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Sexualne funkcie, sexualna spokojnost’ a poruchy
reprodukcie zien

Antonia SOLAROVA

Problém

1 Sexualita, psychosexualny vyvin Zien

Sexualita zien je multifaktoridlna. Prameni z biologickych, psychosexualnych
a kontextovych faktorov - stiCasne zahifia parova dynamiku, rodinné a sociokultirne
dosledky a vyvinové faktory (Porst, Buvat, 2006). Psychosexualita predstavuje vlastnii
sexualitu, znamena ,,dusevny postoj ¢loveka k vlastnému pohlaviu, duSevny vyraz
pohlavnosti“ (Borneman, 1990, s. 482). Psychosexudlny vyvin sa formuje za
spolupdsobenia rozli¢nych determinujicich cinitelov dlhodobo az do dospelosti, kedy
dochadza k celkovej integracii telesného, psychického a sexualneho aspektu osobnosti.

Pozndvanim priebehu psychosexualneho vyvinu zien v¢itane biologického
dozrievania sa zaoberali Mathé a Ritomsky (2004). Zistili, Ze biologicka zrelost’ sa u
slovenskych zien prejavuje prvou menstruaciou priemerne vo veku 13,40 roka.
Skusenost’ masturbaénych zazitkov uviedlo 34 % zien, pricom priemerny vek pri prvej
masturbacii bol 17,75 roka. K prvym heterosexuadlnym partnerskym stretdvaniam
dochadza uzien vpriemere vo veku 1598 roka, k prvému bozkavaniu ako
$pecifickému sexualnemu kontaktu vo veku 15,87 rokov. S urcitym odstupom ¢asu
(maximalne do 1 a pol roka) nadvéizuje na uvedené aktivity necking, petting uviedli vo
veku 17,89 roka. Slovenské zeny absolvuju prvy pohlavny styk v priemere vo veku
18,38 roka. V tejto suvislosti tiez Weiss (2007) upozoriiuje na neadekvatnost
nazoru laickej i odbornej verejnosti o neustdlom klesani veku prvého pohlavného
styku. Postoje dospelych Zien k sexualite sa odrazaju i v pocte partnerov - 29,3% Zien
udava iba jedného sexualneho partnera za zivot, pricom napriklad pat’ a viac partnerov
za 7ivot udava 11,8% Zien. Za posledny rok malo dvoch partnerov 3,6% Zien, troch
a viac partnerov udava 1,9% nasSich zien (Poliakova et al., 1996).

1.2 Sexualne spravanie, reakcie a funkcie

Sexuélne spradvanie nie je mozné redukovat len na pohlavné vzruSenie
a pocitové vyvrcholenie (Zvétina, 2004). Sexudlne sprévanie ,,zahfiia cel Skalu
aktivit, ktoré maju jednak signalizovat' sexualny zaujem subjektu, jednak vyvolat
zaujem pripadnych objektov (Zvéfina, 2004, s. 9). Sexualna reakcia podla
Nakonecného (1997) zahfna fazovy proces zacinajuci sexualnym vzruSenim
a vrcholiaci orgazmom. To koreSponduje i s primarnym dielom - Stvorfazovy model
EPOR autorov Mastersa a Johnsonovej - podl'a ktorého cyklus sexualnej aktivity
prebieha vtychto za sebou nasledujicich fazach: excitacia, platd, orgazmus
a uvolnenie (Masters, Johnsonova, 1970). Kaplanova a Lief neskor prezentovali
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trojfazovy model (tuzba, vzrusenie, orgazmus) vhodnejSie zovSeobecnujlci priebeh
sexudlneho reagovania a prezivania (Kaplanova, Lief, 1979, in Pastor, 2005).

Napriek beznému pouzivaniu v odbornych publikaciach chyba definovanie
sexualnej funkcie, ¢o je neplatné pretermin sexudlna dysfunkcia — typicky
vysvetlovany ako porucha sexuélnej funkcie. V pripade sexualneho fungovania ako
procesu, priebehu uplatiovania sexudlnych funkcii, boli niektorymi autormi
identifikované jeho zlozky. Rush (2000) zarad'uje medzi hlavné dimenzie bezného
sexualneho fungovania zien sexualnu tuzbu, kvalitu orgazmu a sexualnu spokojnost,
zatial ¢o dosledkovymi aspektmi st sexudlna tuzkost, sebaobraz a partnerska
spokojnost’. V predkladanej praci st sexualne funkcie zeny ponimané ako biologické
a psychické aspekty sexualneho spravania a prezivania v ramci heterosexualnych
partnerskych aktivit zahriiujice rozmanité spektrum prejavov.

