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ABSTRAKT

Lesbické Zeny tvofi spolu s dal§imi menSinovymi pohlavné¢ orientovanymi €i jinak sexualné
odlisnymi subpopulacemi neoddélitelnou soucast nasi spolecnosti. I kdyz jsou anatomicky
a fyziologicky stejné jako zeny heterosexudlni, adekvatni 1ékatska péce o né vyZzaduje zna-
lost urcitych specifickych faktort a rizik, které jsou spojené s jejich orientaci, nebo spise
s jejich sexudlnim chovéanim a s jejich Zivotnim stylem. Jelikoz naSe spole¢nost v tomto
sméru jesteé zaostava za vyspélymi zapadnimi demokraciemi, a 1 proto, Ze na lesbické a bise-
xualni populaci zen nebyl dosud proveden v ¢eskych podminkach zadny obdobny vyzkum,
vénujici se odliSnostem péce o lesbické zeny, rozhodli jsme se alesponi Castecné toto bilé
misto zaplnit a zmapovat, a zjistit, jak jsou na tom Ceské lesby a bisexuélky. Rozhodli jsme
se alespoil Castecné prozkoumat situaci v oblasti porodnicko gynekologické a sexuologické
péce, Castecné rozsifenou o preventivni péci obecné.

Do vyzkumu jsme zatadili celkem 204 ceskych zen. Skupinu A tvofily Zeny heterose-
xudlni, resp. zeny, které maji sex pouze s muzi, a skupinu B Zeny lesbické a bisexualni, tedy
zeny, které maji sex pouze s Zenami, a/nebo s muzi i zenami. Ugastnice vyzkumu jsme zis-
kavali pfimym oslovenim a nasledn¢ metodou snéhové koule. Poté jsme je pozadali o vypl-
néni standardizovanych dotaznikli zaméfenych na homofobii a internalizovanou homofobii,
hodnoceni sexudlnich funkci a spokojenosti se sexualnim zivotem. Ty, které m¢ely nad 45 let,
odpovidaly jesté¢ na otdzky tykajici se hodnoceni klimakterickych potizi. VSechny ucast-
nice navic vyplnily nas vlastni vyzkumny dotaznik, zaméteny na demografické charakteris-
tiky, sexudlni chovani a vyskyt urcitych vybranych gynekologickych stavil, na zjisténi jejich
touhy po ditéti a jejiho naplnéni, na riziko ¢i vyskyt sexualnich dysfunkci a sexudlni spoko-
jenosti. Vysledky kvantitativniho vyzkumu jsme nasledné statisticky zpracovali.

Vysledky nasSeho vyzkumu poukazaly na urcité odliSnosti v péci o populaci lesbickych
a bisexualnich zen (LBW). Jednozna¢né bylo potvrzeno, ze LBW byly méné homofobni,
1 kdyz maji v sob¢ urc¢itou miru internalizované homofobie, ktera jim miiZe branit Zit naplno
své zivoty dle jejich pfirozenosti, mize jim byt nékdy prekdzkou v poskytnuti adekvatni
1ékatské péce a zaroven je 1 rizikovym faktorem pro jejich zdravotni stav. LBW byly méné
ochotné byt out pied zdravotnim persondlem oproti Zendm heterosexudlnim (HW). Mladsi
generace ceskych LBW zacinala s pohlavnim zivotem diive nez HW, ale u star$i generace
vyristajici jeste v totalitnim rezimu to bylo obracené. V poctu sexudlnich partnert ale HW
zase prevySovaly LBW. V otdzce masturbace tuto aktivitu uvadélo vyssi procento LBW
oproti HW a zaroven LBW zacinaly masturbovat primérné v niz§im véku. V oblasti sexual-
nich funkei a dysfunkci mély HW oproti LBW vyssi frekvenci koitl, zatimco LBW se pod-

statné méné Casto oproti HW potykaly s bolestivym pohlavnim stykem, mély nizsi riziko



vzniku sexualnich dysfunkci a se svym pohlavnim Zivotem byly celkoveé oproti HW spo-
kojengjsi. LBW méné Casto podstupovaly preventivni gynekologické prohlidky, ockovani
proti HPV infekci a preventivni testovani na HIV a zdrovenn méné Casto pouzivaly bariérové
ochranné pomuicky. LBW mély oproti HW méné casto infekce mocovych cest, pohlavni
bradavice, kapavku a syfilis. Chlamydiova infekce se vyskytovala u obou skupin ve stejné
mife a LBW ¢astéji trpély vagindlnim dyskomfortem, vytoky a zdnéty pochvy a vulvy. HW
meély oproti LBW castéji nalez na Cipku, kvili kterému rovnéz €astéji musely podstoupit
operacni zakrok a byl u nich i €astéjsi vyskyt rakoviny ¢ipku. V oblasti touhy po ditéti bylo
procento LBW, které dit¢ mély nebo jej chtély mit, oproti HW nizsi a pro poceti ditéte
mnohem ¢astéji oproti HW volily nekoitalni metody poceti. V oblasti klimakterickych potizi
se opét u LBW méné cCastéji objevovaly potiZe s bolestivosti koitu, v ostatnich jednotlivych
hodnocenych parametrech se LBW oproti HW liSily jen mirné, ale v celkovém hodnoceni
a tizi klimakterického syndromu byly na tom oproti HW vyznamné¢ 1épe.

Vysledky naSeho vyzkumu se ve vétSin€ parametri shoduji s obdobnymi vysledky zahra-
ni¢nich praci, dokonce i tam, kde bychom diky lepsi, zvlasté¢ finan¢ni, dostupnosti kvalitni
zdravotni péce (napt. oproti Zenam v USA) mohli ocekdvat u ceskych LBW lepsi vysledek.
Je zfejmé, Ze dostupnost a kvalita péce neni jedinym rozhodujicim faktorem a pro dalsi zjis-
téni by bylo potieba rozsahlejsiho a podrobnéjsiho vyzkumu.

Pfesto véfime, Ze nase prace piinesla alesponi zakladni informace o odliSnostech v péci
o LBW oproti HW v naSich podminkach a mlize zarovei poslouzit jako studijni materiél pro

odborny zdravotnicky persondl pro zkvalitnéni péce o nase pacienty.

Klicova slova: lesby, bisexudlni Zeny, odliSnosti zdravotni péce, sexuologicka péce,

gynekologicka péce, Ceska populace lesbickych Zen



ABSTRACT

Lesbians together with other sexual minorities and sexually different subpopulations form
an integral part of our society. Although they are anatomically and physiologically identi-
cal with heterosexual women, adequate medical care for lesbians requires the knowledge
of certain specific factors and risks associated with their orientation, sexual behaviour and
their lifestyle. Regarding the fact that Czech society is lagging behind developed Western
democracies in this respect and that no scientific research has been performed on the Czech
lesbian and bisexual population of women focusing on differences in care for lesbians, the
authors of the present paper decided to fill this gap and investigate a group of Czech les-
bians and bisexual women. The authors focused on the situation in the area of obstetrical-
gynaecological and sexological care as well as partially on general preventive care.

The research included a total of 204 Czech women. Group A was comprised of hetero-
sexual women (women who have sexual intercourse only with men), while group B included
lesbians and bisexual women (women who have sexual intercourse only with women and/or
men and women). Research participants were recruited by direct contact and by the snowball
method. Participants were asked to complete standardized questionnaires focused on homo-
phobia and internalized homophobia, evaluation of sexual functions and satisfaction with
one’s own sexual life. Respondents older than 45 years of age were also asked to complete
a questionnaire on climacteric issues. In addition, all participants completed a research ques-
tionnaire designed by the authors on demographic data, sexual behaviour, selected gynae-
cological conditions, desire for a child and its fulfilment, risk or occurrence of sexual dys-
functions and sexual satisfaction. The results of the quantitative research were statistically
processed.

The results of the research pointed to some differences in care for the population of les-
bians and bisexual women (LBW). It was clearly confirmed that LBW were less homopho-
bic, although they showed a degree of internalized homophobia, which may prevent them
from living their lives to the fullest according to their nature; at the same time, it may be
a barrier to providing adequate medical care and a risk factor to their health. LBW were
less willing to be out in front of medical staff compared with heterosexual women (HW).
The younger generation of Czech LBW started with their sexual life earlier than HW but in
the older generation growing up in the totalitarian regime, this seemed to be the other way
round. However, HW reported a higher number of sexual partners compared with LBW. As
far as masturbation is concerned, this activity was reported by a higher percentage of LBW
compared with HW; at the same time, LBW started to masturbate at a lower age on ave-

rage. In the area of sexual functions and dysfunctions, HW reported a higher frequency of



coitus compared with LBW, while LBW reported a much lower frequency of painful sexual
intercourse than HW, had a lower risk of sexual dysfunctions and were generally more satis-
fied with their sexual life than HW. A lower proportion of LBW reported taking preven-
tive gynaecological examinations, vaccinations against HPV infection, preventive testing
for HIV and use of barrier methods. Compared with HW, LBW reported fewer urinary tract
infections, genital warts, gonorrhoea and syphilis. Both groups reported a similar degree of
chlamydia infection, while LBW suffered more frequently from vaginal discomfort, dis-
charge and vaginal or vulvar inflammation. As opposed to LBW, HW were more frequently
diagnosed with changes on the cervix which more frequently resulted in a surgery. They
also reported a higher frequency of cervical cancer. In terms of their desire for a child, the
percentage of LBW who had a child or wanted a child was lower compared with HW and
a greater proportion of LBW opted for non-coital conception methods. In the area of climac-
teric problems, fewer LBW reported coital pain. As to the remaining climacteric parameters,
the differences between LBW and HW were negligible but in the overall assessment of the
climacteric syndrome, LBW suggested much better results compared with HW.

Most of the parameters of the present study are consistent with the results of similar inter-
national studies, even in cases where better results could be expected for Czech LBW due to
higher availability (especially in terms of finance) of medical care (for example, compared
with women in the US). It is clear that the availability and quality of medical care is not the
only decisive factor. In this respect, more extensive and detailed research is needed.

However, we believe that this study has provided some basic information about the diffe-
rences in medical care between LBW and HW in the Czech Republic and that it may serve

as a resource for healthcare professionals in order to improve patient care.

Keywords: lesbians, bisexual women, differences in healthcare, sexological care,

gynaecological care, Czech lesbian population
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1 UvoD

Lesbické zeny tvoii spolu s dal§imi menSinovymi pohlavné orientovanymi ¢i jinak sexudlné
odli§nymi subpopulacemi neoddélitelnou souc¢ast nasi spoleénosti. Dnes jsou jiz v Ceské
republice (dale CR) diky politickym a spole¢enskym zmé&nam, které od sametové revoluce
v roce 1989 prob¢hly, mnohem lepsi podminky pro jejich distojnéjsi zivot dle své dané pfi-
rozenosti. Pfesto ale ne vzdy se setkavaji s pochopenim a adekvatni pomoci, kterd by jim
v riiznych oblastech nalezela, ¢asto navic ani ne tak z divodu, ze by je odbornici z riznych
profesi véetné mediciny neakceptovali, ale spiSe proto, ze neznaji specifika lesbické proble-
matiky. Tato skutecnost vede k tomu, ze jim pak nemohou poskytnout adekvatni péci, pomoc
¢iradu.'?

Spolecnost kvuli svému heterosexizmu a heteronormativité jiz predem sexudlni men-
Siny diskriminuje na raznych trovnich.® Tato diskriminace pfetrvava i v souéasnosti, aniz
bychom si ji vZdy jasné uvédomovali, protoZe na prvni pohled vSe vypada tak, Ze vSichni
obc¢ané Ceské republiky maji stejna prava. Pod drobnohledem ale zjistime, Ze tomu tak neni.
Naptiklad v situaci, kdy dvé lesbické Zeny, které uzaviely registrované partnerstvi, rozhodly
se byt matkami a porodily dité souc¢asné nebo tésné po sobé a jsou obé na rodi¢ovské dovo-
lené, ma narok na rodi¢ovsky ptispévek pouze jedna z nich. Je to z toho divodu, ze jako
registrované partnerky jsou povazovany za rodinu pro davky statni socidlni podpory, kdy
davka rodicovsky piispévek je poskytovana do rodiny pouze jedna, a to z divodu péce o nej-
mladsi dité v této rodin€. Navic tyto zeny, stejné¢ tak jako muzi v registrovanych gay parech,
maji vici sobé vyzivovaci povinnost, ale pii umrti jedné nebo jednoho z nich jim narok
na vdovsky/vdovecky dichod nevznika. Jesté slozitéjsi je pak situace pfi umrti jedné zeny
z paru, kde v pfipad¢ jejiho umrti hrozi, ze dit¢, které porodila a dosud spokojen¢ a Stastné
vyrtustalo v rodin€ se dvéma matkami, bude z této rodiny odebrano a umisténo do nahradni
rodinné péce jenom proto, ze podle dosud platnych zdkonl neni mozné, aby jej druha Zena
z paru adoptovala.*” Nutno dodat, ze feseni v nékterych situacich pravni piedpisy sice nabi-
zeji, ale tato feSeni nenastupuji automaticky, jako je tomu v ptipad¢ manzelstvi ¢i biologic-
kého rodicovstvi, nybrz jsou zavislé na rozhodnuti k tomu uréenych organti (a tedy zavislé
i na subjektivnim pohledu osob, které rozhodnuti ¢ini).*’

Ur¢ita forma diskriminace vii¢i men§inam pietrvava i v systému zdravotni péce. Casto je
to praveé dano jiz zminovanym heteronormativnim piistupem. BéZné naptiklad oekavame,

ze zena bere antikoncepci, za partnera ma muze, atd. Navic ani registrované partnerstvi neni
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zéarukou, Ze ve vaznych zdravotnich situacich partnerky bude lesbické Zena brana jako blizka
osoba a budou ji poskytnuty informace o zdravotnim stavu jeji milované.”™

V roce 1989 nastala v CR zména politického systému. AZ do té doby zde vladl totalitni
rezim, ktery sice homosexualitu legdln€ uznéval, ale v praxi byla potlacovana, akceptace
této menSiny spolecnosti byla nepfizniva a jen malo leseb a gayl naslo odvahu byt vetfejné
out. Po sametové revoluci v roce 1989 se situace zacala postupné zlepSovat a spolecenska
akceptace postupné narustala, 1 kdyZ pomaleji, nez bychom ocekévali. Teprve v roce 2006
byla v CR oficialné zlegalizovana moznost homosexualnich parii uzavfit registrovana part-
nerstvi (forma souziti, kterd nema stejné prava a vahu jako manzelstvi). Nékteré antidiskri-
minacni zakony vici lidem ze sexualnich mensin byly dokonce pfijaty az v roce 2009.7 10-12

Upravy zékonti a zména spolegenského klimatu se postupné odrazi i v ochoté a schopnosti
lidi s mensinovou orientaci byt vefejné out, tedy mimo jiné byt out i pred poskytovateli
zdravotnické péce, kde se setkdvaji ne vzdy s pochopenim a ochotou jim pomoc, nebo

s neznalosti personalu v oblasti jejich specifickych potieb.'

Lesby* tvoii dle riznych prament odhadem asi 1,4 az 4,3 % zenské populace. Z toho jasné
vyplyva, ze 1€kat bézn¢ za jeden pracovni den oSetii minimalné 1 az 2 lesbické Zeny. Proto
je dulezité, aby lékati a jiny zdravotnicky personal méli i informace o specifikach, ktera péci
o lesby, nebo jesté piesnéji z hlediska zdravotni péce o Zeny, které maji sex s zenami, prova-
zeji, a mohli jim poskytnout adekvatni péci a pomoc.> #

(*Slovo ,,lesby “ volime ptedevs§im proto, Ze mnohé lesbické Zeny nas upozornovaly na to,
Ze jsou nerady, pokud je nékdo nazyva ,, lesbicky*. Dle jejich slov jim to neni prijemné

a uvadi, Ze je to stejné, jako kdybychom mluvili o ,, gayiccich“ nebo ,, heterosexualiccich ™)

Ackoliv urcité odliSnosti a specifika v péci o lesby existuji prakticky ve vSech oborech
napii¢ medicinou, v nasi praci se zaméifujeme na zkoumani odlisnosti lesbické populace
v jednotlivych sexuologicko-gynekologickych parametrech oproti zenam heterosexualnim.
Cilem je upozornit na odlisnosti ve vyskytu sexudlnich dysfunkci ¢i nékterych gynekologic-
kych onemocnéni, vyznamné ovlivnitelnych sexualnim chovanim zeny. Rovnéz se zaméfu-
jeme i1 na otazku reprodukce a touhy po ditéti a na rozdilnosti mezi obéma uvedenymi sku-
pinami. Upozoriiujeme na problematiku homofobie a internalizované homofobie a na jejich
vliv na coming out pied poskytovateli zdravotni péce a jeho vyznamu pro cilenou prevenci.
Navrhujeme vychodiska pro feSeni danych problému a doporuceni pro diferencovany pii-

stup k lesbickym Zenam.
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V teoretické ¢asti prinaSime definice a terminologii ve zminované oblasti a souhrn odlis-
nosti a specifik porodnicko-gynekologické a sexuologické péce o lesbické Zeny, jakoz i1 zda-

raznéni vyznamu lékatovy znalosti sexudlni orientace ¢i jeste 1épe, sexualniho chovani zeny.

V experimentalnim oddilu analyzujeme v prvni c¢asti situaci v demografickych
charakteristikach leseb a heterosexudlnich zen. V nasledujici ¢asti zkoumame miru homofobie
a internalizované homofobie a ochotu komunikovat s lékafi ¢i jinym zdravotnickym
personalem o vécech z intimniho zivota. Déle se zamétfujeme na sexuologickou problema-
tiku, kde mezi obéma skupinami Zen porovnavame napiiklad vék prvniho pohlavniho styku,
pocet sexualnich partnerti ¢i partnerek, spokojenost v sexualnim zivoté ¢i ochotu a schop-
nost bavit se s partnerem/partnerkou divérné a otevien¢ o sexu, erotickych ptedstavach

a pfanich a na vyskyt sexudlnich dysfunkci.

V posledni casti zkoumame odlisnosti v porodnicko-gynekologické oblasti, véetné touhy
po matetstvi a jejiho naplnéni, uzivani hormondalni antikoncepce, vyskytu nékterych opako-
vanych infekci pohlavnich organti a dolni ¢asti mocovych cest, n€kterych nddorovych one-

mocnéni a ptistupu k onkologické prevenci a k ochrané pred pohlavné pfenosnymi infekcemi.
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2 OBECN ST

2.1 DEFINICE ZAKLADNICH POJMU

Heterosexualni orientace — oznacujeme tak osobu, ktera ma trvalou citovou a erotickou
preferenci osob opa¢ného pohlavi. Je to stav celozivotni, neménny a nezvoleny a jeji nosi-
tel ¢i nositelka je pohlavné pfitahovan a vzruSovan pievazné ¢i vyluéné osobami opacného

pohlavi.

Homosexualni orientace — oznac¢ujeme tak osobu, ktera ma trvalou citovou a erotickou pre-
ferenci osob stejného pohlavi. Je to stav celozivotni, neménny a nezvoleny a jeji nositel ¢i

nositelka je pohlavné pfitahovan a vzruSovan pievazné ¢i vyluéné osobami stejného pohlavi.
Lesbicka orientace — oznaceni homosexualni orientace u Zen.

Bisexualni orientace — oznacujeme tak celoZivotni, neménny a subjektem nezapfiinény
stav, v jehoz dusledku je jedinec pohlavné vzrusovan a ptfitahovan ptiblizné stejnou mirou

osobami obou pohlavi, tedy muZi 1 Zenami.

Transgender — termin zahrnuje vSechny lidi, ktefi neodpovidaji stereotypnim ocekavanim
spojenych s muzskou nebo Zenskou roli. Nejcastéji tak oznaCujeme osoby transsexudlni,

které se sice narodili jako osoba urc¢itého pohlavi, ale citi se byt osobou opa¢ného pohlavi.

LGBT - diive pouze LGB ¢i LG, dnes i LBGTQ+ — zkratka oznacujici zhruba od druhé
poloviny 90. let 20. stoleti lesby, gaye, bisexudly a transgender (transsexualni) osoby. Pied
rozsitenim zkratky LGBT 1 soubézné s ni se pro $irsi popis podobnych mensin vzilo také

oznaceni queer.

Sexualni chovani — vné&jsi projev lidské sexuality, ktery nemusi byt vzdy plné v souladu se

sexualni orientaci jedince.

Coming out — termin oznacujici proces rozpoznani odlisné sexudlni orientace a jejiho osvo-

jeni jedincem, ktery je nositel této orientace.
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Gender — predstavuje komplex vlastnosti a chovani, které jsou v urcité spole¢nosti spojo-
vany s obrazem Zeny nebo s obrazem muze a ktery jedince od narozeni nuti tyto vlastnosti

a chovani povazovat za sob¢ vlastni.

Genderova identita — pojem oznacujici osobni zkusenost s muzskou nebo zenskou existenci.

Nezahrnuje pouze socialni, ale 1 zdkonnou (legalni) identifikaci.

Homofobie — pojem oznacujici pfedsudky o homosexualit¢ obecné. Zpravidla se timto
pojmem mysli spiSe jeji externalizovand podoba, ktera se manifestuje nejen obavami
z homosexualnich lidi, ale i v nadavkach, netoleranci, diskriminaci a pfedsudcich vici

homosexualnim osobam.

Internalizovana homofobie — oznacuje pojem, kdy postupné uvédomovani si své vlastni ori-

entace, pocitl, fantazii ¢i chovani je u homosexualniho jedince zdrojem vnitiniho konfliktu.

Institucionalizovana homofobie — stav, ktery oznacuje skutecnost, kdy heterosexualni spo-
le¢nost, ktera v sob¢ piijala rozdélovani muzi a zen do rigidnich genderovych roli a sebe-
omezujicich stereotypt, timto mnoha zptsoby diskriminuje lesby, gaye, bisexudly, transgen-

der a dalsi sexualni menSiny.

Heterosexizmus — termin oznacujici heterosexudlni pfedpojatost, kterd institucionalizuje

heterosexudlni normy a diskriminuje LGBT.

Heteronormativita — termin oznacujici nazor, podle kterého pouze heterosexualni orientaci
1ze oznacit za normalni a ktery zaroven vyjadiuje, ze kazdé pohlavi mé v Zivoté svou pfiro-

zenou roli.> 416
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2.2 LESBICKA ORIENTACE A COMING OUT PRED ZDRAVOTNICKYM
PERSONALEM

Lesby tvofi dle riznych pramenti odhadem asi 1,4 az 4,3 % Zenské populace.'* Z toho jasné
vyplyva, jak jsme jiz uvedli v vodu, Ze 1ékat bézné za jeden pracovni den oSetii minimalné
1-2 lesbické Zeny. Lesbické zeny nebyvaji obecné Castéji nemocné nez Zeny heterosexualni,
ale existuji urcité specifické odliSnosti v péci o né. Oproti heterosexualnim zendm mayji
lesby o trochu jind zdravotni rizika a potfeby a frekvence urcitych typli nemoci ¢i sexual-
nich dysfunkci mize byt odli$na.? V nasi republice bylo zatim témto odliSnostem vénovano
velice malo prostoru, ¢astéji byva zminovana spise jen diskriminace homosexualnich osob
v souvislosti s darcovstvim krve, kdy osoby, které mély styk s osobou stejného pohlavi, jsou
z darcovstvi krve vylouceny, ¢i v souvislosti s negativnim chovanim poté, co pacient sd¢lil
1ékafi svou orientaci, se setkal s odmitnutim oSetieni.” %7 Pokud probihaji ur¢ité vyzkumy
ohledn¢ zdravotnich rizik, vétSinou zde nedochazi k odliSeni lesbické populace, a tak tato
zustava v podstaté neviditelnd. V nékterych vyzkumech, kde se lesbicka orientace uvadi,
mohou navic vznikat vyrazné chyby nevhodnou a chybnou interpretaci vysledka (jak tomu

bylo naptiklad v USA u studie zamétené na vyskyt rakoviny prsu — viz nize).® '#-2

Pomérné znacna ¢ast homosexualnich muzii a Zen tesi, zda byt, ¢i nebyt out pied svym léka-
fem, coz jinymi slovy znamena informovat jej o své sexualni orientaci ¢i o svém sexual-
nim chovani. V tomto ohledu se i nazory 1ékai lisi. Cést z nich zastava nazor, Ze zdravotni
péce o lesby a gaye se nelisi od péce o heterosexualni pacienty, a tvrdi, Ze orientace pacienta
a jeho sexualni chovani je jen jeho osobni véc a 1ékat s tim nema nic spole¢ného. Tento nazor
je ale mylny. Aby Iékat mohl o pacienta dobfe pecovat a stanovit plan ur¢itych, zvlasté pre-
ventivnich vySetfeni, je vhodné, aby byl informovany o pacientové sexudlni orientaci ¢i
jeho sexualnim chovani. Jsou samoziejme situace, napiiklad zlomena ruka ¢i noha, kdy neni
nutné, aby pacient, pokud to sdm nechce (tfeba z diivodu, aby jeho partner ¢i partnerka mohl
byt pfitomen vySetfeni nebo byl informovany o jeho zdravotnim stavu), informoval l1ékate
0 své orientaci ¢i sexualnim chovani. Tuto informaci je ale vhodné sdilet se svym praktic-
kym lékafem, gynekologem, ptipadné psychiatrem, sexuologem, psychologem, atd.*® 2123

V praxi je asi vice diilezité byt pred svym Iékafem out spiSe v otazce sexudlniho chovani.
V anglictin€ je pro tento piipad oznaceni, které 1épe vystihuje situaci — MSM a WSW. Je
to zkratka od slov muzi majici sex s muzi a Zzeny majici sex se zenami. Pfesnéjsi je to
hlavné z diivodu, ze mnoho Zen, které samy sebe nevnimaji jako lesby, mohou mit sex se
zenami. Neékdy se pro tento piipad voli v naSem jazyce oznaceni bisexualni, které je ale

hodné nepiesné. Pravych bisexuald, tedy lidi, ktefi jsou stejnou mirou pfitahovani muzskym
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1 Zenskym pohlavim a jsou schopni se rovnéz stejnou mirou zamilovat jak do Zeny, tak
1 do muze, je totiz hodné malo. V praxi se jako bisexudlni Casto pravé oznacuji lidé, kteti
jsou spise homosexudlni, ale nedokazali dojit v coming outu tak daleko, aby si to dokazali
piiznat. VEtsi cast homosexudlil a leseb, stejné tak jako heterosexualt, je totiz schopna mit
1 pohlavni styk s opaénym pohlavim, zvlaste za urcitych okolnosti (uzaviené stejnopohlavni
komunity — véznice, apod., ¢i touha lesby po ditéti).'* 162425

Pravdou je, Ze heterosexualni a lesbické Zeny jsou jak anatomicky, tak fyzicky v pod-
staté stejné. Pod vlivem heterosexizmu jsou ale 1 poskytovatelé zdravotnich sluzeb, véetné
gynekologtli, nastaveni tak, ze automaticky pfedpokladaji u Zeny heterosexudlni orientaci
a vétSinou se v prvni fad¢ ptaji na to, zda jsou sexualn¢ aktivni a zda uzivaji n¢jakou formu
antikoncepce.

Dle riznych studii, zvlaste v USA a Kanad¢, kde je této problematice vénovano mno-
hem vice prostoru a zajmu, je doloZeno, Ze lesbické Zeny navstévuji 1ékate, zvlasté gyneko-
loga, mén¢ Casto nez zeny heterosexualni.® S tim samoziejmé souvisi i vétsi pocet navstév
heterosexudlnich zen v souvislosti s prenatalni péci, planovanim rodiovstvi a potifebou
antikoncepce.

Dalsi pti¢inou, pro¢ tomu tak je, byvaji respondentkami ve studiich uvadéné nasledujici
diivody: pfedchozi negativni zkuSenosti se systémem zdravotni péce a nepochopeni od per-
sonalu, ktery ji poskytuje, heterosexizmus, homofobie (kulturni 1 institucionalni) a interna-
lizovana homofobie. BohuZel jeste i v dnesni dobé€ se 1 u nés setkdvame s ptipady, kdy Zena,
ktera se se svymi pochybnostmi o sexudlni orientaci svéii svému lékafi, je timto lékafem
zesmeésnovana Ci ji je 1 pfimo lékafem nabizena souloz za t¢elem vyvraceni jejich pochyb-
nosti. Negativni zkuSenosti navic t€sn¢ navazuji na zménu chovani lékare ¢i jiného zdravot-
nického personalu po odhaleni sexualni orientace ¢i chovani respondentky.”

Dal$im divodem odkladéani navstévy l€kare ¢i feSeni zdravotniho problému muze byt
i obava, Ze tento muze souviset s uré¢itymi sexualnimi praktikami.'? 272

Podle jedné americké studie, ktera mapovala znalosti, chovani a komunika¢ni dovednosti
pracovnikl onkologickych center ve vztahu k LGBT komunité, pouze 5 % t¢astniki odpo-
védelo na vSechny dotazy ze 7 zkoumanych oblasti ohledné LGBT problematiky spravné
a asi 50% odpovédélo spravné na dotazy alespon ve 3 oblastech. Dotazy byly z oblasti
znalosti specifik zdravotni pée u LGBT komunity, ohledné ptesvédéeni, komunikaénich

dovednosti, ochoty 1é¢it LGBT pacienty, podporovani je ke coming outu a uvédomovani si

dulezitosti vycviku ohledné citlivého ptistupu k LGBT komunité.*
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Aktualné dle vysledki vyzkumu v CR je out pred svym lékafem asi tfetina LGBT respon-
dentt, Cast¢jsi tajeni orientace bylo zaznamenano u obyvatel vesnic (aZ 57 % respondentt)

a u osob bisexualnich, mladsich Zen a u osob, které neziji v partnerskych vztazich.?!

Faktory, ve kterych se péce o lesbické zeny odliSuje od péce o zeny heterosexualni, miizeme
rozdélit na obecné, které se tykaji jak gynekologie, tak i jinych lékaiskych oborh prvniho
kontaktu, a na specifické, které se tykaji pouze jednotlivych obort, kupt. gynekologie, onko-

gynekologie a sexuologie.® 133234
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3  SPECIFIKA V PREVENCI NEMOCI A V PORODNICKO-
GYNEKOLOGICKE OBLASTI

3.1 KORONARNIi ONEMOCNENI

Onemocnéni srdce, hlavné ateroskler6za koronarnich arterii, jsou jednou z nejcastéjsich pii-
¢in umrti u Zen v USA, ale i ve vétSin¢ zemi v Evropé. Pravdépodobnost, Ze zena one-
mocni kardiovaskuldrni chorobou je az 10x vyss§i nez pravdépodobnost onemocnéni rako-
vinou prsu. Americké a kanadské studie dokladaji vyssi incidenci kufactvi a vyssiho body
mass indexu (BMI) u leseb oproti Zenam heterosexualnim, coz jsou dva z hlavnich riziko-
vych faktort kardiovaskularnich nemoci. Je ale také znamo, Ze lesby oproti Zenam heterose-
xualnim podstatné¢ méné Casto uzivaji hormonalni antikoncepci, coz mize situaci ponékud
ménit. Neexistuji ale zatim relevantni studie, které by tuto skute¢nost odlisily. '8 35-3
Obecné plati, ze ve skupiné leseb a bisexudlnich Zen bychom se méli zaméfit na tyto

hlavni rizikové faktory:

Koufreni cigaret
Mnoheé studie dokladaji v USA vyssi incidenci kouteni u lesbickych Zen (30 %) oproti Zendm
heterosexualnim (kolem 23 %). Dokonce ve v€kové skupiné zen 50-79 let je 2x vice téz-
kych kufacek u leseb nez u Zen heterosexualnich.® 13-4 4! Podle vysledkt vyzkumu probiha-
jiciho v roce 2012-2013 v USA tento stav nadale pietrvava, nebot’ ve skupiné¢ LGBT byla
incidence konzumace tabakovych vyrobkl 30,8 % oproti 20,5 % ve skupiné heterosexual-
nich dospélych zen. Byva to zdivodiiovano mimo jiné jinymi normami uprostied komu-
nity lesbickych zen, niz§im sebevédomim, stresem zptusobenym piedsudky, obavami z ukry-
vani ¢i odhaleni sexualni orientace atd.*** Dle nejnovéjsich dat je obdobny trend napiiklad
i v Irsku, kde u LGBT komunity je vyznamné vyssi incidence koufeni cigaret a oproti ostat-
nim subpopulacim LGBT komunity je signifikantné vys$si pravé u lesbické subpopulace.**
Podle vyzkumu publikovaného v roce 2020 je vyznamné vyssi incidence kazdodenniho
kufactvi u leseb, gayt a bisexualti nez u heterosexualni populace. V lesbické a gay populaci
to je 18,1 %, u bisexualni populace 17,3 %, zatimco v heterosexudlni ¢asti populace je pouze
11,1 % kazdodennich kufaku.*
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Hypertenze

Hodnoty krevniho tlaku v mezich normy snizuji riziko kardiovaskularnich nemoci u muzii
1 Zen stejnou mirou. Piedevs§im u starSich Zen je vyznamnym rizikem infarktu myokardu
¢1 mrtvice izolované zvysSeni systolického krevniho tlaku. Vzhledem k tomu, Ze rizikovym
faktorem hypertenze je obezita a vyssi pfijem alkoholu, je opét lesbickd subpopulace ohro-
zengj$i skupinou a 1ékati by méli vice dbat na redukci téchto faktort.® '* 4647 Hypertenze
byla rovnéz 1 ¢astéjsi komplikaci pt1 hodnoceni morbidity zen dlouhodobé¢ prezivsich s one-
mocnénim rakoviny prsu u lesbické populace.*® Nékteré novéjsi studie dokladaji rovnéz
vy$si riziko hypertenze u lesbickych a bisexudlnich Zen, zatimco nékteré poukazuji spise
na vyznamng;jsi riziko u Zen bisexudlnich nez u zen lesbickych a u lesbickych Zen nedokla-

daji vyssi riziko hypertenze.** 4% 3

Lipidy

ZvysSena hladina lipida v krvi je pro zeny 1 muze stejné vyznamnym rizikovym faktorem
kardiovaskularni pifihody. Vzhledem k vySSimu vyskytu obezity v populaci lesbickych
a bisexudlnich Zen je zde i Castéj$i vyskyt metabolického syndromu s poruchou lipidového
spektra, zvlasté zvysené hladiny triglyceridii a poklesem hladiny HDL cholesterolu.’’>* Dle
doporuc¢eni ACOG (American College of Obstetricians and Gynecologists) je vhodné se
u lesbickych a bisexualnich Zen vice zamétit na redukci kardiovaskuldrnich rizikovych fak-

tort, zvlasté diabetu a hyperlipidémie.'s. 38 3356

Diabetes mellitus (DM)

DM je z hlediska rizika kardiovaskularnich onemocnéni vyznamnéjSim rizikovym faktorem
u Zen nez u muzl. U lesbické populace je zaznamenany Cast€j$i vyskyt diabetu mellitu dru-
hého typu.® %4 LBW (lesbické a bisexualni zeny) maji az o 27 % vyssi riziko vzniku DM 11
oproti Zenam heterosexualnim. Rozdil v tomto zvySeném riziku je vice patrny jizZ v mladSim

Véku 51,57

Obezita

V populaci lesbickych a bisexudlnich Zen je rovnéz zaznamenana vyssi prevalence obezity

a vyssiho body mass indexu nez u Zen heterosexualnich. V priméru maji lesbické a bise-

xudlni Zeny 1 vétsi primér pasu a vyssi pomér primeéru pasu k boktim. Navic je dolozeno, ze

zeny s BMI vy$§im nez 29 maji 3x vys$i riziko vzniku kardiovaskularniho onemocnéni.® % 4¢
Neékteré studie dokladaji vyrazné vyssi vyskyt nadvahy a obezity u lesbickych a bise-

xualnich zen oproti Zenam heterosexualnim jiz u vysokoskolskych studentek, jiné zase
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dokladaji obecné vyssi riziko obezity u LBW.>* % Rovnéz i ve skupiné Zen, které prode-
laly rakovinu prsu a kde obezita je vyznamnym rizikovym faktorem recidivy onemocnéni,
je vyssi riziko obezity u Zen lesbicky orientovanych.* Rovnéz polsti autofi dokladaji vyssi
vyskyt obezity u lesbickych Zen a uvadi, ze u lesbické populace ma predstava idedlni postavy
vy$§i BMI, nez je tomu u populace Zen heterosexudlnich, a mezi lesbami existuje vétsi tole-

rance k obezité.®!

