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SUHRN

Kesicky D, Kesicka M, Novotny V. Ro-
dové rozdiely v sexualnych zmenach
podmienenych depresiou

Na zaklade rodovych rozdielov v mecha-
nizmoch vzniku a charakteristikach prie-
behu depresivnej poruchy predpokladd-
me rozdielnost v §truktire sexudlneho
responzivneho cyklu a niektorych cha-
rakteristik sexudlneho spravania. V sud-
vislosti s psychofarmakologickou lie¢bou
sa zameriame na rodova rozdielnost
zmien v sexualite v désledku depresivnej
poruchy, podla jednotlivych skupin anti-
depresiv.

V stbore 98 hospitalizovanych pa-
cientov s dg. F 3.x.x sme zistovali vplyv
hibky depresie subjektivne vnimanej, po-
uzitim inventaru BDI na zmeny v tuzbe,
schopnosti vzru$enia, koitdlnej pohoto-
vosti, orgazmickej schopnosti, satisfakcie
a niektoré charakteristiky suvisiace so
sexudlnym spravanim - vyhybanie sa,
absencia zmyselnosti - non-senzualita,
nespokojnost, frekvencia, komunikicia,
impotencia, pred¢asnd ejakuldcia, anor-
gazmia a vaginizmus pouzitim dotazni-
kov ASEX a GRISS, ako aj rodové rozdie-
ly medzi nimi. Do analyzy sme zahrnuli
aspekt farmakologickej antidepresivnej
lie¢by v troch skupinach: tricyklickych,
SSRI a dudlnych antidepresiv.

Kvantitativna analyza ziskanych vy-
sledkov poskytuje detailnej$i prehlad
intersexualnej variability v jednotlivych
fazach sexudlneho cyklu a charakteristi-
kach sexudlneho spravania so zohladne-
nim rozdielov v jednotlivych terapeutic-
kych podskupindach.

Vysledky vyskumu poukazuju na ro-
dovo rozdielny mechanizmus pdsobenia

SUMMARY

Kesicky D, Kesicka M, Novotny V. Gen-
der differences in changes of sexual
behaviour in depressive disorder

On the basis of gender differences in
origins of mechanisms and progress of
depressive disorder we expect the dift-
erence in structure of sexual responsive
cycle and particular characteristics of se-
xual behavior. In the context of psycho-
pharmacological treatment we focus on
gender difference of sexuality changes as
a consequence of depressive disorder in
accordance with particular groups of anti-
depressants.

The influence of the depth of depres-
sion on sexual life was surveyed with 98
hospitalized patients with F3.x.x diagno-
sis. Subjective perceived depression was
measured by BDI inventory. HAMD sca-
le was used as an objective measurement.
Changes in desire, the ability to arouse,
the coital readiness, the orgasmic ability,
the level of satisfaction and some chara-
cteristics related to sexual behavior such
as avoidance, voluptuousness absence,
non-sensuality, dissatisfaction, frequen-
¢y, communication, impotency, untimely
ejaculation, anorgasmity and vaginism
were measured by ASEX and GRISS
questionnaires. Gender differences were
studied as well. Analysis contains aspect
of pharmacological antidepressive treat-
ment divided into three groups: tricyclic,
SSRI and dual antidepressants.

Qualitative analysis of obtained results
offers detail overview about intersexual
variability in particular phases of sexual
cycle and characteristics of sexual beha-
vior according to the difference of vari-
ous therapeutic subgroups.
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depresie na jednotlivé fazy sexudlneho
responzivneho cyklu, ako aj na rozdiely
v charakteristikich sexudlneho Zivota
u muzov a Zien. Tieto mechanizmy st
$pecificky odli$né pre jednotlivé terapeu-
tické podskupiny z hladiska typu antide-
presivnej farmakoterapie.