1.2.1 Specifika Zenskych sexualnych funkeii a dysfunkcii

Typ sexualnej reaktivity, citlivost’ alebo preferovany sposob drazdenia sa pocas
Zivota Zeny vyrazne meni i v zavislosti na aktualnom stave jej psychiky. Zenska
pohlavna reaktivita je nesporne viac zavisla na psychickych faktoroch v porovnani
s muzmi (Kratochvil, 2003b; Zvéfina, 2003). Pre Zenu je zvy¢ajne kazdé pohlavné
spojenie nielen sexudlny, ale i hlboky citovy zazitok.

Stucastou sexualnych emocii je sexudlna apetencia ako tGzba, chut, ,,zvlastne
prijemné pocitové zafarbenie ¢innosti spojenych so sexualitou* (Capponi et al., 1994,
s. 74). Individuédlne odlisna tuzba vedie k viac ¢i menej frekventovanému hl'adaniu
moznosti uspokojenia sexualnej potreby. Zavisi od genetickej vybavy, od celkového
stavu organizmu a daného vyvinového obdobia, od psychického stavu a réznych
socialnopsychologickych vplyvov (Mathé, 2007, in Heretik et al., 2007).

S tazbou sa parcidlne prelina sexualne vzruSenie Zeny. Popisuje ho Bassonovej
nelinearny model Zenskej sexualnej reaktivity (Bassonova, 2001, in Pastor, 2005).
Vychadza z predpokladu, ze tizba a vzrusenie za¢ina u mnohych Zien simultanne az
pri kontakte s partnerom. Doraz je kladeny na vnimanie, prejavy Zenskej sexualnej
tuzby a vzrusenia pri sexualnej stimulacii, o predstavuje protiklad spontannosti.
Nemusi dochadzat' k postupnosti tizba — vzruSenie (Co plati v pripade vyssie
uvedenych starSich modeloch sexualnej aktivity Mastersa a Johnsonovej, Kaplanovej
a Liefa), ale moze to byt inaopak ¢i paralelne. Pocas narastania pohlavnej tuzby
prebicha biologicka priprava organizmu na uskutoc¢nenie pohlavného styku. Pastor
(2005) popisuje zlozitu reakciu sexualneho vzruSenia ako multifaktorialny genitalny
a non-genitalny proces prevazne sprostredkovany miechovymi reflexnymi
mechanizmami, priCom jeho podstata spoc¢iva v modifikacii klitoridalneho, labidlneho
a vaginalneho prekrvenia. Weiss (2000) vyskumne potvrdzuje jednoznac¢ne prevladanie
klitoridalneho typu drazdivosti u Zien.

Nasledne pri kopulécii vystupiiuju frikéné pohyby partnera typicky vzrusenie
zeny do $tadia s tonickym st'ahom jej svalstva, ¢im sa postupne vyvolava v centralnej
nervovej sustave subjektivny zazitok orgazmu. Priemerna uvddzana doba trvania
orgazmu je 17 az 19 sekund (Weiss, Zvéfina, 2001). Asi tri $tvrtiny zien dosahuju
orgazmus aspon v polovici sexualnych stykov, Stvrtina vzdy. Priblizne 5% zien neciti
ziadne sexualne vzruSenie a nedosahuje orgazmus ziadnym sposobom, 8% nedosahuje
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orgazmus Vramci partnerskych sexualnych aktivit nikdy aasi 9% znich je plne
koitalne anorgastickych (Weiss, Zvétina, 2001).

Dalsim $pecifikom Zenskych sexualnych funkcii je rozdiel v pohotovosti
opakovania koitu v porovnani s muzmi. Niektoré zeny su koitalne multiorgastické a
prvy pohlavny styk je pre nich iba signdlom k prebudeniu vzrusenia, ktoré sa plne
rozvija az v priebehu dalSich stykov nasledujtcich v kratkych intervaloch po sebe.
Z novsich zisteni vyplynulo, Ze priblizne Stvrtina respondentiek sa zarad'uje ku koitalne
multiorgastickym Zenam (Weiss, 2000).

Po preziti orgazmu nasleduje f4dza uvolnenia, v ktorej priebehu su tiez
zaznamenané interpohlavné rozdiely (Nakonecny, 1995). Kym prekrvenie pocas koitu
sa U muzov obmedzuje najmé na pohlavny organ, u Zien je rozsirené na celi panvu,
preto Zena pocituje pomalSie ochabovanie vzruSenia. Po uspokojeni sexudlnej potreby
zazitkom orgazmu nastdva sexudlna satisfakcia. Na tomto zazitku sa vo vyznamnej
miere podielaju endorfiny uvolnujice sa v priebehu sexudlneho vzrusenia a orgazmu,
ako aj iné faktory evokujuce kladné alebo zaporné city (Zvéfina, 2003). Prezivanie
sexudlnej satisfakcie zaruCene ovplyviluje napokon aj celkovi spokojnost’ so
sexualnym zivotom. (Mathé, 2007, in Heretik et al., 2007).