Sedavy zivotni styl
Zeny s aktivnim Zivotnim stylem maji mensi pravdépodobnost onemocnéni kardiovaskularni
nemoci oproti Zendm se sedavym Zivotnim stylem. Studie dokladaji, Ze lesbické Zeny méné
Casto cvi¢i a méné Casto vedou aktivni Zivotni styl oproti Zenam heterosexualnim.® 8. 4636
V jedné studii bylo zjiSténo, Ze nizsi fyzickou aktivitu ve vétsi mite uvadi predevsim bise-
xudlni Zeny, a to v 18,5%, lesby jsou s fyzickou aktivitou na tom o néco lépe a jeji nedo-
stateCna mira byla zjisténa jen u 15,6 %. Nejlépe jsou na tom Zeny heterosexudlni —nizka
aktivita byla zjiSténa pouze u 12,3 % respondentek.®® V dalsi studii se uvadi, ze LBW sedi

v priméru oproti Zenam heterosexualnim o 4-5 hodin za tyden déle.*

3.2 ALKOHOL A UZiVANIi DROG

Konzumace alkoholu a uzivani drog se vyskytuje vice jiz ve skupiné€ adolescentnich a mlad-
Sich dospélych lesbickych zen. Byva to davano do souvislosti se stresem spojenym s piije-
tim vlastni sexualni orientace, s homofobii, ale 1 s internalizovanou homofobii, kterd jedinci
muze branit k navazani laskyplného vztahu s osobou stejného pohlavi. Alkohol ¢i drogy jsou
tak moznosti, jak tuto pfekazku prekonat a kontakt zrealizovavat.® 184664
Vys$i incidenci konzumace alkoholu u lesbické populace dokladaji 1 australsti autofi, dle
jejich studie az 25,7 % leseb konzumuje jednou nebo vickrat tydné nejméné 4 alkoholické
napoje najednou, ale jen 6,8% z nich se povazuje za té¢zké alkoholicky. Rovnéz i uzivani
nezakonnych drog se vyskytuje u leseb ve vétsi mite, dle této studie uzilo 33,6 % leseb tako-
vou drogu za poslednich 6 mésict. Nejcastéji se jednalo o marihuanu (26,4 %), metamfeta-
min (18,6 %) a extazi (17,9 %). Injek¢ni drogy uzivalo 3,5 % leseb Ucastnicich se vyzkumu.
Injekéni drogy dle jinych zdroja Castéji uzivaji zeny bisexualni, coz byva uvadéno v souvis-
losti s vy$8im rizikem ziskani pohlavné ptenosnych onemocnéni.*

Jedna americka studie se zabyvala vlivem diskriminace kviili sexualni orientaci na miru
zneuzivani alkoholu, cigaret a drog. Z jejich vysledki vyplyva, Ze diskriminace kvli orien-

taci ma nejvyssi prevalenci u mladych lidi, ale s nadmérnym uzivanim alkoholu, koufenim
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cigaret a s uzivanim drog je spojena az ve vysSim véku. Jeji negativni vliv na zvySenou
konzumaci alkoholu byl prokdzan nejvyznamnéji ve vékové skupiné od 24,5 do 40,0 let,
na narust uzivani drog ve skupin¢ od 32,5 do 42,9 let a na vyssi incidenci kutéactvi u skupiny
od 39,3 do 43,2 let. Negativni vliv diskriminace u v€kové skupiny 30letych se u piislusnikii
sexudlnich minorit zvySuje oproti tém, kteti diskriminaci neuvadi az 2,1x a u vékové sku-
piny 35 let se 2,8x zvySuje riziko uzivani drog u diskriminovanych oproti tém, kteti diskri-
minovani nebyli.®

V dalsi studii v USA zkoumali, jak se li§i mira uzivani alkoholu, koufeni a uzivani drog
u heterosexualni populace, homosexualni populace a u skupiny téch, ktefi si nejsou svou
orientaci jisti. Homosexualni jedinci oproti heterosexualnim podléhali alkoholizmu 2,44x
castéji a incidence kouteni byla u nich 2,18x vyssi, riziko uzivani drog v této studii zvysSené
nosti ohledné své situace. Alkoholizmus byl v této skupiné€ oproti heterosexualnim jedinciim
5,05x vyssi, incidence kufactvi byla vyssi 4,18x a riziko uzivani drog bylo 4,40x vy§§i.5
Je nutné podotknout, ze ti lid¢, ktefi prozivaji pochybnosti a nejistotu, jsou casto homo-
sexualné orientovani, pouze jejich internalizovana homofobie jim brani tuto skute¢nost pfi-

jmout. Proto stres ohledn¢ jejich jinakosti je vyrazné vys§si.s> ¢7-¢

3.3 SEBEVRAZEDNE MYSLENKY, SEBEPOSKOZOVANI A DEPRESE

Lesbické a bisexualni Zeny maji vétsi sklon k sebevrazednym mysSlenkdm, sebeposkozo-
vani a Castéji trpi depresemi oproti Zendm heterosexudlnim. Jako divody byvaji oznaco-
vané specifické stresory, kterym jsou tyto Zeny vystaveny: predsudky, stigmatizace a nasili
proti lesbam a gayiim a jejich diskriminace. Tyto faktory pak mohou vyvolat vznik psy-
chického stresu a tlaku az psychického onemocnéni, ¢asto spojeného se sebevrazednymi
umysly a sebeposkozovanim. Spolecenska a socialni podpora takto zasazenych zen byva
obecné niz8i nez u Zen heterosexudlnich, ¢astéji byva poskytnuta ve vétsi mite od pratel nez
od rodiny. Vyznamné niz$i incidence depresi u lesbické populace je u zen, které maji dobré
z4zemi s podporou rodiny a pratel, které maji uspokojivy partnersky vztah, a u zen, které se
netaji svou orientaci.® 18 46.70.71

Ve studii, ktera sledovala vyskyt sebevrazednych myslenek a sebevrazedného chovéani u mla-
dych lidi v USA a srovnavala skupinu heterosexualni se skupinou sexudlni mensSiny v obdobi
mezi rokem 1995 az 2017 bylo zjisténo, Ze ackoliv celkové jejich incidence v populaci mla-
dych lidi, mimo jiné i diky lepsi toleranci spolecnosti, postupné klesa, ptesto zlstava trvale

u mensinové populace vyznamné zvysena.’
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Neékteré studie dokladaji, ze LBW maji vyssi riziko vzniku zévislosti na drogach
a omamnych latkach a rovnéZz i vyssi riziko vzniku psychicky podminéné poruchy piijmu
potravy. Vyznamné vyssi riziko sebevrazednych tumysli a sebeposkozovani je zvlasté u ado-
lescentek a mladych zen do 26 let.”>"

Dle izraelské studie trpélo poruchami piijmu potravy v lesbické skupiné 11,7% Zen
a na psychiatrii se n¢kdy 1éc¢ilo az 68,7 % zen, ve skupiné bisexudlnich Zen mélo poruchy
pfijmu potravy 19,4 % respondentek a na psychiatrii se né€kdy 1é¢ilo 57,8 % z nich, zatimco
ve skupiné heterosexudlnich Zen mélo poruchy pfijmu potravy pouze 9,9 % z nich a na psy-
chiatrii se 1é¢ilo pouze 48,0 % zen z této skupiny.”’

Vice ohroZenou je kromé mladych lidi 1 skupina LGBT seniort, kterd byva ¢asto ozna-
covana jako nejvice neviditelna z neviditelné minority. Neviditelnost starnouci ¢asti LGBT
vytvaii uméle obecnou predstavu, jako by v LBGT subpopulaci existovali pouze mladi lidé.
Starsi lidé se tak Castéji mohou dostat do izolace a jsou vice ohroZeni uzkostmi a depresemi,
casto 1 kvili ovdovéni ¢i vaznému onemocnéni partnera ¢i partnerky. Starnouci lesbicka
populace se mimo jiné potyka v ramci klimakterického syndromu se zvySenym vyskytem
uzkostné-depresivnich stavli, coz je dano biologicky, jako je tomu u vSech Zzen bez roz-
dilu sexudlni orientace. Navic k tomu pfistupuji dalsi faktory, pro tuto skupinu specifické
(podrobnéji viz kapitola 3.12)." 7834

Snaha I¢kaiti u lesbické a celé LGBT komunity by proto méla byt zaméfena na odha-
leni stresorti a pomoc pii uvédomeni si sebe sama a piijeti své orientace pozitivnim zpuso-
bem. Reparacéni 1é¢ba homosexuality je dnes jiz chdpana za postup non lege artis a u daného
jedince za poskozujici. Za jedinou spravnou cestu dnes vnimame piijeti sebe sama i v oblasti
sexuality. Gynekologové jsou v tomto sméru odbornici, na které se Zeny s pochybnostmi
o sexudlni orientaci mohou obracet ¢astéji, nez je tomu v jinych oborech. Proto je dilezité,
1 pres odliSny nédzor ¢i svétondzor l1ékate, pacientky neodsuzovat, nemoralizovat a vytvorit
v rozhovoru a ve vztahu lékar - pacientka takovou atmosféru, aby se i v tomto sméru mohly
citit bezpecné. Rovnéz bychom méli vétsi pozornost vénovat screeningu depresi, uzkosti,

zneuzivani drog a omamnych latek a poruch piijmu potravy.> 131355, 85.86

3.4 NASILIi ADOMACI NASILI

Lesby a bisexualni zeny jsou Castéji obét'mi nasili, zvlasté z nendvisti, a maji obavu o svou
bezpecnost. Rovnéz se u nich, stejné jako u Zen heterosexualnich, mize objevovat domaci
nasili a zneuzivani, pachané jejich partnerkou ¢i partnerem. Incidence domaciho nésili v les-

bickych vztazich v USA se uvadi pfes 11 %. Toto €islo zahrnuje Zeny ze stejnopohlavnich
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vztaht, které byly svou partnerkou znasilnény, fyzicky napadeny ¢i pronasledovany. Naproti
tomu incidence domdciho nasili na Zenach v heterosexudlnich vztazich stejné zdroje uvadi
v 21,7% vztahi. 1 kdyZ je incidence domdciho nasili v heterosexualnich vztazich vyssi,
nemélo by se na screening domaciho nasili zapominat ani u lesbickych vztahii. Lékari asto
myln¢ piedpokladaji, Ze ve vztahu dvou zen se néco podobného dit nemtize.® '+ 1887

Dle dostupnych zdrojti je celozivotni prevalence domaciho nésili u lesbickych zen 43,8 %
a u Zen bisexualnich dokonce az 61,1 %. AZ 33,5 % leseb uvadi negativni nasledky doma-
ciho nasili, mezi které patifi rozvoj symptomatologie posttraumatické stresové poruchy,
obavy o svou bezpecnost a chybéjici vzdélani ¢i nemoznost najit si praci. Proto bychom se
zv1asté u mensinové populace LBW méli jako 1€kati vice na vyskyt domaciho nasili zame-
fovat a zenam umét nabidnout patficnou pomoc.*>* Nicmén¢ dalsi dostupna studie uvadi, ze
LBW a cel4 populace LGBTQ ma nizsi odvahu a schopnost tuto pomoc piijmout. To miize
souviset 1 se skutecnosti, ze az v 31 % piipadech domaciho nasili, které byly feSeny policii,
se k nim pfislusnici policie chovali neptatelsky a ve 35 % neutralng.’> 8-

Dle jiné studie provedené na 1566 lesbach ze 150 mést USA a Kanady az 16 % z nich
zazilo domaci nasili pfimo od své lesbické partnerky.’!

V izraelské studii uvedlo 26,4 % leseb verbalni nésili a 14,9 % fyzické nasili, bisexudlni
zeny uvadély verbalni utoky v 38,9% a ve 23,6 % fyzické nasili. Zeny heterosexualni ver-
balni nasili a tyrani oznacily ve 28,3 % a u 16,6 % se vyskytlo nasili fyzické.”

Doméci nasili mohou na lesbach a bisexudlnich zenach pachat i jejich rodice, sourozenci
¢i jini ptibuzni. MiZze se jednat o vynucovani navstévy psychiatra ¢i duchovniho za Gcelem

413
1

,Vyléceni z homosexuality, vynucené manzelstvi ¢i vztahy s osobami opa¢ného pohlavi ¢i
snaha o ,,vymlaceni* jejich orientace ¢i identity, emociondlni vydirani, vyhroZovani jejich
partnerkam a ptateltim, ¢i dokonce i naplnéni téchto vyhriizek, povzbuzovéni k sebevrazde,
zesmeésnovani jejich orientace a ,,outovani* proti jejich vili ve skole, pfed znamymi, sledo-
vani, prondsledovani a obtéZovani atd. Domaci nasili mize mit vS§echny formy nasili jako
u zen v heterosexudlnich svazcich — tedy psychické, verbalni, emocionalni nasili a 1 fyzické
tyrani. Lesbické zeny z obavy z diskriminace ¢i konfrontace s predsudky a stereotypy tyka-
jicimi se jejich sexudlni orientace se méné Casto svétuji 1ékaiim ¢i jinym odbornikiim
s problematikou domaciho nasili a ¢astéji jej snaseji.! 78929

Zvlasté ohrozenou skupinou v oblasti domaciho nasili je cela starnouci LGBT populace,
lesbickou subpopulaci nevyjimaje (podrobnéji viz kapitola 3.13).%*

V nasi republice dle vysledkt vyzkumi je naptiklad domaci nésili a diskriminace v rodiné
0 néco malo vys§i na Moravé (27 %) nez v Cechach (24 %), pfi¢emz je zvlastni, Ze nejvyssi

mira je v hlavnim mésté Praha (32 %) a mensi v malych a krajskych méstech (19 %).*!
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3.5 RAKOVINA

Jak dokladaji studie, screeningova vysetieni na rakovinu prsu a délozniho hrdla lesby pod-
stupuji mén¢ Casto nez Zeny heterosexudlni.® ¥ % Podle nejnové&jSich tdaju sice stoupa
1 v lesbické populaci procento Zen, které podstupuji pravidelné preventivni stéry na onkolo-
gickou cytologii z ¢ipku a hrdla délozniho a preventivni mamografii, ale stale je to procen-
tualn¢ méné, nez je tomu u zen heterosexualnich.”® Navic vzhledem k vy$si incidenci kuiac-

tvi a alkoholismu je u leseb riziko nejcastéjsich rakovinnych onemocnéni vyssi.?”46-97.98

Cervikalni karcinom
Zde nékdy chybuji sami lékati, kdyz se mylné domnivaji, ze zeny, které jsou lesby, maji
mensi riziko rakoviny cervixu, a proto nepotiebuji tak Casté stéry na onkologickou cytolo-
gii. Stejnému mytu véii i fada lesbickych zen. Podle nékterych studii je primérny interval
dochazky na preventivni stéry u leseb az 3x dels$i, nez je tomu u Zen heterosexualnich.>® 1%
% Podobné vysledky dokladaji i autofi izraelské studie, kde testy na onkologicky screening
¢ipku a hrdla délozniho podstoupilo jen 22,2 % leseb.!'” V novéjsi studii sexualniho chovani
izraelskych Zen se zase uvadi, ze 43,5 % leseb a 42,8 % bisexualnich zen nikdy nepodstou-
pilo vysetieni ¢ipku formou stérit na onkologickou cytologii, zatimco u zen heterosexualnich
takové vysetfeni nikdy neabsolvovalo pouze 21,8 % z nich.”” Podobné vysledky vyplyvaji
rovnéz i ze studii na populaci leseb ve Velké Britanii, Kanadé¢ a Italii.'”"!® Divodem byvaji
Casto nediivéra leseb k poskytovatelim zdravotnickych sluzeb a nizké povédomi Iékait
a zdravotnikii o lesbické problematice ¢&i jejich citlivosti k ni. Casto se mylné predpoklada,
ze lesby nemaji styk s muzi, a proto maji mensi riziko vzniku rakoviny cervixu. Ve skutec-
nosti ale 1 Zeny, které samy o sob¢ tvrdi, Ze jsou lesby, méli az v 70-80 % nékdy nechranény
pohlavni styk s muzem, 17,2 % mélo peno-analni styk ¢i prodélalo n¢jakou pohlavné pie-
nosnou nemoc, 5,7 % z nich mélo muzského pohlavniho partnera v poslednim roce a 17 %
z nich mélo abnormalni stéry z ¢ipku, ptitom 10 % z nich nikdy nemélo sex s muzem. Rov-
néz je dolozeno, ze vyskyt HPV infekce u Zen, které nikdy nemély sex s muzem, je az
v 19%. U leseb a bisexualnich zen, které nemély sex s muzem za posledni rok, se tato
infekce vyskytuje ve 30%. Proto by u preventivnich vySetfeni na carcinoma cervicis uteri
nem¢l byt délany zddny rozdil mezi Zenami heterosexudlnimi a lesbickymi. Lékaii by se
m¢éli snazit i populaci lesbickych Zen tato fakta vysvétlit a spravné je o jejich riziku a situaci
informovat.® 3 106-108

V jedné metaanalytické studii bylo dolozeno, ze bisexualni Zeny maji vyssi riziko vzniku

cervikalniho karcinomu nez zeny heterosexualni'®. Jina studie zase doklada, ze Zeny, které
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uvedly, Ze nikdy nemély sex s muzem, ale pouze s zenami, byly v 19 % pozitivn¢ otestované

na ptritomnost HPV infekce a skvamozni intraepitelidlni 1éze se vyskytly u 14 % z nich."'% '

Endometrialni karcinom

Zakladnimi rizikovymi faktory pro vznik rakoviny endometria jsou hypertenze, obezita, dia-
betes, nuliparita a koufeni cigaret.!'> '3 Jak jiz vyplyva z diive uvedenych studii, v subpo-
pulaci lesbickych a bisexudlnich Zen je incidence téchto rizikovych faktori oproti Zendm
heterosexualnim vys$si.>3? Pfesto se informace ohledné zvyseného vyskytu rakoviny délohy
u lesbické a bisexudlni populace ve srovnani s populaci heterosexualni rozchazi. Navic pies-
nou miru incidence tohoto onemocnéni je velice obtiZzné zjistit 1 z divodu, Ze ve statistikach
se neuvadi sexualni orientace ¢i sexualni chovani nemocnych zen.'" V jednom systematic-

4

kém ptehledu dokonce vychézela incidence rakoviny endometria u leseb nizsi, ale nedostat-

kem této studie bylo, Ze nerozliSovala neheterosexudlni Zeny na lesbické a bisexualni.'?”

Ovarialni karcinom

I zde byva uvadéna vyssi incidence onemocnéni u LBW populace, zvlasté pak u lesbické
subpopulace, hlavné v souvislosti s ¢astéjsi nuliparitou a mén¢ ¢astym uzivanim peroralni
kombinované kontracepce, kterd ma na vznik rakoviny vajecniku protektivni vliv. Nicméné
v soucasnosti nejsou dostupné kvalitni studie, které by vyssi riziko u lesbické populace
dokladaly.® '8

Rizikovymi faktory, z nichz vétSina se u lesbickych a bisexudlnich Zen vyskytuje Castéji,
jsou opét nuliparita, ¢asny nastup menarché a opozdéna menopauza, primarni sterilita, endo-
metridza, rakovina prsu a vajecniku v rodinné anamnéze, jiz zminovand mensi mira uzivani

hormonalni antikoncepce a vyssi vek. "2 32 38 115

Rakovina prsu

Je znamo, Ze lesbické Zeny méné Casto provadi samovySetfovani prsou a méné pravidelné
dochazi na mamografickd preventivni vySetfeni nez zeny heterosexualni. Toto potvrzuji
nejen studie v zapadnich spole¢nostech, stejné nebo velice podobné vysledky piinasi i studie
na populaci ¢inskych lesbickych a bisexualnich zen."'® Zajimavé vysledky pfinesla americka
studie, ve které autofi zjistili, Ze LBW Zijici na venkové se ¢astéji i€astnily mamografického
screeningu oproti LBW zijicim ve méstech."” Hlavnim rizikovym faktorem pro vznik rako-
viny prsu je vek (se stoupajicim v€kem se riziko zvysuje) a mezi dalsi faktory radime vyskyt
této nemoci v rodinné anamnéze, piitomnost genové varianty (diive mutace) podminujici

vznik rakoviny prsu, pfedchozi biopsie v anamnéze s atypickou hyperplazii nebo lobularnim
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karcinomem in situ, ¢asny vek prvni menstruace nebo pozdni menopauza, pozdni vek prv-
niho t€hotenstvi, vy$s§i BMI, nuliparitu, koufeni cigaret a vyss§i konzumaci alkoholu.?* > 18
Podle nékterych studii byla v minulosti lesbickd orientace povazovana za rizikovy faktor
pro vyssi incidenci rakoviny prsu. Jednalo se ale o mylnou interpretaci. Vyssi vyskyt rako-
viny prsu u lesbickych Zen byl dan ptedev§im vys$sim BMI a Castéjsi nuliparitou.® ' Presto
jsou vysledky studii nejednotné, zatimco nékteré dokladaji az 2x vyssi riziko rakoviny prsu
u LBW, v nékterych se oproti Zendm heterosexualnim incidence nelisila nebo jen statisticky
nevyznamng. VétSina studii zahrnovala ale vzorky s malym poctem respondentek nebo
vykazovala metodologické nedostatky.'®s Mnohé lesbické zeny dnes ale taky fesi otazky pla-
novani rodiny a reprodukce a ¢asto maji vlastni déti, ¢imZ se tento rozdil zmenSuje. Dle

doporuceni odbornych spolecnosti by lesby mély podstupovat stejny screening jako Zeny

heterosexualni. !> 3% 120-122

Rakovina plic

Vzhledem k vyssi incidenci kufactvi u LBW je 1 vySsi riziko vzniku rakoviny plic, jeli-
koz koufeni cigaret je povazovano za jeden z nejvyznamnéjSich rizikovych faktora jejiho
vzniku. Lékafi by proto méli zaméfit své Usili na podporu nekutéactvi ¢i na odvykani kou-
feni u svych pacientl. Zde je dilezité si uvédomit, Ze zatimco incidence kufactvi u populace

heterosexualnich zen s v€kem klesa, u populace LBW incidence naopak stoupa.® '8 123-128

Kolorektalni karcinom

Hlavnimi rizikovymi faktory, z nichz nékteré se opét u lesbickych a bisexudlnich zen vysky-
tuji Castéji, jsou vek, kolorektalni karcinom v rodinné anamnéze, zanétliva stfevni onemoc-
néni v osobni anamnéze, diabetes, zvySend konzumace alkoholu, obezita a koufeni cigaret.
Tato nemoc byva diagnostikovana za Zivot asi u 4,2 % zen.** [ kdyz je vyskyt rizika u LBW
opét vyssi, jedna studie nezjistila Zadny rozdil oproti zendm heterosexudlnim, ale vysle-
dek je potieba brat s urcitou rezervou, protoze oproti Zenam heterosexualnim byla dolozena
zaroven nizsi ucast na screeningu tohoto onemocnéni. Lesbické Zeny screening absolvovaly
pouze ve 42% a zeny bisexualni dokonce pouze ve 39 %.'%> 12% 130 [ ékati by méli apelo-
vat na vys$si tcast LGBT na screeningu, a to nejen kolorektalniho karcinomu, jelikoZ studie

dokladaji nizsi ucast na ném u LGBT obecné, ale obzvlasté u bisexualni subpopulace.'?! 132
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3.6 IMUNIZACE

Data ziskana z riznych srovnavacich studii proockovanosti a imunizace LBW oproti Zenam
heterosexudlnim jsou opét rozporuplna. Nicméné u vétSiny onemocnéni nebyla sledovana.
Podrobnéji se studie zabyvaji pouze daty, srovnavajici vakcinaci proti HPV a proti chiipce.
U vakciny proti chiipce se ve Spojenych statech ve studiich u lesbické populace jako celku

uvadi ve srovnani s jeji heterosexualni ¢asti proockovanost vyssi!!s 133

a rovnéz je to dolo-
zeno i u populace starsi 65 let."** Podobnou informaci pfindsi i dalsi studie, ve které je kaz-
doroc¢ni proockovanost vakcinou proti chiipce v USA u LBW az 68 %."** Neni nam znamo,
ze by podobna studie byla provedena v tuzemsku.
U vakcinace proti infekci HPV se vysledky jednotlivych studii rozchdzi. Nékteré uvadi,
ze lesbické Zeny podstupuji HPV vakcinaci méné cCasto, v jinych se docteme, ze LBW
jsou oCkovany priblizné ve stejném, nebo dokonce ve vysSim procentu nez zeny heterose-
xualni.'* Jina americka studie uvadi, ze Zzeny bisexualni maji vyssi proo¢kovanost proti
HPYV nez Zeny lesbické a heterosexualni, u nichz je proo¢kovanost dle této studie priblizné
na stejné urovni.!36-140

Podle jedné americké studie, ve které byla zkoumana proockovanost vakcinou proti HPV
u lesbickych a bisexualnich zen, bylo zjisténo, ze vakcinaci prvni davkou zahajilo 45,8 %
leseb a 45,4 % bisexualnich Zen, ale dokoncilo ji pouze 70 % z nich, a co je obzvlaste zaji-
mave, z téch, které vakcinaci nedokoncily, byla vétsi ¢ast Zen s predpokladanym zvyse-
nym rizikem ziskdni HPV infekce. Z téch Zen, které vakcinaci nedokoncily, 47 % uvedlo,
ze n¢kdy v budoucnu by ji dokoncit chtély, 31 % uvedlo, Ze ji dokoncit nechce a 22 % jesté
nebylo rozhodnuto. Z uvedeného rovnéz vyplyva, Ze vice nez polovina LBW vakcinaci
nepodstoupila. Jako nejéastéjsi divody pro neabsolvovani ockovani uvedlo 21% z nich, ze
maji pouze jednoho sexudlniho partnera ¢i partnerku, 12 % nebylo sexudlné aktivnich, 10 %
nebylo v posledni dobé u Iékate, 9% se domnivalo, Ze vakcinace neni bezpecna a u 9%
nebyla vakcina 1ékafem doporucena. Dal§im 5% vadila cena vakciny, 5% jiz HPV infekci
m¢élo, a proto ockovani nechtélo, a 3% uvedla, Ze ji nepotiebuji, protoZze maji sex pouze
s zenami. Pfitom ale az 64 % z nich odpovédélo, Ze by se ockovat nechaly v ptipad¢, ze by
za vakcinu nemusely platit.'!