Klucové slova: sexudlne dysfunkcie,
depresia, antidepresivna terapia, rodové

Research results suggest the gender dif-
ferent mechanism of depression impact
on particular phases of sexual responsi-
ve cycle as well as differences in charac-
teristics of sexual behavior of men and
women. These mechanisms are specifi-
cally different in particular therapeutic
subgroups in accordance with the type of
antidepressive pharmacotherapy.

rozdiely v sexualite.

uvoD

Intersexudlne rozdiely v mechanizmoch vzniku a cha-
rakteristikdch priebehu depresivnej poruchy, ako aj po-
znanie $pecifickych rozdielov v sexualite muza a Zeny nas
vedu k tvahe o potrebe poznania $pecifik rozdielov v se-
xudlnych poruchdch u pacientov s depresiou. Samotna
depresivna porucha vykazuje znaky rodovych rozdielov
v patogenéze, sociokultirnych ukazovateloch, prevalencii
a rozdiely v symptomatoldgii.

Zaujimavostou je, ze v dospelej populdcii je vy$si vy-
skyt depresie u Zien, ako u muzov,'*'*** kym u dievcat
v detskom veku do 13-15 rokov nie je rozdiel v pocetnosti
vyskytu depresie oproti chlapcom.! Ide o vek puberty, resp.
ranej adolescencie. V tomto obdobi dochddza k procesom
suvisiacim s formovanim a dozrievaniu sexuality jedinca.
Je to obdobie, kedy dochadza k prudkému narastu pre-
valencie depresie u diev¢at oproti pocetnosti vyskytu de-
presie u chlapcov.'®*'¢ Piccinelli a Wilkinson* uvadzaju
prehlad moznych rizikovych faktorov vplyvajucich na
zmeny vo vyvine depresivnej poruchy u muzskej a zenskej
populécie. Ide o genetické a hormondlne faktory, rodovo
rozdielny vplyv socilnej role a kultarnych noriem, kogni-
tivnych $tylov, rozdielna ruminécia o sebaobraze, vulnera-
bilita k stresu a predchadzajicej morbidite, sexudlne zne-
uzivanie v anamnéze, sposoby zvlddania, socidlna podpo-
ra zo strany okolia. Chaplin et al."* sa zaoberaju vplyvom
anxiety u 11-14ro¢nej stredoskolskej populédcie, pri¢om
na zéklade longitudinalnej $tudie dochadzaji k poznat-
ku, Ze zistend miera anxiety ovela vyznamnejsie vplyva na
vznik depresivnych symptémov u dievéat, ako u chlap-
cov. Uz vo veku 13-15 rokov tejto skupiny je dvojndsob-
ny vyskyt depresie u diev¢at, ako u chlapcov. Integrativny
model poskytuje Hyde et al.,”* ktory sa snazi o zjednote-
nie afektivnych biologickych a kognitivnych komponent
vplyvov (A-B-C model), veducich k rodovej diferenciacii
znakov depresie.
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Uvedené skuto¢nosti vedu k hypotéze, ze pokial docha-
dza v pubertalnom veku a veku ranej adolescencie k zme-
nam veducim k vyznamnému ovplyvneniu stavu depresie
v zavaznych kvantitativnych a kvalitativnych charakteris-
tikach, je moZné predpokladat, Ze zmeny v sexudlnom
spravani spdsobené depresivnou chorobou budu vykazo-
vat rodovo rozdielne charakteristiky. Ide nielen o celkovy
pokles aktivity, ale i o rozdiel v zmenach v jednotlivych
komponentach sexudlneho responzivneho cyklu podla
Mastersa a Johnsonovej.'"® Model sexualneho cyklu po-
stihuje jednotlivé fazy: tuzba, vzruenie, koitalna poho-
tovost, orgazmus a satisfakcia a je povodnym linedrnym
modelom platnym desiatky rokov.

