napr. hranaté [ | alebo sikmé //.
Uvodzovky je potrebné i v rukopise pisat ako dolné ,,
a horné “. Treba odliSovat pomlc¢ku (=) od spojovnika
()-
v texte mozno pre zvyraznenie slov pouZit rez pisma
italic alebo bold, popr. bolditalic.
Citdcia publikdcif je viazand na Manudl pre cita¢né
normu APA — 7. vydanie (pozri napr.: https:/www.
phil.muni.cz/journals/index.php/studia-paedagogica/
pages/view/citation alebo
https:/libguides.murdoch.edu.au» APA

Inzercia

V ¢asopise SEXUOLOGIA sa uverejiiuji  reklamné
materidly a propaga¢né informdcie najmi z oblasti
farmaceutickych vyrobkov, zdravotnickeho pristrojového
a materidlneho vybavenia, kurzov a vycvikov, ponuky
vydavatelstiev a podobne. Redakcia si vyhradzuje privo
vyberu ponudknutych materidlov. Zdujemci o informdcie sa
moZu obritit na vydavatelstvo PSYCHOPROF, spol. s r. o.

Publication ethics and publication malpractice
statement for foreign authors is available online
on www.sexology.sk




EBIDO

testosteron undekanoat

Jedina injek¢na dlhodobo pbsobiaca
testosteronova substitucna liecba.