I kdyz, jak jsme jiz na jiném misté uvedli, je pravdépodobnost infekce HPV u lesbic-
kych Zen niz8i nez u zen bisexudlnich a heterosexudlnich, ptesto by dle platnych doporuceni
odbornych spolecnosti, jak ¢eskych, tak mezinarodnich, neméla byt vakcinace proti HPV

u nich opomijena.? 1396 142-144
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3.7 OSTEOPOROZA

Vyssi riziko vzniku osteoporozy byva davano do souvislosti s vékem, deficienci estrogend,
koufenim, rodinnou anamnézou, sedavym zivotnim stylem a s nedostateCnym piijmem kal-
cia a vitaminu D. Dosud nejsou dostupna data o incidenci osteopordzy v lesbické populaci,
ale vzhledem k vys§imu a CastéjSimu vyskytu nékterych rizikovych faktori v této skupiné se

da predpokladat vyssi riziko jejiho vzniku oproti Zenam heterosexualnim.!- 18 83, 145. 146

3.8 PROBLEMATIKA REPRODUKCNIHO ZDRAVI

Uvod do problematiky reprodukéniho zdravi

V soucasnosti minimaln¢ 1/3 leseb je zaroven 1 biologickymi matkami. VétSina leseb pocne
dité arteficidlni inseminaci. Zde je nutné si uvédomit, Ze bez ohledu na nazor 1ékafe maji
i lesbické Zeny pravo na poceti a porozeni ditéte, pravo na zasvécenou a podporujici péci
v otazkach reprodukce, prenatalni, intrapartalni a postnatalni péce. Systém zdravotni péce
tradiéné ocekava heterosexudlni matky, toleruje single matky, ale jen ziidka predpoklada
moznost poceti jako soucast stejnopohlavniho vztahu.* ® ' Této problematice se vénuje
1 n¢kolik naSich odbornych publikaci, i kdyz vétSina spise jen marginalné. Nicméné vyzkumy
na Ceské populaci dokladaji, ze pomérné znac¢na ¢ast gayl a leseb, single i parti, povazuje
vlastni rodiCovstvi za dulezitou soucast svého zivota. Pii rozhodovani se pro poceti ditéte
je dle americkych, Svédskych i naSich autorti u lesbického paru jako metoda prvni volby
arteficialni inseminace spermatem anonymniho darce.* & 10-147-154

V reprodukénim zdravi se dle riznych prament uvadi problém s plodnosti asi u 20% Zen.
Lesbické Zzeny maji v této oblasti oproti zendm heterosexualnim urcita specifika, ktera je
potieba si uvédomit.'>> '5¢ Lesbické zeny se diky nim potykaji s neplodnosti oproti zenam
heterosexualnim ve vyssi mife.'”” Lesby se pro poceti vétsinou rozhoduji pozdéji, a bud’
nemaji vibec, nebo maji vyznamné niz§i moznost ,,ndhodného* poceti. Lesby castéji
podstupuji arteficidlni inseminaci od anonymniho déarce spermatu, kde je sperma z logickych
divoda vzdy kryokonzervovano, a u takto zpracovaného vzorku spermatu je nizsi pravde-
podobnost poceti nez u spermatu nativniho. Lesby maji navic ¢astéjs$i nalez nelécené endo-
metriozy, kde jako jeden z ditvodii se uvadi opét preventivni vliv hormonélni antikoncepce

u heterosexualnich zen.* 3 18 158,159
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Uzivani hormonalni antikoncepce

Jak jsme jiz zmifovali, uzivani hormondlni antikoncepce, zvlasté¢ jeji kombinované
estrogenné-gestagenni formy, ma pozitivni vliv na sniZeni rizika vzniku rakoviny vajec-
nikt a endometriozy.>* ' Mnoha studiemi je doloZena niz$i pravdépodobnost jejiho uzivani
u LBW subpopulace. Ale jak jsme jiz na vice mistech uvedli, pohlavni orientace nemusi auto-
maticky predikovat sexualni chovani a mnohé lesbicky orientované Zeny maji i sex s muzi.*>
161,162} jedné studii zaméfené na skupinu adolescentek od 15 do 20 let se uvadi, ze 47 % les-
bicky orientovanych Zen mélo sex s muzem, 36 % uzivalo hormondlni antikoncepci, 27 %
pouzilo nékdy hormonalni postkoitalni antikoncepci jako ,,prvni pomoc* v zdbrané poceti
a 31 % otchotnélo. Ve skupiné bisexudlnich zen mélo sex s muzem 72 %, 60 % uzivalo hor-
mondlni antikoncepci, 23 % pouzilo nékdy tablety ,,prvni pomoci‘ a ot€hotnélo 38 % z nich,
12 % navic uvadi, ze nékdy v minulosti podstoupily umélé ukonceni téhotenstvi.'®* V jiné
studii zase autofi uvadi, ze uzivani antikoncepce v jejich souboru bylo u leseb pomérné
béZnou zaleZzitosti. UZivalo ji vice nez 50 % leseb a 25 % z nich bylo dokonce t¢hotnych. Az
16 % leseb uvedlo, Ze jednou nebo vickrat podstoupily umélé ukonceni t€hotenstvi a 59 %
z nich ve véku 25 let a mladSich nékdy spontanné potratilo.'*

Z dalsi americké studie publikované v roce 2014, ktera byla zaméfena na studium sexual-
niho chovani adolescentek ve véku 15 az 20 let a byla provedena na 2664 respondentkach
vyplyva, ze hormonalni antikoncepci uzivalo 58,7 % heterosexualnich, 60,3 % bisexudlnich
a 36,4 % lesbickych zen.'®

Prodiskutovani otdzek ohledné uzivani hormonalni antikoncepce 1ékafi a zdravotnickymi
pracovniky, pe€ujicimi o zeny, by proto mélo byt béZznou soucasti péce, a to bez rozdilu

pohlavni orientace.3? 165168

Touha po mateistvi u leseb a jeji naplnovani

V posledni dobé ¢im dal tim vic ptibyva lesbickych Zen a lesbickych pard, které touzi
po poceti ditéte. Cesta k dosazeni jejich snu je ale obtiznéjsi, nez je tomu u Zen heterosexual-
nich.'® Situace v CR tak pouze kopiruje trendy, které jiz del3i dobu sledujeme v jinych zemich
zapadni Evropy, Ameriky, Austrélie a jinde. Zakonné normy, platné v CR, neumoziiuji single
lesbickym Zenam ani lesbickému paru poceti ditéte cestou asistované reprodukce, presto

i pro n¢ Ize nalézt moznost, jak tuto jejich zivotni touhu naplnit.* 132 153 170. 171

V nékterych zemich je asistovana reprodukce ptistupna i pro lesbické pary, dokonce je mozné
i to, Ze obé& Zeny z paru mohou byt uvedeny v rodném listu ditéte jako matky. V CR toto dle

platnych zdkonl moZzné neni. Jiz delsi dobu se na Grovni zdkonodarné fesi moznost adopce
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ditéte druhym partnerem/partnerkou z homosexualniho paru (tedy lesbickymi i gay pary)
v pfipadech, kdy jeden/a z paru jiz dit¢ ma. Snahou je, aby druhy z partnerti mél moZnost si
toto dit€ osvojit (tzv. piiosvojeni). Nejedna se tedy o adopce v rdmci ndhradni rodinné péce.
Nicméné 1 toto se prozatim jevi jako zna¢né€ problematické, 1 kdyZ to €asto je v neprospéch
ditéte (napft. pii umrti rodice je dité vytrZzeno z fungujiciho doméciho prostiedi a umisténo
do ustavni péce ¢i pestounské rodiny, coz ¢asto odporuje jeho prani a nerespektuje premisu

,,ve prospéch ditéte®).5 1. 172174

Moznosti a zpusoby planovani lesbické rodiny se proto v riznych zemich lisi. Lesbické
zeny a pary maji oproti homosexudlnim muzskym parim piece jen snadnéjsi cestu k napl-
néni touhy po rodi¢ovstvi. Samoziejmé ne kazda lesbicka zena po ditéti touzi.* 93 147. 159 175-177

Podle studie Centra pro vyzkum vetfejného minéni (CVVM) z roku 2004 5,2 % heterose-
xualnich Zen neplanuje byt matkou. Toto ¢islo se postupné zvysuje a predpoklada se, Ze se
i v podminkach CR ptesune do hodnot typickych pro dnesni zapadni Evropu, tj. 10-20%
bezdétnych Zen v populaci. Oproti Zenam heterosexudlnim u lesbickych Zen toto ¢islo klesa

a da se predpokladat, Ze se postupem ¢asu miize jesté o néco snizit, !> 178-180

Lesbické zeny v CR nemaji v této oblasti stejna prava a moznosti jako Zeny &i pary heterose-

xualni, ale i pro n¢ existuje nékolik moznosti, jak touhu po rodicovstvi naplnit.* ">

K dosazeni vytouzeného cile voli lesbické Zeny a pary nékolik moznych zptisobti. Aktu-
alné v podminkach CR maji p¥islu$nice této populaéni mensiny nasledujici moZnosti: koitus
s muzem mimo vztah za ucelem poceti ditéte, ,,podomacku‘ provedend inseminace sper-
matem od znamého darce, podomécku provedend inseminace anonymnim darcem sper-
matu zakoupenym a objednanym v jiné zemi Evropské unie, kde je tento zptisob legislativné
mozny, a nakonec, za urcitych podminek je mozna i klinicky provedena asistovana repro-
dukce (in vitro fertilizace, dale jen IVF, a intrauterinni inseminace, dale jen IUI) sperma-
tem anonymniho darce ¢i klinicky provedend asistovana reprodukce spermatem znamého
darce. Posledni, ale pouze vzacné vyuZzivanou moznosti, je podstoupit asistovanou repro-
dukci jako stejnopohlavni par v zemi, kde je tato moznost uzakonéna a legalni (napt. Velka
Briténie).4’ 147, 181, 182

V jedné nasi retrospektivni studii jsme se rozhodli prozkoumat, jak si s touhou po ditéti
a jejim naplnéni stoji Ceské lesbické Zeny, jaké moznosti za timto ti¢elem vyuzivaji a jak se

tyto sledované parametry méni postupem casu (podrobnéji viz nize).
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Metody poceti, které mohou lesby vyuzit

Koitus s muZem mimo vztah za Gcelem poceti ditéte — tento zpusob je pro lesbické zeny
a pary nejsnadnéjsi, ale presto neni mezi nimi piili§ oblibeny a vyuzivany. Je to pirede-
v8§im z divodu, Ze piedstavuje urcité nebezpeci a moznost ohrozeni dlouhodobého lesbic-
kého partnerského svazku. Castéji jej proto vyuzivaji single lesbické zeny. Pokud se lesby
rozhodnou pro tento zpiisob poceti, bud’ si vybiraji ndhodného partnera na jednu noc, nebo
muze, kterého znaji. Nékdy se dopiedu jasn¢ domluvi na pravidlech, jindy jsou ale schopné
predstirat i vztah, aby svého cile doséhly. Po dosaZeni poceti najednou vztah ukon¢i a part-
nera o poceti vétSinou ani neinformuji. Rizikem je v tomto pfipadé i neznalost zdravotniho

stavu a genetickych rizik u nezndmého partnera.

Podomacku provedena inseminace spermatem znamého darce — v tomto ptipadé je,
po domluvé se zndmym darcem spermii, ejakulat ziskan masturbaci a nasledné je sperma
prostiednictvim injekéni sttikacky €1 jinych aplika¢nich pomtcek vpraveno do pochvy zeny

v domacich podminkéch.

Podomacku provedena inseminace spermatem anonymniho darce — Ize provést pouze
v ptipadech, kdy si lesbicka zena nebo par objedna sperma od darce na klinice v jiné zemi
EU, kde je toto legaln¢ mozné, napt. v Dansku. Sperma miiZze byt vyzvednuto na klinice
osobné nebo je mozné jej zaslat ve specialnim boxu na adresu objednatele spolecné s instruk-

cemi k provedeni inseminace v domacich podminkach.

Klinicky provedena asistovana reprodukce (IUI ¢i IVF) spermatem anonymniho darce
— tato moznost je u lesbickych Zen a parti nejvice popularni, a to i pfesto, ze za soucas-
je asistovana reprodukce dostupna pouze pro pary heterosexualni. Nicméné neni nezbytné
nutné, aby pary, které ji vyuzivaji, byly sezdané. Pokud chce lesbickéd Zena tuto moznost
vyuzit, musi se na klinické pracovisté provadéjici asistovanou reprodukei dostavit spole¢né
s muzem, ktery zde vystupuje jako jeji partner. Casto se jedna o piibuzného druhé Zeny

z paru nebo kamarada, ktery chce lesbickému paru pomoct.

Klinicky provedena asistovana reprodukce (IUI ¢i IVF) spermatem znamého darce
— dle pravni upravy v CR je asistovana reprodukce mozna pouze spermatem anonym-
niho darce. Chce-li lesbickd Zena nebo par vyuzit sperma darce znamého, je to mozné opét

pouze za podminek jiz vyse uvedenych, tedy musi se na kliniku dostavit spolecné jako par.
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Dle platnych pravnich ptedpisi pak i Zena, kterd podstoupi IVF spolecné s timto muzem —
znamym darcem spermatu, ma pravo v rodném listu ditéte jméno otce neuvadet. V tomto pii-

padé je v rodném listu pak uvedeno pouze jméno matky.* '

Tuto moznost voli lesbické Zeny a pary nyni pomérné ¢asto. V posledni dobé ¢im dal vic pfi-
byva ptipadd, kdy se lesbicka Zena ¢i par domluvi s gay muZem ¢i gay parem na darcovstvi
spermatu, ke spokojenosti v§ech zacastnénych, jelikoz i mezi homosexudlnimi muzi piibyva
téch, ktefi by radi méli biologické dité. Za této situace se Casto ob¢ strany spolu dohodnou
na ,,spolupraci“. VétSinou je darce spermatu uveden 1 jako otec ditéte a na jeho vychovée se
rovnéz ve vetsi ¢asti pripadl podili. Tyto pary poté tedy pecuji o dité€ spolecné a vytvari tak

model netradi¢ni rodiny se dvéma matkami a dvéma otci.* 183187

U lesbickych pari Ize v ptipad¢€ volby in vitro fertilizace vyuzit tzv. metodu sdileného matet-
stvi. V tomto ptipad¢ je pouzito vajicko od jedné z partnerek, oplodnéno ve zkumavce sper-
matem anonymniho darce i spermatem darce znamého, ktery zaroven fiktivné vystupuje
jako partner jedné z nich, ale nésledny embryotransfer je proveden do délohy druhé Zeny

z lesbického paru (dle aktualnich platnych zakont v CR toto legalné mozné neni).'ss

Pokud se lesbické Zeny rozhodnou pro poceti ditéte ¢i po ném touzi, nardzi bohuzel
na potize, se kterymi se Zeny heterosexuélni potykat nemusi. Na rozdil od heterosexualnich
zen musi lesby nejdiive fesit, ktera z nich bude téhotna, nebo zda budou obé, piipadné, ktera
drive, rozhodnout se pro metodu poceti, kterou chtéji pouzit (pohlavni styk nebo nékterou
jinou nepiimou metodu, tedy urcitou formu asistované reprodukce), a taky musi byt pfi-
pravené na to, aby dokézaly &elit reakcim rodiny, piatel a dalsich 1idi.'®* '® Casto se setkaji
s odporem, odsouzenim ¢i neochotou Iékaie vyslechnout je ¢i jim néjak pomoci. Lékar,
1 kdyZ mé jiny nézor a je to proti jeho ptesvédceni, by si mél uvédomit, Ze i lesbickd Zena ma
sva prava. Ma tedy, stejn¢ tak jako Zena heterosexualni, pravo na poceti a narozeni ditéte,
pravo na odbornou a podporujici péci v otdzkach reprodukce, prenatélni, intrapartalni a post-
natalni péci. Systém zdravotni péce v heterosexistické ¢i heteronormativni spole¢nosti, jak
jsme jiz uvedli vyse, ocekava tradicné pouze matky z heterosexualnich vztah ¢i toleruje
single matky, ale poceti ditéte jako soucast lesbického ¢i jiného stejnopohlavniho vztahu

nepiedpoklada.* 8 190-192

Pokud se navic vyskytnou problémy s pocetim, lesbické Zzeny maji oproti zendm heterose-

vvvvvv

a prakticky u nich odpada nebo se vyskytuje jen zcela vyjimecné moznost tzv. ,,ndhodného
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ot€hotnéni®.'”® Lesbické Zeny navic o néco Castéji trpi syndromem polycystickych ovarii ¢i
endometriozou, které pravdépodobnost ot¢hotnéni jesté snizuji. Pokud pak podstupuji arte-
ficialni inseminaci od darce, pouziva se sperma zmrazené a toto ma nizsi schopnost oplod-
néni nez sperma nativni'®*, Mensi ¢ast lesbickych zen by radéji volila adopci ditéte, tato
ale u lesbického paru v CR neni dle v sou¢asnosti platnych zakonti mozna* 1. V obdobi
pred brexitem ze 28 statii Evropské unie mohly osoby stejného pohlavi uzavtit manzelstvi
v 11 zemich a v dalSich 6 statech mohly uzavfit registrované partnerstvi. Z téchto 17 stat
ptipoustélo spole¢né osvojeni i osvojeni ditéte partnera 13 statil a pouze osvojeni ditéte part-
nera 2 staty. Jen Mad’arsko'® a Ceska republika zcela zapovidaji registrovanym partnertim
osvojeni. Nicméné situace se zménila v roce 2016, kdy Ustavni soud CR zrusil zdkonné
ustanoveni a umoznil tak jedinci v registrovaném partnerstvi vstoupit do registru zadatelil

vhodnych stat se osvojiteli.'”- 1%

V nami publikované retrospektivni studii ¢eskych leseb jsme do vyzkumného souboru zahr-
nuli celkem 318 Zen, z toho se jednalo o 172 (54,08 %) single lesbickych Zen a 68 lesbickych
part, tj. 146 zen (45,91 %). Jednalo se o 100% vzorek homosexualnich Zen, které v obdobi
od dubna 2009 do dubna 2017 navstivily z né¢jakého diivodu nase klinické pracovisté a byly

zde evidovany.'”

Tuto skupinu jsme z casového hlediska rozdélili na dvé skupiny: skupina A zahrnovala
zeny, které¢ byly pacientkami naSeho klinického pracovisté, zabyvajiciho se sexuologii
a partnerskou poradnou, v dobé od 1. 4. 2009 do 31. 3. 2013, tj. prvni 4 roky sledovaného
obdobi, a skupina B zahrnovala zeny, které byly nasimi pacientkami v dobé od 1. 4. 2013
do 31. 3. 2017, tedy dalsi 4 roky sledované¢ho obdobi. Divodem bylo zjisténi trendu vyvoje

v této problematice.

Sbér dat probihal prostfednictvim zpracovani udaji z osobni anamnézy, ktera se na naSem
pracovisti standardné odebira a zahrnuje rovnéz otazky ohledné reprodukce ¢i jejiho plano-
vani. Tato osobni anamnéza byla rozsifena o informace o tom, zda zeny jiz dit€ maji, nebo
zda po ném touzi. V piipad¢, ze jiz matkami byly, jsme sledovali, jakou cestou dosahly napl-
néni touhy po mateistvi, a pokud byl otec znamy, zda chtél byt ¢i je uveden i v rodném listu
ditéte a zda se chtél podilet nebo se podili na vychové ditéte. VSechny monitorované Zeny

vyjadiily pisemny souhlas s anonymnim vyuzitim téchto dat pro védecko-vyzkumné ucely.

Statistické zpracovani vysledka bylo provedeno v programu Statistica v. 10.0. (Statistica,

Tulsa, USA). Hodnoceni zjisténych rozdili mezi sledovanymi subsoubory bylo provedeno
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neparametricky pomoci kontingen¢nich tabulek s aplikaci Testu dobré shody — chi kvadrat.
Hladina statistické vyznamnosti byla testovana na Grovni p < 0,05; p <0,01.

cey

V réamci sledovaného vzorku bylo ve skupiné A 97 (z n= 151, 64%) zen zijicich single
a 54 (z n=151, 36%) Zen zijicich v partnerském souziti, u skupiny B to bylo 75 (z n=167,
45%) single Zen a 92 (z n=167, 55%) Zen v partnerském souziti. V obou parametrech doslo

ke statisticky vyznamné zméné, tzn. pocet single Zen se vyznamneé snizil a pocet Zen zijicich

v paru se béhem sledovaného obdobi signifikantné zvysil.

Z dalSich vysledkil vyzkumu vyplyva, ze z celkového poctu 151 Zzen v dobé sbéru dat jiz
dité¢ mélo 61 (40,4%) zen ze skupiny A a z celkového poctu 167 Zen ve skupiné¢ B mélo dité
73 Zen, coz ¢ini 43,7%, a rovnéz, Ze vétsina leseb tedy dité¢ méla nebo by jej chtéla mit. Zde
jsme zaznamenali vzristajici byt statisticky nesignifikantni tendenci, konkrétné se jedna
0 117 (z celkového poctu n = 151, coz tvoti 77,5 %) zen ve skupiné A oproti 141 (n = 167,
84,4 %) ve skupiné€ B. Procento leseb, které dit€ mit nechtéji, se béhem sledovaného obdobi
snizilo. Ve skupiné A nechtélo mit dit€ 34 Zen (n = 151, 22.5%) a ve skupiné B je to jiz jen

26 zen (n =167, 15,6 %), nicmén¢ se opét jednalo o nesignifikantni rozdil.

Zpusob poceti, pro ktery se ucastnice vyzkumu rozhodovaly, je sefazen dle obliby a frek-
vence pouziti metody. Dité z pfedchoziho vztahu mélo 19 Zen (z celkového vzorku n = 61,
31,2%) ve skupiné A oproti 20 zenam (n = 73, 27,4 %) ve skupiné B.

Klinicky provedenou asistovanou reprodukci s anonymnim darcem vyuzilo 12 Zen (z cel-
kového poctu n = 61 tvoii tato moznosti 19,6 %) ve skupin€ A oproti 22 zenam (z celko-
vého poctun =73, 30,14 %) ve skupin¢ B. U tohoto zptisobu doslo k nejvétsi, byt statisticky

nesignifikantni zmén¢.

Tretim nejcastéji vyuzivanym zptisobem byla po domacky provedend IUI se zndmym dér-
cem, pro kterou se rozhodlo 15 zen (n = 61, 24,6 %) ve skupiné A a ve skupiné¢ B to bylo
14 zen (n =73, 19,2 %).

Klinicky provedena asistovana reprodukce se zndmym darcem se objevila ve skupiné
Au8zen (n=61 13,1 %), stejné tak i ve skupin€ B u 8 zen (n =73, 9,6 %).

Koitus mimo vztah za acelem poceti ditéte zvolilo ve skupiné A 6 Zen (z celkového poctu
n = 61 tvotila tato moznost 9,8 %), ve skupiné B se jednalo o 4 zeny (n = 73, 5,5 %).

Po domacku provedena IUI se spermatem darce, objednaného na reprodukéni klinice
v zahrani¢i, se vyskytla pouze u jedné zeny ve skupiné A (n = 61, 1,6%) a ve skupin¢ B
u3zen (n=73,4,1 %).
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Asistovana reprodukce provedena legalné u lesbického paru v zahranici se ve skupiné
A viibec nevyskytla, zatimco ve skupiné B ji zvolily 2 Zeny (n = 73, 2,7 %).

Dale jsme se detailn¢ zabyvali analyzou jednotlivych metod poceti v poradi.

Ptredpoklada se, ze urcita ¢ast leseb byla diive po ur¢itou dobu v heterosexualnim vztahu,
v naprosté vét§in€ z ditvodu, ze si svou orientaci tehdy jest¢ nedokdzaly uvédomit nebo se
s ni smifit, a pfedpokladaly, ze ve vztahu s muzem se jim jejich skutecnou sexudlni orien-
taci podati pfemoci. V ramci naseho vzorku nam potvrdila pouze jedna Zena (z celkového
vzorku n = 20 to ¢inilo 5,00 %) ze skup. B, Ze cilen¢ volila heterosexuélni vztah z rozumu
jako prostiedek k poceti ditéte a 2 Zeny (n = 19, 10,53 %) toto uvedly ve skupin€ A. Ostatni
zeny z celkového poctu zen s ditétem (u skup. A to bylo 17 au skup. B 19 Zen) vyuZilo jinou
metodu poceti.

Aktualné jedna z nejoblibenéjsi a nejvice lesbami vyuzivana forma poceti byla asistovana
reprodukce (at’ uz intrauterinni inseminace ¢i in vitro fertilizace) s anonymnim darcem sper-
matu, kterou ve skupiné A vyuZzilo 12 (n =61, 19,6 %) zen, oproti 22 Zzendm (n =73, 30,1 %)
ve skupiné B.

V tomto ptipad¢ v obou skupinach vystupoval jako tzv. ,.fiktivni* partner nejcastéji znamy
¢1 kamarad. Ve skuping A tvorili pratelé a znami 83,3 % (n = 12, tj. v 10 pfipadech) oproti
68,2 % (z celkového poctu n = 22 to bylo v 15 ptipadech) ve skupiné B.

Rodinni ptislusnici, vétSinou druhé zeny z paru, tvoftili 16,7 % (z celkového poctun =12
se to tykalo 2 Zen) ve skupiné A oproti 31,8 % (z celkového poctu n = 22, tzn. 7 Zen) ve sku-
piné B.

V obou ptipadech tzv. fiktivniho partnera, at’ jiz to je rodinny piislusSnik ¢i kamarad, doslo
mezi skupinami ke zméndm v Case, ale tyty nebyly statisticky signifikantni.

Diive nejoblibenéjsi po domacku provedena inseminace se zndmym darcem spermatu
postupné na popularité ztraci, ve skupiné A na ni piipadalo 24,6 % (z celkového poctun =61
byla vyuzita v 15 piipadech) ze vSech pouZivanych metod a 19,18% (n = 73, tj. 14 Zen)
ve skupiné B.

Pti detailni analyze darct je patrné, Ze se nejmén¢ objevovaly ptipady, kdy si Zeny darce
sehnaly na inzerat ¢i jinak za finan¢ni odménu. Obliba této metody navic postupem casu
jesteé klesala. Ve skupiné A jsme ji zaznamenali pouze ve 20% (tj. 3 Zeny). U skupiny B se
jednalo pouze o jednu Zenu (7,14 %).

Rovnéz postupné se mirné snizovalo procento darct, ktefi jsou zdroven rodinnymi piislus-
niky, ze 33,3 % (5 ptipadi ze 15) ve skupiné A na 28,6 % (4 zeny ze 14) ve skupiné B. Nej-
cast€j$im znamym darcem spermatu byl jak u skupiny A (n=7, 46,7% z 15), tak i u skupiny
B (n=9, 64,28 %) blizky kamarad.
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Pokud jsme darce rozdélili podle sexudlni orientace, zjistili jsme, Ze postupné kle-
salo procento darct s heterosexudlni orientaci a stoupalo procento homosexuélnich darct.
Zatimco ve skupin¢ A byl pomér heterosexualnich darcti spermatu 40% (n = 6) na 60%
(n=9) homosexualnich darct, ve skupiné B byl pfiklon k homosexudlnim darciim mnohem
vyraznéjsi, avSak nedosahujici statistické vyznamnosti, a to 21,4 % (n = 3) heterosexualnich
darci versus 78,6 % (n =11) darcti homosexualnich.

Procento darcii, ktefi chtéji byt s ditétem v kontaktu a alespon néjakou formou se podi-
let i na jeho vychové, postupné nartistalo, ve skupiné A to bylo 66,7 % darcti (n = 10) oproti
78,6% (n = 11) darct ve skupiné B. Zajimavym faktorem je, Zze vétSina z nich netrvala
na tom, aby byli uvedeni jako otcové v rodném listé ditéte. AvSak i zde monitorujeme mirny
narlst. Procento téch, ktefi poZaduji uvedeni v rodném listé, bylo ve skupiné A 13,3% (n =
2), ve skupiné B to bylo jiz 33,3 % (n=5).

Mirny pokles jsme zaznamenali rovnéz u metody klinicky provedené asistované repro-
dukce (IUI ¢i IVF) se zndAmym darcem spermatu: ve skupiné A to bylo 13,11% (n =8,
13,11 %) versus skupina B 9,59 % (n = 8, 9,59 %). Rodinni ptisluSnici v tomto ptipadé¢ byli
zvoleni pouze v jednom piipade (n =1, 12,50%) ve skupiné A versus dva ptipady (n = 2,
25,00 %) ve skupiné B, oproti ostatnim muziim (pfatelé a znami), kteti tvotili druhou moz-
nost vybéru, a to ve skupiné A to bylo v 87,5 % (n =7, 87,50 %) ptipadech oproti 75 % (n =6,
75,00 %) ptipadt ve skupiné B.

Sperma za uplatu daroval v tomto ptipadé pouze 1 muz ve skupiné A (n = 1, 12,50 %),
zatimco ve skupiné B jiz tuto moznost zadna zena nevyuzila (n =0, 0 %).

Postupem Casu se projevuje tendence preferovat ve vybéru homosexuélniho darce na ukor
darct heterosexudlnich. Vyrazné stoupalo procento homosexualnich darci, a to ze 37,5%
(n = 3) ve skupiné A oproti 75 % (n = 6) ve skupiné B, a tim klesalo procento darci heterose-
xualnich z 62,5% (n = 5) ve skupiné A na 25% (n = 2) ve skupiné B. VétSina prevazné
homosexudlnich darcii v ramci touhy po otcovstvi chtéla nasledné byt uvedena i v rodném
listu ditéte jako otec, s aktudlné nartstajici tendenci 62,5% (n = 5) ve skupiné A versus
87,5% (n =17, 87,50%) ve skupiné B. Adekvatné tomu se zvysil 1 podil darct, ktefi maji
zajem se podilet na vychové ditéte, ze 75% (n = 6, 75,00%) ve skupin€ A oproti 87,5%
(n=17, 87,50%) ve skupin¢ B.

Asi nejvice ztratila na oblibé moZnost mit sex mimo vztah za uc¢elem poceti ditéte, ktera
je pro lesbické partnerstvi nejvice ohrozujici a z hlediska bezpe¢ného sexuédlniho cho-
vani také nejvic rizikova, jelikoz lesby v tomto piipad¢ neznaji zdravotni stav doty¢ného

muze. Ve skupiné A vyuzilo tuto metodu 6 zen (n = 6, 9,84 % zastoupeni v celkového poctu
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vyuzitych metod) oproti ¢tyfem zenam (n = 4, 5,47% zastoupeni v celkového poctu vyuzi-
tych metod) ve skupiné B.

Z hlediska analyzy typu partnera, kterého si zeny pfi metod¢ koitu mimo klasicky
udrzovany vztah volily, se jednalo o ndhodného sexudlniho partnera v obou skupinach
u shodného procenta zen, a to 50 % (ve skupin€ A to byly 3 Zeny a ve skupiné B 2 Zeny).

Znéamy partner tvofil ve skupin€ A 16,7% (n= 1) oproti 25% (n = 1) ve skupiné B a pied-
stirany vztah s muZem za uc¢elem poceti volilo ve skupiné A 33,3% Zen (n = 2) ve skupiné
A oproti 25% (n = 1) ve skupiné B.

Dalsi metoda, ve které jsme zaznamenali posun v oblibé, je po domacku provedena vagi-
nalni inseminace se spermatem darce, objednané¢ho v jiném statu EU, kde je toto legalni
metodou. Metodu ve skupiné A zvolila jedna zena (n = 1, 1,64 % ze vSech zvolenych metod
poceti) oproti 3 zendm (n = 3, 4,11 % ze vSech zvolenych metod poceti) ve skupiné B. Urci-
tou roli zde pravdépodobné hraje 1 finan¢ni naro¢nost této metody.

Jesté vetsi a markantnéj$i vliv maji vysoké finan¢ni néklady na provedeni asistované
reprodukce v jiné zemi (at’ uz v EU ¢i mimo ni), kde je toto legalni i pro pary stejné¢ho
pohlavi. Jelikoz se jedna vétSinou o ¢astky minimalné péti a vicenasobné vyssi oproti financ-
nim nékladiim na zakroky asistované reprodukce v CR, je tato metoda vyuzivana nejméng
a spise jen finan¢né zajisténymi lesbickymi zenami, cemuz odpovida i skutecnost, ze ve sku-
piné A tuto metodu nevyuzil nikdo, oproti 2 Zendm (n =2, 2,74 % ze vSech zvolenych metod)

ve skupiné B. Darce byl v tomto pfipadé vzdy anonymni.'”®

3.9 SYNDROM POLYCYSTICKYCH OVARIi (PCOS)

Syndrom polycystickych ovarii je jednim z nejcastéjSich problému u zen v reprodukénim
véku. VétSinou ma vliv na vice systémi a mlze tak ovliviiovat jak pravidelnost a inten-
zitu menstruacniho krvaceni, tak i schopnost Zzeny otéhotnét, ovliviiuje hormonalni hladiny,
produkci inzulinu, kardiovaskularni systém, ale 1 zevni vizdZ pacientky. Timto syndromem
trpi v populaci obecné kolem 10% zen, ale v subpopulaci leseb se syndrom vyskytuje ¢as-
té_]l& 18, 46, 146, 199-203

Ve studii britskych autoril, ktefi porovnavali 618 Zen, podstupujicich v letech 2001 az
2003 ovaridlni stimulaci, z nichz 254 byly Zeny lesbické a 364 Zeny heterosexudlni, byla
pii vySetfeni ultrazvukem vys$i incidence polycystickych ovarii u leseb — 80 %, zatimco
u Zen heterosexudlnich 32% a PCOS s prokazanou vyssi hladinou androgenti byl u 38 %
leseb a 14 % heterosexualnich Zen. Nebyly zjisténé zadné rozdily v hladinach androgenii

u zen s normalnim sonografickym obrazem ovarii, ale ve skupiné Zen se sonografickym
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nalezem polycystickych ovarii a diagnostikovanym PCOS byly vyznamné vys$si hladiny
androgent u leseb oproti zenam heterosexualnim.?* RovnéZz novéjsi studie kanadskych
autort doklada vyssi incidenci PCOS u lesbické populace a vyslovuji zaroven predpoklad,
ze je to v dusledku skutecnosti, ze androgeny hraji vyznamnou roli pfi sociosexudlni for-
maci a sexualni orientaci jedince.?” Podle podrobné metaanalyzy vyskytu PCOS a hladiny
testosteronu u heterosexudlni a lesbické a bisexudlni populace se vysledky rtzni. Nékteré
studie dokladaji vyznamné vy$si hladiny testosteronu u LBW, dle jinych rozdily neexistuji

nebo jsou jen nevyznamné.>%

3.10 ENDOMETRIOZA

Endometriéza je onemocnéni, které ma cCasto negativni vliv jak na kvalitu Zivota, tak
i na plodnost Zeny. Jedna se o stav, kdy se délozni sliznice, tedy endometrium, nachazi
1 na jiném mist¢, nez by se nachazet meéla, tedy nejen v dutin€ délozni, ale naptiklad i ve vej-
covodu, na vajeéniku, pobfisnici, déloznich vazech atd.?’2%

Ma se za to, ze lesbické zeny, zvlasté kvili nizsi pravdépodobnosti uzivani hormonalni
antikoncepce, budou mit vyssi vyskyt endometriozy.* *21° V jedné studii se uvadi vyskyt
endometriozy u lesbické skupiny 38 % oproti 30% u skupiny heterosexudlni. Vyssi riziko
endometriozy u leseb dokladaji vsak i jiné zdroje.® 2213 Naopak nékteré studie, véetné jedné

metaanalyzy, uvadi, Ze riziko tohoto onemocnéni u leseb vyssi neni.!?”

3.11 DALSIi GYNEKOLOGICKA ONEMOCNENI

Klinici, poskytujici gynekologickou péci lesbickym zendm, by méli védét, ze vazné gyne-
kologické nebo patologické stavy se u LBW nevyskytuji Castéji nez u heterosexualnich Zen.
Celkova incidence vaginalnich infekei u leseb se vyznamné nelisi od incidence u jejich
heterosexualnich protéjski, zda se, ze pouze bakterialni vaginoza se vyskytuje u lesbickych

261’1 éastéjl 2,8, 46,214,215

3.12 KLIMAKTERICKE POTIZE

Klimakterium, jinak taktéZ ptrechod, je fyziologické obdobi v Zivoté zeny. Nékdy byva
rovnéz oznacovano jako menopauza, i kdyz toto slovo ve své podstaté vystihuje néco uplné
jiného (viz nize). Klimakterium je spojeno s fadou fyzickych a psychickych ptiznaki, které

nazyvame klimaktericky syndrom. Klimaktericky syndrom délime na akutni, subakutni
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a chronicky, v zavislosti na délce vypadku tvorby estrogenti. Akutni forma se objevuje jiz
v dobé, kdy Zena jeSté menstruuje a teprve zacinaji vykyvy v hladindch hormont v krvi. Patfi
sem piedevsim tzv. typické klimakterické ptiznaky, jako naptiklad navaly horka a potu, ner-
vozita, podrazdénost, nespavost, Castéjsi vykyvy nalad, uzkostné-depresivni stavy atd. Poz-
déji, pti delsim vypadku tvorby hormont, se objevuje i subakutni a chronicky klimaktericky
syndrom. Do subakutni skupiny patii piiznaky, které vyzaduji nékolikatydenni az nékolika-
mésicni vypadek estrogentl, jako naptiklad zvySena tvorba vrasek, suchost sliznic, ¢astejsi
infekce mocového méchyfte, atrofizace sliznic a kize atd. Chronickou formu pak ptedsta-
vuji metabolické zmény, v disledku kterych mize vzniknout osteopordza, zvysené riziko
infarktu myokardu a cévni mozkové ptihody. Akutni forma byva pro Zenu pocitoveé nejvice
nepiijemna a jak jiz bylo vyse uvedeno, doprovéazena fadou psychickych a vegetativnich pfi-

Znakfl.l’ 78, 81,216-218

Nekteré pojmy spojené s obdobim prechodu byvaji Casto pouzivané nespravné, proto nyni

povazujeme za vhodné urcité terminologické ukotveni:

Klimakterium — piechod, je obdobi pfechodu Zeny z reproduk¢niho stadia do stadia repro-

dukéniho klidu a jeho nastup je dan vyCerpanim ovarialni rezervy zeny.