Pre vSeobecnu populiciu sa udavaja® prevalencie vy-
skytu sexudlnych problémov zvlast pre muzov a Zeny,
pricom tieto maju rozdielnu $truktdru percentudlneho
zastupenia jednotlivych komponent sexudlneho Zivota.
U muzov sa najcastej$ie vyskytuje pred¢asna ejakuldcia,
nasledne v poradi s klesajucou tendenciou, erektilna dys-
funkcia, sexudlny nezdujem, anorgazmia, bolesti pri po-
hlavnom styku. Na rozdiel od toho, u Zien st najcastejsie
problémy so zvlh¢enim, sexudlny nezdujem, neschopnost
orgazmu, neprijemné pocity a bolest pri pohlavnom sty-
ku. Pre oblast USA je najvyznamnej$i vyskyt predc¢asnej
ejakulacie u muzov (21 %) a pokles az strata tazby u Zien
(22 %)."” Moreira et al.*° udavaju pre oblast Velkej Britanie
a kontinentélnej Eurdpy vyskyt portch libida 34 % u Zien
a 15% u muzov. Vo veobecnosti 10 az 25% muzov a 25
az 63 % zien trpi subjektivne prezivanymi poruchami v se-
xudlnom Zivote, pricom prevalencia sexudlnych poruch
naplnajtcich diagnostické kritéria je ovela nizsia."

Neziaduce G¢inky antidepresiv sa vyskytuji nielen v ob-
lasti naj¢astejsie referovanych poruch erektivity u muzov,*
ale i dal$ich komponent sexudlneho Zivota. Nurnberg? re-
feruje pokles libida, poruchy ejakulacie, resp. anorgazmiu.
Rosen et al.” uvddzaju z najéastej$ich porach, poruchy li-
bida a vzrusivosti u SSRI antidepresiv. Za najc¢astejsi sexu-
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alny problém povazuji na zaklade svojho vyskumu Ken-
nedy et al."® znizené libido u muzov v 40 % a 50 % u Zien
oproti poruchdm ejakuldcie u muZov a orgazmu u Zien
(15-20%). Pokles libida udavaju i Bonierbal et al. (2003)
za pouzitia $kély ASEX vo velkej $tudii (4557 osob).

CHARAKTERISTIKA SUBORU
A METODA

Vyskumna vzorka bola tvorend hospitalizovanymi pa-
cientmi Psychiatrickej kliniky LF UK a FN v Bratislave
v rokoch 2006-2008 s diagnézou F 3x.x. Charakteristiky
stiboru st v tab. 1. Rozdiel vo veku muzov a Zien je $tatis-
ticky nesignifikantny, T = 1,49. Priemerna dizka ochorenia
bola v celej skupine 7,2 roka, u muzov 7,5 roka, u Zien 6,9
roka. Priemerny vek prvého pohlavného styku udédvaného
pacientom bol u muzov 19,06 5,09 rokov, u Zien 18,31 +
2,50 roka, rozdiel je $tatisticky nevyznamny.

Tab. 1. Vyskumnd vzorka 98 hospitalizovanych pacientov s dg. F 3.x.x

Celkom Muzi Zeny
N 98 37 61
VEK 42,7 £10,5 448 +10,9 41,5+£104
HAMD 14,8 £ 8,1 16,4 +£8,7 13,7+£7,6
BDI 25,7 + 14,3 26,6+ 14,9 252 + 14,1

V stibore 98 hospitalizovanych pacientov podla tab. 1 sme
zistovali vplyv hibky depresie - objektivne pouzitim dotazni-
ka HAMD i subjektivne vnimanej, pouzitim inventaru BDI
(Beck Depression Inventory) na zmeny v tdzbe, schopnosti
vzrusenia, koitalnej pohotovosti, orgazmickej schopnosti,
satisfakcie a niektoré charakteristiky stvisiace so sexudlnym
spravanim pouzitim dotaznikov ASEX a GRISS.

