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Sexualni zivot u parl podstupujicich predevsim psychicky naroc¢ny proces IVF je velmi exponovanou oblasti, ktera v ramci fady center
provadéjicich tuto Iécbu neni na strané muzi dostatecné osetfena. Uvadime piehledné vysledky dotazniku Sexualni funkce muze,
administrovaného na vzorku 75 muz( v Centru asistované reprodukce (CAR) Porodnicko-gynekologické kliniky FN Olomouc. Vysledky
jsou statisticky porovnany s kontrolnim souborem. V ptipravné fazi, pfed prvnim IVF cyklem, jsme u sledované skupiny muzd s medianem
snah o poceti 4 let nezjistili zmény sexualniho Zivota v porovnani s muzi, ktefi fertilitni problém nefresi.
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Application of psychological diagnostic on males in IVF couples

Sexual life of couples undergoing the psychologically demanding IVF process is a highly sensitive issue that is in many medical centers
providing this treatment with respect to males insufficiently addressed. We present well-arranged results of the Male Sexual Function
questionnaire administered to a sample of 75 males in the Assisted Reproduction Center (CAR) at the Department of Obstetrics and
Gynecology, University Hospital, Olomouc. The findings are statistically compared to a control group. In the preliminary stage, before
the first IVF cycle, we did not find any change in the sexual life of the individuals in our sample with the median of conception efforts

being 4 years compared to the men who do not deal with any fertility problems.
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Uvod

In vitro fertilizace (IVF) je dnes standardni tera-
peutickou technikou. Spolu s nespornymi pred-
nostmi se objevuji mnohd nové tabu. Statisticky
nejcastéjsimi uzivateli této metody jsou pary ve
véku tiiceti let a starsi (1). Soucasné socio-ekono-
mické podminky pro zalozenf rodiny jsou uméle
posouvany mimo idedIni reprodukenfi vek, respek-
tive minimalné do jeho druhé poloviny. Obzviaste
citlivym tématem je oblast sexudlniho Zivota paru,
na kterou jsme se zaméfili. Navézani kontaktu s pa-
rem podstupujicim IVF je dnes nejen otazkou o3et-
fujiciho lékafe, ale na mnoha pracovistich sehravajf
svou tymovou roli, prispivajici k lepsi kvalité péce
i dalsi pomahajici profese, mezi néz patif i péce
psychologickd a psychiatricka. Ta je realizovéna
dvéma zakladnimi formami— poradenstvim a vin-
dikovanych pfipadech psychoterapii. Pro jakoukoli
intervenci je potfeba znat vychozi stav paru, a to
vcetné choulostivych informaci zintimniho Zivota.
Predevsim musf byt vylouceny sexudini dysfun-
kee, jejichz vyskyt mize byt, je-li primarni, zdsadni
prekazkou pfi pokusech o poceti.

Soubor
Zkoumany soubor tvorilo 75 muzd zinfertilnich
parl ve véku 24 a7z 46 rokl (31,36; sd=4,8), které

jsou v péci CAR Olomouc od ledna 2004 do kvétna
2006 a souhlasily se zafazenim do studie. Kontrolnf
skupinu tvofili dobrovolnici z registru darct CAR.
V kontrolni skupiné bylo 21 muzd ve véku 20 az 42
let (28,5; sd=6,4). Mezi zkoumanou a kontrolni sku-
pinou jsme neshledali statisticky signifikantni rozdil
ve véku probandt. Muzi ze zkoumané skupiny byli
Zenati v 70% pripadU. Zbyvajicich 30% muzd Zilo
ve stalém partnerském svazku.V kontrolni skupiné
bylo zastoupenf Zenatych muzd vyznamneé nizsj,
pouze 48%. Muzi v kontrolni skupiné byli zamérné
vybrani mezi darci CAR z ddvodu dalich vysette-
ni v ramci probihajicf rozsahlejsi grantové studie
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o roli, kterou hraje oxidacni stres v patofyziologii
muzské neplodnosti. Vsichni muzi vyplnili dotaznik
SexudlIni funkce muze (SFM/K) v rozsifené kromé-
fizské verzi (2). Dotaznik SFM/K je Ceskou adaptaci
plvodniho Mellanova dotazniku zaméfeného na
oblast sexudlniho Zivota péaru z pohledu muze.
Jeho poutziti v sexuologii ma v CR dlouhou tradici
(3). Dotaznik byl vyhodnocen kvantitativné pro-
centudlnim zastoupenim, pfipadna signifikance
vyskytu ¢i spoluvyskytu jevu byla mezi zkouma-
nymi skupinami overena adekvatnimi statistickymi
metodami (F-test, t-test, PearsonQv korela¢nf koefi-
cient, t-test pro signifikantnost korelace).