Premenopauza — obdobi pfed posledni menstruaci v zivoté zeny, miize trvat i n¢kolik let,

nekdy se objevuje 1 6-7 let pred menopauzou.

Menopauza — posledni menstruacni krvaceni v zivoté Zeny. V naSich zemépisnych pod-
minkach nejcastéji prichazi v obdobi mezi 49. az 51. rokem véku. To, Ze se jednalo opravdu
o posledni krvéceni, lze stanovit az poté, jestlize se po ném po dobu jednoho roku zadné

dalsi nedostavilo.
Postmenopauza je obdobi po posledni menstruaci v Zivoté Zeny.

Perimenopauza je obdobi nékolika malo let kolem menopauzy.®!: 21220

Snasenlivost ptiznakt akutniho klimakterického syndromu je u Zenské populace jako celku
velice individudlni. Ptiblizné asi 1/3 Zen prakticky nema potize témét zadné a da se fict, Ze
ani nevi, ze prechodem prochazi. Dalsi tfetina mé potize, které tyto zeny oznacuji jako sne-
sitelné a dalsi tfetina ma potize tak zavazné, Ze se bez 1ékaiské pomoci neobejde.?!220-222
Studii a publikaci, které se zabyvaji klimakterickymi problémy u lesbickych Zen, je
pomérné malo, a pokud néjakeé jsou, vétSinou jsou to prace zahrani¢nich autort. Nejsme si

védomi, Ze by dosud existovala prace, ktera by u ceské populace lesbickych zen na obdobné
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téma zametfovala. Pokud byly publikovany vyzkumy ohledné¢ klimakteria u zen, neni v nich
rozliSena sexualni orientace respondentek. ' 3% 78 219

Anatomické a fyziologické predpoklady plati v tomto sméru jak pro lesbické, tak pro
heterosexudlni zeny stejné, tudiz se predpoklada, ze ve vétSin¢ faktord nebyvaji pfi srov-
nani téchto dvou skupin statisticky vyznamné rozdily. Nékteré faktory jsou ale ovlivni-
telné i psychologickymi a vztahovymi proménnymi.””® V n¢kolika zahrani¢nich studiich je
prokazand celkové vyssi spokojenost klimakterickych Zen s pohlavnim Zivotem u lesbic-
kych parti ve srovnani s pary heterosexualnimi.??***’ Pro hodnoceni stupné zavaznosti kli-
makterickych potizi bylo vyvinuto né¢kolik dotaznikl. Jednim z nich je Kuppermaniiv index,
ptvodné zaméten pouze na subjektivni hodnoceni ptiznakt akutniho klimakterického syn-
dromu. V praxi se astéji pouziva jeho modifikovana verze, kterou doporucuji i ¢esti autofi,
roz$ifend i o otazky pro hodnoceni organického klimakterického syndromu, tedy na jeho
subakutni formu.'*22%-228-231 Nedostatkem Kuppermanova indexu, v¢etn¢ jeho modifikované
verze, je skutecnost, Ze se nezamétuje na hodnoceni sexudlni spokojenosti, coz je mnoha
autory Casto kritizovano.*** Rozdilnost v oblasti sexualni spokojenosti se ale piesto alespon
¢astecné odrazi ve sledovaném parametru ,,sniZeni libida“, ktery byva vice negativné hodno-
cen zenami heterosexualnimi oproti zenam lesbickym.?'-23* Dal§im pomérné ¢asto pouZiva-
nym dotaznikem, zaméfenym vice i na otdzky sexudlni spokojenosti, je Menopause Rating
Scale (MRS), u kterého byla validovana i verze v ¢eském jazyce.??® 23423

Pokud se podivame na vyskyt bolestivého pohlavniho styku, klimakterické heterosexudlni
zeny jej uvadi ¢astéji nez zeny lesbické, mimo jiné pravé proto, ze sexualita lesbickych zen
ma mnohem §irsi repertoar nepenetracnich technik.> ' 7824 Dalsi, ve prospéch lesbicky ori-
entované ¢asti populace nahréavajici, je i fakt, ze dvé Zeny v paru, zvIasté pokud prochéazi obé
stejnymi ¢i podobnymi problémy, dokdzou mit navzajem jedna pro druhou mnohem lepsi
pochopeni a porozuméni, nez je tomu u paru tvofené¢ho muzem a Zenou. Pokud budeme brat
v potaz i celkovou vztahovou spokojenost a vnimani kvality Zivota, u leseb Zijicich v paru
byva rovnéz oproti heterosexualnim zendm vyssi, na cemz maji pravdépodobné i vyse uve-

dena fakta sviij podil.” 8226, 241,242

3.13 STARNOUCI LESBICKA POPULACE A JEJi POTIZE

Jak jsme jiz uvedli, v poslednich deseti az dvaceti letech dochazi k postupnému uvoliovani
miry homofobnich tendenci ve spole€nosti a s tim spojenym castéjSim coming outem neboli
otevienym piiznanim se k odlisné sexudlni orientaci u gay, lesbické, bisexudlni ¢i trans-

gender populace. Nasledné se nam tedy formuje subpopulace starnoucich lesbickych Zen,
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o které se neda fict, Ze by byla nyni pocetné&jsi nez diive, pouze se pocetnéjsi stava spise jen
jeji viditelna cast. Starnouci lidé byvaji Casto oznacovani za tzv. neviditelnou minoritu, coz
pro LGBT subpopulaci plati minimalné dvojnasobné. LGBT skupina lidi byva proto ¢asto
oznacovana jak nejvice neviditelna z neviditelné minority.'* 7* 7 Gerontologie jako obor
se o LBGT zacala specialn¢ zajimat teprve v 70. letech minulého stoleti a pfesto, Ze pro-
behla fada vyzkumi a situace v povédomi o potfebach LGBT minority se zlepsila, zstava
gerontologie jako obor nadéle heterosexistickd. Pfes snahy mnoha vyzkumnikl vime potad
o LBGT subpopulaci velice mélo. Bylo zjisténo, Ze ve vnimani starnoucich LBGT pre-
vlada nékolik negativnich stereotyptl jak ve spolecnosti obecné, tak i specidlné ve skupiné
samotnych LBGT, lesbickou subpopulaci nevyjimaje. Neviditelnost starnouci ¢asti LGBT
vytvaii uméle obecnou piedstavu, jako by v LBGT existovali pouze mladi lidé. Spole¢nost
jako takova ¢asto vnima staré LGBT jako ,,chlipné*, zamétené na mladé lidi, které chce jen
naldkat a dostat do svych spart pouze ke svému sexualnimu vyziti a aby je ptetahli k sobg,
aito je jeden z ditvodd, pro¢ byva tato subpopulace vniména jako ohrozeni rodiny ¢i spolec-
nosti a jejich hodnot jako celku.”"#:24

Mezi LGBT samotnymi rovnézZ prevlada ncékolik negativnich stereotypt o stafi. Jednim
z nich je predstava, ze stafi LGBT jsou izolovani, osamoceni, jejich Zivot je prakticky zcela
bez sexu, ptevladajicim pocitem je smutek a jsou vylouceni z LGBT komunity. Zv1asté
lesbicka subpopulace byva jesté vice samotnymi lesbami vnimand ve stafi jako ,,opusténa
a chuda®. Situace leseb a v§ech LGBT starych lidi je navic komplikovana tim, Ze musi celit
heterosexizmu, zakofenénému v §irsi spolecnosti, a stejn€ jako vSechny skupiny starych lidi
musi Celit ageizmu (diskriminaci na zakladé v€éku) nejen v Sirsi spolecnosti jako celku, ale
jesté 1 specialné v LGBT skupiné.

Spolecnost obecné povazuje staré lidi za asexualni, na jakykoliv projev sexuality, véetné
projevu sexualni orientace, nebyva u starych lidi nahliZeno jako na normalni béZnou véc,
ale jako na problém, ktery je potteba fesit ¢i 1éCit, nebo s nim alesponi néco délat. Nehete-
rosexualita starych lidi byva i proto ¢asto ignorovana a nerozpoznana.**2* 2% Dle vysledkt
studie britskych sociologil, ktefi se ve své praci zaméfili na skupinu 316 LGBT ve veéku
50-70 let, bylo zjisténo, Ze v neheterosexualni skupiné Zenské subpopulace byva vniman
ageizmus jako silny faktor! 2% ovliviiujici Zivoty této Casti populace az 35,3% zen a v les-
bické komunité si jako nevitané ptipadaji tyto zeny ve 34%. V této skupin¢ respondentek

zilo 60% z nich v parovém svazku. Partnersky svazek byl respondentkami vysoce cenény,

vvvvv
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tak bylo pouze ve 48 %. Situace byva navic komplikovana tim, ze lesbické Zeny jsou Castéji
vyloucené a izolované od svych pivodnich rodin. I to je jeden z divodi, pro¢ zvIaste s ros-
toucim vékem nabyva ve skupiné starnouci lesbické populace na vyznamu pratelstvi. Pra-
telé jsou totiZ pro lesbickou skupinu néco jako rodina, asto byvaji oznacovani jako ,,family
of choise“?*’, a lesby od nich o¢ekavaji a zaroven i dostavaji emocionalni ¢i jinou podporu
Castéji nez od svych vlastnich rodin. Izolovanost starnouci lesbické i celé LBGT subpopu-
lace se zesiluje 1 tim, Ze v gay barech a klubech, které byvaji castym mistem setkavani této
¢asti populace s moznosti navazovani novych kontakti, je vSe vice zaméteno na mladé lidi
a starSi a stafi lidé tam jako by vibec nepatfi. Tim lesbam ubyva moznost seznameni se
a setkani s novymi lidmi.'# 7824

Navic nejen starnouci lesbickd subpopulace, ale i lesbicka populace jako celek, byva
lidmi ¢asto mylné povazovana za homogenni skupinu lidi, kterd tim, Ze ma stejnou sexu-
alni orientaci, bude mit tim padem i podobné z4jmy a podobné Zivoty. Tato predstava je ale
naprosto mylna a skupina leseb je velice heterogenni. Urcitou roli u staré lesbické popu-
lace ma 1 tzv. kohortovy efekt, ktery odliSuje generace mezi sebou navzajem. Kazda gene-
race totiz vyrlsta za jinych politickych a ekonomickych podminek, a je tudiz ovliviiovana
odlisnymi zkuSenostmi, které maji na jejich Zivoty a prozivani dlouhodoby efekt. To se
mimo jiné projevuje i v tom, zda byt, ¢i nebyt out pied okolim, Iékafem, pracovniky social-
nich sluzeb atd. Mladi lidé vyrustajici v soucasné dob¢, kdy je lepsi spoleCenska akceptace
neheterosexuality, asto nechapou, pro¢ starym lesbam ¢ini coming out problém. Lesbické
zeny byvaji pomérn¢ casto vdané a maji rodiny a i to je jeden z diivodd, pro¢ ke coming outu

J 24

muze dochdzet az ve stafi. Obecné dochédzi ke coming outu v priiméru u vdanych Zzen az o 10
let pozdé&ji nez u leseb Zijicich single.”! 249251

Soucasti zivota starych lidi, coz je pfirozend véc, byva ve vys$im procentu nez v mlad-
Sich v€ékovych kategoriich, imrti partnera ¢i partnerky. Vdovstvi je u lesbické populace Cas-
t&ji rodinou zemielé neakceptovano, nékdy dokonce neni jeji partnerce ani umoznéna ucast
na pohiebnim obtfadu. Bohuzel i statni aparat jako celek v této situaci napomaha k jejich
diskriminaci, a to naptiklad i zdkonem o registrovaném partnerstvi, ktery by mél byt spise
ve prospéch pard. V oblasti ekonomického a socidlniho zajisténi to ale tak neni. Partnerky
maji vici sob€ navzajem vyzivovaci povinnost, tedy pokud bude jedna z nich dlouhodobé
nezaméstnana a druhd bude mit vyssi pfijmy, nebude mit narok na socidlni davky a part-
nerka se musi o jeji zajiSténi postarat. To je logicky spravné, podobné jako u heterose-
xualnich manzelskych svazkl, ale zatimco stat na heterosexudlni par nahlizi jako na par
1 po umrti partnera ¢i partnerky a pfezivsi z nich ma néarok na vdovsky dichod, u lesbickych

a vSech neheterosexudlnich part je na né jako na par nahliZeno pouze pokud Zziji, ale po smrti
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partnerky €1 partnera se jiz na né jako na par nepohlizi, nemaji tudiz oficialni statut vdovy/
vdovce a nevznika jim ani narok na vdovsky ¢i vdovecky diichod.?*%* 1 to je jeden z divodu
vétsiho rizika chudoby starych lesbickych Zen oproti stejné skupiné Zen heterosexualnich.
V¢Etsi izolace se u staré lesbické populace projevuje na venkove, mensi ve vétSich més-
tech, kde je zaroven vétsi pravdépodobnost a moznost najit gay friendly poskytovatele so-
cidlnich a zdravotnich sluzeb, ktefi maji i lepsi povédomi o specifickych potiebach lesbické
subpopulace. VSechny vySe uvedené faktory se negativné projevuji i vyssim rizikem alko-
holizmu a uzivani nezakonnych drog, domaciho nasili ¢i vydirani u starnoucich leseb. ! 25527
Lesbické a bisexudlni zeny maji navic vétsi sklon k sebevrazednym myslenkdm, sebeposko-
zovani a Castéji trpi depresemi oproti Zenam heterosexualnim. Jako divody byvaji oznaco-
vané specifické stresory, kterym jsou tyto zeny vystaveny: piredsudky, stigmatizace a nasili
proti lesbam a gaytm a jejich diskriminace. Vyznamné nizsi incidence depresi u lesbické
populace je u Zen, které maji dobré zdzemi s podporou rodiny a ptatel, uspokojivy partner-
sky vztah a netaji se svou orientaci. Jak jiz bylo uvedeno, lesby a bisexudlni Zeny jsou Castéji
obétmi domaciho nasili, pachaného jejich partnerkou. Incidence domaciho nésili v lesbic-
kych vztazich v USA se uvadi pies 11 %. U starnouci lesbické populace nabyva riziko doma-
ciho nasili a vydirani vzhledem k vySe uvedenym faktoriim vice na vyznamu. Lesbické Zeny,
zvlasté starnouci, z obavy z diskriminace ¢i konfrontace s predsudky a stereotypy tykajicimi
se jejich sexudlni orientace, se méné casto svéiuji 1€kaitim ¢i jinym odbornikiim s problema-
tikou domaciho nasili a castéji jej snaseji. Na screening domaciho nésili by se proto u star-
nouci lesbické populace nemélo zapominat. Domaci nésili mohou na lesbickych a bisexual-
nich seniorkach pachat i jejich pfibuzni, jako naptiklad sourozenci, déti, ¢i jini blizci pratelé

¢i rodinni znami, kteti zaroven plni roli peovatele Ci oSetfovatele.!: 78 8794, 258-264
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4 SEXUOLOGICKA PROBLEMATIKA

4.1 ZAKLADNIi CHARAKTERISTIKY SEXUALNIHO CHOVANI

Sexudlni chovani lidi ma rizné projevy a lze jej hodnotit dle rliznych parametri. Mezi
zékladni parametry fadime v€k prvniho pohlavniho styku, masturbacni aktivity, pocet
sexualnich partnert ¢i partnerek za Zivot nebo za urcité obdobi, naptiklad za posledni rok,
atd. V tomto sméru byl od roku 1993 na ¢eské populaci pravidelné provadén vyzkum sexual-

niho chovani muzi i zen v pétiletych intervalech, 416, 265-268

4.1.1 VEKPRVNIHO POHLAVNIHO STYKU

Dle vyse zminovaného vyzkumu se veék prvniho pohlavniho styku v populaci ¢eskych zen
prilis neméni a ziistava jiz n¢jakou dobu stabilni, ptiblizné kolem 18 let véku. Dle vyzkumu
z roku 2013 to bylo u Zen v priméru 18,1 roku, stejné jako v roce 1993. Ve vyzkumu ale
bohuzel neni zohlednéna pohlavni orientace zen.?¢-2¢

Dle prizkumu norskych autort publikovaného v roce 2016 byl pramérny veék prvniho koitu
u lesbickych a bisexudlnich zen 15,4 let, zatimco u Zen heterosexualnich byl vyssi, kon-
krétné 16,8 let.?”°

Dle jiného vyzkumu, publikovaného v roce 2020, byl u danskych zen primémy vék prv-
niho koitu 16 let, zatimco u norskych a Svédskych to bylo 17 let, avSak v tomto vyzkumu
nebyla rozliSena pohlavni orientace dotazovanych.?’! V dalsi studii americkych autort, pub-
likované v roce 2011 se uvadi pramérny veék prvniho koitu u zen 16,3 let, ale opét bez rozli-
Seni sexudlni orientace. V této studii byla sice hodnocena i sexuélni orientace participantek,
ale ne v souvislosti s primérnym vékem prvniho koitu. Nicméné 51,4 % zen se zde oznacilo
jako ¢isté heterosexualni.?’?

Dle vysledk jiné studie pramérny vék prvniho koitu u lesbickych zen v Izraeli byl 13,1
let, u bisexualnich 13,8 let a u heterosexualnich 15,3 let, coz je podstatné nize nez v Evrop-
skych zemich ¢i v USA.” Dle studie na populaci v Australii praimérny vék prvniho koitu
u heterosexualnich zen byl 18 let, u lesbickych 17 let a u bisexualnich 16 let.?”

Dalsi zajimava studie, ktera poukazuje na skutecnost, jak miize etnicky ptivod a vira
ovlivnit v€ék prvniho koitu, byla publikovana v roce 2016 v Kanadg¢, ktera je hodn¢ multikul-
turni a tato rznorodost spole¢nosti byva Casto ignorovana. Proto autofi porovnali n€kolik

etnickych skupin véficich divek a mladych zen od 16 do 25 let a porovnavali jejich koitalni
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debut. Kiest’anky ¢ernosského ptivodu mély primérny vek prvniho koitu 15,8 let, kiest'anky
karibského piivodu 17,3 let, kiest'anky afrického ptivodu nad 25 let, stejné jako i muslimky
afrického ptivodu. Pohlavni orientace nebyla ve studii rozlisena.*™

Dalsi americka studie ze stejného roku zkoumala sexudlni chovani s ohledem na pohlavni
identitu u adolescentnich dévcat. V této studii vySel primérny vék prvniho peno-vaginal-
niho pohlavniho styku u leseb 13,8 let, u bisexualnich zen 15,1 let a u Zen heterosexualnich
15,5 let. Vék prvniho peno-analniho pohlavniho styku byl u leseb 15,0 let, u zen bisexual-

nich 15,5 let a u heterosexualnich zen 15,7 let.?”?

4.1.2 MASTURBACE

Masturbace patii mezi zékladni projevy lidské sexuality. MiiZeme ji pozorovat jiz u déti
velice ran¢ho veku, zde ale nema jeste sexudlni podtext. Vek, ve kterém ji zaciné jedinec
pouzivat jako prostfedek sexualniho uspokojeni, je velice individualni. Lesbické zeny zaci-
naji za timto ucelem masturbovat obvykle diive nez zeny heterosexualni. Stejn¢ tak se 1isi
i frekvence masturbace mezi jedinci navzajem. 416276277

Dle pravideln¢ se opakujici studie sexudlniho chovani u ¢eské populace v roce 1993 mastur-
bovalo pouze 50% zen, zatimco v roce 2013 jiz 65 % zen uvedlo, ze n¢kdy v Zivoté ona-
novalo. Dle tohoto prizkumu v roce 2013 zacinaly Ceské Zeny masturbovat v praméru
v 16 letech, zatimco v roce 2003 to bylo jiz ve 14,4 letech, aktudln¢ v roce 2013 mastur-
bovalo 33% Zen a jejich primérna frekvence masturbaci byla 5,8x mési¢né. Opét nutno
podotknout, ze studie nerozliSuje sexualni orientaci respondentek.?67- 268

Podle studie britskych autorti aktudln¢ masturbuje 31,4 % heterosexuélnich zen, 34,6 les-
bickych a 69,1 bisexualnich zen.?’

V kanadské studii divek a mladych Zen od 16 do 25 let masturbovalo 72,2 % Cernos-
skych kiestanek, 69,7 % kiest'anek karibského ptivodu, 49,2 % kiestanek afrického ptivodu
a 32,0 % muslimek afrického piivodu. Pohlavni orientace rozliSena nebyla.?™

Podle dalsi, tentokrat kvalitativni studie, uvadély lesbické zeny nésledujici divody
k masturbaci: protoze m¢ly na ni naladu, pro podporu zdravi, protoze se nudily a pro zlep-
Sovani a nacvik dovednosti.?”

Ve studii norskych autorti dosahly lesbické a bisexualni zeny orgazmu prostiednictvim
masturbace v mlad$im véku nez Zeny heterosexudlni. Primérny vek bylu LBW 13,1, zatimco
u zen heterosexualnich byl 15,2 let.?”°

Bohuzel, praci publikovanych na toto téma, zvlasté s ohledem na sexuélni orientaci, je

velice malo a jsou spiSe starSiho data.'®
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4.1.3 POCET SEXUALNICH PARTNERU

Dalsim ukazatelem sexudlniho chovani je pocet sexudlnich partnert. V ¢eské populaci
zen se oproti roku 1993 zvysil primérny pocet sexudlnich partner za Zivot jen nepatrng,
z 5,11 na 5,25. Primérny pocet sexudlnich partnerti za posledni rok se dokonce snizil, oproti
1,51 v roce 1993 na 0,99 v roce 2013. Promiskuita ¢eskych Zen, bohuzel opét bez rozliseni
pohlavni orientace, mirné klesa.?®”- 268

Ve studii britskych autorti mély lesbické a bisexualni Zzeny v poslednim roce v priméru 1 Zen-
skou partnerku a 1 muzského partnera. Celozivotné neméelo ani jednu Zenskou partnerku 2 %
respondentek, ani jednoho muZského partnera 15 % Ucastnic studie, jednu sexudlni partnerku
za zivot mélo 11 % a jednoho muzského partnera 13 % respondentek, 2-5 zenskych partne-
rek 36 % a stejny pocet muzskych partnerti 34 %, 6-10 zenskych sexudlnich partnerek 28 %
a stejny pocet muzskych partnert 20 % a vice nez 10 partnerek mélo 23 % a vice nez 10 part-
nert 19 % respondentek.*

V jiné, rovnéz britské studii, mélo jednoho sexudlniho partnera 65,3 % heterosexualnich
zen, 58,8 % bisexualnich a 57,7% lesbickych zen, 2-10 partnert 3,0% heterosexualnich,
9,4 % bisexualnich a 3,9 % lesbickych zen.?’

Ve studii mapujici situaci v této oblasti v severskych statech bylo zjisténo, ze primérné
mély Zeny za Zivot v Dansku a Svédsku 6 a v Norsku 5 partnerti. Opét ale bez rozliSeni
sexualni orientace.?””! V jiné studii provedené v Izraeli mélo vice nez 2 sexualni partnery
za poslednich 6 mésict 29,1 % leseb, 47,1 % bisexualnich a 28,2 % heterosexualnich zen.”

V dalsi americké studii zamétené na sexualni chovani adolescentek byl u leseb pramérny
pocet partnerti ¢i partnerek za zivot 4,5, za posledni rok 2,9, u bisexudlnich Zen za zivot 3,4,

za posledni rok 2,7 a u heterosexualnich zen za Zivot 2,6 a 1,7 za posledni rok.?”

4.2 SEXUALNIiDYSFUNKCE

Mezi nejcastéjsi sexualni dysfunkce, se kterymi heterosexualni zeny navstévuji lékare, patii
poruchy orgazmu, pokles sexualni touhy, rozdilnost sexualni touhy u partnerti (partnersky
sexudlni nesoulad) ¢i bolesti spojené s pohlavnim stykem. Lesbické Zeny mivaji stejné potize
jako zeny heterosexualni, ale oproti nim napiiklad méné Casto fesi bolestivy pohlavni styk,
a to hlavn¢ diky Sir§imu repertoaru nepenetra¢nich sexualnich technik. !4 16.24.78. 281

Nékteré studie z poloviny osmdesatych let minulého stoleti dokladaji vyrazné nizsi frek-
venci pohlavnich stykii u lesbickych parti oproti pariim heterosexualnim. Jednalo se ale ¢as-
te¢né o mylnou interpretaci vysledki vyzkumu a metodologicky nedostatek studii. V téchto

studiich byla parim pokladana otazka, jak Casto méli za posledni rok pohlavni kontakt.
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Vétsinou zde ale byl zapocitavan pouze pohlavni styk. Zatimco pojem pohlavni kontakt
u lesbického paru je mnohem t&z$i definovat a jiné formy zde nebyly zapocitavané. Pii hod-
noceni sexualni dysfunkce musime brat proto ohled i na tuto skute¢nost.3 214 282-285

Studie americkych autorti se zaméfovala na sexudlni dysfunkce u studentii mediciny
v Severni Americe. Pfi hodnoceni Zenskych sexudlnich funkei byl pouzit standardizovany
dotaznik FSFI (Female Sexual Function Index). U lesbickych zen byla hodnota indexu s vyso-
kym rizikem sexudlni dysfunkce vyznamné nizsi, pouze u 29 %, zatimco u Zen heterosexual-
nich to bylo 51 % a u Zen bisexualnich 49 %.%*¢ V jiné studii autofi zjistili zajimavé vysledky
ohledn¢ vlivu anxiety na sexudlni funkce Zen. Anxieta se vyskytovala jak u heterosexual-
nich, tak u homosexudalnich zen piiblizn¢ stejné Casto, ale zatimco u Zen lesbickych témét

neméla vliv na sexualni funkce, u Zen heterosexualnich je vyznamné ovliviiovala.?®’

4.3 POHLAVNE PRENOSNE NEMOCI

V prvni fad€ je nutné si uvédomit, Ze to, ze se nékterd zena oznaci jako lesba nebo bise-
xualka, nevypovida nic o jejich sexudlnich praktikach a neznamena to, Ze jako lesba nikdy
neméla nebo nemiize mit sex s muzem.> 3% 2% Dle nékterych studii az 47,8 % adolescent-
nich Zen, kterd samy sebe oznacily za lesby a 72,4 % téch, které se oznacily jako bisexuélni,
meélo sex s muzem. Podle jiné studie az 74 % leseb a 90 % bisexualnich zen uvedlo, ze méli
nékdy za Zivot i muzského sexualniho partnera.'®* Jednozna¢né bylo studiemi doloZena rov-
néZ nizsi ochota a pravdépodobnost pouZzivani bariérovych ochrannych metod pii poSevnim
nebo analnim koitu. Studie, ktera zkoumala jejich uzivani u studentek vysokych skol, zjis-
tila, ze kondom pouziva pii vaginalni nebo andlni penetraci 60 % heterosexualnich, 50 %
bisexualnich a pouze 16 % lesbickych zen.®

Lesby maji mensi pravdépodobnost ziskani mnoha pohlavné pfenosnych nemoci (STD)
oproti zenam heterosexualnim, nicméné neznamena to, ze je ziskat nemohou. Vyssi riziko je
ale u Zen bisexudlnich. Jedna studie dokonce uvadi, Ze tyto Zeny maji oproti Zenam heterose-
xualnim az o 60 % vyssi riziko ziskani STD.**

U zZen, které maji sex pouze s zenami, se chlamydiové a herpetické infekce vyskytuji
vyznamné mén¢ cCasto, incidence syfilis a kapavky je niz$i nez u jinych pohlavné aktiv-
nich skupin lidi, incidence hepatitidy A je vzacna a hepatitida B a C se vyskytuje pouze
za pritomnosti dalSich rizikovych faktor. Pomérné¢ Casta je kandidoza a infekce trichomo-
nas vaginalis. Rovnéz i lesby se mohou infikovat virem HIV, a to nékolika zplsoby: pouzi-
vanim spolecnych jehel, ptijetim nakazenych krevnich derivatl, tim, ze maji sex s infiko-

vanym muzem, pouzitim kontaminovaného darcovského spermatu, expozici v zaméstnani

47



nebo tim, Ze maji sex s HIV infikovanou Zzenou.® ¥ 2122 Jin¢ prace naopak u leseb, které
navstivily v Londyné genitourinarni kliniku, poukazuji na vyrazné vyssi vyskyt virovych
nemoci, jako napf. infekce herpetickymi viry a HPV.?* Pti hodnoceni incidence STD je
vhodné pacientky rozliSovat spiSe podle sexualniho chovani neZ podle orientace. Vyznamné
vy$$i incidenci zvlasté virovych STD maji spiSe Zeny bisexudlni nez Zeny cisté lesbické.
Riziko ziskani HIV infekce je vys$si u zen, které se chovaji sexudlné rizikové, uzivaji drogy
a které maji za posledni rok vice sexualnich partnert. Riziko je vyssi u praktikovani penetra-
tivnich sexudlnich technik. Dle vysledkl jedné studie ucastnice jen malokdy ¢isti sexualni
hracky mezi jednotlivymi vaginalnimi penetracemi, aby tak snizili riziko STD, zvlasté kdyz
si pomucky pijcuji. Rovnéz vyssi riziko prenosu HIV a hepatitidy B je u penetrativnich
sexualnich praktik v pfitomnosti krvaceni z rodidel, napiiklad v pribéhu menstruace.> % 2942%
sexu, které mohou snizit riziko pfenosu pohlavni ¢i jiné nemoci. Jedna ze zakladnich ochran-
nych pomticek je pouzivani kondomu.'* 52! Dle nékterych studii lesby kondom pouZivaji
méné Casto, dle jinych je pouziti kondomu u heterosexualnich zen a leseb srovnatelné.*
Naptiklad v americké studii zaméfené na sexualni chovani adolescentek ve véku od 15 do 20
let pouzivalo kondom 95,9 % heterosexualnich, 95,4 % bisexuélnich a 95,5% lesbickych
zen.'® V jiné studii, rovnéz amerického pivodu, pfi oralnim koitu se Zenou nepouzilo
nikdy dentalni bariéru 86 % lesbickych a bisexualnich respondentek, 13 % ji pouzilo pouze
nékdy a 1% ji pouziva vzdy. Z téch leseb a bisexudlnich zen, které spolecné sdilely sexudlni
hracky je 22 % nikdy pied ptijcenim ¢i predanim sexudlni partnerce nemylo, 31 % to délalo
ptileZitostné a 47% vzdy. Kondom navleceny na sexudlni hracku urcenou k penetraci
pouzilo pfileZitostné 22 % a vzdy 26 % z nich. Pokud tyto Zeny mély sex s muzem, 32 %
z nich nikdy nepouzilo kondom ¢i femidom, 45 % je pouzivalo ptilezitostné a 23 % za kazdé
situace u peno-vaginalniho koitu. U peno-analniho koitu s muzem bariérovou ochranu nikdy
nepouzilo 42 % LBW, 29 % pfileZitostné a stejné procento ji pouziva v tomto piipadé vzdy.
Ve skupiné LBW, které mély s muzem i oralni sex, 80% z nich nikdy nepouzily kondom,

16 % jej pouzilo prilezitostné a 4 % vzdy.**
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4.4 SEXUALNIPRAKTIKY A RIZIKO S NIMI SPOJENE

Oralni sex
Sem fadime pii sexu mezi zenami oralné-vaginalni sex (cunnilingus, lizani pochvy a okoli
posevniho vchodu), oralné-analni sex (lizani anu, ,,rimming*) ¢i ptipadné oralni aktivitu, pii
které jedna z partnerek, ktera ma na sobé ptipnuté dildo, tuto pomiicku zasunuje do ustni
dutiny druhé partnerky. Pti téchto praktikach je vyznamné vyssi riziko ptenosu HPV a her-
pes. Jestlize je ptitomna krev, podstatné se zvySuje riziko hepatitidy B, hepatitidy C a HIV.
Oralné-analnim sexem se mlize prenést hepatitida A, herpes, analni bradavice a paraziti.
Lékati by méli pacientky poucit o vhodnosti pouzivani ochrany. V USA a nékterych dal-
Sich zemich jsou dostupné obycejné i parfemované ustni ochrany.® 3% 3! Pfijatelnou formou
bariéry pfed bakteriemi a viry miZze byt ale i silonovy sacek, ptipadné mizeme podélné
roziiznout kondom a rozeviit jej tak, aby poskytnul bariérovou ochranu. Zenam, které mivaji
nechranény analingus, diirazn¢ doporucujeme ockovani proti hepatitidé A. Vhodné je samo-

zfejmée 1 ockovani proti hepatitidé B a HPV infekci.> ® 30239

Vaginalni penetrace

Klitoridalni tkan naseda na uretru a dale se §ifi dozadu do poSevni stény. Pti penetraci je kli-
toris stimulovany nepiimo pies vaginalni sténu. Zevni tietina pochvy obsahuje ¢etna ner-
vova zakonCeni a je na stimulaci nejcitlivéjsi. Pti penetrativnich praktikdch mtze docha-
zet k zasunovani prstd, dlani ¢i celé ruky eventualné rukou, dilda nebo vibratort ¢i jinych
pomiicek do vaginy. V pritbéhu penetra¢niho sexu se prenasi herpes, HPV, chlamydie, bak-
terialni vagindza a kandido6za. Riziko se zvySuje, kdyZ partnerky nepouzivaji ochranné ruka-
vice na ruce (nehty mohou zplsobit mikroskopicka vaginélni traumata u receptivni part-
nerky, Skrabance a drobné ranky na pokozce nebo prstech naopak piedstavuji riziko pro
insertivni partnerku) a kdyZ spolecné sdili sexudalni hracky ¢i kdyz dochéazi ke kontaktu
s t€lnimi sekrety. Pro snizeni rizika pfenosu STD je vhodné pouZivani ochrannych rukavic,
zv1asté v pribehu manudlni penetrace, pti sexu s manipulaci v kone¢niku pii ptechodu zpét
do vaginy je nutné rukavice vZdy vyménit za nové. Pii spolecném sdileni sexudlnich hra-
¢ek pouzivat novy latexovy kondom pti kazdé nové penetraci mezi jednotlivymi partner-
kami nebo pomiicku umyt mydlem a vodou mezi kazdym novym pouzitim a hojn¢ pouzivat

lubrikancia na vodni béazi jako ochranu slizniéniho povrchu pied traumaty v pribehu pene-

trace 2,216, 304-309
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Analni penetrace

Anus je bohaté inervovany a pro mnohé je zdrojem sexudlniho uspokojeni. Na rozdil
od pochvy nicméné rektum nema vlastni lubrikaci. Rektalni tkan ackoli je elasticka je zaro-
ven kiehkd a snadno se natrhne. Analni stimulace a sexualni praktiky by nemély plisobit
bolest. Uspéch analni erotiky obvykle zavisi na pouzivani lubrikancii, dobré komunikaci
mezi partnery a na relaxaci. Riziko pfenosu STD je obdobné jako pfi vaginalni penetraci,
avSak s tim rozdilem, ze rektalni tkan je kiehci a snadnéji zranitelnd, a proto mize poslou-
zit jako vstupni brana infekce do krevniho fecisté. Pro snizeni rizika ptenosu STD je vhodné
hojné pouzivat lubrikanty, pouzivat latexové rukavice k ochrané receptivni partnerky pred
poranénim nehty a insertivni partnerky pred pfirozené se vyskytujici stievni florou, kterad
pomtucky, ty se doporucuje desinfikovat ¢i dikladné umyvat antibakteridlnim mydlem nebo

horkou vodou mezi kazdym pouzitim.? 395306310

Svazovani, dominance, submise a sadomasochizmus (BDSM)
Sem zahrnujeme praktiky, u kterych dochéazi k domluvenému pouZiti sily ¢i fyzického nasili
mezi sexualnimi partnery.