ASEX (The Arizona Sexual Experience Scale). Stadia
(Mc Gahuey") poukazuje na dobru interna konzisten-
ciu, test-retest reliabilitu, ako aj diskrimina¢nu validitu.
Je to kratka 5polozkova screeningova $kala, vhodna pre
psychiatrickych pacientov, postihujuca zakladné oblasti
sexudlneho Zivota. Obsahuje 5 poloziek: tazba, vzrusenie,
erektilnd schopnost, resp. lubrikdcia vaginy, orgazmus
a satisfakcia. Je lahko vyhodnotitelnd, otazky su zrozumi-
telné, administracia jednoduchd. Nie je velmi rozsirend,
napriek tomu existuji desiatky prac zamerané na hodno-
tenie stavu, resp. zmeny sexudlnych funkcii pri réznych
ochoreniach, resp. u antipsychotickej, resp. antidepresiv-
nej lie¢by.>*** Vicsina prac je zamerana na celkové skore.
Niektoré zohladnuju aj jednotlivé responzivne fazy (z naj-
novsich prac®*).

GRISS (The Golombok Rust Inventory of Sexual Satis-
faction) je multidimenzionalny inventdr prvy krat uverej-
neny v 1985 roku.” Je zamerany na skiumanie individudl-
nej i parovej spokojnosti v jednotlivych faktoroch sexudl-
neho Zivota. Je ¢asovo ndro¢nejsi na administraciu, ako aj
vyhodnotenie. Pouziva sa v klinickej i poradenskej praxi,
vyhodou je moZnost parovej analyzy.** Je urceny len pre
heterosexualnych jedincov. Vzhladom k strednému stup-
fu naro¢nosti administrécie je vhodny pre pouzitie u pa-
cientov s [ah$im stupniom depresivnej poruchy.

Uvedené metddy boli administrované v priebehu hos-
pitalizécie po predchadzajucom motivaénom rozhovore.
Utast na vyskume bola dobrovolna, na zdklade informo-
vaného suhlasu. Pre ziskanie zakladnych sociometrickych
udajov sme zhotovili vlastny prehladny odpovedovy harok
ulahéujuci nésledné spracovanie.

Ziskané vysledky boli nasledne $tatisticky spracované.
Z metdd bola pouzitd zakladna Statistika, Pearsonov ko-
relaény koeficient v korela¢nej matici s vyjadrenim miery
signifikantnosti prislu§nej korelacie jednotlivych premen-
nych, T-test so zohladnenim rovnosti variancie premennej
a Cronbachov koeficient alfa, ako jeden z najpopulérnej-
$ich koeficientov internej konzistencie, resp. v tandardi-
zovanej podobe vzhladom k priemeru premennych. Car-
mines’ uvddza, Ze pre bezne pouzivanu prax je potrebné
dosiahnut hodnotu alfa minimalne 0,8 v moznom rozpiti
medzi hodnotami -1 a 1.

Pre ucely analyzy sme rozdelili subor podla farmakolo-
gickej antidepresivnej lie¢by (AD lie¢by) do 2 skupin
1. Inhibitory spétného vychytavania serotoninu (SSRI) a
2. tricyklické (TCA) a dudlne antidepresiva (AD).

VYSLEDKY

Priemerné hodnoty totalneho skére Hamiltonovej $ka-
ly a $kaly BDI pre cely subor a podskupiny muzov a Zien
su v tab. 1. T-test pre rozdiel v HAMD u muZov a Zien je
T = 1,58, pre BDI T = 0,46. V uvedenych $kalach nie st
$tatisticky signifikantné rozdiely medzi skupinou Zien
a muzov.