Priebeh pohlavného styku mozno zhrnat’ Gidajmi o priemernej diZke jeho trvania
V priemere 15 az 16 minut, o frekvencii stykov u sexudlne aktivnych zien vyssej nez 8-
krat mesacne a jej klesajucej tendencii s pribudajucim vekom (Weiss, Zvétina, 2001).
U Zeny teoreticky neexistuje vekova hranica, ktora by ukoncila jej sexualnu reaktivitu.
Uzel (1991) upresiiuje, Ze ¢im castejSie a bez dlhodobého prerusenia su uskutocnované
sexudlne aktivity (vCitane masturbacie) u zeny v mladSom veku, tym su vytvorené
priaznivejsie predpoklady pre zachovanie sexualnej aktivity do neskorSej staroby.
S vekom sice narasta frekvencia niektorych fyziologickych poruch, ale Casto st
vyznamnejSimi determinantami sexudlneho zivota psychické, socialne a kultarne
faktory (Fadem, 2005).

Sexualne dysfunkcie nie st vyvolané organickou poruchou, chorobou
a znemoziuju ucast’ na sexualnom vztahu tak, ako by si jedinec prijal (H6schl et al.,
2002). Podl'a Medzinarodnej klasifikacie chorob (1996) je oddiel zenskych sexualnych
dysfunkcii rozdeleny do siedmich hlavnych kategoérii: nedostatok alebo strata sexualnej
tuzby, odpor ksexu anedostatok sexudlnej slasti, zlyhanie genitalnej odpovede,
dysfunkény orgazmus, neorganicky vaginizmus, neorganicka dyspareunia
a hypersexualita (Hoschl et al., 2002). K poruchdm sexualnej tazby patri znizena
sexualna tuzba ako trvaly alebo opakujuci sa nedostatok sexualnej fantazie, pokles ¢i
stratu chuti prijimat’ sexudlnu aktivitu (Pastor, 2005). Sexudlna averzia je trvald alebo
rekurentnd obava zo sexu, odmietanie sexudlneho kontaktu s partnerom, odpor
k sexualnej aktivite. Zatial’ ¢o pri zniZeni sexudlnej tizby prevlada skor Fahostajnost,
Vv pripade averzie je postoj ksexu silne negativny (Pastor, 2005). K problémom
suvisiacim so sexualnym vzrusenim sa zarad’'uje porucha dosiahnutia alebo udrzania
vzrusenia pri sexualnom prezivani, trvalého alebo prechodného charakteru, ktora sa
prejavuje nedostatocnym pohlavnym vzruSenim, malou vaginalnou lubrikaciou ako i
deficitom dalSich genitalnych reakcii (Pastor, 2005). Trvalé alebo obcCasné poruchy
orgazmu pri pohlavnom styku obvykle spdsobuji Zene psychické problémy, pri
ktorych napriek adekvatnej sexudlnej stimulacii a navodeniu sexualneho vzrusenia
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nedochadza k zvlhéeniu vaginy a celkovej relaxovanej odpovedi tela ani pocas koitu.
Priamym désledkom tohto utlmu je podla Stancdka a Safka (1994) anorgazmia -
neschopnost’ dosiahnut’ orgazmus pocCas vedomej sexudlnej aktivity, chybanie
pocitového vyvrcholenia. Vaginizmus je krCovité stiahnutie poSvového svalstva pri
pokuse o pohlavny styk. Ide o bolestivo prezivani sexualnu poruchu Zzeny pri
zachovani libida a orgastickej schopnosti. Dyspareunia je tiez jednou zo sexualne
bolestivych poruch zeny definovana ako opakujica sa alebo trvala bolest’ spojena so
sexualnym stykom. Tieto neprijemné bolestivé pocity pri styku mdézu byt sposobené
anatomickymi podmienkami, zdpalovymi a poturazovymi vplyvmi, rovnako i
psychogénnymi pri¢inami (Pastor, 2005). Hypersexualita je nadmerna sexualna
apetencia spojena so zvySenou erotickou fantaziou a angazovanim sa (Hdschl et al.,
2002).

Vyskyt sexualnych porich narastd v obdobiach Zivot meniacich udalosti, so
zmenami v biologickej, psychickej a socialnej oblasti (napriklad tehotenstvo, narodenie
dietata, klimaktérium). Mathé a Ritomsky (2005) zistili vyskyt sexudlnej poruchy u
4,4% naSich zien, s priemernym Casovym intervalom jej trvania 29 mesiacov. Ich
najvacsi vyskyt bol vo vekovej kategorii 50- az 59-ro¢nych zien (7,9%). Dominovala
znizena sexualna apetencia (61,2%), nasledne anorgazmia (36,25%), dyspareunia
(30,79%), iné sexualne poruchy (13,83%) a napokon vaginizmus (12,75%).