Pro nezasvécené muize byt t¢Zké porozumét BDSM. Lékati si jej mohou plést s fyzickym
nebo psychickym ndsilim a zneuZivanim. Nicmén¢ aktivity v sexudlnich praktikich BDSM
jsou vzdjemné domluvené a dohodnuté, maji stanovené bezpecné hranice a kterykoli z part-
nert je muze kdykoli zastavit. Pacienti, ktefi popisuji sexudlni aktivity bez téchto parame-
tri, by mohli skute¢né byt v situaci, kdy jsou zneuZzivani a je na nich pachano nasili a mohou
potfebovat adekvatni pomoc nebo psychoterapii. A naopak, jestlize 1€kai v pribehu fyzic-
kého vySetfeni zjisti modiiny a pacient uvadi, ze jsou v disledku dohodnutych sexudlnich
hratek s partnerem ¢i partnerkou a nepiedstavuji trauma, zplisobené proti viili pacienta, neni
prilis vhodné intervenovat. Souhlas a dohoda vyzaduje ale plné védomi obou partnerti. Jest-
lize se BDSM aktivity dé€ji v kontextu alterace védomi alkoholem nebo drogami, je namisté
probrat otazky bezpecnosti a nasili.® 305306, 311313

Veskeré¢ aktivity, pti kterych dochazi ke kontaktu s krvi ¢i té€lnimi tekutinami, nesou riziko
ptenosu HIV a dalSich pohlavné pfenosnych nemoci. Pro zhodnoceni rizika by méli 1ékari

u pacientu, ktefi provozuji BDSM, odebrat peélivou pohlavni anamnézu.> 8314315
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5 CiLE PRACE, VYZKUMNE OTAZKY A HYPOTEZY

Cile prace

Cilem prace je zaméfit se na zkoumani odlisnosti lesbické a bisexualni populace v jednot-
livych sexuologicko — gynekologickych parametrech oproti Zenam heterosexualnim. Kon-
krétné se jedna o zjisténi odliSnosti ve vyskytu sexudlnich dysfunkci ¢i nékterych gyne-
kologickych onemocnéni, vyznamné ovlivnitelnych sexudlnim chovanim zeny. Rovnéz se
zaméiujeme 1 na otazku reprodukce a touhy po ditéti a rozdilnosti v téchto oblastech mezi
obéma uvedenymi skupinami. Pozornost vénujeme i problematice homofobie a internali-
zované homofobie a jejim vlivu na coming out pted poskytovateli zdravotni péce a jeho
vyznamu pro cilenou prevenci a poukazujeme na vychodiska pro feseni danych problému
a doporuceni pro diferencovany piistup k lesbickym a bisexudlnim Zenam, nebo piesnéji
dle angloamerického oznaceni WSW (women who have sex with women). V§e zkoumame
na populaci ¢eskych LBW a heterosexualnich Zen, u kterych se zaméifujeme na nasledujici

parametry:

1. Homofobie a internalizovana homofobie — zde zkoumédme miru homofobie a interna-
lizované homofobie v obou skupindch, kde predpokladame, ze mira homofobie bude
vyznamné niz§i u Zen lesbickych a bisexudlnich (LBW). Jejich vlastni internalizovana
homofobie jim v§ak miiZe byt prekdzkou coming outu obecné, jakoZ i coming outu pred
oSetfujicim Iékatem ¢i jinym zdravotnickym persondlem. Na zéklad¢ tohoto predpokla-
dame, Ze LBW jsou oproti Zendm heterosexualnim méné ochotné probirat se svym léka-
fem otazky tykajici se sexuality, touhy po matetstvi ¢i sexudlnich praktik a rizik s nimi
spojenymi.

2. Sexuologické problematika — v této Casti se zamétujeme na vyzkum jednak v zékladnich
parametrech sexudlniho chovani, jako je rozdil mezi LBW ¢i WSW a Zenami heterose-
xualnimi ve véku prvniho pohlavniho styku, masturbace, frekvence koitii a masturbac¢nich
aktivit, ale 1 na spokojenost v sexudlnim zivote, vyskyt a vyuzivani erotickych ptredstav
a ochoty komunikovat o otdzkach sexuality se svym partnerem ¢i partnerkou a na vyskyt
sexualnich dysfunkci. Pfedpokladame, Ze ¢eské LBW a Zeny heterosexualni se vyznamné
nelisi v poctu sexudlnich partnert a ve véku prvniho pohlavniho styku, lesbické zeny se
rovnéz vyznamné nelis§i v masturba¢nich autoerotickych aktivitach a ve vyskytu erotic-
kych predstav a jejich vyuzivani v sexualité. LBW jsou celkové spokojenéjsi se svym
sexudlnim zivotem nez zeny heterosexudlni (v porovnani s Zenami heterosexudlnimi

maji moznost 1épe porozumét prozivani sexuality partnerky a dosazeni orgazmu neni
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limitovano schopnosti partnera udrzet erekci a po dostatecn¢ dlouhou dobu oddalit eja-
kulaci) a konecn¢, u LBW se v oblasti sexudlnich dysfunkei vyznamné méné vyskytuji
dysfunkce spojen¢ s bolestivosti pohlavniho styku. V otazce klasickych STD trpi LBW,

a zvlasteé lesbické Zeny, témito nemocemi vyznamné méné Casto.

3. Porodnicko-gynekologicka problematika — zde se zamétujeme na uzivani antikoncepce,
prevenci v gynekologii, vyskyt opakovanych infekci mocovych cest a gynekologickych
zanétl a jinych onemocnéni, touhu po matetstvi a rozdily ve vyskytu a prozivani kli-
makterického syndromu. Zde predpokladame, ze LBW vyznamné méné Casto pouzivaji
antikoncepci, v€etné antikoncepce hormonalni a bariérové, LBW maji méné ¢asty vyskyt
opakovanych infekci mocovych cest a vulvovaginitid, rovnéz i méné ¢astou infekci HPV
a dysplasie cervicis uteri ¢i rakoviny cervixu a v ramci prevence mén¢ ¢asto podstupuji
preventivni gynekologickd vySetfeni a maji niz8§i miru proockovanosti HPV vakcinou
oproti zenam heterosexudlnim. V otazkéach reprodukce a touze po mateistvi se LBW ¢im
dal tim méné odliSuji od Zen heterosexualnich a 1i8i se pouze ve zpusobech planovani
poceti. U heterosexudlnich Zen dochézi Castéji k naplnéni touhy po matefstvi a nejcastéj-
Sim zplsobem poceti je klasicky koitus, zatimco u LBW prevladaji metody nekoitalni.
V otazce klimakterického syndromu a ,.klasickych®, tedy vegetativnich problémi s nim
spojenych, témito tzv. akutnimi klimakterickymi ptiznaky trpi ob& skupiny Zen pfiblizné
stejné, ale predpokladame, ze LBW je obecné 1€pe snaseji a maji mensi problémy s boles-

tivosti pii pohlavnim styku.

Piinosem této prace je rozSifeni poznatkii v oblasti zdravotnické, sexuologické a porod-
nicko- gynekologické péce o lesbické ¢i bisexualni zeny ve srovnani s Zzenami heterosexual-
nimi a na zakladé téchto zjisténi vyvozeni doporuceni ¢i navodu pro lékare, zdravotni sestry

¢1jiné zdravotnické pracovniky vedouci ke zlepSeni a zkvalitnéni pé€e pro LBW populaci.

Vyzkumné otazky

Existuji odliSnosti mezi LBW populaci a heterosexudlnimi zenami ve zdravotni péci obecne?
Na zaklad¢ stanovenych cilt jsme formulovali néasledujici vyzkumné otazky:

Existuji odliSnosti mezi LBW populaci a heterosexualnimi Zenami ve vybranych sexuolo-

gicko-gynekologickych parametrech?

Existuji odlisSnosti mezi LBW populaci a heterosexualnimi Zenami ve vybranych porodnic-

ko-gynekologickych. parametrech?
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Hypotézy
V souvislosti s vySe uvedenymi cili prace a vyzkumnymi otdzkami budeme ovétovat jsme se

rozhodli ovérit nésledujici hypotézy:

H1 Lesbické a bisexualni Zeny jsou oproti heterosexualnim Zenam (HW) méné
homofobni.

Tento ptedpoklad je logicky, jelikoz by tyto Zeny jinak mély velky problém piijmout sebe
sama a byt samy sebou. Presto ale existuji LBW, u kterych heteronormativni prostiedi
a vychova zanechaly tak hlubokou stopu, Ze ji nedokazaly dosud piekonat. Tomuto stavu
pak fikame internalizovana homofobie a ta jim mize byt piekdzkou coming outu, vcetné

coming outu pied zdravotnickym persondlem.

H2 Lesbické a bisexualni Zeny jsou méné ochotné probirat se svym lékafem otazky
tykajici se sexuality, touhy po matefstvi ¢i sexualnich praktik.
Na tomto ma svij podil jednak internalizovand homofobie, ale i negativni zkuSenosti

s coming outem pted zdravotniky ¢i obava z odsouzeni, neposkytnuti adekvatni péce atd.

H3 Lesbické a bisexualni Zeny za¢inaji s pohlavnim Zivotem oproti heterosexualnim
drive, ale v poctu sexualnich partneru se vyznamné nelisi

Na zéklad¢ podobnych vyzkumi v zahranic¢i, které dokazuji, ze LBW zacinaji oproti HW
s pohlavnim zivotem dfive, jsme podobnou paralelu ocekavali u ceské populace LBW.

V poctu pohlavnich partnerti jsme ale vyrazny rozdil nepiedpokladali.

H4 Lesbické a bisexualni Zeny zacinaji oproti heterosexuilnim s masturbaci v dri-
vé€jSim véku, ale jinak se vyznamné neliSi v masturbacnich aktivitach ani ve vyskytu
a vyuzivani erotickych predstav a komunikace s partnerem ¢i partnerkou o nich.

erotiky u LBW, proto jsme jej predpokladali i u c¢eské populace. V ostatnich parametrech
jsme rozdil nepiepokladali, jelikoz zédkladni fungovani a zakladni problémy vztahu dvou Zen

jsou velice podobné jako fungovani vztahu muze a zeny.

HS V oblasti sexudlnich dysfunkci se lesbické a bisexualni Zeny méné casto potykaji
s bolestivym pohlavnim stykem, v ostatnich SD je situace ve srovnani s HW srovnatelna.
Mensi vyskyt bolestivosti pfi koitu je dan lepSim pochopenim partnerek a vétSim spektrem

nepenetracnich sexualnich praktik. V ostatnich parametrech jsme rozdily neo¢ekavali.
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H6 Lesbické a bisexualni Zeny jsou se svym sexualnim Zivotem spokojenéjSi nez Zeny
heterosexualni.

V porovnani s zenami heterosexudlnimi maji LBW moznost 1épe porozumét prozivani
sexuality partnerky a dosazeni orgazmu neni limitovano schopnosti partnera udrzet erekci

a po dostatecné dlouhou dobu oddalit ejakulaci.

H7 Lesbické Zeny méné ¢asto a méné pravidelné podstupuji preventivni gynekologicka
vySetieni, v€etné ockovani proti HPV a vySetieni na HIV a méné ¢asto pouzivaji bari-
érové ochranné pomiicky.

Lesbické zeny, protoze viibec nebo méné Casto maji koitus s muzi, maji sice mensi pravde-
podobnost HPV infekce, ale nejsou vii¢i ni imunni a mnohé z nich se v urcité fazi Zivota cho-
vaji bisexudlng. Casto podléhaji jak ony, tak i jejich o3ettujici léka¥sky ¢&i jiny zdravotnicky
personal mytu, Ze nemohou proto dostat rakovinu. Méné¢ Casta prevence u nich je proto neje-
nom vZzdy jejich vinou, ale né€kdy i chybou neinformovaného I¢kate ¢i jiného zdravotnického
personalu. Ac¢koliv v CR je piistup ke zdravotni péci pro viechny snadnéjsi nez v jinych

zemich, jako naptiklad v USA, ptesto jsme ocekavali u LBW rozdil oproti HW.

H8 LBW maji méné casty vyskyt opakovanych infekci mocovych cest a vulvovagini-
tid, méné Casty vyskyt nalezu na ¢ipku (mysleno dysplazie) ¢i rakoviny cervixu, jakoz
i typickych pohlavné prenosnych nemoci.

Vzhledem k tomu, ze zahrani¢ni studie uvadi niz8i vyskyt vysSe uvedenych stavlii u LBW,

totéz jsme predpokladali u ¢eské populace LBW.

H9 LBW se oproti HW vyznamné neliSi v touze po materstvi, ale ve skupiné HW
dochazi ¢astéji k naplnéni této touhy a oproti LBW u HW poceti nastava castéji koital-
nim zpisobem ¢i nahodné.

Jelikoz vyrazné piibyva, i diky rozvoji metod asistované reprodukce a liberalizaci postoje
spole¢nosti vii€i sexualnim menSindm, LBW které maji nebo chtéji mit dité, predpokladali
jsme, ze v touze po matetstvi mezi LBW a HW vyznamny rozdil nebude. Pfedpoklad pfiro-
zeného a ndhodného poceti je u HW kviili biologickym danostem logicky, stejné tak, jako je
logické, ze LBW musi astéji vyuZit pomoc n€koho dalsSiho pro to, aby svou touhu po matefi-

stvi mohly naplnit.
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H10 Lesbické Zeny lépe zvladaji klimakterické potiZze a méné ¢asto trpi bolestmi pri
pohlavnim styku spojenymi s organickym klimakterickym syndromem.

Nas predpoklad jsme opirali jiz o dfive nami publikovany vyzkum, jakoz i o podobné
vyzkumy v zahrani¢i. Pfedpokladali jsme lepsi schopnost komunikace mezi partnerkami
a lepSi moZnost porozuméni si navzajem, zvlasté pokud obé prochdzi podobnou fazi zivota.
Diky $ir$i moznosti nekoitalnich sexualnich praktik jsme ptedpokladali i nizsi frekvenci

vyskytu bolestivosti pfi koitu spojenou s piechodem oproti HW.
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6 SOUBOR, MATERIAL A METODIKA

6.1 SOUBOR A JEHO DEMOGRAFICKE CHARAKTERISTIKY

V naSem vyzkumu jsme se rozhodli porovnat dvé skupiny zen z ceské populace, a to zeny
heterosexudlni a zeny lesbické, nebo presnéji LBW (lesbické a bisexualni). Vyzkumny sou-
bor tvotilo 204 Zen, z toho ve skupiné A byly Zeny heterosexualni, které¢ nemaji sex s zenami,
a ve skupiné B bylo 102 Zen homosexudlnich nebo bisexudlnich, tedy téch, které maji sex
s zenami. Ve skupiné A, tedy u Zen heterosexualnich, byl vékovy rozptyl od 18 do 67 let, prii-
mérny veék 41,97 let (SD 12,11), a ve skupiné B byl u Zen, které maji sex s zenami (WSW),
rozptyl od 21 do 65 let, primérny vék 41,32 let (SD 10,68). Rozdil ve véku participantek
nebyl statisticky vyznamny (viz tabulka ¢. 1)

Tab. ¢. 1 Vék respondentek

DVOUVYBEROVY

primérny vék 4197 41,32
SD 12,11 10,68 p=0,686
min 18 21 ns
max 67 65

V oblasti dosazeného vzdélani se soubory rovnéz statisticky vyznamné nelisily. Ve skupiné
Abyly 3 Zeny se zakladnim vzd&lanim (2,9 %), 9 Zen se stfedogkolskym (SS) vzdélanim bez
maturity (8,8 %), 30 Zen se SS vzdélanim s maturitou (29,4 %), 12 Zen s vysokoskolskym
(VS) vzdélanim bakalaiského typu (47,1%) a 48 Zen s uplnym VS vzdélanim (47,1 %).
Ve skupiné B bylo se zakladnim vzdé&lanim 9 Zen (8,8 %), se SS bez maturity 12 (11,8 %),
SS s maturitou 36 (35,3 %), VS bakalaiského typu 15 (14,7 %) a s aplnym VS vzdélanim 30
(29,4%) zen (viz tab. ¢. 2).
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Tab. ¢. 2 Dosazené vzdélani respondentek

FISHERUV
(o) o)
3 2,9 9 8,8

Zakladni
Stredoskol.f.ke bez 9 88 9 e
maturity
Stredosktalske 30 204 36 353
s maturitou
Vysokoskolské
ysoKoskolske 12 118 15 14,7 0=0,077
bakalarského typu
Uplné vysokoskolské 48 47,1 30 294 ns
Celkem 102 100,0 102 100,0

Dalsimi zkoumanymi demografickymi ukazateli je velikost sidla ptivodu a velikost mista
soucasného zivota ucastnic vyzkumu. Ve skupin€ A pochazelo z vesnice 39 Zen (38,2 %)
a aktualng jich tam zilo 18 (17,6 %), ve mésté do 10000 obyvatel zilo 9 zen (8,8 %), aktualne
zilo 6 zen (5,9 %), ve mésté od 10001 do 20000 obyvatel Zilo 9 Zen (8,8 %) a aktudlné 3 Zeny
(2,9 %), ve mésté od 20001 do 50000 obyvatel zilo 15 Zen (14,7 %) a v dobé sbéru dat zilo
6 zen (5,9 %), ve mésté od 50001 do 100000 obyvatel zilo 18 Zen (17,6 %) a aktualné zilo
9 Zen (8,8 %), ve mé&sté nad 100000 obyvatel Zilo 9 Zen (8,8 %), aktudln¢ tam zilo 39 Zen
(38,2%) a ve mésté nad 500000 obyvatel zily 3 zeny (2,9 %) a v dob¢ sbéru dat studie zilo
21 zen (20,6 %). Ve skupiné B Zilo na vesnici 33 Zen (32,4 %), v dobé& sbéru dat zilo 18 Zzen
(17,6 %), ve mésté do 10000 obyvatel zilo12 zen (11,8 %), aktualné to bylo rovnéz 12 Zen
(11,8 %), ve mesté od 10001 do 20000 obyvatel zilo 6 Zen (5,9 %), aktualné zilo 12 Zen
(11,8 %), ve méste od 20001 do 50000 obyvatel zilo 6 zen (5,9 %), aktualné 3 zeny (2,9 %),
ve mésté od 50001 do 100000 obyvatel zily 3 Zeny (2,9 %), aktudlné zde Zily rovnéz 3 Zeny
(2,9 %), ve méste nad 100000 obyvatel Zilo 30 Zen (29,4 %), aktudlné Zilo 36 Zen (35,3 %)
a ve mesté nad 500000 obyvatel Zilo 12 zen (11,8 %) a a vodbé sbéru dat studie zilo 18 zen
(17,6 %). Ve velikosti ptivodniho sidla se obé skupiny statisticky vyznamné od sebe liSily
na hladin€ vyznamnosti p<0,0001, pii srovnani velikosti sidla, kde Zeny aktualné Zily, stati-

sticky vyznamny rozdil zaznamenan nebyl (viz tab. ¢. 3 a 4).
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Tabulka ¢. 3 Respondentky dle velikosti sidla plvodu

FISHERUV
HETERO | % PRESNY
TEST
vesnice 39 38,2 33 324
mésto do 10 000 obyvatel 9 838 12 118
meésto s 10 001 az 20 000 9 88 6 59
obyvatel
ésto s 20 001 az 50 000
meésto s az 15 147 6 59 p=<0,0001
obyvatel
mesto s 50 001 az 100 000 18 176 3 29
obyvatel
ésto nad 100 000
mésto na 9 88 30 294 signif.
obyvatel
mésto nad 500 000 3 29 12 118
obyvatel
celkem 102 100,0 102 100,0

Tab. ¢. 4 Respondentky dle mista, kde aktualné zily

FISHERUV
HETERO | % PRESNY
TEST
vesnice 18 176 18 17,6
5 59
mésto do 10 000 obyvatel 6 12 18
mesto s 10 001 az 20 000 29 12 118
obyvatel
g 2 1 az
mesto s 20 001 az 50 000 6 59 3 2,9 p=0,068
obyvatel
meésto s 50 001 az 100 000 9 8,8 3 29
obyvatel
ést d 100 000
mésto na 39 382 36 35,3 ns
obyvatel
mésto nad 500 000 )1 206 18 17,6
obyvatel
celkem 102 100,0 102 100,0
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Poslednim sledovanym demografickym parametrem byla otazka viry. Za vétici se oznacilo 15
zen (14,7 %) ze skupiny A a 18 zen (17,6 %) ze skupiny B, za spiSe véftici se oznacilo v obou
skupinach shodné 12 Zen (11,8 %) a za nevétici 75 zen (73,5 %) ze skupiny A a 72 (70,6 %)
ze skupiny B. V otazce viry byly soubory opét srovnatelné, bez statisticky vyznamného roz-
dilu (viz tab. €. 5).

Tab. ¢. 5 Rozlozeni respondentek dle viry

FISHEROV

vérici 17,6
nevérici 75 73,5 72 70,6 p=0,855
spise ano 12 11,8 12 11,8 ns
celkem 102 100 102 100

V piipadé¢ kladné odpovédi na otazku viry byly dale uc¢astnice vyzkumu dotazovany na pfi-
sluSnost k urcité cirkvi ¢i denominaci. K fimskokatolické cirkvi se hlasilo 12 Zen ze skupiny
A (44,4%) a 14 (46,7 %) Zen ze skupiny B, k pravoslavné cirkvi se piihlasila 1 G€astnice ze
skupiny B (3,3 %), k evangelické cirkvi 6 zen ze skupiny A (22,2%) a 7 zen ze skupiny B
(23,3 %), k letni¢nim hnutim se hlasily pouze 2 Zeny ze skupiny B (6,7 %) a k jinym nabo-
zenstvim, cirkvim ¢i vyznanim se hlasilo 9 Zen ve skupiné A (33,3 %) a 6 zen ve skupiné B
(20,0 %).

V rozlozeni zastoupeni jednotlivych cirkvi a vyznani opét nebyly rozdily mezi soubory

statisticky vyznamné (viz tab. . 6).

Tab. ¢. 6 Véfici respondentky dle jednotlivych denominaci ¢i vyznani

FISHEROV

rimskokatolicka cirkev 12 44,4 46,7%
reckokatolicka cirkev 0 0,0 0 0,0%
pravoslavna cirkev 0 0,0 1 3,3% p=0,552
evangelicka cirkev 6 22,2 7 23,3% ns
letni¢ni hnuti 0 0,0 2 6,7%
jiné 9 333 6 20,0%
celkem 27 100,0 30 100,0%
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6.2 METODY

Vsechny ucastnice vyzkumu mladsi 45 let vyplnily celkem 5 dotaznikli a ucastnice nad
45 let jesté jeden dotaznik navic, zaméteny na vyskyt potizi spojenych s klimakteriem.

Prvnim dotaznikem byl ndmi vytvoteny Vlastni vyzkumny dotaznik (viz pfiloha €.1),
ktery obsahoval celkem 61 otdzek. Prvnich 6 otazek bylo zaméfeno na demografické charak-
teristiky (viz vyse), ostatni otazky se tykaly jiz ptimo zkoumanych parametra, byly jiz ptimo
zamétené na odliSnosti souboru LBW a HW v sexuologické a gynekologicko-porodnické
oblasti. V nékterych otazkach byly ucastnice pozadany o vyplnéni piimé odpovédi (napii-
klad pocet sexualnich partnert ¢i partnerek, vék zacatku pohlavniho Zivota atd.), v ¢asti
otazek volily odpovéd’ ano, ¢i ne (naptiklad zda uzivaly nékdy hormonalni antikoncepci)
a jindy mély na vybér z nékolika moznosti (naptiklad zptisob poceti ditéte, ucel uzivani hor-
monalni antikoncepce atd.).

Dal8im pouzitym dotaznikem, zamétenym piedev§im na hodnoceni sexuality, byla ¢eska
verze standardizovaného dotazniku FSFI (Female Sexual Function Index)*'%, s drobnou modi-
fikaci pro pouziti u lesbickych Zen (viz ptiloha ¢. 2).31%317:318 ESF] je stru¢ny dotaznik zamé-
feny na hodnoceni Zenskych sexudlnich funkci (sexudlni vzruseni, orgazmus, spokojenost,
bolest). Je zalozen na sebehodnocenti, je urcen prave pro studijni ucely a neni uréen pro ucely
diagnostické nebo k tomu, aby nahrazoval sexuologickou anamnézu pacientky. Dotaznik
byl vyvinut v roce 2000. Obsahuje celkem 19 ot4zek a jeho vyplnéni zabere ptiblizné 10-15
minut. Byl validizovan pro Zeny ve véku pied i po menopauze a je mozné jej pouzit u zen
heterosexualnich i homosexualnich. Ve vyzkumu zenskych sexualnich funkci ¢i dysfunkci
je mezi vyzkumniky povazovan za ,,zlaty standard*. Zaméfuje se na hodnoceni sexualnich
funkci Zen za obdobi poslednich 4 tydnt. Ke kazdé odpovédi z jednotlivych 19 otdzek v ném
byla pfifazena patiicna bodova hodnota dle instrukci k hodnoceni dotazniku. Otazky byly
dale setfidény podle sledovaného parametru na oblast sexudlni touhy, vzruseni, lubrikace,
orgazmu, spokojenosti a bolesti. Body za kazdou oblast byly secteny a vynasobeny fakto-
rem dle hodnoticiho klic¢e, ¢imz jsme dosahli za kazdou hodnocenou oblast vysledné skore.
Cim byla hodnota skore nizsi, tim vétsi byla pravdépodobnost vzniku ¢&i existence sexudlni
dysfunkce nebo sexualniho problému. V oblasti pohlavni touhy je mozné dosahnout celkové
skore od 1,2 do 6,0, u vzruseni od 0 do 6,0, lubrikace od 0 do 6,0, orgazmu od 0 do 6,0, spo-
kojenosti od 0,8 do 6,0 a u bolesti od 0 do 6,0. Poté byly hodnoty skore za jednotlivé oblasti
seCteny a vyhodnoceno celkové skore, které se miize pohybovat v rozpéti od 2,0 do 36,0.
Hlavni limitaci dotazniku je skute¢nost, Ze mize podavat zkreslené a nepiesné informace
u zen, kterd za posledni 4 tydny nebyly sexudlné aktivni. Dalsi limitaci je i fakt, Ze se jedna

o dotaznik sebehodnotici a nékteré zeny jsou v hodnoceni sexudlni vzrusivosti neptfesné.
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I pfesto je ale dotaznik vyznamnym a odborniky v rdmci vyzkumnych studii Siroce uznava-
nym nastrojem pro hodnoceni zenskych sexudlnich funkci.?'*** Jako ,,cut-off* skore byla
stanovena hodnota 26,55.316.323.324

Jako dal$inastroj byl zvolen standardizovany dotaznik GRISS (The Golombok Rust Inven-
tory of Sexual Satisfaction), ktery se zabyva hodnocenim sexudlni spokojenosti (viz pfiloha
¢. 3). Dotaznik obsahuje celkem 28 otazek a jeho vyplnéni zabere asi 10 minut. Lze jej pouzit
jako diagnosticky nastroj pro rozliSeni, zda dana osoba ma, anebo nema sexualni problémy.
Je rozdélen do n¢kolika diagnostickych subskal a je vysoce Gi€inny pii ur¢ovani individual-
nich problémi. Dotaznik ma muzskou i Zenskou verzi. V Zenské verzi hodnoti potize v n€ko-
lika oblastech: frekvence koiti, komunikace s partnerem (i partnerkou), nespokojenost,
vyhybani se sexu, absence smyslnosti, vaginizmus a anorgazmie. Ceska verze je dostupna
od roku 1999 a reliabilita pro Zenskou populaci je pomérné vysoka (0,94). Pouzitelny je jak
pro hodnoceni u nemocnych, tak 1 pro porovnani se skupinou zdravych Zen. Otazky jsme
pti vyhodnoceni piekddovali podle kédovacich vzorcil, nasledné jsme je sefadili do jednot-
livych subskal a jejich skore bylo v kazdé hodnocené oblasti secteno. V Ceské verzi tohoto
standardizovaného dotazniku Zeny volily jako odpovéd’ vzdy jednu z 5 moznosti: nikdy,
ziidkakdy, ptilezitostn€, obycejné, vzdy. Podle skorovaciho klice byla kazdé odpovédi pfi-
délena urcitd bodova hodnota od 0 do 4 v zavislosti na tom, zda byla otdzka postavena pozi-
tivng, €1 negativné. Odpovédi na jednotlivé otazky byly nésledné dle hodnoticiho kli¢e ptifa-
zeny k patfiéné doméné, které se tykaly, a nasledné se¢tenim bodovych hodnot jednotlivych
odpovédi bylo ziskdno hrubé skore subskaly. Toto hrubé skore bylo nésledné transformo-
vano podle transformac¢niho klice do tzv. transformovaného skére. Sectenim hrubého skore
jednotlivych subskal jsme nasledné ziskali celkové hrubé skore a toto bylo opét dle transfor-
skore, jak hrubého, tak i1 transformovaného, tim mensi je pravdépodobnost vzniku ¢i exis-
tence nespokojenosti nebo problému v sexualnim zivoté jedince. Vyssi bodové hodnoceni
byva tedy spojeno s vyskytem problému v dané oblasti i v celkovém hodnoceni, nizsi skore
nam poukazuje na normalni stav.3?>-3!