V grafe 1 nachadzame rozdiely medzi absolitnymi
hodnotami z dotaznikov ASEX a GRISS, pre skupinu bez
rozdielu v type antidepresivnej terapie, z ktorych je moz-
né vidiet rodovi rozdielnost v jednotlivych polozkach.
Zeny vykazuju Statisticky vyznamné vyhybavé spravanie
oproti muzom, naopak muzi su $tatisticky vyznamne ,,ne-
spokojnejs$i“ oproti Zendm. Celkovo najvyssie poskode-
nie v dosledku ochorenia v absoltitnej hodnote, podla
predmetnej polozky $kaly, vykazuje u muZov i u Zien, bez
podstatnej$ieho rozdielu, koitalna frekvencia. U pacientov
liecenych SSRI dochadza, podla grafu 2, vyjadrujuceho
rodovy rozdiel pre jednotlivé charakteristiky sexudlne-
ho zivota u SSRI antidepresiv, k signifikantnému poklesu
frekvencie koitalnej aktivity u muzov. Podla grafu 3, pred-
stavujuceho rodovy rozdiel pre jednotlivé charakteristiky
sexudlneho Zivota u inych antidepresiv ako SSRI (TCA,
dudlne), sa straca efekt Statisticky vyznamného rozdielu
koitalnej frekvencie v neprospech muzov. Naopak, hoci
$tatisticky nevyznamne, sa zhor$uje charakteristika frek-
vencie v neprospech Zien.

Nasledujtce tab. 2 az tab. 4 udavaju korelaciu, tesnost
vztahu medzi prehlbujticou sa depresiou a zmenami v jed-
notlivych komponentach sexualneho responzivneho cyklu
a sexualneho spravania sa, reprezentovaného dotaznikmi
ASEX a GRISS.

V tab. 2 st vysledky pre subjektivne hodnoteny depre-
sivny stav prostrednictvom BDI u skupin lie¢enych SSRI
a inymi ako SSRI AD. V oblasti komponent sexualneho
responzivneho cyklu u muzov lie¢enych SSRI a aj inymi
AD s prehlbujtcou sa depresiou vysoko Statisticky vyzna-
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mne klesa tuzba (libido), mensi suvis nachadzame pre po-
kles schopnosti vzrusit sa, u SSRI je tento pokles $tatistic-
ky nevyznamny. U Zien je najtesnejsi suvis, na rozdiel od
muzov, u SSRI u poruich vzrusivosti, az potom nasleduje
pokles tazby. Komponenty z GRISS vykazuju najtesnejsi
suvis s depresiou u muzov pre fyziologicku komponen-
tu — predc¢asnd ejakuldcia, vyhybavé spravanie sa a non-
-senzualitu (absenciu zmyselnosti, taktilnych aktivit) pre
iné ako SSRI AD, pre SSRI klesa komunika¢nd schopnost
(alebo zaujem o komunikaciu). U Zien vo vztahu k sub-
jektivne prezivanej hibke depresie je u pacientov lie¢enych
SSRI postihnutych ovela viac charakteristik sexualneho
zivota ako u muzov, okrem nespokojnosti, vyhybavého
spravania sa, absencie zmyselnosti i fyziologickd kompo-
nenta — anorgazmia.

V tab. 3 su vysledky pre objektivne hodnoteny depre-
sivny stav prostrednictvom HAMD u skupin lie¢enych
SSRI a inymi ako SSRI AD. Pre komponenty responzivne-
ho cyklu u muzov nachddzame s prehlbujucou sa depresi-
ou vysoko vyznamny pokles tuzby, menej koitdlnu poho-
tovost a schopnost vzrusit sa — vetko len pre iné AD ako
SSRI. Pre SSRI sa straca akakolvek savislost s prehlbuju-

komunikdcia

koitdIna pohotovost

vzrusenie

tuzba

vyhybanie sa

nespokojnost

koitdlna frekvencia

[
0 1 2 3 4 5 6 7
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Graf 1. Rodové rozdiely pre jednotlivé charakteristiky sexudineho
Zivota (bez rozdielu v antidepresivnej liecbe)
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Graf 2. Rodové rozdiely pre jednotlivé charakteristiky sexudineho
Zivota u pacientov liecenych SSRI
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Graf 3. Rodové rozdiely pre jednotlivé charakteristiky sexudlneho
Zivota u pacientov uZivajtcich iné antidepresiva (TCA, dudlne)