Tabulka 1. Oblasti dotazniku Sexualni funkce muze

Soucasny pohlavni Zivot

Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud je néjaka

pohlavni zkusenosti

potize s nedostate¢nym nebo ztracejicim se ztoporenim

potfeba pohlavniho vybiti

potize s pfed¢asnym vyronem semene

Castost pohlavniho vybiti

dosahovani orgasmu partnerkou

Castost pohlavnich stykd

zacdtek pohlavniho zivota

Castost uskute¢nénf souloze

problémy ve vztahu k pohlavnimu Zivotu

kvalita ztoporeni pohlavniho tdu

ochrana pred otéhotnénim

doba trvanf souloze

shoda v zajmu o sex

nélada pred pohlavnim stykem

typ reakce partnerky

nalada po pohlavnim styku

schopnost ovlddat ejakulaci

pocit Uspésnosti v pohlavnim zivoté

délka od zahdjeni pohlavniho Zivota
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Tabulka 2. \/'yhodnoceni dotazniku SFM/K muz( z infertilnich pard a kontrolnf skupiny

Sdéleni z praxe

Oblasti dotazniku
Sexualni funkce muze (SFM/K)

Zkoumana skupina (n=75)

Kontrolni skupina (n=21)

Potieba pohlavniho vybiti

69 % dvakrat tydné
249% denné i vicekrat za den

62 % dvakrat tydné
38% denné i vicekrat za den

Castost pohlavniho vybiti

759% dvakrat nebo i vicekrat tydné
15% jedenkrat mésicné az 1 x tydné

819% dvakrat nebo i vicekrat tydné
9% jedenkrat mési¢né az 1 x tydné

Castost pohlavnich styki

60% 2 x nebo vicekrdt za tyden, ale ne denné
24% denné nebo vicekrat za den

81% 2 X nebo vicekrat za tyden, ale ne denné
109% nékolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden

Castost uskuteénéni souloze

59% za béznych podminek vzdy
249 absolutné vzdy, i kdyz jsou
okolnosti zcela rusivé a nevyhovuijici

62 % za béznych podminek vzdy
24% absolutné vzdy, i kdyz jsou okolnosti
zcela rusivé a nevyhovujici

Kvalita ztopoieni pohlavniho tudu

619 ztoporeni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné

a dostavuje se i za nepfiznivych a rusivych zevnich podminek
36 % ztoporeni staci k zavedeni Udu,

vydrZi do vyronu semene nebo ochabovani

je takového razu, Ze podstatnéji nerusi souloz

62 % ztopofeni staci k zavedeni udu,

vydrzi do vyronu semene nebo ochabovani

je takového razu, Zze podstatnéji nerusi souloz

24% ztoporen( je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dosta-
vuje se i za nepfiznivych a rusivych zevnich podminek

Doba trvani souloze

24 minut (sd=24,9)

23 minut (sd=21,5)

Nalada pred pohlavnim stykem

79% pred pohlavnim stykem citf pfedevsim touhu po part-
nerce a k soulozi za béznych okolnosti pfistupuje bez obav
20% pocituje pfed pohl. stykem vzdy naprostou jistotu,
nikdy neméa pochybnosti a nikdy netrpf indispozici

81% pred pohlavnim stykem citi predevsim touhu po part-
nerce a k soulozi za béznych okolnosti pfistupuje bez obav
19% pocituje pred pohl. stykem vzdy naprostou jistotu,
nikdy nemé pochybnosti a nikdy netrpf indispozici

Nalada po pohlavnim styku

65 % se citi dobfe, pocituji pfijemné uspokojeni
32% se citf velmi dobfe, s pocity silného uspokojeni a Stésti