Dal$im pouzitym nastrojem byl Dotaznik miry homofobie (viz pfiloha €. 4), v angli¢-
tin¢ je tento dotaznik oznacovany jako Index of Attitudes Toward Homosexuals, zkracen¢
jako Index of Homophobia.*** Dotaznik zkouma postoje a pocity, které jedinec proziva pii
préaci nebo kontaktu s homosexualnimi lidmi. Obsahuje celkem 25 otdzek, z nichz nékteré
jsou zkonstruovany pozitivné a jiné negativné za ucelem zjisténi a odhaleni potencialnich
predsudkl a negativnich postoji viici homosexualnim lidem, tedy 1 vici lesbam. Otazky

jsou pii hodnoceni ptekddované podle skérovaciho klice. Ziskané skore za kazdou otazku je
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nakonec seéteno a celkové skore se miize pohybovat od 25 do 125 bodi. Cim vyssi je skore,
tim vysSi je mira homofobie jedince. Odpovédi jednotlivych respondentek byly nasledné
sefazeny do tii skupin podle poctu dosazenych bodu, kde prvni skupina od 25 do 50 bodti ma
velice nizkou miru homofobie, skupina od 51 do 100 bodli ma miru homofobie vyssi a nej-
sam homosexualni orientaci, ¢im vyssi skore dosdhne, o to vyssi je mira jeho internalizované
homofobie.'* 333337

Pro hodnoceni postojii k odli$nosti jsme pouzili rovnéz Skalu dle Riddlové (viz pii-
loha €. 5). Dotaznik obsahuje celkem 16 tvrzeni a doty¢na osoba ma za ukol oznacit kazdy
z vyrokd, se kterym souhlasi ¢i se s nim ztotoZiuje. Nakonec mé oznacit 2-3 po sob¢ nasle-
dujici vyroky, které nejlépe odrazeji jeji soucasny stav pocitll a postoje k homosexualnim
lidem a homosexualité. Pii vyhodnoceni jsou postoje rozdéleny do 8 skupin vzestupné podle
odpovédi na jednotlivé otazky od odporu ¢i odmitnuti, pfes soucit, toleranci, akceptaci, pod-
poru, obdiv, uznani az po nepostradatelnost, kdy doty¢ény jedinec jiz povazuje homosexualni
lidi za nezbytnou soucast nasi spolecnosti. Nasledn¢ jsou lidé dle postojii zatazeni do jedné
ze 4 skupin. Prvni skupinu tvofi jedinci, kterym osobni pocity mohou brénit akceptovat
a respektovat homosexudlni lidi. Druhd skupina lidi ¢aste¢né homosexudly akceptuje, ale
neni ochotna se aktivn¢ zapojit do boje proti antihomosexualnim predsudkiim. Tteti skupinu
tvofi lidé, ktefi jsou ochotni poskytnout podporu a zapojit se do prace za rovnd prava pro
homosexudlni lidi, a ¢tvrtou skupinu tvoii jedinci schopni plné pfijmout homosexudly jako
rovnopravné a hodnotné ¢leny spole¢nosti.'* 338342

Poslednim pouzitym dotaznikem (viz pfiloha €. 6) je modifikovana verze Kuppermanova
indexu (KI), kterd v prvni ¢asti obsahuje otazky z ptivodni verze KI, zamétena na subjek-
tivni hodnoceni pfiznakl akutniho klimakterického syndromu. Ve druhé casti této modi-
fikované verze jsou zahrnuty otazky tykajici se rovnéz subjektivniho hodnoceni ptiznakt
subakutniho, tedy organického klimakterického syndromu.'+2!%220.343.344 Jednotlivym odpo-
védim jsou pfifazeny hodnoty skére dle skorovaci tabulky, skére je nasledné secteno a podle
vyse dosazeného skore jsou Zzeny zatazeny bud’ do skupiny s lehkou (15-20 bodi), stfedni
(21-35 bodi1), nebo t&zkou (vice nez 35 bodit) formou klimakterického syndromu. Zeny,

u kterych bylo skore pod 15, klimakterickym syndromem netrpi. !4 219-220. 345347
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6.3 TYPVYZKUMU A METODA VYBERU PARTICIPANTEK

Pro sledované parametry jsme se rozhodli pouzit kvantitativni formu vyzkumu, ktera nejlépe
poslouzi k porovnani miry ¢i frekvence sledovanych jevil v urcité skupin€. Odkazy na dotaz-
niky dostupné pouze online byly rozesilané prostiednictvim mailové komunikace po pied-
chozi domluvé s nékterymi heterosexualnimi a lesbickymi zenami, nebo spise LBW, které¢
navstévuji nase zdravotnické zatizeni a byly ochotny se vyzkumu ucastnit. Zaroven byly
participantky pozadany, zda by byly ochotné a schopné rozeslat tyto odkazy prostfednic-
tvim mailové komunikace dal$im zenam, kamaradkam ¢i znamym, pokud mozno bez ohledu
na vék, vzdélani, misto bydli§té, vyznani atd. Uastnice byly tedy ziskany prostiednictvim
elektronické komunikace po pfedchozim osloveni lékafem nebo svymi zndmymi metodou
skupina LBW zaplnéna rychleji. Po ziskani stejného mmnozstvi vyplnénych dotaznika
ve skupiné Zen heterosexudlnich byl pfijem online dat ukon€en a nasledné¢ jsme pfistoupili
k jejich zpracovani.

Pii vyzkumu jsme zachovavali viechny v sou¢asnosti pozadované etické zasady. Ucast-
nice byly informovany, o jaky druh vyzkumu se jednd, do vyzkumu vstupovaly dobrovolné
a vypliiovani dotazniki bylo zcela anonymni, za dodrzeni zasad zachovani soukromi a inti-

mity. Vyzkum byl rovnéz schvalen etickou komisi.

6.4 ZPRACOVANI DAT

Sesbirana data z jednotlivych dotaznikli byla pfenesena prostiednictvim formulaie v MS
Excel do elektronické podoby bud’ ptimo (naptiklad u odpovéedi ohledné véku prvniho koitu
¢i poctu partnerd atd.), nebo po vyhodnoceni, piekodovani ¢i pretransformovani dle meto-
diky za pouziti klict k tomu ur¢enych u jednotlivych dotaznikti, kde tento zpiisob hodnoceni
byl vyzadovan. VSechna data byla nasledné¢ zkontrolovana a pfipravena ke statistickému
zpracovani.

Nejdiive bylo provedeno rutinni zpracovani popisnych statistickych udaji. V piipadé
proménnych, které byly vyjadiené ¢iselnou hodnotou, jsme stanovili primér, median, smé-
rodatnou odchylku (SD) a dal$i parametry. Ke zpracovani tdajii jsme pouzili tfi moZnosti
statistického vyhodnoceni. Pro vyhodnoceni, zda se v nékterych ¢iselnych parametrech sku-
pina A a skupina B od sebe statisticky vyznamné odliSuji (naptiklad vék participantek) byl
jako nejvhodnéjsi pro tento ucel zvolen dvouvybérovy T-test. Pro sledovani vyskytu jevu,
ktery nejde vyjadrfit Ciselné, ale pouze poctem kladnych ¢i zapornych odpovédi na danou

otazku v souboru, nebo poctem Zen patiicich do urcité skupiny v souboru (napiiklad Zeny
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se zakladnim vzdélanim), byl pouzit Fisheriv pfesny test, ktery byl ptivodné¢ odvozen
od ¢tyfpolni tabulky, ale existuje i jeho zobecnéni na libovolnou kontingenéni tabulku.**®
Pro vyhodnoceni statistickych dat, kde porovnavame dva rizné vybérové soubory, u kte-
rych nelze pouzit dvouvybérovy T-test, jsme jako jeho neparametrickou alternativu zvolili
Mann-Whitney U-test (naptiklad vyhodnoceni skére dotazniku GRISS nebo Kuppermanova
indexu).
Vysledky jednotlivych sledovanych a porovnavanych proménnych ¢i jejich vztahy jsme

nasledné zpracovali do tabulek a grafii, opét vétSinou za pouZiti programu MS Excel, a jsou

nami prezentovany v nasledujici kapitole (kap. 7).
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7  VYSLEDKY

7.1 HOMOFOBIE, POSTOJE K HOMOSEXUALITE A OCHOTA BYT OUT
PRED LEKAREM

Homofobie a internalizovana homofobie

Pro vyhodnoceni miry homofobie — ¢i potazmo u LBW miry internalizované homofobie —
jsme pouzili dotaznik Index of Attitudes Toward Homosexuals, zkracen¢ Index of Homo-
phobia.**? Ve skupiné B, tedy LBW, bylo 100 % ucastnic s nizkou mirou homofobie do 50
bodt, zatimco ve skupiné A, tedy u zen heterosexualnich, mélo 2,9 % zavaznou a 41,2%
mirnéj$i formu homofobie. Pro statistick¢é vyhodnoceni jsme pouzili Fishertiv piesny test,
ktery ukézal, Ze rozdil mezi skupinami je statisticky vyznamny pii hodnoté p= < 0,0001

(viz tabulka €. 7).

Tab. ¢. 7 Index of homophobia

FISHEROV

25-50 bodti 55,9 102 100,0
51-100 bodti 42 41,2 0 00 p=<0,0001
101-125 bodu 3 29 0 0,0 signif.
celkem 102 100,0 102 100,0

Priimérné hodnota dosazeného skore byla ve skupiné A 49,26 bodii, ve skupiné B 32,29 bodu
a tento rozdil pfi porovnani dvouvybérovym t-testem se ukdzal jako statistiky vyznamny
(viz tab. €. 8).

65



Tab. ¢. 8 Primérna hodnota indexu homofobie

_ HETERO LESBY DVOUVYBEROVY T-TEST

primér 49,26 32,29
sD 16,06 5,76
min 28 25 pP=<0,0000T1
max 112 43

median 46 31

Postoje k homosexualité

Pro hodnoceni postojii k homosexualité podle Skaly Riddlové byly po vyhodnoceni Fishe-
rovym presnym testem zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v odpovédichna 10z 16
tvrzeni, které odraZi postoje a pocity jednice pii setkdni nebo praci s homosexualnimi lidmi

(viz tabulka €. 9).

Tab. ¢. 9 Skala dle Riddlové — ptehled odpovédi

P (FISHERUV
(o) (o)
1 2 2,0 0 0,0

0,498
2 3 29 0 0,0 0,246
3 36 353 22 21,6 0,043
4 33 324 9 8,8 <0,0001
5 3 29 0 00 0,246
6 27 26,5 43 42,2 0,027
7 36 353 13 12,7 0,0003
8 78 76,5 63 61,8 0,033
9 /8 76,5 93 91,2 0,007
10 54 529 76 74,5 0,002
11 54 529 52 51,0 0,889
12 6 59 23 22,5 0,001
13 39 38,2 85 83,3 <0,0001
14 21 20,6 21 20,6 1,000
15 33 324 58 56,9 0,001
16 9 8,8 13 12,7 0,499
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Nasledné¢ byly dle vyhodnoceni jednotlivych postojii participantky rozd€leny dle frekvence
vyskytu postoje v jednotlivych skupinach. Ve skupiné heterosexualnich Zen bylo 2,9 % Zen
s postojem mezi odporem a litosti vii¢i homosexudlnim jedincim, stejné procento bylo
mezi litosti a toleranci, neutralni postoj zaujimalo 11,8 % ucastnic, mezi neutralnim posto-
jem a podporou bylo 14,7% Zen, 29,4 % m¢élo podporujici postoj, 20,6 % bylo mezi pod-
porou a obdivem, obdiv zaujimalo 2,9 %, postoj mezi obdivem a uznanim rovnéz 2,9 %
a mezi uznanim a Uplnym pfijetim nebo nepostradatelnosti 8,8 % a postoj nepostradatelnosti
homosexualnich lidi mélo 2,9 % participantnek. Jak se dalo predpokladat, ve skupiné B, tedy
LBW, nebyla ani jedna ucastnice s postojem odporu, litosti ¢i tolerance vii¢i homosexualnim
lidem, ale vSechny byly na vys$si Grovni piijeti homosexualnich jedincli. Mezi neutralnim
postojem a podporou bylo 2,9 % respondentek, s postojem podpory bylo 38,2 %, mezi pod-
porou a obdivem 32,4 %, mezi obdivem a uznanim 8,8 %, mezi uznanim a nepostradatelnosti
bylo 5,9% a s postojem nepostradatelnosti homosexualnich lidi pro spole¢nost bylo 11,8 %
respondentek. Po statistickém vyhodnoceni Fisherovym pfesnym testem byl rozdil opét sta-

tisticky vyznamny pfti hodnoté p=<0,0001 (viz tab. ¢. 10).

Tab. ¢. 10 Skala dle Riddlové - rozlozeni respondentek dle postojt

FISHERUV
(o) o,

odpor
mezi 3 29
litost
mezi 3 29
tolerance
mezi
neutralni 12 11,8
mezi 15 14,7 3 2,9
podpora 30 294 39 38,2 p=<0,0001
mezi 21 20,6 33 324
obdiv 3 29 0,0
mezi 3 29 9 838
uznani 0,0 0,0
mezi 9 8,8 6 59
uplné prijeti 3 29 12 11,8
celkem 102 100,0 102 100,0

67



Nasledné byly participantky dle jednotlivych postojii podle hodnoticiho klice rozdéleny
do ¢tyt skupin. Prvni skupinu tvofily respondentky, kterym osobni pocity mohou brénit
akceptovat a respektovat homosexualni lidi. Tyto respondentky se vyskytly pouze ve skupiné
A, tedy u zen heterosexualnich, a bylo jich 5,9%. Druhou skupinu tvofily Zeny ¢astecné
homosexudly akceptujici, ale neochotné se aktivné zapojit do boje proti antthomosexualnim
predsudkiim. Mezi heterosexualnimi respondentkami jich bylo 26,5 %, zatimco ve skupiné
LBW jich bylo podstatné méné¢, pouze 2,9 %. Treti skupinu tvotily zeny, jez jsou ochotny
poskytnout podporu a zapojit se do prace za rovna prava pro homosexudlni lidi. Zde se
nachdzela vétsina respondentek z obou skupin, ve skupiné A 55,9 % a ve skupiné B 79,4 %,
a ¢tvrtou skupinu tvofily Zzeny schopny plné pfijmout homosexualy jako rovnopravné a hod-
notné ¢leny spolecnosti, kde ve skupiné B, tedy LBW, bylo téchto Zen vice, 17,6 %, oproti
zendm heterosexualnim, kde jich bylo 11,8%. Po statistickém vyhodnoceni Fisherovym

piesnym testem byl rozdil opét statisticky vyznamny pii p=<0,0001 (viz tab. ¢. 11).

Tab. ¢. 11 Skéla dle Riddlové — kone¢né shrnuti

FISHERUV
(o) (o)
6 59 0 0,0

skupina 1
skupina 2 27 26,5 3 29
skupina 3 57 559 81 794 p=<0,0001
skupina 4 12 11,8 18 17,6
celkem 102 100,0 102 100,0

Byt out a ochota komunikovat se zdravotniky o intimnich otazkach
Této problematice jsme vénovali tf1 otdzky z naseho vlastniho vyzkumného dotazniku. Jed-

nalo se o otazky €. 56, 57 a 58 (viz ptiloha ¢. 1).

Na otazku ,,Myslite si, ze je spravné a vhodné, aby vas gynekolog ¢i prakticky Iékar védeél,
s kym se sexualné stykate ¢i s kym sexudlné zijete (s muzi, s Zenami, s muzi i Zenami),
¢1 jaké sexudlni praktiky pouzivate?* zvolilo 17,6 % HW a 20,6 % LBW odpovéd’ ,,ne, je to
jen moje véc*. Odpoveéd’ ,,ano, je to urcité prinosné, 1ékai ma pak lepsi moznost o mé zdravi
dobie peCovat a zaméfit preventivni vySetfeni spravnym smérem* volilo ve skupiné A, tedy
HW, 47.1% a ve skupin¢ B, tedy LBW 52,9 % respondentek. Odpovéd’ ,,nevim, nedokazu
to posoudit® volilo 35,3% HW a 26,5% LBW. Vyhodnoceni Fisherovym pfesnym testem

neprokazalo mezi skupinami statisticky vyznamny rozdil, ptesto, ze ochota byt out ohledné
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sexualnich kontakt a sexudlnich praktik byla u LBW o néco vyssi nez u HW, ale rovnéz

o néco vyssi bylo 1 procento LBW, které byt out pred Iékafem byt nechtély (viz tab. ¢. 12).

Tab. €. 12 Ochota byt out pred zdravotniky

FISHEROV

20,6

ano 48 471 54 529
nevim 36 353 27 26,5 p=0421

celkem 102 100,0 102 100,0

Na otazku ,,Jste ochotna nebo schopna se o vécech uvedenych v piedchozi otdzce oteviené
bavit?* odpovédélo ,,ano, bez problémi“ 61,8% HW a 50,0% LBW. Ptehled ostatnich
odpovédi a jejich frekvence viz tabulka ¢. 13. Fishertiv piesny test ani zde neprokéazal mezi

skupinou A a B statisticky vyznamny rozdil.

Tab. ¢. 13 Ochota bavit se o intimnich otazkach s Iékafem

FISHEROV

ano, bez
problémua 8 00
ano, ale stydim se 12 11,8 9 838
ano, ale mus} 21 206 24 23,5
zacit
spise ne 3 29 6 59 p=0,12
za zavazny’ch 3 29 9 88
okolnosti
urcité ne 0 0,0 3 2.9
celkem 102 100,0 102 100,0

V dalsi otazce byly zeny, které odpovéd€ly zaporné na otazku €. 56, tedy zda jsou ochotny
byt out pied Iékafem ohledné orientace a sexudlnich kontaktl a praktik, dotdzadny na divody,
kvili kterym s 1ékafem na toto téma komunikovat nechtéji. V tomto piipadé¢ mohly zeny
volit vice moznych odpovédi. Nejfrekventovanéjsi odpoveédi ve skupiné A bylo ,,stydim
se*, a to u 100,0% vSech, které odpovedély na otazku €. 56 ,,ne®, a o druhou a tieti pticku

v poradi se délily odpovédi ,,je to jen moje véc™ a ,,strach z odsouzeni®, které¢ shodné volilo
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po 33,3 % tucastnic. Ve skupiné B byla nejfrekventované;jsi odpoveéd opét ,,stydim se*, kte-
rou volilo 71,4% Zen, na druhém misté se umistila odpovéd’ ,,strach z odsouzeni®, kterou
uvedlo 57,1 % respondentek, a na tfetim misté byl ,,strach z neposkytnuti adekvatni péce®,
kdy tuto variantu zvolilo 42,9 % LBW. Ptehled vSech odpovédi s vyskytem jejich frekvence
viz tabulka ¢. 14. Rozdil mezi skupinou A a B je dle Fisherova pfesného testu statisticky

vyznamny s hodnotou p=<0,0001.

Tab. ¢. 14 Dlvody proc se o intimnich vécech se zdravotniky zeny nebavi

FISHEROV

celkem 1 celkem 21
je to jen moje véc 6 33,3 21 100,0
stydim se 18 100,0 15 714
strach z nepochopeni 3 16,7 6 28,6
strach z vysméchu 0 0,0 6 28,6 p=<0,0001
strach z odsouzeni 6 333 12 57,1
strach ze sSikanovani 0 0,0 3 14,3
strach iTiZZ to dozvi 0 00 6 286
R 0 o
jiné 1 56 0 0,0

7.2 SEXUOLOGICKA PROBLEMATIKA

V této ¢asti vyzkumu jsme porovnavali rozdily mezi skupinou A, zastoupenou heterosexual-
nimi Zenami nebo jinak fe¢eno Zenami, které maji sex pouze s muzi, a skupinou B, zastoupe-
nou Zenami homosexualnimi a bisexualnimi nebo téz zenami, které maji sex s Zenami, resp.

S muZi 1 Zenami.

Vék prvniho pohlavniho styku
Kazda participantka méla v naSem vlastnim vyzkumném dotazniku v otdzce ¢islo 16 uvést
&iselnou hodnotu véku prvniho pohlavniho styku. Zeny heterosexudlni mély v nasem

souboru prvni koitus diive nez LBW, konkrétné byl primérny vék prvniho koitu ve skuping
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HW 16,94 let oproti LBW, kde byla jeho hodnota 18,88 let. Pti statistickém srovnani Mann-
-Whitneyovym U-testem byl rozdil statisticky vyznamny pti p=0,030 (viz tabulka ¢.15).

Tab. ¢. 15 Primérny vék prvniho koitu

I =S T

min- min- Mann-
mean SD median mean SD median Whitney
max max
U-test
vék
. 16,94 1,6 13-22 17 1888 472 1432 175 p=0,030
1. koitu

Pokud jsme se ale podivali na primérmy v€k prvniho koitu dle aktualniho véku respon-
dentek, zjistili jsme, ze zatimco ve skupiné HW se piili§ mezi v€kovymi skupinami neli-
Sil, ve skupiné lesbickych a bisexudlnich Zen jsme zaznamenali neustdle klesajici tendenci
od vyrazné vyssi hodnoty prvniho koitu (22,0 let) u nejstarsi generace, kam jsme zatadili
zeny nad 60 let, tedy ty Zeny, které naplno zazily dopad komunistického rezimu, po vyrazné
niz$i hodnotu (15,4 let) u generace nejmladsi, s vékovym rozpétim 18-30 let, které prozily
cely sviyj Zivot v obdobi po politickych zménach, které nastaly po sametové revoluci v roce

1989 (viz tabulka ¢.16 a graf ¢. 1).

Tab. ¢. 16 Primérny vék 1. koitu — mezigeneracni rozdily

nad 60 let 17 22

51-60 let 17,25 20,8
41-50 let 16,91 20,23
31-40 let 16,57 18,37
18-30 let 16,86 15,14
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Graf ¢. 1 Vyvoj véku 1. koitu dle véku respondentek
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nad 60 let 51-60 let 41-50 let 31-40 let 18-30 let

Rady
I 1 -HETERO

I 2 - LESBY

Z hlediska viry zacinaly lesbické a bisexudlni Zzeny oproti ostatnim s prvnim koitem vyrazné
pozdéji, az ve véku 25,66 let, u nevéficich to bylo 17,38 let. U Zen heterosexudlnich rozdil

jiz tak vyrazny nebyl, 17,8 let u véticich oproti 16,8 u nevéficich (viz tab. €. 17).

Tab. ¢. 17 Primérny vék 1. koitu z hlediska viry

vérici 17,8 25,66
nevérici 16,8 17,38
jiné 17,25 18
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Masturbacni aktivity
Zde mély participantky v naSem dotazniku uvést, zda masturbuji. Pokud odpovédé€ly ano,

mély dale uvést, jako ¢asto masturbuji a v€k, ve kterém zacaly masturbovat.

Na otazku, zda masturbuji, uvedlo ano 70,6 % HW a 97,1 % LBW. Vyhodnoceni Fisherovym
presnym testem ukazalo mezi obéma skupinami statisticky vyznamny rozdil pii p=<0,0001

(viz tab. ¢. 18). Ve skupin¢ LBW masturbuje tedy vyznamné vyssi procento zen oproti HW.

Tab. ¢. 18 Respondentky dle masturbacni aktivity

FISHERUV
HETERO LESBY PRESNY
TEST

70,6 97,1
he 30 294 3 29 pP=<0,0001
celkem 102 100,0 102 100,0

Kdyz jsme porovnali frekvenci masturbace v jednotlivych skupindch, tato se jiz opét dle

Fisherova ptesného testu statisticky vyznamné nelisila (viz tabulka €. 19).

Tab. ¢. 19 Respondentky dle masturbacni aktivity

FISHERUV
HETERO LESBY PRESNY
TEST

1-2x za rok 25,0 15,2
alespon 2x do mésice 33 45,8 57 57,6
alespon 2x do tydne 12 16,7 21 21,2 p=0,137
castéji nez 2x do tydne 9 12,5 6 6,1
celkem 72 100,0 99 100,0

Za pouziti dvouvybérového T-testu byl ale jednoznacné prokéazan statisticky signifikantni
rozdil ve véku zacatku masturbacnich aktivit pii p= 0,0002, kde lesbické a bisexualni zeny
zaCaly v priméru s masturbaci jiz ve v€ku 13,45 let, zatimco Zeny heterosexualni az ve véku

16,46 let (viz tab. ¢. 20).
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Tab. ¢. 20 Priimérny vék za¢atku masturbace

DVOUVYBEROVY

vék zacatku 16.46 13.45
masturbace
rozpéti 10az 33 3az37 p=0,0002
SD 5/'I 5/2

Pocet sexualnich partnert

Tomuto parametru byly vénovany v nasem vlastnim vyzkumném dotazniku 4 otazky, kde
v prvni z nich mély Gc€astnice vyzkumu uvést ¢iselnou hodnotu celkového poctu partnerti
za zivot, ve druhé mély uvést stejnou hodnotu za poslednich 5 let, v dalsi za posledni rok

a v posledni otazce stejnou hodnotu za posledni mésic.

Pocet sexualnich partnerii za Zivot
Celkovy pocet sexudlnich partnerti za zivot byl v priméru 13,1 u zen ze skupiny A (HW)
s medianem 6, SD 26,6 a s rozpétim 1 az 160. V skupiné B (LBW) byl primérny pocet

sexudlnich partnerti za zivot 11,8, median 8, SD 10,2, s rozpétim 2 az 50 (viz tabulka ¢. 21).

Tab. ¢. 21 Primérny pocet partner(/partnerek za Zivot

MANN-WHITNEY
13, 18

primér
SsD 26,6 10,2
min 1 2 p=0,034
max 160 50
median 6 8

Vyhodnoceni Mann-Whitneyovym U-testem prokazalo mezi obéma skupinami statisticky

vyznamny rozdil.
Pocet sexualnich partnerti za poslednich 5 let

V poslednich 5 letech mély zeny heterosexudlni v priméru 3,8 partnera oproti Zendm lesbic-

kym a bisexualnim, kde byl primérny pocet sexudlnich partnert ¢i partnerek 2,2. Statistické
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vyhodnoceni Mann-Whitneyovym U-testem statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami

neprokdzalo (viz tabulka ¢. 22).

Tab. ¢. 22 Pocet partnerd/partnerek za poslednich 5 let

MANN-WHITNEY

primér
SD 84 2
min ] 1 p=0,399
max 50 8
median 1 1

Pocet sexualnich partnerti za posledni rok
Statistickym vyhodnocenim Mann-Whitneyovym U-testem zde opét nebyl prokazan statis-
ticky vyznamny rozdil a primérny pocet sexudlnich partnerii ¢inil v obou skupinéach respon-

dentek shodné 1,2 partnera (viz tabulka ¢. 23).

Tab. €. 23 Pocet partnerd/partnerek za posledni rok

MANN WHITNEY

primér
sD 1,2 038
min 0 0 p=0,181
max 7 4
median 1 1

Pocet sexualnich partnerti za posledni mésic
Primérny pocet sexualnich partnerti za posledni mésic vysel opét v obou skupinach stejné,
konkrétné 0,9 partnera. Statistické vyhodnoceni Mann-Whitneyovym U-testem neprokazalo

statistickou vyznamnost (viz tabulka ¢. 24).
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Tab. ¢. 24 Pocet partnert/partnerek za posledni mésic

MANN-WHITNEY
09 09

primér
SD 03 04
min 0 0 p=0,945
max 1 2
median 1 1
Sexualni kontakty

Této zalezitosti byly ve vyzkumném dotazniku vénovany dvé otazky. V prvni byly ucastnice
dotazané, s kym maji sexualni kontakty (s muzi, s zenami, s muzi i s Zenami) a ve druhé byly

dotazany na frekvenci sexualnich kontaktt.
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Rozdéleni dle sexudlnich kontaktui

Participantky byly na zdklad¢ sexudlnich kontaktli rozdéleny do dvou zdkladnich skupin, jak
jiz bylo uvedeno v metodice vyzkumu. Prvni skupinu tvotily zeny heterosexualni nebo ptes-
n¢ji feCeno zeny, které uvedly, ze maji sex pouze s muzi. Tato ¢ast Zen tvori tedy logicky jed-
nolity soubor skupiny A neboli HW. Druhou skupinu tvofi Zeny, které byly zatazeny do sku-
piny B, tedy Zeny, které maji sex s Zenami a/nebo s muzi i Zenami neboli LBW. Tato skupina
se déli na celkem 3 podskupiny, v nichz valnou vétSinu tvofily Zeny, které maji sex pouze
s zenami (59 %), déale Zeny, jeZ maji sex 1 s muzi, ale pfevazné s Zenami (32 %) a Zeny, které

maji sex i s zenami, ale prevazné s muzi (9 %) — viz graf ¢. 2.

Graf ¢. 2 LBW dle sexualnich kontaktu

i sZzenami,
ale prevazné
S muzi

(9 %)

pouze s zenami
(59 %)

i s muzi,

ale prevazné
s Zzenami
(32 %)

Frekvence sexualnich kontaktu

Na otdzku ,,jak ¢asto mate sexudlni kontakty?* mohly participantky vybrat jednu z nésledu-
jicich odpovédi: a) nemam sexudlni kontakty, b) alespon 1-2krat za rok, c¢) alespon 1-2krat
za mesic, d) alesponi 1-2krat za tyden a e) castéji nez 2krat za tyden. Rozlozeni v ramci jed-
notlivych skupin uvaddime v tabulce €. 25. Po statistickém vyhodnoceni Fisherovym ptes-
nym testem pii p=<0,0001byl rozdil mezi skupinami statisticky vyznamny. Ve skupiné zen
lesbickych a bisexualnich byla frekvence sexualnich kontaktli vyrazné nizsi oproti zenam

heterosexualnim.
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Tab. ¢. 25 Frekvence sexualnich kontaktt

FISHERUV

HETERO PRESNY
TEST

nemam sexualni

kontakty 0 27 0 27
alespon 1-2x do roka 3 29 18 17,6
alespon 1-2x za mésic 33 324 48 471 pP=<0,0001
alespon 1-2x za tyden 36 353 30 294
castéji nez 2x za tyden 24 23,5 0 0,0
celkem 102 100,0 102 100,0

Aktuadlni vztah a jeho délka

Uvedenému sledovanému parametru byla vénovana jedna otdzka ve vyzkumném dotazniku,
kde zeny mohly vybrat jednu z moznych odpovédi. Single bylo 8,8 % HW oproti 20,6 %
LBW. Ve skupiné A tvotily nejvetsi podil (38,2 %) Zeny, které byly ve vztahu del$im nez
10 let, zatimco ve skupin€ B to byly Zeny ve vztahu del$im nez 5 let (32,4 %). RozloZzeni
v jednotlivych skupindch dle délky vztahu uvadime v tabulce €. 26. Statistické vyhodnoceni

Fisherovym pfesnym testem ukazalo statisticky vyznamny rozdil s p=0,007.

Tab. ¢. 26 Respondentky dle vztahu a jeho délky

FISHERUV
HETERO PRESNY
TEST
sama 9 8,8 21 20,6
vztah do pul roku 0 0,0 3 29

vztah do 12 mésict 6 59 6 59 p=0,007
vztah delSi nez 1 rok 24 23,5 18 17,6
vztah delSi nez 5 let 24 23,5 33 324
vztah delSinez 10 let 39 38,2 21 20,6
celkem 102 100,0 102 100,0
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Erotické sny a fantazie

Tuto oblast jsme zkoumali ve vlastnim vyzkumném dotazniku prostiednictvim tfech ota-
zek. Otazky byly zaméfeny na to, zda participantky mivaji erotické sny, zda ve své sexualité
vyuzivaji erotické fantazie a ptedstavy a zda se o svych erotickych fantaziich a ptedstavach

bavi se svym partnerem ¢i partnerkou.

Erotické sny

Ve skupin¢ HW uvedlo pouze 2,9 % zen, ze erotické sny nemaji, 58,8 % je mélo ojedinéle
a 38,2% je miva pravidelné. Ve skupiné LBW erotické sny nemélo 5,9% zen, 41, 2% je
mélo ojedinéle a pravidelné je uvedlo 52,9 % respondentek, coz je oproti HW vyrazné vice
a tento rozdil byl rovnéz i pfi statistickém vyhodnoceni Fisherovym pfesnym testem shledan

jako statisticky signifikantni pti p=0,031 (viz tabulka ¢. 27).

Tab. €. 27 Vyskyt erotickych sn(

FISHERUV
HETERO % LESBY % PRESNY
TEST
ne 3 2,9

6 59
ojedinéle 60 58,8 42 41,2 p=0,031
ano 39 38,2 54 529
celkem 102 100,0 102 100,0

Vyuziti erotickych fantazii a predstav v sexualité

V dalsi otazce, zda ve své sexualit¢ vyuzivaji erotické fantazie a predstavy, mély partici-
pantky vybrat nejvice odpovidajici odpovéd’ z nckolika moznosti. Heterosexualni zeny
jako nejcastéjsi odpovéd’ uvadely, Ze erotické fantazie a predstavy pouzivaji u autoerotiky
(47,1 % respondentek). Ve skupiné lesbickych a bisexualnich zen byla nejcastéjsi odpoveéd’
(ve 35,3 %), Ze erotické pifedstavy a fantazie vyuzivaji pfi koitu pro dosazeni lepsi vzru-
Sivosti. Pro zajimavost, tuto odpoveéd’ zvolilo ve skupiné A pouze 17,6 % Zen. Statistické
vyhodnoceni Fisherovym piesnym testem ukazalo statisticky vyznamny rozdil mezi skupi-

nami, p=0,028. Celkové rozlozeni jednotlivych odpoveédi uvadime v tabulce €. 28.
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Tab. ¢. 28 Prehled vyuzivani erotickych pfedstav

FISHERUV
autoerotika 32,4

naladéni pred stykem 15 14,7 15 14,7
pri styku k lepsi

.. . 18 17,6 36 35,3 p=0,028
vzrusivosti
bez toh j tyk
ez toho nejsem styku 0 00 0 00
schopna
nepouziva 21 20,6 18 17,6
celkem 102 100,0 102 100,0

Z vysledkt je patrné, Ze ve vyzkumném souboru lesbické a bisexudlni Zeny dokazi Iépe

vyuzivat erotické fantazie a predstavy pro zkvalitnéni partnerské sexuality.