Tab. 2. Koreldcie hibky subjektivne vnimanej depresie (BDI) a charakteristik sexudlneho Zivota pre SSRI a iné antidepresiva (TCA, dudlne)

Muzi Iné SSRI Zeny Iné SSRI
ASEX1 - tuzba 1. 0,52* 1. 0,40* 1. 0,55%* 3. 0,42%*
ASEX2 - vzrusenie 2. 0,49* 2. 0,10 2. 0,46* 1. 0,56%**
ASEX3 - koit. pohot. 3. 0,38 3. 0,02 3. 0,37 2. 0,45%*
Polozky GRISS

Frekvencia 7. -0,07 4. 0,20 6. 0,37 5. 0,31*
Komunikacia 6. 0,15 1. 0,39*% 7. 0,33 6. 0,20
Nespokojnost 4, 0,40 2. 0,22 2. 0,48* 3. 0,37*%*
Vyhybanie sa 2. 0,43* 3. 0,21 3. 0,40 1. 0,61%**
Absencia zmyselnosti 3. 0,43* 5. 0,19 5. 0,38 4, 0,34*
Impotencia 5. 0,34 6. 0,17 Vaginizmus 4, 0,40 7. 0,06
Predc¢asna ejakuldcia 1. 0,46* 7. 0,13 Anorgazmia 1. 0,52* 2. 0,43%*
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cou sa objektivne hodnotenou depresiou u muzov. U Zien
naopak nenachadzame Zziadnu savislost u inych AD ako
SSRI a nachddzame vysoko $tatisticky vyznamnu tesnost
vztahu medzi prehlbujucou sa objektivne hodnotenou de-
presiou a schopnostou vzrusit sa, koitdlnou pohotovostou,
nakoniec poklesom tazby, vietko vysoko Statisticky vy-
znamne. Polozky z GRISS vykazuju najtesnejsi suvis s ob-
jektivne hodnotenou depresiou u muzov vo vyhybavom
spravani, neochote k taktilnym aktivitim, nespokojnosti
a pred¢asnou ejakuldciou pre iné ako SSRI AD, vyhyba-
vost a poruchy komunikdcie pre SSRI. U Zien pre iné ako
SSRI AD nenachddzame Ziadnu vyznamnu tesnost suvisu
s objektivne hodnotenou narastajicou mierou depresie,
pre SSRI dochddza k vyhybaniu a nespokojnosti.

V tab. 4 su vysledky pre objektivne hodnoteny depre-
sivny stav prostrednictvom HAMD a subjektivne vni-
manej depresie (BDI) a charakteristik sexudlneho Zivota
u skupiny bez rozdielu v AD lie¢be. U muZov opakovane
najviac stvisi s hibkou depresie, objektivne aj subjektivne
meranej, pokles libida (tazba), u zien pokles schopnosti
vzrusit sa. U muZzov zaznamenavame u objektivne hodno-
tenej depresie vyznamny suvis hlavne pre vyhybavé spra-
vanie sa, absenciu zmyselnosti (taktilné aktivity, senzua-
lita) a komunikaciu. Pre subjektivne hodnotend depresiu
st korelacie pre vyhybavé spravanie sa, absenciu zmysel-

nosti (taktilné aktivity, senzualita) a komunikdciu ovela
niz$ie, vyznamny je vyskyt zhor§ovania erektilnej funkcie.
U Zien je pre subjektivne udaje o depresii vyznamny stvis
prakticky so vSetkymi ukazovatelmi okrem vaginizmu. Je
vyznamnej$i, ako pre udaje pre objektivne hodnotenu de-
presiu.