Sexualne dysfunkcie maju multifaktorialnu etioldgiu, ich diagnostika a lie¢ba
vyzaduje interdisciplinarnu spolupracu s cielom komplexnej terapie. V centre
psychogenézy funkénych sexudlnych poruch stoja uzien vo vicSine pripadov
neuspokojujtce partnerské vztahy a konflikty (Tress et al., 2008). Psychoterapeuticka
liecba jedného partnera, ktory vyskytujicimi sa problémami trpi viac, zvyCajne nie je
efektivna. Plhakovd (2007) tu odporuca postup prace psychoterapeuta zacCinajuci
spolo¢nymi sedeniami s partnermi - ich ucelom je odhalit’ negativne postoje voci
sexualite, mozné priiny poruchy (nevyjadreny hnev, pocity viny zo
sexuality, orientacia na vykon ai.). Partneri sami praktizuju cvi¢enia zamerané na
vnimanie prijemnych pocitov, vziajomnej blizkosti, intimity. Neskér mézu podla
inStrukcii terapeuta prejst’ k blizsim telesnym kontaktom (Plhakova, 2007).

2 Sexudlna spokojnost’ ako dimenzia sexudlneho zdravia Zien

Sexudlna spokojnost’ ako jedna z dimenzii sexualneho zdravia nie je totozna
s dosiahnutim orgazmu (Kratochvil, 2003b). Zena mdZe byt vo vztahu spokojné aj bez
sexualneho kontaktu, méze dosahovat’ sexualne uspokojenie pri prezivani rozli¢nych
vedomych ¢i nevedomych predstav, masturbacii. V ramci partnerského vztahu moze
sexualna spokojnost’ zahimat rozne aspekty ako napriklad spokojnost’ s partnerom
tykajucu sa jeho sexuality, spokojnost so vztahom, spokojnost z davania
alebo prijimania v suvislosti so zastavanou ulohou vo vztahu a interakciou (Luksik et
al., 1999). Lawrance a Byers (1995, in Young et al., 1998) vymedzuju sexualnu
spokojnost’ ako emocionalnu reakciu vzniknuti zo subjektivneho hodnotenia
pozitivnych a negativnych dimenzii stvisiacich so sexualnym partnerskym vztahom.

V porovnani so zapadnymi krajinami je unas celkovo niz§ia miera tejto
spokojnosti u zien zrelSieho veku. Mathé a Jurkovi¢ova (2001) zistili 64,6% sexualne
spokojnych a 19,0% nespokojnych zien po analyze odpovedi na jednoducho
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formulovanu otazku (,,Ste spokojna so svojim sexualnym zivotom?*). Negativny vplyv
na spokojnost’ so sexualnym zivotom ma pracovny stres, stres v rodine, nedostatocna
telesnd aktivita, pocit nedostatocného telesného zdravia a nadviha. Prekvapujtico
posobia vyrazné rozdiely v sexualnej spokojnosti medzi obyvatel'mi jednotlivych miest
Slovenska (Mathé, Jurkovi¢ova, 2001).

Luksik et al. (1999) dospeli k tymto zaverom: 60,0% naSich zien bolo celkovo
sexualne spokojnych a 17,9% bolo sexualne nespokojnych. U mladsich vekovych
kategorii zien zistili mierne vysSiu mieru sexualnej spokojnosti (66,6% az 67,9%),
pricom ako vyznamny Ccinitel’ sa tu uk4zal usporiadany rodinny Zzivot, monogamny
vzt'ah bez striktnych zdkazov sexualneho experimentovania. Sexudlne spokojné zeny
mali v poslednom roku ¢astejSie jedného partnera, menej nahodnych ¢&i vynutenych
sexudlnych stykov. Vysledky preukazali suvislost’ sexualnej spokojnosti a otvorenej
komunikacie (s manzelom, partnerom, lekarom) o intimnych otazkach a antikoncepcii.
Nepreukazali sa jej suvislosti s po¢tom rokov v manzelstve (Luksik et al., 1999).

Hoci je v nasej populacii uspokojivy sexualny Zivot povazovany za doéleZita
zlozku kvality Zivota u 70% populacie, na Slovensku sa potvrdila celkovo nizSia miera
sexualnej spokojnosti Zien ako vinych krajinach - napriklad Ceska republika,
Francuzsko, Velka Britania, USA uvadzaju spokojnych az 82% ien (Zourkova, 2004).
Luksik et al. (1999) sa pokasili tieto vysledky generalizovat’ - ak existuje suvislost’
sexudlnej spokojnosti s celkovou zivotnou spokojnostou Zzien, vynara sa hypotéza
0 nizSej Zivotnej spokojnosti a kvalite Zivota slovenskych Zien.