Nazov lieku: Nebido 1000 mg/4 ml injekény roztok. Zlozenie lieku: Kazdy ml injek¢ného roztoku obsahuje 250 mg testosterénundekanodtu, ¢o zodpoveda 157,9 mg tes-
tosteronu. Ampulka/liekovka so 4 ml injek¢ného roztoku obsahuje 1 000 mg testosteronundekanoétu, ¢o zodpovedd 631,50 mg testosterénu. Pomocna latka so zndmym
Ucinkom: 2000 mg benzylbenzoétu v jednej ampulke/liekovke.” Liekova forma: Injekény roztok. Terapeutické indikacie: Testosteronova substitucnd liecba muzského hypo-
gonadizmu v pripade potvrdenia nedostatku testosterénu na zéklade klinickych prejavov a biochemickych testov. Davkovanie a spésob podavania: Jedna ampulka/liekovka
Nebida (zodpovedajtca 1 000 mg testosterénundekanodtu) sa podava injekene, intramuskuldrne kazdych 10 az 14 tyzdiov. Injekéna aplikécia s touto frekvenciou umoznuje
udrzat dostato¢nu hladinu testosteronu a nespdsobuje jeho akumuldciu. Kontraindikacie: Pouzitie Nebida je kontraindikované pri androgén-dependentnom karcindome
prostaty alebo muzskej prsnej zlazy, nddoroch pecene (sucasnych alebo prekonanych), precitlivenosti na liecivo alebo ktorikolvek z pomocnych atok. U Zien je pouzitie Nebida
kontraindikované. Osobitné upozornenia a opatrenia pri pouzivani: Nebido sa neodportca pouzivat u deti a dospievajucich, u pacientov vo veku nad 65 rokov existuju
iba obmedzené skusenosti s bezpe¢nostou a Ucinnostou pouzivania Nebida. U pacientov lie¢enych testosteronom treba dokladne a pravidelne sledovat prostatu a prsniky. U
pacientov trpiacich zavaznou insuficienciou srdca, pecene alebo obliciek alebo s ischemickou chorobou srdca méze liecba testosterénom spodsobit vazne komplikdcie charak-
terizované vznikom edému s moznym kongestivnym zlyhanim srdca. Androgény mézu urychlovat rozvoj subklinického karcindmu prostaty a benignej hyperpldzie prostaty.
U uzivatelov hormonalnych liec¢iv typu androgénnych Iatok sa hlasili pripady benignych a malignych naddorov pecene. Nebido treba pouzivat opatrne u pacientov s epilepsiou
a migrénou, pretoze méze spdsobit zhorsenie tychto stavov. Tak ako vsetky olejové roztoky, aj Nebido sa musi vpichovat prisne intramuskuldrne a velmi pomaly (viac ako dve
minuty). Pulmondlna mikroembdlia spojend s aplikdciou olejovych roztokov méze v zriedkavych pripadoch viest k znakom a priznakom, ako je kasel, dychavi¢nost, nevolnost,
hyperhidréza, bolest v hrudniku, zavrat, parestézia alebo synkopa. Tieto reakcie sa mozu vyskytnut pocas aplikacie alebo ihned po aplikacii a su reverzibilné. Pacienta je preto
potrebné pocas injekcie a kratko po nej pozorovat s cieflom umoznit skoré rozpoznanie moznych znakov a priznakov pulmondrnej mikroembolie spojenej s aplikdciou olejo-
vych roztokov. Liecba je zvycajne podpornd, napr. dopinkovym podanim kyslika. Testosterén sa md pouzivat s opatrnostou u pacientov s trombofiliou alebo rizikovymi faktormi
pre vendzny tromboembolizmus (VTE), kedZe sa u tychto pacientov v skisaniach a hldseniach po uvedenilieku na trh vyskytli pocas liecby testosteronom trombotické prihody
(napr. trombdza hlbokych zil, plicna embodlia, o¢nd trombdza). U trombofilnych pacientov boli hldsené pripady VTE aj pocas antikoagulacnej liecby, preto sa mé starostlivo
zhodnotit pokracovanie lie¢by testosterénom po prvej trombotickej prihode. V pripade pokracovania liecby sa maju prijat dalSie opatrenia na minimalizaciu individudineho
rizika VTE." Testosterdn je predmetom zneuZivania, zvycajne pri davkach vyssich, ako sa odportca pre schvalent indikaciu (indikécie) a v kombinacii s inymi anabolickymi
androgénnymi steroidmi. Zneuzivanie testosterdnu a inych anabolickych androgénnych steroidov méze viest k zdvaznym neziaducim reakcidm vratane kardiovaskuldrnych (v
niektorych pripadoch s fatdlnymi nasledkami), peceriovych a/alebo psychiatrickych prihod. Zneuzivanie testosterénu méze mat za nasledok zavislost a abstinencné priznaky
po vyznamnom znizeni davky alebo ndhlom ukoncenf liecby. Zneuzivanie testosterdnu a inych anabolickych androgénnych steroidov predstavuje vazne zdravotné rizikd a je
potrebné sa mu vyhnut.” Liekové interakcie: Testosteron a jeho derivaty podla skisenosti zvy3uju tcinok perordlnych antikoagulancii typu kumarinovych derivatov. Stibezné
podévanie testosterénu s ACTH alebo kortikosteroidmi méze zvysit tvorbu edémov. Neziaduce uéinky: Casté: polycytémia, zvyseny hematokrit, zvyseny pocet cervenych
krviniek, zvyseny hemoglobin, zvysend telesnd hmotnost, ndval hortcavy, akné, zvysend hladina prostatického Specifického antigénu, abnormalny vysledok vysetrenia pros-
taty, benigna hyperpldzia prostaty, reakcie v mieste vpichu. Menej Casté: zvysené pocty a hladiny: estradiolu, testosteronu, glykozylovaného hemoglobinu, triglyceridov,
cholesterolu, aspartdtaminotransferdzy, kreatinfosfokindzy. Zvysenda chut do jedla, precitlivenost, depresia, emotivne poruchy, nespavost, nepokoj, agresivita, podrazdenost,
bolest hlavy, migréna, tras, kardiovaskuldrna porucha, hypertenzia, zavrat, bronchitida, sinusitida, kasel, dychavica, chrdpanie, dysfonia, hnacka, nevolnost, abnormaline funke¢né
pecenové testy, alopécia, s¢ervenenie koze, vyrazka, pruritus, suchd koza, artralgia, bolest v koncatine, svalové poruchy, muskuloskeletdrna stuhnutost, znizené mnozstvo
mocu, zadrziavanie mocu, poruchy mocovych ciest, nokturia, dyzuria, intraepitelovy nddor prostaty, indurdcia prostaty, prostatitida, poruchy prostaty, zmeny libida, bolest
semennikov, indurdcia prsnikov, bolest prsnikov, gynekomastia, Unava, asténia, hyperhidréza. Zriedkavé: Plicna olejovd mikroembdlia. Po podani Nebida sa hlasili suspektné
anafylaktické reakcie. Drzitel rozhodnutia o registracii: Bayer AG, Kaiser-Wilhelm-Allee 1, 513 73 Leverkusen, Nemecko. Registra¢né ¢islo: 56/0144/05-S. Pred predpisanim
lieku sa podrobne obozndmte s Uplnym znenim Suhrnu charakteristickych vlastnosti lieku. Ddtum revizie textu Suhrnu charakteristickych viastnostf lieku: 03/2020. Datum
pripravy Skratenej informdcie o lieku: 08/2021. Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Liek je hradeny z verejného zdravotného poistenia.” Viimnite si prosim zmeny
v Suhrne charakteristickych vlastnosti lieku.
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@Pﬁzer Inovacie, ktoré menia zivoty pacientov®

Sme lider v inovaciach.
Uz 25 rokov prinasame

na Slovensko prelomove spdsoby lieCby
a nadej pacientom.
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