57 % se citi dobre, pocituji pfijemné uspokojeni
38% se citf velmi dobfe, s pocity silného uspokojenti a Stésti

Celkovy pocit
uspésnosti v pohlavnim Zivoté

76 % vetsinou Uspésny
15% ma naprostou jistotu svou Uspésnosti a schopnosti
za viech okolnosti pIné uspokojit svou partnerku

62 % vétsinou Uspesny
299% ma naprostou jistotu svou Uspésnostia schopnosti
za viech okolnosti pIné uspokojit svou partnerku

Vyskyt a trvani
ev. poruchy, pokud je néjaka

79% uvadi, Ze nikdy netrpéli

sebemensi poruchou v sexudlnim Zivoté
16 % uvadi drobné potize na pocatku
sexudlniho Zivota, které nynf jiz nepfetrvavaji

819% uvadi, Ze nikdy netrpéli

sebemensi poruchou v sexudlnim Zivoté
149 uvadi drobné potize na pocétku
sexudlniho Zivota, které nyni jiz nepfetrvavajf

Potize s nedostate¢nym nebo pri
styku se ztracejicim ztoporenim

65 % bez potizi nyni i v minulosti
17 % zfidka
159% potize jen na pocatku pohlavniho Zivota

52% bez potizi nyni i v minulosti
29% zfidka
19% potize jen na pocétku pohlavniho Zivota

Potize s predc¢asnym
vyronem semene

35% potize nema a nemélo
17 % potize jen na pocatku pohlavniho Zivota
15% mé potize po delsi sexudlni abstinenci

33% potize nema a nemélo
24% potize jen na pocatku pohlavniho zivota
33% mé potize po delsi sexudlni abstinenci

Dosahnuti orgasmu
partnerkou p¥i pohlavnim styku

36 % za béznych podminek vzdy
359% vétdinou
15% v mensiné pfipad

249% za béznych podminek vzdy
339% vétdinou
14% v mensiné piipadu

Zacatek mého pohlavniho zivota

60% prevazné pifiemny
21% ptijemny, ale spojeny s problémy

57 9% prevazné pfijemny
199% velmi pékny a dokonaly

Problémy ve vztahu
k pohlavnimu zivotu

70% nema zadné problémy
15% uvéadi nadmérnou vzrusivost a predrazdénost

67 % nema zadné problémy
19% mé obavy z neuspokojeni partnerky

Shoda v zajmu o sex

47 % u obou partnerd stejna
39% styk chce castéji partner

48% u obou partnerd stejna
38% styk chce castéji partner

Schopnost ovladat ejakulaci

35% dovede vyronu zabranit jen Uplnym
zastavenim pohyb( nebo prerusenim styku,
dokud vzruseni nenf prilis silné

359% dovede jen castecné tim, Ze se Umyslné
snazi potlacit pfi souloZi stoupajici vzruseni

48% dovede svou vili do znacné miry

oddalit ejakulaci i pfi prozivani silného vzruseni
359% dovede jen castecné tim, ze se Umysiné
snazi potlacit pfi souloZi stoupajici vzrusenf

Vysledky

Dotazovani muzi zkoumané skupiny (ZS)
zahajili sexudini Zivot nejcastéji v 18 letech
(sd=3,04) ajeho délka se pohybuje od 4 do 24 let
s medidnem 13 let (sd=4,29). Muzi z kontrolnf
skupiny (KS) zahajili sexudlni zivot v priiméru
také v 18 letech (sd=1,5) a jeho délka se pohybu-
jeod 2 do 24 let s medidnem 9,5 let (sd=6,2).

V prfehledové tabulce (tabulka 1) uvadime
vysledky pro jednotlivé body, které jsou dotaz-
nikem SFM/K explorovany. Kazdé z polozek ma
nékolik, obvykle 5 variant odpovedi, odlisenych
vétsinou Cetnosti. Dotaznik existuje také ve verzi
pro Zeny, s patficné upravenymi oblastmi explo-
race. Na plné znénf odkazujeme na zdrojovou
literaturu (2).