3 Neplodnost’ a psychické dosledky portich reprodukcie Zien

Problém poruch reprodukcie ako stcast’ planovania rodiny je v populéacii vel'mi
roz§ireny. Predpoklada sa, ze 10 az 15% manzelstiev je neplodnych (Koryntova et al.,
2001; Vyhnalek, 1996; Mardesi¢, 1996). Ul¢ova — Gallova (1999) uvadza 20 — 25 %
nedobrovolne bezdetnych manzelstiev. Za neplodny sa povazuje par uskutociujuci
nechraneny pohlavny styk v obdobi jedného roku astdva sa nim vtedy, ked sa
rozhodne v otazke reprodukcie vyhladat odborni pomoc. Neplodnost' byva
zarad’ovana medzi jednu z najbolestivejsich zivotnych skusenosti i v porovnani s inymi
zavaznymi stratami ako napriklad smrt’ niekoho blizkeho ¢i rozvod (Mahlstedt et al..,
1985, in Matgju et al., 2005).

Delenie sterility z hl'adiska pri¢in nie je jednoznaéné. Tosner a Kopecky (2000)
prisudzuju pri¢inu v 35% muzom, rovnakym podielom Zenam, v20% sa na
neplodnosti podiela par spolo¢ne a v 10 — 15% sa pri¢inu nepodari spol'ahlivo zistit.
Priciny sterility mo6zu byt endokrinné, somatické, imunologické. Tzv. nevysvetliteIna
(idiopaticka, funkcnd, psychosomaticka) sterilita je taka, kde neboli zistené ziadne
rozpoznatelné organické pri¢iny a medzi argumenty pre jej existenciu sa
retrospektivne uvadza tehotenstvo napriklad po adopcii (Jandova, 2007, in Heretik et
al., 2007).

Vyrovnavanim sa s trvalou neplodnostou sa zaoberal Keye (1984) a rozélenil
tento proces do troch faz. V prvej faze po zisteni pritomnosti problémov s pocatim je
par prekvapeny a zistenu skutoc¢nost’ popiera. Partneri sa snazia dopatrat’ k vysvetleniu
problémov irozoberanim minulosti svojho sexualneho spravania (napriklad
predmanzelsky sex, uzivanie antikoncepcie, umelé prerusenie tehotenstva, pohlavné
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choroby ai.), objavuju sa u nich pochybnosti 0 sebe samom, sebaobvifiovanie a pocity
viny. Druha faza nastdva po opakovane neuspesnom lieceni, kedy spravanie
a prezivanie paru spociva v oplakavani nikdy nepocatého dietat’a. Prebicha reakcia na
stratu v niekol’kych §tadiach: prekvapenie, popretie, zlost’, vina, pocity odcudzenia,
depresia a nakoniec prijatie. Tretia faza nastava, ked’ par zvazuje iné mozné alternativy
ako napriklad vybrat si medzi umelym oplodnenim darcu, nihradnou matkou,
adopciou alebo zivotom bez deti. Tato posledna faza byva obzvlast’ naro¢na, ked’ze
zvacSa partneri nie su dostatoéne pripraveni prijat’ raciondlne rozhodnutie (Keye,
1984).

3.1 Terapia poruch reprodukcie

Liecba neplodnosti by mala byt aj psychoterapeuticka. Vyznamnou sucast’ou
terapeutického vedenia infertilného paru je jeho upokojenie a odmietnutie filozofie ¢o
najrychlejsieho riesenia (Zvéfina, 1994, 2003). Ako v tejto suvislosti uvadzaja Tress et
al. (2008), principialne mézu byt takmer vSetky gynekologické symptémy a poruchy
zapri¢inené 1 psychogénne. Vplyv prostredia a nervového systému poOsobi na
hormonalnu regulaciu, tym zabrafuje ovulacii alebo vytvaranim svalovych ki¢ov
pOsobi negativne na vajickovody a plodnost. Délezita je redukcia anxiety
ovplyvitujicej u zien i muzov hladinu prolaktinu. Psychodynamika sterilného paru
ukazuje, Ze v iom samotnom mézu byt pri¢iny psychosomatickej sterility (Tress et al.,
2008).

Pokial’ sa nepodari odstranit’ pri¢inu neplodnosti, vstupuje vicSina neplodnych
parov vsucCasnosti do programu asistovanej reprodukcie. Moderné reprodukéné
techniky by vSak mali byt vyuZivané Co najracionalnejSie z hl'adiska indikacie
(Zvétina, 2003). Prevazne sa realizuje zakladnd metdéda umelého oplodnenia -
mimotelové oplodnenie snaslednym transferom embrya do maternice IVF/ET (In
Vitro Fertilization / Embryo Transfer). Dal§imi reprodukénymi technikami su
napriklad intrauterinna inseminacia, intracytoplazmaticka injekcia spermie, prenos
blastocysty ai. Vzhl'adom k priaznivej efektivite metdd asistovanej reprodukcie Maté&jt
et al. (2005) konstatuji, Ze dnes je psychologia sterility psychologiou asistovanej
reprodukcie - vyzadujuca napokon finanéné zdroje a trpezlivost pri opakovani
liecebnych cyklov.