DISKUSIA

Uvedené vysledky naznacuji, Ze existuji nami predpo-
kladané rodové rozdiely v $truktire zmien v sexudlnom
responzivnom cykle, charakteristikich sexualneho Zivota
u pacientov s depresiou a ovplyvnenie antidepresivnou
lie¢bou.

Zakladnym dokazom zmien u pacientov s depresiou je
zmena $truktury sexudlnych poruch a prevalencia vysky-
tu u netriedenej populacie, na rozdiel od pacientov s de-
presiou. Viaceré vyskumy potvrdzuja, Ze najvys$si vyskyt
v beZnej populacii ma pred¢asna ejakulacia a erektilna
dysfunkcia, u Zien problémy so zvlh¢enim, sexudlny neza-
ujem, neschopnost orgazmu.'”!

U pacientov s depresiou - muzov nachddzame najvy-
znamnejsi suvis hibky depresie s poruchami libida, rov-
nako tak pre objektivne, ako aj subjektivne zistovany stav

Tab. 3. Koreldcie hibky objektivne hodnotenej depresie (HAMD) a charakteristik sexudineho Zivota pre SSRI a iné antidepresiva (TCA, dudine)

Muzi iné SSRI Zeny iné SSRI
ASEX1 - tuzba 1. 0,57%* 1. 0,41 1. 0,26 3. 0,43%*
ASEX2 - vzrudenie 3. 0,46* 3. 0,14 2. 0,18 1. 0,52%**
ASEX3 - koit. pohot. 2. 0,55%* 2. 0,33 3. 0,17 2. 0,47%*
Polozky GRISS

Frekvencia 7. 0,10 6. 0,13 5. 0,22 3. 0,29
Komunikacia 6. 0,20 1. 0,56%* 2. 0,26 5. 0,21
Nespokojnost 2. 0,57%* 3. 0,29 6. 0,21 2. 0,32*
Vyhybanie sa 1. 0,79%** 2. 0,50%* 3. 0,23 1. 0,59%**
Absencia zmyselnosti 3. 0,55%* 4. 0,26 7. 0,12 6. 0,21
Impotencia 5. 0,40 5. 0,17 Vaginizmus 4, 0,22 7. 0,11
Predc¢asna ejakulacia 4, 0,52* 7. 0,08 Anorgazmia 1. 0,32 4, 0,29

Tab 4. Koreldcie hibky subjektivne vnimanej depresie (BDI) a objektivne hodnotenej depresie (HAMD) a charakteristik sexudineho Zivota bez

rozdielu v AD liecbe
Muzi BDI HAMD Zeny BDI HAMD
ASEX1 - tuzba 1. 0,47%* 1. 0,48** 2. 0,46%** 2. 0,37**
ASEX2 - vzrusenie 2. 0,23 3. 0,29 1. 0,52%*% 1. 0,38%*
ASEX3 - koit. pohot. 3. 0,19 2. 0,42** 3. 0,42%** 3. 0,35%*
Polozky GRISS
Frekvencia 7. 0,04 7. 0,12 4. 0,34** 3. 0,28*
Komunikacia 5. 0,26 2. 0,40** 5. 0,25* 5. 0,24
Nespokojnost 6. 0,14 6. 0,13 3. 0,39*%* 4, 0,27*
Vyhybanie sa 2. 0,31* 1. 0,61%** 1. 0,55%*% 1. 0,48%**
Absencia zmyselnosti 1. 0,32* 3. 0,40%* 4, 0,34** 6. 0,16
Impotencia 3. 0,31* 4, 0,27 Vaginizmus 6. 0,18 7. 0,15
Predc¢asna ejakulacia 4. 0,29 5. 0,27 Anorgazmia 2. 0,45%%* 2. 0,29*
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depresie. Antidepresivna liecba pouzitim SSRI u muzov
vplyva viac na koitdlnu pohotovost a schopnost preZivat
celkové vzrusenie. Ide o ¢asto potvrdené zistenia.?*

U zien dochadza s prehlbujicou sa depresiou hlavne
k potlaceniu schopnosti prezivat celkové vzrusenie, pri-
¢om vyznamnej$ie s tymto koreluje subjektivne prezi-
vany stav depresie. Zmeny v libide nie su tak tesne spité
s depresiou, ako u muzov. U zien dochddza k vyraznému
ovplyvneniu zhor$ovania stavu sexudlnych funkcii, prehl-
bujicou sa depresiou pri lie¢be inymi, ako SSRI AD.