Zenatl muzi ze zkoumnané skupiny (n=>52)
uvadeji pravidelny pohlavni Zivot v 96 % (50), zby-
vajici 4% (4) uvedli, Ze k pohlavnimu styku docha-
zi zfidka. Svobodni muzi ze zkoumané skupiny
(n=23) Ziji z 87% v trvalém partnerském svazku.
Vzhledem k méné pocetnému vzorku kontrolnf
skupiny nepovazujeme vysledky popisné a pro-
centudlnf statistiky za reprezentativni, nicméné
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i zde Ize dokumentovat nékteré z typickych jev.
Kontrolnf skupinu (n=21) tvofili z 52% svobodnf
muzi, z nichz vice jak polovina (54%) Zije v trvalém
partnerském svazku. Naproti tomu je zde vyrazny
rozdil v pravidelnosti pohlavniho Zivota Zenatych
muzd kontrolni skupiny, kteff uvedli pravidelny
pohlavni Zivot v 60% pifpadd, zbyvajici uvedli, ze
k pohlavnimu styku s manzelkou dochdzi zfidka.

Ve viech kategoriich jsme proved|i vypocet
statistické signifikance (t-test rozdilu dvou relativ-
nich hodnot), zda se nékterd z vybranych odpove-
divyskytuje ve ZS Castéjinez v KS a naopak. V zad-
né z kategorif jsme statisticky signifikantnivysledek
neshledali. Nejblizsi pocitané hladiné vyznamnosti
(p=0,05) byl celkovy pocit Uspésnosti v po-
hlavnim Zivoté, kde byla vypoctend hodnota
t=1279<t,=196.

SexudlIni zivot vsech zkoumanych muz{ Ize
souhrnné hodnotit jako pfiméfeny co do kvali-
ty i kvantity. Vyjma jednoho probanda nebylo
uzadného dalsiho muze dle vyhodnoceni SFM/K
dtvodné podezieni poukazujici na poruchu sexu-
alnich funkci. Drobnéjsi potize uvedli pouze 3
muZzi (4%), a to na pocatku sexudlniho Zivota
nepretrvavajici déle nez pal roku. Jako eventu-
alnf problém byvéd muzi oznacovana predcasna
ejakulace, kterd se u 15% respondent( ZS obje-
vuje pfi delsi sexudini abstinenci. Neshledali jsme
statisticky signifikantni rozdil mezi subjektivni
potiebou muzd v potiebé pohlavniho vybiti a re-
alnou castostf pohlavniho vybiti. Oviem oddil
Castost pohlavniho vybiti v sobé zahrnuje nejen
pohlavni styk, ale také onanii ¢i poluce.

Cetnosti pohlavnich stykd je myslena kazda
snaha uskutecnit souloz, ale bez ohledu na to,
zda k ni skute¢né dojde, staci, pokud se part-
ner pohlavné priblizuje ke své partnerce (liban,
objimani, dotykanf se, pokousenf se o télesné
spojent). Celkem 83% parl ve zkoumané sku-
piné nemé za béznych podminek potize souloz
uskutecnit a obdobné je tomu i u skupiny kon-
trolni, kde v kategoriich uskute¢nénf souloze za
béznych i za rusivych podminek je 86 %.

Nedostatec¢na kvalita ztoporeni pohlavniho
Udu je zdkladnim pfiznakem erektilnf dysfunkce.
V této oblasti jsme u jednoho z probandU zjistili
systematické potize s erekcf, pficemz tento pro-
blém byl primarni a jako nejvhodnéjsi péce pro
dany par byla pomoc sexuologa.

Vjednom bodu jsme se setkali s omezenim
dotazniku, ktery v kolonce pro uvedeni odhadu
trvani pohybl v pochvé explicitné neudava,
v jakych jednotkdch méa byt subjektivni odhad
pacientl uvadén, a to i presto, ze predchozi
moznosti jsou uvedeny v minutach. Jen polo-
vina probandl uvedla prdmér, maximum i mini-

mum trvani souloze v minutach, zatimco dalsi
udavali délku v poctu pohybl v pochvé. Stran
kognitivniho odhadu byly vysledky zajimavé,
misty az Usmeévné (nejsmeélejsim odhadem bylo
maximum 10000 pohybU v pochvé).