Opakované nédvstevy lekarov v suvislosti s rieSenim problémov infertility mézu
narusit’ manzelské vzt'ahy. Pokial’ nie je starostlivost’ o neplodni dvojicu komplexne
zabezpecovana jednym centrom, manzelia si striedavo predavajii zodpovednost' za
neplodnost’ podl'a roznych vysledkov vySetreni (Zvétina, 2003). To, ze pre par su
vySetrenia predchadzajuce lieCbe velkou zatazou, potvrdili Collins et al. (1992):
Vv obdobi pred zacatim lieCby zistili u Zien ocakavanie vicSieho stresu suvisiaceho
s nastavajucou lie¢bou. Podl'a Koryntovej et al. (2001) pred liecbou u zien dominuje
prezivanie uzkosti a depresie. Pritomnost’ uzkosti autorka povazuje za dosledok
neprijemnych vySetrovacich, lieGebnych procedur a pritomnej obavy zo zlyhania
liecby. Vyskyt depresie odovodituje neschopnostou pocat’. Zdoraziuje suvislost’ tejto
vyraznej$ej emocnej odozvy u Zien nielen s biologickymi a socidlnymi faktormi, ale
najmd stym, ze su to prave zeny podstupujuce velké mnozZstvo neprijemnych
vySetrovacich procedur i v pripade andrologickej povahy pri¢iny sterility (Koryntova et
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al., 2001). Ako uvadzaju Tosner a Kopecky (2000), pocet takychto vySetreni u Zeny sa
V priemere pohybuje medzi 40 az 50 pred realizovanou graviditou (v€itane vSetkych
navstev zeny v zdravotnickom zariadeni, pri aplikécii injekcii a pod.). Moderny trend
liecby neplodnosti by sa mal snazit' o kvalitnej§i, strucnej$i vySetrovaci algoritmus
paru s naslednymi postupmi asistovanej reprodukcie, realizovate'ny pocas Siestich
navstev - dvoch menstruacnych cyklov (Koryntova, Méra, 2004).

Vplyvom opakovaného absolvovania liecebnych cyklov na psychosocialnu
adaptaciu neplodného paru v réznych Stadiach liecby sa zaoberali Beaurepaire et al.
(1993). Zo skimanych 330 neplodnych parov bolo 113 na zaciatku liecby a 217 parov
bolo vo faze opakovaného cyklu IVF. Zistili vyznamné pohlavné rozdiely v miere
tizkosti (aktualnej, trvalej) a depresie. Zeny zoboch skupin boli uzkostnejsie
a depresivnejSie nez ich partneri, vyznamne sa lisili v lokalizacii kontroly (u zien
prevladdala vonkajs$ia) a v miere zavislosti (zeny boli vyrazne zavislejsie). Muzi
prekvapivo vykazovali vy$§iu mieru neuroticizmu, zatial ¢o Zzeny mali niZSie
sebahodnotenie a viac pocitov viny, hanby vzhladom na sterilitu. Muzi zo skupiny
opakovaného cyklu vykazovali vyznamne vy$§iu mieru potlacenia zlosti a iizkosti nez
ich partnerky (Beaurepaire et al., 1993).

Dosledky liecby neplodnosti na psychiku paru stvisia predovsetkym s tym, ¢i
liecba bola alebo nebola tspesna. Leiblum et al. (1998) porovnévali zivotni
spokojnost’ u troch skupin Zien po absolvovani IVF: tie, u ktorych liecba bola tispesna,
d’alej zeny s neuspesnou liecbou aadoptovanym dietatom, a napokon zeny po
neuspesne] liecbe a bezdetné. Vysledky ukézali, ze Zeny, ktoré sa stali biologickymi
matkami, boli vyrazne spokojnejsie so svojim zivotom neZ zeny po netspesnej lieCbe.
Zaroven bezdetné Zeny udavali va¢si negativny dopad neplodnosti na manzelstvo.

Abbey et al. (1994) realizovali longitudinalnu §tadiu 174 neplodnych parov a 74
pravdepodobne plodnych péarov. Po dvoch rokoch 42% pdvodne neplodnych parov
malo dieta (z toho 14 parov adoptované) a 36% predpokladane plodnych zien
porodilo. Povodne neplodné Zeny po tom, Co sa stali matkami, vykazovali vyznamne
menej stresu, VACSiu zivotni spokojnost, zvySenti osobni kontrolu a menej
negativnych pocitov; zaroven vSak uvadzali menej intimity V manzelstve a menSiu
frekvenciu pohlavnych stykov.