Komunikace s partnerem ¢i partnerkou o erotickych fantaziich

a predstavach

Na otazku, zda se bavi se svym partnerem ¢i partnerkou o erotickych piedstavach a fanta-
ziich, uvedlo ve skupiné A, tedy ve skupiné heterosexualnich Zen, jako nejcastéj$i odpoveéd’,
7e se bavi oteviené 1 Ze se nebavi viibec, a to se stejnou frekvenci, ob¢ tedy shodné po 35,3 %
respondentkach. Vyrazné lepsi a otevienéjsi komunikaci v této oblasti uvedly Zeny ze sku-
piny B, tedy LBW, kde se o erotickych ptedstavach a fantaziich dokazalo oteviené s partne-
rem ¢i partnerkou bavit 55,9 % z nich, zatimco pouze 11,8 % se o nic nebavilo viibec. Celé
rozloZeni odpovédi uvadime v tabulce €. 29. Statistické vyhodnoceni Fisherovym pfesnym

testem opét ukazalo statisticky vyznamny rozdil mezi skupinami, p=0,0001.

Tab. ¢. 29 Komunikace s partnerem/partnerkou o erotickych predstavach

FISHEROV

otevrené 353 559
castecné 15 14,7 24 23,5
chtéla by 15 14,7 9 838 p=0,0001
ne 36 353 12 11,8
celkem 102 100,0 102 100,0
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Sexualni dysfunkce a sexualni spokojenost
Jak jsme jiZ popsali v metodice vyzkumu, na hodnoceni sexudlnich funkci a spokojenosti
jsme zvolili dva typy dotaznikli, FSFI (Female Sexual Function Index) a GRISS (The

Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction).

Female Sexual function Inedx (FSFI)
FSFI je struény dotaznik, ktery slouzi jako studijni a vyzkumny ndstroj pro zjiStovani
vyskytu a rizika vzniku sexudlnich dysfunkci.

Ptehled za jednotlivé domény 1 celkové vyhodnoceni piedstavujeme v tabulce €. 30.

Tab. ¢. 30 FSFI - pfehled primérného skoére

- DVOUVYBEROVY

hetero 102 3,78 1,17

touha 0,427
lesby 102 3,90 1,05
hetero 102 401 167

vzruseni 0,001
lesby 102 475 1,56
hetero 102 465 1,67

lubrikace 0,258
lesby 102 491 1,66
hetero 102 402 1,97

orgazmus 0,010
lesby 102 4,69 1,75
hetero 102 4,49 1,56

spokojenost 0,001
lesby 102 516 1,12
hetero 102 452 1,73

bolest 0,454
lesby 102 4,69 1,63
hetero 102 25,47 8,68

celkem 0,022
lesby 102 28,11 7,67

Sexualni touha

Zeny heterosexualni (skupina A) dosahly v oblasti sexualni touhy celkové primémé skore
3,78 (SD 1,17), zatimco zeny lesbické a bisexudlni, tedy LBW (skupina B), byla na tom
o néco lépe. Skore ve skupiné B bylo 3,9 (SD 1,05), coz je sice vyS$si nez ve skupiné A,
ale statistické vyhodnoceni dvouvybérovym T-testem pii hodnoté p=0,427 neprokézalo

ve vysledcich signifikantni rozdil.
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Vzruseni

Dal$im sledovanym parametrem byla oblast pohlavniho vzruSeni. V tomto parametru byla
na tom skupina LBW opét 1épe oproti HW. Celkové primérné skore ve skupiné B bylo
za tuto doménu 4,75 (SD 1,56), zatimco ve skupiné A bylo primérné skore jen 4,01 (SD
1,61). Pro vyhodnoceni byl opét zvolen dvouvybérovy T-test a rozdily vysledkli mezi obéma

skupinami byly statisticky vyznamné, p=0,001.

Graf ¢. 3 FSFI - sexualni vzruseni

HETERO LESBY

Lubrikace
V oblasti lubrikace dosahla skupina A primérné skore 4,65 (SD 1,67) a skupina B 4,91 (SD
1,66). Vysledky byly porovnény za pomoci dvouvybérového T-testu a v této doméné signi-

fikantni rozdily mezi skupinami prokdzané nebyly.
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Orgazmus

V oblasti domény orgazmu byly na tom opét o néco lépe Zeny ze skupiny B, tedy Zeny les-
bické a bisexudlni, které¢ dosahly priimérné skore 4,69 (SD 1,75), oproti zenam ve skuping A,
tedy zenam heterosexualnim, které dosahly primérnou hodnotu skére 4,02 (SD 1,91). Statis-

tické vyhodnoceni dvouvybérovym T-testem prokazalo signifikantni rozdil mezi skupinami.

Graf ¢. 4 FSFI - Orgazmus

HETERO LESBY

Spokojenost se sexualnim zivotem

V oblasti spokojenosti se sexualnim Zivotem byla na tom opét 1épe skupina B, tedy LBW.
Celkova primérnd hodnota skore za sledovanou doménu byla 5,16 (SD 1,12). Ve skupiné
A dosahly Zeny heterosexudlni primérnou hodnotu skore 4,49 (SD 1,56). Statistickym vyhod-

nocenim dvouvybérovym T-testem byl opét prokdzan signifikantni rozdil mezi skupinami.
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Graf ¢. 5 FSFI - spokojenost se sexualnim Zivotem

HETERO LESBY

Bolest

V oblasti bolesti pfi pohlavnim styku byla sice skupina B, tedy LBW, na tom o néco 1épe
s prumérnou hodnotou skére 4,69 (SD 1,63) oproti skupiné A, tedy HW, s praimérnou hodno-
tou skore 4,52 (SD 1,73), ale po statistickém vyhodnoceni, opét dvouvybérovym T-testem,

signifikantni rozdil mezi obéma skupinami prokdzéan nebyl.

Celkové skore

Celkové primérné skore jsme ziskali seCtenim hodnot skére za jednotlivé sledované domény.
Skupina zen lesbickych a bisexudlnich, tedy skupina B, méla celkové primérné skore 28,11
(SD 7,67), tedy nad cut-off hodnotou, zatimco skupina A, kde byly Zeny heterosexualni,
méla celkové prumérné skore pod mezni hodnotu 26,55, konkrétné 25,47 (SD 8,68), coz
indikuje zvySené riziko vzniku a vyskytu sexudlnich dysfunkci. Pro statistické vyhodnoceni

byl opét zvolen dvouvybérovy T-test a rozdil mezi skupinami se prokazal jako signifikantni.
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Graf ¢. 6 FSFI — celkové skoére

HETERO LESBY

FSFI - shrnuti

Pti vyhodnoceni dotazniku FSFI byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily v n€ko-
lika sledovanych doménach (vzruseni, orgazmus a spokojenost) ve prospéch skupiny B, tedy
LBW. Toto se jednozna¢né nasledné odrazilo i pfi celkovém vyhodnoceni dotazniku, kdy
zeny lesbické a bisexualni dosahly celkoveé lepsi skore oproti zendm heterosexudlnim a mély

niz8i riziko vzniku ¢i existence sexudlni dysfunkce.

The Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction (GRISS)
Dal8im néstrojem, ktery jsme pouzili pro hodnoceni sexudlnich funkci a spokojenosti v se-
xudlni oblasti byl dotaznik GRISS (The Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction).

Druhy dotaznik ohledné méfeni otazek sexudlniho Zivota a spokojenosti s nim jsme volili
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S 24

dotaznik mé své limitace. Pfehled hrubého a transformovaného skore v jednotlivych subska-

lach prezentujeme v tab. ¢. 31 a 32.

Tab. ¢. 31 GRISS - hrubé skére subskal

HETERO
MEDIAN | MEAN MEDIAN |WHITNEY
anorgazmie 6,65 2,14 6,00 6,26 3,07 5,00 0,019
vaginismus 244 2,66 1,50 2,76 4,23 1,00 0,267
nedostatek ., g3 2,00 200 253 1,00 0,043
smyslnosti
vyhybani se
. 2,35 2,31 2,00 241 2,58 1,50 0,711
koitu
nespokojenost 7,03 2,62 6,50 5,50 1,57 5,00 0,0001
komunikace 3,41 1,89 3,00 2,44 1,79 2,00 0,0004
frekvence 3,76 2,05 4,00 5,21 1,52 5,00 <0,0001

Tab. ¢. 32 GRISS - transformované skore subskal

HETERO
MEDIAN | MEAN MEDIAN |WHITNEY
anorgazmie 3,91 0,82 4,00 3,62 1,22 3,00 0,001
vaginismus 3,24 1,31 3,00 297 248 2,00 0,0004
nedostatek . .o 3,00 279 201 2,00 0,043
smyslnosti
vyhybanise ..o, 3,00 306 199 250 0,639
koitu
nespokojenost 4,24 1,31 4,00 347 0,85 3,00 <0,0001
komunikace 441 1,89 4,00 3,44 1,79 3,00 0,0004
frekvence 4,76 2,05 5,00 6,21 1,52 6,00 <0,0001
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Anorgazmie

Ve skupiné A dosdhly participantky primérné hrubé skore 6,65 a primérné transformo-
vané skore 3,91. Ve skupiné B bylo primérné hrubé skére 6,26 a primérné transformované
skore 3,62. Pfi vyhodnoceni obou vysledkli Mann-Whitneyovym U-testem byly rozdily
mezi skupinami v obou hodnotéch statisticky vyznamné. Z toho vyplyva, Ze heterosexualni
participantky mely vyssi riziko problémt s dosazenim orgazmu oproti zenam lesbickym

a bisexualnim.

Graf ¢. 7 GRISS - anorgazmie - transformované skére

HETERO LESBY
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Vaginismus

V subskale vaginismu byly na tom lesbické a bisexudlni zeny v oblasti hrubého skore o néco
hite, kdy primérné hrubé skore bylo v této oblasti ve skupiné B 2,76, zatimco ve skupiné
A to bylo 2,44, a rozdil dle Mann-Whitneyova U-testu nebyl statisticky vyznamny, avSak
po pfetransformovani byly na tom celkové 1€pe nez zeny heterosexudlni. Primérné trans-
formované skore bylo ve skupin€ A 3,24, zatimco ve skupin€ B bylo pouze 2,97 a rozdil se

nakonec prokazal jako statisticky vyznamny ve prospéch lesbickych a bisexualnich zen.

Graf ¢. 8 - GRISS - vaginismus — transformované skore

HETERO LESBY
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Nedostatek smysInosti

V této subskale byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami jak pfi
vyhodnoceni hrubého, tak i transformovaného skoére. Ve skupiné A bylo primérné hrubé
skore 2,62 a primérné transformované skore 3,41, zatimco skupina B doséhla niZsi, tedy pii-
znivéjs$i hodnoty obou parametri a primérna hodnota hrubého skore €inila 2,0 a u transfor-
movaného skore 2,79. U lesbickych a bisexudlnich zen v nasem souboru se tedy prokazala

statisticky vyznamné nizsi pravdépodobnost nedostatku smyslnosti.

Graf €. 9 — GRISS - nedostatek smyslInosti — transformované skore

HETERO LESBY
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Vyhybani se koitu

Subskala vyhybani se koitu byla jedna z mala hodnocenych oblasti, ve které se soubory
HW a LBW statisticky po vyhodnoceni Mann-Whitneyovym U-testem neliSily. Ve skupiné
A byla primérna hodnota hrubého skore 2,35 oproti 2,41 ve skupiné B a priimérnd hodnota
transformovaného skore 3,12 oproti 3,06 ve skupiné B. Hodnota transformovaného skore
byla vyssi, tedy horsi, ve skupiné HW, ale jak jsme jiz uvedli, rozdil oproti skupin¢ LBW

nedosahl statistické vyznamnosti.

Graf €. 10 GRISS - vyhybani se koitu - transformované skére

HETERO LESBY
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Nespokojenost se sexudlnim zivotem

V oblasti nespokojenosti s pohlavnim Zivotem byla primérna hodnota hrubého skore
vyrazné€ vyssi ve skupiné A, kde dosahla 7,03 oproti 5,50 ve skupiné B. Primérna hodnota
transformovaného skore byla ve skupiné A opét vyssi, a to 4,24, oproti 3,47 ve skupiné B.
Pro vyhodnoceni byl opét pouzit Mann-Whitneytv U-test a tento jednoznacné prokazal sta-
tisticky vyznamny rozdil v oblasti hrubého i transformovaného skore ve prospéch skupiny
B, z ¢ehoz vyplyva, ze lesbické a bisexudlni Zzeny byly se svym pohlavnim zivotem v pri-

méru vyznamné spokojenéjsi nez Zeny heterosexualni.

Graf €. 11 GRISS - nespokojenost se sexualnim Zivotem - transformované skére

HETERO LESBY
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Intimni komunikace s partnerem/partnerkou

Subskala komunikace obsahovala otdzky zacilené na intimni komunikaci s partnerem/part-
nerkou. Konkrétné byla zaméfena na to, zda se Zena bavi se svym protéjSkem ohledné toho,
co se jim na spole¢ném sexudlnim Zivoté libi a co nelibi nebo zda doty¢na Zena mé problém
sdélit svému partnerovi €1 partnerce tyto informace. Primérna hodnota hrubého skore byla
ve skupiné A 3,41, zatimco ve skupiné B pouze 2,44, a primérna hodnota transformovaného
skore byla ve skupiné A 4,41, zatimco ve skupiné B pouze 3,44. Pro vyhodnoceni byl opét
zvolen Mann-Whitneylv U-test, ktery prokazal statisticky vyznamny rozdil ve prospéch les-
bickych a bisexudlnich Zen oproti zenam heterosexualnim jak v hodnoté hrubého, tak i trans-

formovaného skore.

Graf ¢. 12 GRISS - intimni komunikace - transformované skore

HETERO LESBY
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Frekvence koitt

Jedinou subskalou, ve které byly heterosexualni Zeny po statistickém zpracovani Mann-
-Whitneyovym U-testem, jak v hodnotach hrubého, tak i transformovaného skoére vyhodno-
ceny vyznamné Iépe, byla oblast frekvence pohlavnich stykl. Ve skupin¢€ A byla praimérna
hodnota hrubého skoére 3,76 oproti 5,21 ve skupiné B a primérna hodnota transformovaného
skore 4,76 oproti 6,21 ve skupiné B. Heterosexudlnim Zeny maji tedy oproti LBW frekvenci

koitll vyznamné vyssi.

Graf ¢. 13 GRISS - frekvence koit( - transformované skore

HETERO LESBY
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GRISS - celkové vyhodnoceni

Dotaznik obsahoval 28 otazek, z nichz 25 bylo zafazeno do nékteré z vySe uvedenych sub-
skal a dalsi 3 otazky ale nikam zatazeny nebyly. Sectenim jednotlivych bodovych hodnot
za kazdou otdzku jsme dostali u kazdé participantky celkové hrubé skore, které bylo nasledné
op¢t dle transformacni tabulky ptevedeno do skére transformovaného. Celkova hodnota prii-
meérného hrubého skore byla ve skupiné A 32,09 oproti 30,41 ve skupiné B a celkova pri-
mérna hodnota transformovaného skére byla 3,5 ve skupiné A oproti 3,18 ve skupiné B.
Ackoliv je skupina lesbickych a bisexudlnich Zen v celkovém hodnoceni na tom o néco 1épe
oproti zendm heterosexualnim, po statistickém zpracovani Mann-Whitneyovym U-testem
nebyly tyto rozdily shledany jako signifikantni. V jednotlivych subskalach bud’ nebyl stati-
sticky vyznamny rozdil mezi skupinami prokézéan, nebo byl, ale s nizs§i hladinou vyznam-
nosti, az na dvé vyjimky. S vysokou hladinou vyznamnosti byl zaznamenan signifikantni
rozdil v subskale komunikace ve prospech lesbickych a bisexualnich zen a stejné tak opét
s vysokou hladinou vyznamnosti byl zaznamendn i signifikantni rozdil ve frekvenci koiti,
tentokrat ve prospéch Zen heterosexudlnich. Z vyhodnoceni vyse uvedenych subskal tedy
vyplyva, Ze ackoliv maji heterosexudlni zeny statisticky vyznamné vyssi frekvenci koit
oproti zendm lesbickym a bisexudlnim, LBW naopak maji statisticky vyznamné vyssi trro-
veil komunikace mezi partnerkami ¢i partnery ohledné sexuality a jsou se svym pohlavnim

zivotem spokojenéjsi nez HW.

Graf ¢. 14 GRISS - celkové vyhodnoceni - transformované skore

HETERO LESBY
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7.3 PORODNICKO-GYNEKOLOGICKA PROBLEMATIKA

V této casti vyzkumu jsme se zamefili na odliSnosti ¢i specifika v oblasti gynekologie
a porodnictvi. Zaméfili jsme se jak na preventivni péci, tak i na vyskyt nekterych gyneko-
logickych onemocnéni, uzivani antikoncepce hormonalni i bariérové, na otazky reprodukce

a touhy po ditéti a na problémy spojené s klimakteriem.

Preventivni péce

Této problematice bylo vénovano nékolik otazek v ramci naSeho vlastniho vyzkumného
dotazniku. Zaméfili jsme se v nich pfedevsim na to, zda Zeny absolvuji preventivni programy
zaméfené na prevenci rakoviny cervixu a zarovein i na informace ohledné vakcinace proti
HPYV, pouzivani bariérovych antikoncepcnich metod jako ochrany ptfed pohlavnimi nemo-

cemi i preventivni testovani na infekci virem HIV.

Absolvovani preventivnich gynekologickych prohlidek

Na jednoznacné polozenou otazku: ,,Chodite na preventivni gynekologické prohlidky?*
mély zeny moznost vybéru jedné z nasledujicich moznosti: a) ano, minimaln¢ jednou ro¢né,
b) ano, minimalné jednou za dva roky, c¢) ano, minimalné jednou za 5 let, d) nechodim,
e) jiné (zde mély konkrétné uvést svou frekvenci prohlidek).

Na pravidelné preventivni prohlidky minimalné€ jednou ro¢né dochazi az 82,4 % responden-
tek ze skupiny A, tedy ze skupiny heterosexudlnich zen, zatimco ve skupiné Zen lesbickych
a bisexualnich na né¢ dochazi pouze 50,0 % respondentek. Podrobné vysledky prezentujeme

v tabulce ¢. 33.

Tab. ¢. 33 Respondentky dle frekvence preventivnich prohlidek

1 x ro¢né 824 50,0
1 x za 2 roky 9 8,8 27 26,5
1xzab5let 3 29 6 59
ne 3 29 18 17,6
jiné 3 29 0 0,0
celkem 102 100,0 102 100,0

Pokud jsme se podrobnéji podivali na skupinu B a tuto jsme rozdé¢lili na Zeny, které maji sex

pouze s zenami, a na Zeny, které maji sex i s muzi, na preventivni prohlidky alespon jednou
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za 5 let dochazi 85,7 % zen bisexualnich oproti 80,0 % zen lesbickych. Na preventivni vySet-
feni tedy nedochazi 20,0% leseb a 14,3% bisexudlnich Zen. Pfi zpracovani Fisherovym

pfesnym testem rozdil nebyl statisticky vyznamny (viz tab. €. 34).

Tab. ¢. 34 Preventivni prohlidky ve skupiné B

PREVENCE FISHERUV PRESNY
TEST

85,7 80,0
ne 6 14,3 12 20,0 p=0,600

Vakcinace proti HPV

V souvislosti s vakcinaci proti infekci HPV mély Zeny v nasem vyzkumném dotazniku odpo-
védet celkem na dvé otazky. Jednak, zda vi o moznosti o€kovani proti rakoviné ¢ipku a proti
pohlavnim bradavicim, a zda toto oc¢kovani absolvovaly, ptipadné ho absolvovat chtéji.
Pokud si to pamatuji, mély uvést, jakym typem vakciny byly o¢kovany.

Na dotaz, zda vi o moznosti o¢kovani proti rakoviné ¢ipku a proti pohlavnim bradavicim,
kladn€ odpovédely vSechny respondentky ze skupiny B, tedy skupiny Zen lesbickych a bise-
xuélnich, zatimco ve skupiné A, tedy zen heterosexudlnich, bylo celkem 5,9 % respondentek,
které uvedly, ze o této moznosti nevédély. Po vyhodnoceni Fisherovym pfesnym testem byl

rozdil mezi skupinami statisticky vyznamny (viz tabulka €. 35).

Tab. ¢. 35 Informace o moznosti vakcinace proti HPV

FISHERUV PRESNY

94,1 102 100,0
nevi 6 59 0 00 p=0,029
celkem 102 100,0 102 100,0

Na otdzku, zda ockovani proti HPV absolvovaly a na podrobnosti o ném, uvedlo az 85,3 %
lesbickych a bisexualnich zen, Ze toto ockovani neabsolvovalo a ani jej absolvovat nechce.
Ve skupiné heterosexudlnich Zen stejnou odpoveéd’ uvedlo 70,6 % respondentek. Podrobny
piehled odpovédi viz tabulka €. 36. Skupiny byly opét statisticky porovnany Fisherovym

presnym testem a rozdil mezi nimi byl signifikantni.
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Tab. ¢. 36 Prehled vakcinace proti HPV

FISHEROV PRESNY

Cervarix 3 3
Silgard/Gardasil 18 17,6 0 0,0
Gardasil 9 3 29 0 0,0
nepamatuje si 0 0,0 3 29 p=<0,0001
ne, ale zvazuje to 6 59 9 8,8
ne, a ani nechce 72 70,6 87 85,3
celkem 102 100,0 102 100,0

Pokud jsme se zde podrobnéji podivali na skupinu B, zjistili jsme, ze rozdil mezi lesbickymi
a bisexualnimi zenami v ochot€ nechat se ockovat proti HPV infekci statisticky vyznamny nebyl,

1 kdyz bisexuélnich Zen se nechalo ockovat o néco malo vice nez Zen lesbickych (viz tab. ¢. 37).

Tab. ¢. 37 Ockovani proti HPV ve skupiné LBW

FISHERUV PRESNY
TEST

7.1% 5,0%
ne 39 92,9% 57 95,0% p=0,688
celkem 4) 100 60 100

Z vyse uvedeného je tedy jasné, Ze informovanost ohledné ockovani proti HPV byla sice
u lesbickych a bisexudlnich Zen lepsi, ale zaroven byly tyto Zeny méné ochotné toto ocko-

vani podstoupit.

Pouzivani kondomu ¢i jinych bariérovych metod

V jedné z otazek vyzkumného dotazniku mély respondentky odpoveédét na otazku, zda pii
pohlavnim styku pouzivaji kondom ¢i jinou bariérovou ochranu jako prevenci pfenosu
pohlavnich nemoci.

Nejvetsi ¢ast v obou skupinach tvorily zeny, které kondom ¢i jinou ochranu nepouzivaji
vibec. Ackoliv heterosexudlni zeny byly v oblasti pouZivani ochrannych pomticek na tom
o néco 1épe a nepouzivalo je 79,4% z nich, pfesto pfi porovnani se skupinou lesbickych
abisexualnich Zen, kde je nepouZzivalo celkem 82,4 % respondentek, nebyly rozdily mezi sku-

pinami pfi vyhodnoceni Fisherovym pfesnym testem statisticky vyznamné (viz tab. €. 38.)
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Tab. ¢. 38 Pouzivani kondomu

FISHERUV PRESNY
(o) o)
ano 9 8,8 3 2,9

nékdy 12 11,8 15 14,7 p=0,197
ne 81 794 84 82,4
celkem 102 100,0 102 100,0

Preventivni testovani na HIV

Na dotaz, zda n¢kdy v zivoté podstoupily testovani na HIV, odpovédélo kladné 29,41 %
heterosexualnich Zen, tedy Zen ze skupiny A, a 32,35 % lesbickych a bisexudlnich Zen, tedy
zen ze skupiny B. V poslednim roce tak ucinilo v obou skupindch stejné procento, a to
2,99% respondentek. V poslednich 6 mésicich toto vySetfeni nepodstoupila ani jedna respon-
dentka ze skupiny A a procento ve skupiné B zde ztistalo stejné, tedy 2,9 %. Z uvedeného
tedy vyplyva, Ze ackoliv lesbické a bisexualni Zeny podstupuji preventivni testovani na HIV
0 néco casteji oproti Zzendm heterosexudlnim, tento rozdil po vyhodnoceni Fisherovym pies-

nym testem neni statisticky vyznamny (viz tab. ¢. 39).

Tab. ¢. 39 Testovani na HIV

FISHERUV PRESNY
(o) (o)

HIV za Zivot

ano 30 294 33 324

ne 72 70,6 69 67,6 p=0,762
celkem 102 100 102 100

HIV za posledni rok

ano 3 29 3 25

ne 99 97,1 99 97,1 p=1
celkem 102 100 102 100

HIV za poslednich 6 mésict

ano 0 0 3 29

ne 102 100 99 97,1 p=0,246
celkem 102 100 102 100
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Vyskyt vybranych gynekologickych onemocnéni a stavi

Vyskytu vybranych gynekologickych onemocnéni a stavili jsme v naSem vyzkumném dotaz-
niku vénovali nékolik otazek. V nékterych mély respondentky pouze uvést, zda toto one-
mocnéni nékdy v zivoté¢ mély nebo zda jej mély v poslednim roce, a u nékterych frekvento-

vangj$ich stavll byly pozadéany 1 o ¢iselné vyjadieni frekvence ¢i vyskytu v poslednim roce.

Zanéty mocovych cest
Jelikoz toto onemocnéni se obvykle oproti ostatnim v gynekologické praxi vyskytuje Castéji,
rozhodli jsme se pro podrobnéjsi rozbor.

Respondentky byly nejdiive dotdzany, zda nékdy v zivoté¢ mély infekci mocovych cest
(IMC). Ve skuping¢ heterosexualnich zen kladné odpovédélo 79,4 % respondentek, zatimco
ve skupiné lesbickych a bisexualnich Zen bylo procento kladné odpovédi nizsi, pouze
u 55,9 % respondentek. Pii vyhodnoceni Fisherovym piesnym testem byl rozdil mezi obéma

skupinami statisticky vyznamny (viz tab. ¢. 40).

Tab. ¢. 40 Zanét mocovych cest za zivot

FISHERUV PRESNY
(o) (o)
ano 81 57

794 55,9
ne 21 20,6 45 441 p=0,001
celkem 102 100 102 100

Priimérné ro¢ni frekvence vyskytu infekci mocovych cest byla ve skupiné A 0,91, zatimco
ve skupiné B to bylo pouze 0,50. Tedy lesbické a bisexudlni Zeny byly na tom opét 1épe,
ackoliv rozdil statisticky vyznamny nebyl (viz tab. ¢. 41).

Za posledni rok mély zeny heterosexudlni primérné 0,47 infekci mocovych cest, u Zen
lesbickych a bisexualnich se jich vyskytlo pouze 0,24. Rozdil mezi skupinami byl vyhodno-

cen jako statisticky vyznamny. (viz tab. ¢. 41).
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Tab. ¢. 41 Frekvence vyskytu IMC

DVOU-
VYBEROVY
T-TEST P=

IMC prumer 8 0,0 050 092 000 0,162
za rok
IMC
v poslednim 0,47 0,82 0,00 0,24 0,55 0,00 0,007
roce

Posledni otdzka byla zamétfena na vyskyt IMC po styku s novym partnerem ¢i partnerkou.
V obou skupinéch, tedy ve skupiné A i ve skupiné B, kladn€ na tuto otazku odpovédé€lo
stejné procento respondentek, a to 14,7%. Rozdil byl proto Fisherovym pfesnym testem

vyhodnocen jako statisticky nevyznamny (viz tab. ¢. 42).

Tab. ¢. 42 IMC po styku s novym partnerem/partnerkou

FISHERUV PRESNY

14,7 14,7
ne 87 85,3 87 85,3 p=1,000
celkem 102 100 102 100

Vytok a zanéty pochvy

Vytoky a zanéty pochvy jsou rovnéz pomérné Castou pii¢inou ndvstévy gynekologa. I proto
jsme se tomuto problému vénovali o néco podrobnéji.

Na otazku, zda mély n€kdy vytok z pochvy, zapachajici i nezapachajici, ¢i svédéni, paleni
atd., odpovédélo kladné 79,4 % Zen ze skupiny A a 82,4 % zen ze skupiny B. Procento klad-
nych odpovédi bylo ve skupiné lesbickych a bisexudlnich Zen o malo vyssi, ale rozdil nebyl

dle Fisherova pfesného testu statisticky vyznamny (viz tab. €. 43).
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Tab. ¢. 43 Vytok a zanét pochvy za zivot

FISHERUV PRESNY
(o) (o)
ano 81 84

794 824
ne 21 20,6 18 17,6 p=0,722
102 100 102 100

Primérnou ro¢ni frekvenci v nasem vyzkumném souboru uvedly Zeny ve skupiné A nizsi
nez ve skupin€ B a tento rozdil byl prokazany jako statisticky vyznamny. Heterosexudlni
zeny maji vytok ¢i zanét pochvy v priméru 1,24 x rocné, zatimco zeny lesbické a bisexualni
tento stav maji 2,2 1krat za rok (viz tab. C. 44).

Za posledni rok byla frekvence tohoto jevu u heterosexudlnich Zen v praméru 0,84,
zatimco u Zen lesbickych a bisexualnich to bylo opé€t o néco vice, a to 1,44, ale tento rozdil

nebyl shledan jako statisticky vyznamny (viz tab. €. 44).

Tab. €. 44 Frekvence vyskytu vytoku

DVOU-
MEAN VYBEROVY
T-TEST P=

vytok
primér 1,24 2,26 0,00 2,21 420 1,00 0,002
zarok

vytok
v poslednim 0,84 1,68 0,00 1,44 4,22 0,00 0,692
roce

Na posledni otazku z této oblasti, zda mély nékdy vytok z pochvy po sexudlnim kontaktu
s novym partnerem ¢i novou partnerkou, odpovédélo kladné 29,4% heterosexudlnich
a 32,4% zen lesbickych a bisexudlnich. Po vyhodnoceni Fisherovym piesnym testem nebyl

rozdil statisticky vyznamny (vit tab. €. 45).

101



Tab. ¢. 45 Vytok po styku s novym partnerem/partnerkou

FISHERUV PRESNY
(o) (o)
ano 30 33

29,4 234
ne 72 70,6 69 67,6 p=0,762
celkem 102 100 102 100

Pohlavni bradavice
Respondentky byly v dotazniku pozadéany, aby uvedly, kolikrat za Zivot se u nich objevily
pohlavni bradavice a zda mé€ly pohlavni bradavice v poslednim roce.

Ve skupiné A byla celkova frekvence vyskytu pohlavnich bradavic 0,26, zatimco u zen
lesbickych a bisexualnich byla pouze 0,18. Rozdily mezi skupinami nebyly statisticky

vyznamné (viz tab. €. 46).

Tab. ¢. 46 Frekvence vyskytu pohlavnich bradavic za Zivot

HETERO DVOU-
VYBEROVY
MEDIAN| MEAN MEDIAN | 1.7t po
pramer-— 1% 0,66 0 0,18 0,45 0 0,133
za zivot

Pti podrobné&j$im rozboru ve skupiné B byly zaznamenany statisticky vyznamné rozdily mezi
zenami lesbickymi a bisexualnimi, ¢i spiSe timto zptisobem se chovajicimi. V podskupiné
zen, které mély sex pouze s zenami, nemélo nikdy pohlavni bradavice 90,0 % respondentek,
zatimco v podskupiné téch, které mély pohlavni styk i s muzi, bradavice nikdy nemélo pouze
78,6 % ucastnic vyzkumu. Podrobnéji viz tab. ¢. 47, rozdily mezi skupinami byly po srov-

nani Fisherovym piesnym testem shledany jako statisticky vyznamné.

Tab. ¢. 47 Vyskyt pohlavnich bradavic u LBW

FISHERUV
PRESNY TEST

Bradavice 1 9 21,4 3 5,0 0,011
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Za posledni rok uvedlo vyskyt pohlavnich bradavic v obou skupinach stejné mnozstvi

respondentek, konkrétné 2,9 % a rozdil tedy zaznamenan nebyl (viz tab. €. 48).
Tab. ¢. 48 Pohlavni bradavice za posledni rok

FISHEROV

posledni rok

I /

ano
ne 98 97,1 g 97,1 p=1,000
celkem 102 100 102 100

Pfi podrobnéjSim rozboru skupiny B jsme zjistili, Ze vSechny ucastnice vyzkumu, které
uvedly vyskyt bradavic za posledni rok, byly z podskupiny téch, které mély sex s muzi

1 s zenami. Pfesto byl ale rozdil vyhodnocen jako statisticky nevyznamny (viz tab. ¢. 49).

Tab. ¢. 49 Pohlavni bradavice u LBW za posledni rok

FISHERUV
e | e |
ano 3 71 0 0,0
ne 39 92,9 60 100,0 p=0,067
celkem 42 100,0 60 100,0

Chlamydiova infekce
Dvé otazky vyzkumného testu se tykaly vyskytu chlamydiové infekce. Na prvni z téchto
otazek, zda mély nékdy chlamydiovou infekci uvedlo ,,ano* v obou skupinach shodné 23,5 %

respondentek, zadny rozdil mezi skupinami tedy zaznamenan nebyl (viz tab. ¢. 50).