Rozdiely medzi muzmi a Zenami v absolutnych hodno-
tach stavu sucasti responzivneho cyklu (tazba, vzrudenie,
koitalna pohotovost), reprezentovanymi polozkami do-
taznika, nevykazuju rodové, $tatisticky vyznamné rozdie-
ly. Rozdiely prezentované prostrednictvom tesnosti suvisu
hibky depresie a zmien v tychto komponentich majt dy-
namicky vyznam vo vztahu k rozdielnemu priebehu se-
xudlnych zmien jednotlivych komponent a depresie a su
vyznamné pre pochopenie rozdielnosti vplyvu depresie na
dynamiku zmien sexudlnych poruch u muzov a Zien.

U muzov nachddzame podobne, ako u Zien vyrazny
pokles koitalnej frekvencie, ako jednoducho vysvetlitelny
dosledok vplyvu zmien ostatnych komponent sexudlneho
responzivneho cyklu a charakteristik sexudlneho Zivota.
Statisticky vyznamny rozdiel vo frekvencii styku v nepro-
spech muzov u SSRI, pri¢om v skupine bez SSRI sa tento
ukaz nenachadza, pripisujeme na vrub vlastnostiam SSRI.?

Pre muzov je charakteristické vyhybavé spravanie, $ta-
tisticky vyznamne rozdielne od Zien pre skupinu s inou
ako SSRI lie¢bou, resp. v celej skupine, bez ohladu na typ
lie¢by. Pre Zeny sa javi byt typickou zvy$ena nespokojnost,
Statisticky vyznamne rozdielna od muzov pre skupinu
s inou ako SSRI lie¢bou, resp. v celej skupine, bez ohladu
na typ lie¢by.

Vo vieobecnosti je mozné konstatovat, Ze pre subjektivne
vnimant a hodnotent hibku depresie vykazujt zeny ovela
viac $tatisticky vyznamnych korelatov u SSRI ako muzi.

Je zaujimavé, Ze s prehlbovanim depresie, na zaklade
objektivneho hodnotenia, nachddzame u muzov vysoké
tesnosti sivisu zmien v komponentach responzivneho
cyklu a charakteristikach sexudlneho Zivota pre iné, ako
SSRI AD. U zien pre iné ako SSRI nenachadzame vy-
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znamnu stvislost s hibkou depresie pre Ziadnu komponen-
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Jan Vymétal

UVOD DO PSYCHOTERAPIE

Treti, aktualizované a doplnéné vydani

Smyslem a cilem psychoterapie je
prostiednictvim psychologickych
postupti a metod pomahat lidem
vnitiné destabilizovanym a casto
nemocnym a ne$tastnym. Jinak
vyjadieno - psychoterapie zahr-
nuje prevenci, 1é¢bu a rehabilitaci
poruch zdravi specifickou komu-
nikaci a vztahem mezi psychote-
rapeutem a klientem ¢i pacientem.
Kniha je zdkladni prezentaci obo-

ru psychoterapie, ktery se rozviji predev$im diky psy-
chologickym védam a nalézd své uplatnéni napriklad ve
zdravotnické praxi a poradenstvi. Mapuje vznik, vyvoj
a soucasny stav oboru, postihuje teoretické a praktické
stranky 1é¢by psychologickymi prostfedky, aplika¢ni
oblasti apod.
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