Podrla zisteni Koryntovej et al. (2001) eSte v obdobi 18 mesiacov po ukonceni
neuspesnej lieCby preziva tretina parov depresivne stavy. Z dlhodobého hladiska
bezdetné Zeny i po absolvovani IVF udavaji mensiu spokojnost’ so svojim Zivotom nez
zeny po uspesnej IVF liecbe, zaroven az 25% znich by bolo ochotnych podstapit
pripadnd novu liecebnii metéodu. Celkovo sa da konStatovat spokojnost’ Zien
podrobenim sa IVF i bez ohl'adu na vysledok, ked’Ze samotna ucast’ v procese liecby
zenam ulah¢uje prezivanie bezdetnosti - maju pocit, ze pre rodi¢ovstvo urobili vsetko,
¢o bolo v ich moznostiach (Koryntova et al., 2001).

3.2 Sexuologické dosledky porich reprodukcie

Hoci mnohi autori uvadzaju, Ze neplodnost ma negativny vplyv na sexudlne
suzitie paru (napriklad Keye, 1984; Friedman, 1989; Kurylova, 1990; Koryntova et al.,
2001), vysledky vyskumov v tejto oblasti nie st jednotné. Trvalejsi negativny efekt
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bezdetnosti a realizovanej liecby na manzelské a sexualne suzitie nebol jednoznacne
preukazany.

Podrla skorsich zisteni Uhlife a Dvotacka (1985) sa neplodné pary rozvadzaji
skor vynimocne a po vycerpani vSetkych moznosti liecby sa orientuju na realizovanie
spolo¢nych zaujmov.

V starSich publikidcidch Zvéfina a Pondélickova (1988) vySetrenim muzov
z neplodnych manzelstiev zistili nizky pocet sexualnych dysfunkcii (6 %). Pripustili, ze
Vv niektorych pripadoch mézu mat tieto dysfunkcie priamy vzt'ah k sterilite a to ako
psychosomatické dosledky tejto komplexnej stresovej situdcie.

Rovnako Fagan et al. (1989, in Mat¢ju et al., 2005) dospeli k tvrdeniu, Ze nie je
dovod predpokladat’ vyssiu pritomnost’ sexualnych dysfunkcii u neplodnych pacientov
V porovnani so zdravou populaciou. Zaroven vSak zistili Castejsi vyskyt sexudlnych
dysfunkcii v pripade tzv. nevysvetlitelnej sterility nez pri sterilite s organickym
nalezom.

Leiblum et al. (1998) ani Wright et al. (1991) vyskumne nepotvrdili zvySenu
mieru manzelskych alebo sexualnych problémov u neplodnych parov.

Golombok (1992) analyzoval vysledky vyskumov u pacientov podstupujtcich
sériu vySetreni kvoli sterilite a pacientov na zaciatku lieCby sterility s vyuZzitim
Standardizovanych dotaznikov, riadenych rozhovorov. Ani jedna zo Studii
nepreukazala pritomnost’ vyznamnych manzelskych, sexudlnych problémov u tychto
parov. Podla neho akoby par k prekonavaniu naro¢nych vySetreni a dosiahnutiu
uspechu v liecbe potreboval stabilitu vzt'ahu vcitane sexualnej sféry. KoreSponduje to
i s predpokladom Koryntovej et al. (2001), podl'a ktorych vySetrovanie, liecba sterility
nemusi mat’ vzdy negativny dopad na spokojnost’ v manzelskom Zzivote a spolo¢né
prezivanie nest’'astia méze byt’ parom vnimané skor ako zblizujuci Cinitel’.

Pre porovnanie, starSie Stadie neplodnych manzelskych parov realizované
Kotalom et al. (1979) zistili vyskyt vaznejSich a CastejSich problémov v sexudlnom
zivote u 4% muzov, pricom 15% zien pripustilo trvalé sexudlne problémy. Autori
zaroven zaznamenali vys$i vyskyt problémov v sexudlnom zivote neplodnych parov
V porovnani so sexudlnym zivotom fertilnych parov.

Za najdolezitejsi faktor psychologickych dosledkov sterility, ktory sa odraza
i v sexualnom zivote paru, povazuje Keye (1984) zmenu sebaobrazu. Neplodni pacienti
podl'a neho casto pocituju tato skuto¢nost ako osobny nedostatok, poskodenie
znizujuce ich sebauctu aznehodnocujuce telesny obraz. Vnimanie seba ako
spoloéensky i sexualne neatraktivnych moéze viest’ k znizenému zaujmu o sex a poklesu
sexudlnych funkcii. Paradoxne moZzno ocakavat vtejto suvislosti vyskyt
extramatrimonialnych vztahov za uc¢elom dokazat' si prostrednictvom nich svoju
vlastnu cenu a atraktivitu ako sexualneho partnera (Keye, 1984).