V obou skupinach jsme zaznamenali 70%
uréenf partnercina orgasmu jako klitoridalniho,
Ctvrtina partnerek dosahuje orgasmu vaginalni-
ho a u deseti procent se oba dva druhy orgasmu
vyskytuji soucasné.

U partner( podstupujicich IVF je ochrana
proti poceti, pfedevsim hormonalni antikon-
cepce, konzultovana s gynekologem. Vinventafi
jsme zachytili i dfivejsi zplsoby ochrany, které
par praktikoval proti nechténému poceti. Vétsina
(70% ZS, 67 % KS) nepouzivala v poslednich dvou
letech Zzddnou ochranu, z ostatnich byly stejnou
mérou zastoupeny jak hormonalnf antikoncep-
ce, tak pouZiti prezervativu. Pomérné vysokeé
procento bylo uvedeno u pferusovaného styku
pred vyronem semene (15% ZS, 10% KS).

Zajimavym ukazatelem je souvislost poc¢atku
sexudlniho Zivota s celkovym pocitem Uspés-
nosti v pohlavnim zivoté. U zkoumané skupiny
jsme zjistili nizky, nicméné statisticky signifikantnf,
korela¢ni koeficient (r=0,26; p <0,05). U kontrolnf
skupiny jsme neshledali statisticky vyznamnou
korelaci celkového pocitu Uspésnosti v pohlavnim
Zivoté v zavislosti na jeho zacétku. Provedené
vypocty maji smysl teprve u velkych soubord,
nicméné subjektivni pohled muze na vlastni
Uspésnost mlze mit v ojedinélych pfipadech
vyraznou spojitost se zac¢atkem pohlavniho Zivo-
ta. Problematicky zacatek mize byt v pozadi dal-
Sich sexudlnich netspéchd, pocitd ménécennosti
pred druhym pohlavim i dévodem ztizeného na-
vazovani vztah(, pfedevsim téch sexudlnich. Tato
souvislost ma vsak svij vyznam az pfi dlouho-
dobé systematické psychoterapii.

Diskuze

Kvalitu sexudlniho Zivota nelze posoudit podle
z&dnych kvantitativnich kritérif. Informace o cet-
nosti sexudlnich stykd, o potfebé sexudiniho vybitf
i dalsf uvadéné ukazatele sice Ize v rdmci vyzkumu
korelovat napriklad se subjektivnim pohledem na
kvalitu sexudlniho Zivota. Presto se domnivame, ze
podobné vyzkumné snahy nepodavaji adekvatnf
obraz o intimni oblasti, nebot prozitek i jednotli-
vych sexudlnich kontaktd vyrazné variuje.

Je prokazana spojitost mezi IVF a psychickym
stresem, pfipadné asociaci s vyskytem erektilnich
dysfunkci (4-9, 10, 11). Celosvétové odhadovana
prevalence erektilnich dysfunkci byla 150 mil.
muzU v roce 1995 a déle se pocita s narlistem na
322 mil. v roce 2025 (12). Erektilnf dysfunkce vedou
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k narudeni nejen sexudlniho Zivota, ale vyraznéji
zasahujf i do Sirstho socidlniho fungovani paru.
Tento problém, jak jsme jiz predeslali, jsme zjistili
pouze u jednoho muze ze zkoumané skupiny.

Zameétili jsme se na pary v pribéhu IVF pro-
cesy, tj. jakym zplsobem na pary plsobi veskera
pfiprava pfed prvnim cyklem. Pfi pfipadném
neuspéchu prvniho cyklu se signifikantné castéji
rozviji negativni emocionalni odezva (zvyseni
anxiety a vyskyt depresivni symptomatiky) u je-
dincd, kteff jiz pred prvnim IVF cyklem vykazuijf
anxietu a mirné depresivni symptomy spolu
s nepfiznivou historif snah o poceti (11).

Zaver

Vysledky naseho souboru se jevi priznivéjsi, nez
jsme v souladu s literdrnimi Udaji i viastnimi zku-
senostmi z praxe predpokladali. MuZi z infertilnich
part majf v prbéhu prvniho roku lécby v CAR, pfi
medidnu 4 let od prvnich snah o poceti, ve vétsing
sledovanych parametr(i srovnatelny sexudini Zivot
jako muzi, ktefi fertilitni problém nefesi.
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