Beaurepaire et al. (1993) sledovanim neplodnych manzelskych parov pocas
liecby IVF zaznamenali vyznamné rozdiely v dimenziach starostlivosti a kontroly.
Zatial' ¢o zeny uvadzali vac¢Siu emocnu a fyzicku starostlivost’ zo strany svojich
partnerov, muzi vnimali va¢Siu kontrolu a dominanciu svojich Zien. Co sa tyka
konkrétne sexualnej oblasti, muzi v tejto sfére pocitovali vacsi negativny dopad
sterility nez zeny.
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V domacich publikaciach Bezecny et al. (1996) uvadzaji nezriedka odcudzenie
vnutri neplodného péru, problémy v komunikdcii, kedy dochddza ku konfliktom
V predstavach, nazoroch, postojoch medzi partnermi a napokon samotné pohlavné
styky ,,podl'a kalendara“ im spdsobuju stratu poteSenia zo sexu.

Sthlasne Koryntova et al. (2001) uvadzaja, ze sexualne fungovanie neplodného
paru je Casto naruSené prave dorazom na prokreativnu funkciu pohlavného styku
a samotny sex napriklad s oh'adom na plodné dni zeny prestava byt’ poteSenim a stava
sa skor povinnostou. Ak sa frekvencia koitu zvySuje v obdobi ovulacie, skracuje sa
diZka milostnej predohry, u Zien sa zhorSuje orgasticka funkcia, jej celkové sexuélne
uspokojenie je nizSie. U muzov sa modze objavit' predCasna ejakulacia ako nasledok
uzkostného snaZenia sa (Koryntova et al., 2001).

Novsie Zvéfina (2003) zaznamenava vyskyt sexudlnych problémov a dysfunkcii
az u polovice infertilnych dvojic, prevazne v podobe sexudlneho nesuladu.

Hoci sexualne dysfunkcie maju len u malého percenta infertilnych parov priamy
vztah k neplodnosti, celkové zlepSenie emocnej bilancie paru a zlepSenie sexualnej
reaktivity moze pomoct rieSeniu infertility. Kazdy stres, iV podobe sexualneho
problému, u Zien ovplyviiuje ovulaény dej. Frekvencia pohlavnych stykov je tiez
dolezita velicina, ked’ze prili§ dlhé intervaly medzi pohlavnymi stykmi negativne
ovplyvituji schopnost’ koncepcie. Orgazmus nie je pre koncepciu zeny nevyhnutny,
anorgastické zeny byvaji vzacne. AvSak z priaznivych zmien Zenského genitalu pre
reprodukciu byva diskutovana moznost’ sacicho mechanizmu pri orgazme, ktorym je
ejakulat nasavany do maternice, a uplatnit’ sa mozu tiezZ zmeny pH v posve (Zvéfina,
2003). Sumarizaciou uvedeného mozno vyvodit’ predpoklad vysSej Sance otehotniet,
pokial’ u Zeny nie su pritomné sexualne dysfunkcie a pokial’ jej sexualne funkcie maju
uspokojivy priebeh z hl'adiska fyziologického rovnako i z hl'adiska psychického.

Navrh vyskumného projektu

Predpokladame kvantitativny typ vyskumu (prierezovy, ex post facto, korelacny,
viacfaktorovy), ktorého by sa mali zucastnit' dospelé Zeny majice heterosexualny
partnersky vztah spojeny so sexudlnou aktivitou minimalne za posledny mesiac,
aktualne v liecbe vzhl'adom k poruchdm reprodukcie a infertilite, bez inych zavaznych
zdravotnych problémov. Kontrolni vyskumnu vzorku by mohli tvorit neliecené
respondentky - s predpokladom fertility. Vhodné by bolo realizovanie spoluprace so
slovenskymi Specializovanymi pracoviskami zaoberajucimi sa ochranou plodnosti a
liecbou porach plodnosti. V tychto pracoviskach by mali byt ucastnicky vyskumu
vybrané klasterovym alebo kvotnym vyberom. Pre ucely kvantitativneho skumania
priebehu a prezivania sexuality by im boli administrované relevantné
psychodiagnostické Standardizované metddy. Samotny vyskum by mal prebichat’ za
podmienok individudlnej administracie s neobmedzenym casovym limitom a
zabezpecenim zachovania anonymity a ochrany odpoved’ovych zdznamov.

Navrhovana vyskumna praca by tak mohla prispiet K teoretickému
a empirickému objasneniu danej problematiky a konkrétne preskimat, ¢i existuju
rozdiely v urovni sexudlnych funkcii, sexualnej spokojnosti u zien s poruchami
reprodukcie v porovnani s v§eobecnou populaciou Zien, a zarovein aké iné determinanty
ovplyviiuju prezivanie sexuality Zien s poruchami reprodukcie. Moznost’ praktického
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vyuzitia zisteného sa nasledne ponuka v psychologickej a psychoterapeutickej praxi
klinickych psycholdgov i sexuologov.
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