Tab. ¢. 50 Chlamydie za Zivot

FISHEROV

23,5 23,5
ne /8 76,5 78 76,5 p=1,000
celkem 102 100 102 100
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Na druhy dotaz, zda mély chlamydiovou infekci v poslednim roce, odpovédélo rovnéz

v obou skupinach shodné¢ 8,8 % respondentek (viz tab. €. 51).
Tab. ¢. 51 Chlamydie za posledni rok

FISHEROV

posledni rok

I /

ano
ne 93 91,2 93 91,2 p=1,000
celkem 102 100 102 100

V nasem souboru nebyly mezi sledovanymi skupinami rozdily ve vyskytu chlamydiové
infekce ani v jednom ze sledovanych parametri zaznamenany.

Kdyz jsme se opét podivali na podrobnéjsi rozbor ve skupiné B, zjistili jsme, Ze chlamydi-
ovou infekei mélo nékdy v zivoté 35,7 % téch zen, které mély sex s muzi i s zenami, zatimco
u téch, které mély sex pouze s zenami, mélo chlamydiovou infekci nékdy v Zivoté pouze
15,0% z nich (viz tab. ¢. 52), pfitom ale za posledni rok mélo paradoxné chlamydiovou
infekci pouze 7,1% Zen, které mély sex s muZi i s Zenami a zaroven az 14,2 % zen, které

m¢ély sex pouze s zenami (viz graf ¢. 14).

Tab. ¢. 52 Chlamydie u LBW

FISHERUV
PRESNY TEST

35,7 15,0
ne 27 64,3 51 85,0 p=0,018
celkem 42 100,0 60 100,0
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Graf ¢. 14 Chlamydie u LBW

40 __

chlamydie za zivot v % chlamydie za posledni rok v %

Kapavka

Respondentky mély uvést, jestli mély n€kdy v Zivote kapavku a jestli mély toto onemocnéni
v poslednim roce. Ve skupiné A vyskyt toho onemocnéni n¢kdy v zivoteé potvrdilo 5,9 %
a ve skupiné B 2,9 % respondentek. Tento rozdil nebyl za pouziti Fisherova pfesného testu
vyhodnocen jako statisticky vyznamny. V poslednim roce se onemocnéni kapavkou nevy-

skytlo ani u jedné respondentky (viz tab. €. 53).
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Tab. ¢. 53 Vyskyt kapavky

. FISHERUV
(o) 0,
EAZHOT HETERO HESBY PRESNY TEST
ano 6 59 3 2,9

ne 96 94,1 99 97,1 p=0,498
celkem 102 100 102 100
posledni rok
ano 0 0 0 0
ne 102 100 102 100 p=1,000
celkem 102 100 102 100
Syfilis

Vyskyt tohoto onemocnéni byl v nasem souboru opét velice nizky, jednalo se pouze o0 2,9 %
zen ze skupiny A, které v minulosti kapavku prodélaly, zatimco ve skupin¢€ B toto onemoc-
néni neprod¢lala ani jedna Zena. V poslednim roce nebyl ani v jedné skupiné vyskyt této

nemoci ve vyzkumném souboru zaznamenan (viz tab. ¢. 54).
Tab. €. 54 Vyskyt syfilis
. FISHERUV
0 (v)
ZA ZIVOT HETERO LESBY PRESNY TEST
ano 3 29 0 0
ne 99 97,1 102 100 p=0,246

celkem 102 100 102 100

posledni rok

ano 0 0 0 0
ne 102 100 102 100 p=1,000
celkem 102 100 102 100

»Nalez na c¢ipku” neboli dysplasia cervicis uteri a rakovina cipku.
Termin nalezna ¢ipkujsme zvolili proto, aby byl pro respondentky srozumitelny auchopitelny.
Kdybychom pouzili termin dysplasia cervicis uteri nebo prekancerdza, nékteré zeny by dle
naSeho ndzoru témto sloviim nemusely dobie porozumét.

Na dotaz, jestli respondentka méla n€kdy v Zivote nalez na Cipku, kvili kterému musela

byt sledovéana castéji nez jednou za rok, odpovédelo ve skupiné A 32,4% zen, zatimco
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ve skupiné B pouze 11,8 % zen, dle Fisherova ptesného testu byl rozdil statisticky vyznamny.

Podobné vysledky jsme zjistili ve sledovani stejného parametru za posledni rok, kde ve sku-

piné A mélo nalez na ¢ipku za poslednich 12 mésicti 8,8 % zen a ve skupiné B 2,9 % Zen, opét

ve prospech skupiny B, ale rozdil jiz nebyl shledan jako statisticky vyznamny.

Na dotaz, zda respondentky musely kvili tomuto nalezu podstoupit operacni zakrok,

odpovédélo kladné ve skupiné A 14,7 % a ve skupin€ B 2,9 % zen. Rozdil mezi skupinami se

ukézal jako signifikantni (vit tab. €. 55).

Tab. ¢. 55 Nalez na ¢ipku a operacni zakrok kvili nému

. FISHERUV
(o) (o)
£AZHOT METERO HESEY PRESNY TEST
33 324 12 11,8

nalez
na ¢ipku
ne 69
celkem 102

posledni rok

ano 9
ne 93
celkem 102
operacni
zakrok
ano 15
ne 87
celkem 102

I

67,6
100,0

14,7
85,3
100,0

3
99
102

I

88,2
100,0

29
97,1
100,0

29
97,1
100,0

p=0,001

p=0,134

p=0,005.

Pokud jsme se ale na skupinu B, tedy Zen lesbickych a bisexudlnich, podivali pod drobno-

hledem, zjistili jsme, Ze zeny, které¢ mély nékdy v zivoté vySe uvedeny nélez, patiily do pod-

skupiny téch, které maji sex s muzi i s Zenami. V podskupiné Zen, které mély sex striktné

pouze s Zenami, se takovy nalez nevyskytl ani u jedné respondentky. Z toho logicky vyplyva,

ze tomu tak bylo i v dalSich dvou vySe uvedenych parametrech. Podrobnéjsi vysledky

viz tabula ¢. 56.
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Tab. ¢. 56 Nalez na ¢ipku a zdkrok na ¢ipku kvili nému u LBW

NALEZ FISHERUV
(o) (o)

NA CIPKU PRESNY TEST
ano 12 0 0,0

28,6
ne 30 714 60 100,0 p=<0,0001
celkem 42 100,0 60 100,0
nalez za posledni rok
ano 3 7.1 0 0,0
ne 39 92,9 60 100,0 P=0,067
celkem 42 100,0 60 100,0
zakrok na cipku
ano 3 7.1 0 0,0
ne 39 92,9 60 100,0 p=0,067
celkem 42 100,0 60 100,0

Na dotaz, zda mély nekdy rakovinu ¢ipku, odpoveédélo kladné 5,9 % respondentek ze sku-

piny A a 2,9 % respondentek ze skupiny B (viz tab. ¢. 57).

Tab. ¢. 57 Vyskyt rakoviny ¢ipku

FISHERUV
(o) (o)
6 59 3 2,9

rakovina
ne 96 94,1 99 97,1 p=0,498.
celkem 102 100,0 102 100,0

Lesbické a bisexudlni Zeny jsou na tom o néco lépe, i kdyz tento rozdil neni statisticky
vyznamny. Pfi podrobnéj$im prozkoumani skupiny B se opét ukéazalo, ze vSechny Zeny,
které mély rakovinu ¢ipku, pochazely z podskupiny téch, které méli sex s muzi i s Zenami

(vit tab. &. 58).

108



Tab. ¢. 58 Vyskyt rakoviny Cipku u LBW
FISHERUV
0, 0,
ano 3 7.1 0 0,0

ne 39 92,9 60 100,0 p=0,067
celkem 42 100,0 60 100,0

Uzivani hormonalni antikoncepce
Této problematice bylo v naSem vlastnim vyzkumném dotazniku vénovano celkem 5 otazek.
Ke statistickému vyhodnoceni odpovédi byl pouzit Fishertiv piesny test. Ve vSech péti otaz-
kach byly mezi skupinami zaznamenany statisticky vyznamné rozdily.

Na otazku, zda n€kdy v Zivoté uZivaly hormondalni antikoncepci, odpovédélo kladné
91,2% zen ze skupiny A a 55,9 % Zen ze skupiny B. Rozdil mezi skupinami byl statisticky

vyznamny (viz tab. €. 59).

Tab. ¢. 59 Uzivani hormonalni antikoncepce

FISHERUV
(o) (o)
ano 93 91,2 57

55,9
he 9 8,8 45 441 p=<0,0001
celkem 102 100,0 102 100,0

Na dotaz, za jakym ucelem Zeny hormonalni antikoncepci uzivaly, byla ve skupiné heterose-
xudlnich respondentek pfevaha téch, které ji uzivaly pouze za G¢elem zabrany poceti ditéte,
zatimco ve skupiné zen lesbickych a bisexudlnich bylo vice téch, které ji uzivaly zaroven

1 1éCebné, nebo jen a pouze 1écebné (viz tab. €. 60 a graf €. 15).
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Tab. ¢. 60 Dlvody pro uzivani hormonalni antikoncepce

FISHERUV
(o) 0,
63 67,7 18 31,6

zabrana
poceti ’
zabrana
poceti 27 29,0 24
a lécebné
pouze
lécebné
celkem 93 100,0 57

3 3,2 15

Graf ¢. 15 Davody pro uzivani hormonalni antikoncepce v %
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Ve skupin¢ heterosexudlnich zen neuzivalo hormonalni antikoncepci v naSem souboru pouze

9 Zen, z toho 3 uvedly, ze nem¢ly potiebu ji uzivat, a 6 uvedlo, ze mély z jejiho uzivani

strach. Ve skupiné LBW antikoncepci celkem neuZzivalo 45 respondentek a v§echny shodné

uvedly, ze nemély potiebu ji uzivat (viz tab. €. 61).
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Tab. ¢. 61 Dlvody pro neuzivani hormonalni antikoncepce

FISHEROV

neméla 33 100,0
potrebu
strach 6 66,7 0 0,0 p=<0,0001
zdtavotnl 0 00 0 00
davody
celkem 9 100,0 45 100,0

Na dotaz, zda uzivaly hormonalni antikoncepci v poslednim roce, odpoveédélo kladné 29,4 %

respondentek ze skupiny A a 5,9 % dotazanych ze skupiny B (viz tab. ¢. 62).

Tab. ¢. 62 Uzivani hormonalni antikoncepce za posledni rok

FISHEROV

29,4
ne 72 70,6 96 94,1 p=<0,0001
celkem 102 100,0 102 100,0

Na dotaz ohledn¢ diivodu, pro¢ antikoncepci v poslednim roce neuzivaly, uvedlo ve skupiné
A 62,5% zen, Ze nemélo potiebu, zdravotni divody uvedlo 12,5 % a strach z jejiho uzivani
melo 20,8 %. Mensi ¢ast, 4,2 % Zen, uvedlo jako diivod neuzivani antikoncepce snahu o poceti
ditéte. Ve skupiné B zeny uvedly pouze dvé mozné odpovédi: 90,6 % nemélo k uzivani anti-

koncepce ditvod a 9,4 % uvedlo, Ze ji neuzivaji ze zdravotnich divodi (viz tab. €. 63).

Tab. ¢. 63 Dlvody neuzivani hormonalni antikoncepce v poslednim roce

FISHEROV

snaha o poceti 472 0,0

neméla potiebu 45 62,5 87 90,6
strach 15 20,8 0 0,0 p=<0,0001
zdravotni divody 9 12,5 9 94
celkem 72 100,0 96 100,0

111



Touha po matefstvi a jeji napInéni

Na tuto problematiku bylo ve vyzkumném dotazniku zaméteno celkem 6 otazek. V prvni
otazce mély Zeny uvést, kolik maji vlastnich d&ti. Zeny heterosexuélni, tedy ze skupiny A,
mély primérny pocet déti 1,5, Zeny ze skupiny B 1,06. Skupiny jsme statisticky srovnali
Mann-Whitneyovym U-testem a rozdil byl statisticky vyznamny (viz tab. €. 64). Pak jsme se
na tuto otdzku podivali jesté z jiného thlu pohledu a kazdou skupinu jsme rozd¢lili na Zeny,
které¢ déti maji a které déti nemaji. Ve skupin¢€ heterosexudlnich zen bylo 79,4% téch,
které déti maji, zatimco ve skupiné B bylo téchto respondentek méné, konkrétné 61,76 %

(viz tab. €. 65).

V dalsi otazce mély Zeny uvést, kolik maji nevlastnich déti. Primérny pocet nevlastnich
déti byl ve skupiné¢ A 0,62 a ve skupiné¢ B 0,56. Tento rozdil nebyl statisticky vyznamny
(viz tab. ¢. 64).

Tab. ¢. 64 Pocet vlastnich a nevlastnich déti

HETERO LESBY MANN-WHITNEY
MEAN MEDIAN | MEAN MEDIAN U-TEST P=

|

vlastni s 10 20 0 0 0 0,003
déti
lastni

"e‘é;; " o062 127 000 056 082 000 0,247

Tab. €. 65 Zastoupeni zen s vlastnimi détmi

FISHEROV
VLASTNIi DETI | HETERO - LESBY - PRESNY TEST

794
nema 21 20,6 39 38,2 p=0,009
celkem 102 100,0 102 100,0 signif.
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Dals$im rozborem jsme zjistili, Ze nevlastni déti mélo 23,5 % heterosexualnich a 35,3 % les-

bickych a bisexudlnich Zen. Rozdil ale nebyl signifikantni (viz tab. ¢. 66).

Tab. €. 66 Zastoupeni zen s nevlastnimi détmi

NEVLASTNI FISHEROV

23,5 353
nema 78 76,5 66 64,7 p=0,091
celkem 102 100,0 102 100,0

Syntézou informaci z obou vyse uvedenych otazek jsme zjistili, Zze ve skupiné A bylo 79,4 %
a ve skupiné B 67,6 % Zen, které déti mély (bez rozdilu, zda se jednalo o déti vlastni ¢i

nevlastni) — viz tab. ¢. 67.

Tab. ¢. 67 Zastoupeni respondentek s détmi (vlastnimi i nevlastnimi)

VLASTNi .
FISHERUV

ma 794 67,6
nema 21 20,6 33 324 p=0,08
celkem 102 100,0 102 100,0

V dalsi otdzce mély Zeny uvést, zda by chtély vlastni déti. Vyhodnocenim bylo zjisténo
nasledujici: ve skupiné A mélo déti 79,4 % respondentek, 14,7 % by vlastni dit€ mit chtélo,
2,9% uvedlo, ze jesté nevi a 2,9 % ze dit€ mit nechce.

Ve skupiné B mélo vlastni dité 61,8 % zen, 23,5 % uvedlo, ze by vlastni dité chtélo, 2,9 %
uvedlo, ze jesté nevi a 11,8 % zZe dité mit nechce. Rozdil v rozloZeni mezi skupinami byl dle

Fisherova pfesného testu statisticky vyznamny (viz tab. ¢. 68).
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Tab. ¢. 68 Zastoupeni respondentek dle touhy po ditéti

FISHEROV

vlastni mam 79,5
chtéla bych 15 14,7 24 23,5 p=0,017
jesté nevim 3 29 3 29

nechci 3 29 12 11,8

celkem 102 100 102 100

Pokud vlastni déti jiz maji, m€ly Zeny uvést, jakym zplsobem byly pocaty. Ve skupiné
heterosexudlnich zen to byla valné vétSina poceti pfirozenou cestou se svym partnerem, jak
se dalo logicky ptedpokléadat, a to az 70,7 %. Oproti tomu ve skuping Zen lesbickych a bise-
xuélnich to byla znacné mensi ¢ast zen, pouze 17,6 %. Ve skupiné LBW, jak jsme piedpo-
kladali, ptevazuji formy bud’to podomacku, nebo klinicky provedené asistované reprodukce

(podrobnéji viz tab. €. 69).

Tab. ¢. 69 ZpUsob poceti ditéte

FISHEROV

nemam
_ Spartnerem 72 70,7 18 176
prirozenou cestou
ahodny t
nahodny ?at ner 3 29 0 0
nechténé
ahodny t
nanhodhy partner 0 0 3 29 0=<0,0001
planované
pa,rtner pf) dfmluvev 0 0 6 5.9
planované pfirozené
domaci inseminace 0 0 15 14,7
IULIVF vlastni
viastnl 3 29 6 59
partner
1Ul, IVF i
U a’nonynmnl 3 29 " 147
darce
celkem 102 100 102 100
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V dal$im dotazu mély Zzeny uvést, pokud dit€¢ planuji, jakym zptsobem jej chtéji pocit.
Ve skupiné A logicky vSechny respondentky uvedly, Ze chtéji pocit dite pfirozenou cestou se
svym partnerem, a ve skupiné B uvedlo pfirozeny zptisob poceti pouze 6 Zen, 15 po domacku
provedenou inseminaci a 12 cestou asistované reprodukce s anonymnim dércem spermatu

(viz tab. ¢. 70).
Tab. ¢. 70 Planovany zp(isob poceti ditéte
FISHEROV
(o) 0,
neplanuji 78 76,5 69 67,6

S partnerem

.. 24 23,5 6 59
prirozenou cestou
prirozené
s nahodnym 0 0 0 0
partnerem
firozené
P . 0 0 0 0 0=<0,0001
po domluvé
domdci inseminace 0 0 15 14,7
IUI, IVF vl i
U vlastni 0 0 0 0
partner
IUI, IVF anonymni
] 0 0 12 11,8
darce
celkem 102 100 102 100

V ptipad¢, Ze Zena pocala dité s ndhodnym partnerem nebo s jinym zndmym darcem sper-
matu nebo takovéto poceti planuje, méla uvést, zda je tento muz uveden jako otec v rodném
listu ¢i se o dit¢€ zajima a né¢jakym zptsobem se na jeho vychové podili, nebo pouze daroval
sperma. V ptipadé planovaného poceti méla uvést, které z vyse uvedenych moznosti by zena
dala ptfednost. Ve skupiné heterosexualnich Zen takovy piipad v nasem souboru zazname-
nan nebyl, 1 kdyz z praxe vime, ze n¢které heterosexualni zeny pii touze po ditéti taky voli
obcas ndhodného partnera, kterého samy neznaji a pokud jej znaji, tak jej o poceti neinfor-
muji. Ve skupiné B, tedy zen lesbickych a bisexualnich, byla nejvétsi skupina muzi, ktefi
jsou rovnéz zapsani v rodném listu ditéte jako otcové a s ditétem se stykaji, piipadné se
1 podili na jeho vychové. Rozdil po vyhodnoceni Fisherovym piesnym testem byl statisticky

vyznamny (viz tab. ¢. 71).
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Tab. ¢. 71 Otcovstvi u neanonymnich darcl spermatu

FISHEROV

pouze darce, nevi o poceti

darce, vi o, p?cetl ale 0 00 9 88
nestyka se
darce, staka se, al i
arce, staka se, ale neni 0 00 9 88 5<0,0001
v RL
darce, styka se a je vRL 0 0,0 15 14,7 signif.
zbyvajici zeny 102 100,0 60 58,8
102 100,0 102 100,0

Celkem
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Klimaktericky syndrom
Vsechny respondentky od 45 let a vySe byly navic pozadany o vyplnéni modifikované verze

Kuppermanova indexu pro hodnoceni stupné klimakterickych potizi (viz tab. €. 72).

Tab. ¢. 72 Klimakterické potize dle Kuppermanova indexu

HETERO MANN-
WHITNEY
SD |MEDIAN| MEAN| SD |MEDIAN U-TEST P=
navaly horka 4,25 3,34 4,0 4,29 4,18 4,0 0,939
navaly potu 2,38 2,60 2,0 2,29 2,28 2,0 0,879
por’uchy 2,13 1,33 2,0 2,14 1,95 2,0 0,846
spanku
podrazdénost 2,13 112 2,0 2,00 1,71 2,0 0,384
deprese 0,75 0,76 1,0 0,57 0,74 0,0 0,232
zavraté 0,75 0,76 1,0 0,79 0,68 1,0 0,722
ko:‘:re”nf::ce 075 056 10 071 08 05 0523
bolesti kloubd 0,88 061 1,0 0,93 0,89 1,0 0,872
bolesti hlavy 1,00 0,62 1,0 1,07 1,11 1,0 0,786
Buseni srdce 0,75 0,67 1,0 0,71 0,60 1,0 0,871
Suchost sliznic 0,88 0,61 1,0 0,86 1,00 0,5 0,434
vytoky 0,25 0,44 00 0,29 0,60 00 0,843
bolestivy styk 0,75 0,91 0,5 0,29 0,60 00 0,005
snizeni libida 1,06 0,91 1,0 0,79 0,87 0,5 0,153
inkontinence 0,50 0,51 0,5 0,50 0,63 0,0 0,740
IMC 0,06 0,24 00 0,07 0,26 00 0,866
skore 19,25 9,04 18,5 15,17 545 14,0 0,023

Jak je z vySe uvedené tabulky patrné, lesbické a heterosexudlni Zeny se v zdsad¢ nelisi
ve skupiné ptiznaki akutniho klimakterického syndromu (KS). Statisticky vyznamné roz-
dily byly prokdzané pouze v ptiznacich subakutniho KS, tedy v ptiznacich organickych, a to
konkrétné u bolestivosti pohlavniho styku, kde lesby a bisexualni Zeny mély bolesti pii styku
vyznamné mirngj$iho stupné, coz se nasledné promitlo 1 do celkového skore hodnoceni KS,

kde byl rovné€z mezi skupinami prokazany signifikantni rozdil ve prospéch LBW.
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Nasledné¢ jsme Zeny podle celkového dosazeného skore rozdélili do skupin dle stupné zavaz-
nosti klimakterického syndromu na ty, které jej nemaji, a ty, které maji jeho mirnou, sttedné

zavaznou a t¢zkou formu (viz tab. ¢. 73).

Tab. ¢. 73 RozloZeni respondentek dle stupné zavaznosti klimakterického syndromu

FISHERUV
o) (o)
18 24 57,1

nema 37,5
lehky 9 18,8 13 31,0

stfredni 27 438 5 11,9 p=0,003
tézky 0 0,0 0 0,0

Celkem 48 100,0 42 100,0

Jak je z vySe uvedené tabulky patrné, rozdil v rozloZeni respondentek je statisticky vyznamny,
kdy LBW snaSely klimakterické potize vyznamné Iépe oproti HW. Vétsi ¢ast lesbickych
a bisexudlnich zen potize neméla anebo je méla spiSe lehciho stupné€, zatimco u heterose-

xualnich zen prevazovala skupina s téz§im stupném KS.
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8 ZHODNOCENiHYPOTEZ

H1 Lesbické zeny jsou oproti heterosexualnim zenam méné homofobni.

Vysledky vyzkumu jednoznacné prokazaly, Ze lesbické Zeny jsou vyrazné mén¢ homofobni
nez zeny heterosexualni. Rozdil mezi témito dvéma skupinami byl statisticky vyznamny.
Ptesto se urc¢itd mira homofobie prokazala i u LBW, coz svéd¢i o pfitomnosti internalizo-
vané homofobie, kterd mize ¢asti LBW branit v tom, aby mohly byt samy sebou a byt v sou-
ladu s tim, kym se citi byt, coz muze byt disledkem tlaku spolecnosti, blizkych ¢i rodiny.
Stejné se to projevilo 1 v testu, kde jsme hodnotili postoje k homosexualité, kde se Zeny,
kterym osobni postoje a pocity brani akceptovat a respektovat homosexualni lidi, objevily
pouze ve skupiné HW. Na opa¢ném konci Skaly, kde byly zeny schopné pIn¢ ptijmout homo-

sexualy jako rovnopravné a hodnotné ¢leny spolecnosti, byla zase prevaha LBW nad HW.

H2 Lesbické zeny jsou méné ochotné byt out pired zdravotniky a probirat se
svym lékarem otazky tykajici se sexuality, touhy po matef¥stvi ¢i sexualnich
praktik.

Hypotéze se potvrdila, jelikoZ vysledky opét prokazaly, ze HW byly ochotnéjsi ve sdileni
svych sexudlnich praktik a sexudlnich kontakta s 1¢kaii nez LBW, ale rozdil, i kdyz existo-
val, nebyl statisticky vyznamny. V diivodech, pro¢ se s Iékafem na tato témata bavit nechtéji,
jiz ale statisticky vyznamny rozdil jiz byl. NejcastéjSimi divody LBW k nekomunikaci byly

stud a strach z neposkytnuti adekvatni péce, zatimco u HW vyrazné ptrevladal pouze stud.

H3 Lesbické zeny zacinaji s pohlavnim zivotem oproti heterosexualnim
drive, ale v poctu sexualnich partnerti se vyznamné nelisi.

Prvni ¢ast hypotézy se obecné na zkoumaném souboru eskych LBW nepotvrdila a oproti
stejnym vyzkumim v zépadnich zemich byl rozdil statisticky vyznamny ve prospéch HW,
coz bylo zna¢né piekvapujici. Rozdéleni dle generaci do nékolika vékovych skupin ale
hypotézu naopak potvrzuje, protoze vyrazné pozd¢jsi zacatek koitalnich aktivit uvadi pouze
LBW, které vyristaly za totalitniho rezimu. Postupné se od generace ke generaci veék prv-
niho koitu snizoval a ve skupiné LBW, které se narodily a pIné vyruastaly v dobé po sametové
revoluci, jsou vysledky shodné s vyzkumy v zdpadnich demokraciich.

Ve druhé ¢asti hypotézy, tykajici se poctu sexualnich partnerti, vysly vysledky jinak, nez

jsme piedpokladali. Pocet partnerti za zivot mély HW vyssi nez LBW a rozdil mezi nimi
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byl statisticky vyznamny. V poctu partnera za poslednich 5 let vysledek jiz ale je statisticky

nevyznamny a za posledni rok a za posledni mésic jiz zcela srovnatelny.

H4 Lesbické a bisexudlni Zeny zacinaji oproti heterosexualnim s masturbaci
v diivéjsSim véku, ale jinak se vyznamné nelisi v masturbacnich aktivitach

ani ve vyskytu a vyuzivani erotickych predstav a komunikace s partnerem ci
partnerkou o nich.

Hypotéza byla jednoznacné potvrzena v parametru véku zacatku masturbacnich aktivit,
kdy LBW zacinaly s masturbaci vyznamné diive, v priméru jiz ve véku 13,45 let, zatimco
HW az ve véku 16,46 let, rozdil byl statisticky vyznamny. Rovnéz byla hypotéza potvrzena
1 ve frekvenci masturbac¢nich aktivit, avSak i kdyz tato vykazovala urcité odlisnosti, nebyla
prokédzana statistickd vyznamnost rozdilu mezi skupinami. Jediny parametr, ve kterém se
skupiny statisticky vyznamné liSily, a pfedpoklad hypotézy nebyl naplnén, bylo procento
masturbujicich zen. Ve skupiné LBW masturbuje vyznamné vyssi procento zen (97,1 %)
oproti HW (70,6 %).

H5 V oblasti sexualnich dysfunkci se lesbické Zzeny méné casto potykaji

s bolestivym pohlavnim stykem, v ostatnich SD je situace ve srovnani s HW
srovnatelna.

Ohledné bolestivého pohlavniho styku byla hypotéza potvrzena. K hodnoceni jsme pouzili
dotaznik FSFI, kde rozdil byl ve prospéch LBW oproti HW potvrzen, i kdyZ nebyl statisticky
vyznamny, ale v dotazniku GRISS byl u vaginizmu jiz zaznamenan statisticky vyznamny
rozdil ve prospéch LBW oproti HW. Dalsi ¢ast hypotézy potvrzena nebyla. V nékolika para-
metrech byly zaznamendny statisticky vyznamné rozdily mezi skupinami. V dotazniku FSFI
byl tento rozdil ve prospéch LBW zaznamenan v oblasti pohlavniho vzruseni, orgazmu a se-
xualni spokojenosti, v dotazniku GRISS na tom byly HW hitife rovnéz v oblasti dosahovani
orgazmu a spokojenosti s pohlavnim Zivotem, dale v oblasti nedostatku smyslnosti a komu-
nikace s partnerem/partnerkou. Jediny parametr, ve kterém byl signifikantni rozdil ve pro-

spéch HW oproti LBW, byla frekvence koitt.

H6 Lesbické a bisexualni zeny jsou se svym sexualnim zivotem spokojenéjsi
nez zeny heterosexualni.
Jak jiz vyplyva z vySe uvedeného, tato hypotéza byla jednoznacné potvrzena. LBW tedy,

1 kdyz maji nizsi frekvenci koiti oproti HW, jsou se sexualnim zivotem spokojené;jsi.
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H7 Lesbické zeny méné casto a méné pravidelné podstupuji preventivni
gynekologicka vysetieni, vcetné ockovani proti HPV a vysetieni na HIV,

a méné casto pouzivaji bariérové ochranné pomiicky.

Hypotéza byla jednozna¢né potvrzena. Bylo prokazané, ze ve skupiné HW na preventivni
gynekologické prohlidky dochdzi vyssi procento Zen (82,4 %) oproti LBW (pouze 50,0 %).
V oblasti o¢kovani proti HPV, ackoliv LBW byly o moznosti vakciny statisticky vyznamné
Iépe informované, presto oCkovani podstupovaly signifikantné méné casto nez HW. Pre-
ventivni testovani na HIV sice LBW podstupovaly o néco €astéji, rozdil byl ale nepatny
a statisticky nevyznamny. Bariérové ochranné pomticky (kondom atd.) pouzivaly sice lesby

mén¢ Casto, ale rozdil mezi skupinami op€t nebyl statisticky vyznamny.

H8 LBW maji méné casty vyskyt opakovanych infekci mocovych cest

a vulvovaginitid, méné casty vyskyt nalezu na ¢ipku (mysleno dysplazie) Ci
rakoviny cervixu, jakoz i typickych pohlavné prenosnych nemoci.

Hypotéza byla potvrzena. LBW trpi infekcemi mocovych cest méné ¢asto nez HW. Hypo-
téza nebyla potvrzena v oblasti vytoki a zanétu vulvy a pochvy, kde LBW trpély témito poti-
zemi Castéji. V dalSich sledovanych stavech a nemocich ale byla hypotéza opé€t potvrzena.
Pohlavni bradavice mély LBW signifikantné mén¢ Casto oproti HW. U kapavky a syfilis
byla situace podobna, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny. Pouze u vyskytu chlamydiové
infekce byly na tom ob¢ skupiny stejné.

U nélezu na ¢ipku na tom byly HW htfe, tento stav se u nich vyskytoval signifikantné ¢as-
t&ji a rovnéz 1 operacni zékrok z tohoto diivodu podstupovaly vyznamné Castéji oproti LBW.

Rakovinu ¢ipku mély HW rovnéz Castéji, ale rozdil nebyl statisticky vyznamny.

H9 LBW se oproti HW vyznamneé nelisi v touze po materstvi, ale ve skupiné
HW dochazi castéji k naplnéni této touhy a oproti LBW poceti nastava castéji
koitalnim zptisobem ¢i nahodné.

Hypotéza byla dle predpokladu potvrzena ve vSech parametrech. Procento lesbickych a bise-
xudlnich Zen, které dité maji nebo jej mit chtéji, je nizsi, neZ je tomu u Zen heterosexudlnich.
Rovnéz ve zplisobu poceti piirozenou cestou, diky biologickému nastaveni, HW ¢astéji poc-
nou dité pfirozenou cestou s partnerem nebo nahodné. LBW, a zvlasté Zzeny lesbické, které
maji sex s muzi podstatné méné Casto nebo vibec, tuto moznost prakticky nemaji a jsou
odkazané na arteficialni metody poceti, at’ uz provedené v domécich podminkéch ¢i na kli-

nice asistované reprodukce.
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H10 Lesbické zeny Iépe zvladaji klimakterické potize a méné casto trpi
bolestmi pfi pohlavnim styku spojenych s organickym klimakterickym
syndromem.

Hypotéza byla opét potvrzena. Ackoliv jednotlivymi ,,typickymi‘ klimakterickymi ptiznaky
ze skupiny akutniho klimakterického syndromu trpi ob€ skupiny Zen pfiblizné stejnou mirou
nebo jen se statisticky nevyznamnymi odchylkami, pfesto skupina LBW dosahuje v celko-
vém skore signifikantni rozdil a ptiznaky klimakterického syndromu zvlada 1épe. Dosvéd-
cuje to 1 zjiSténi, Ze ve skupiné HW se vyskytlo statisticky vyznamné vice Zen s t&ézsi for-
mou klimakterického syndromu nez u LBW. V jednotlivych pfiznacich byl vyznamny rozdil

mezi skupinami zaznamenan pouze u bolestivého pohlavniho styku, jak jsme predpokladali.
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9 DISKUZE

Zeny ze sexudlnich mensin jsou nedilnou &asti kazdé spoleénosti. Ne kazd4 spoleénost ma
ale stejnou miru tolerance viici nim. Nékteré spolecnosti proto navenek vypadaji, jakoby se
v nich tato mens§ina nevyskytovala. Nase spole¢nost je nastésti na tom vyrazné Iépe.**- 3%
I ptes tuto zna¢nou miru tolerance dochazi ale nékdy k jejich diskriminaci. Tato diskriminace
je v nékterych oblastech dokonce i v dnes$ni dobé institucionalniho charakteru.’*! V oblasti
1¢katske, a zvlasté gynekologické, porodnické a sexuologické péce, je diskriminace LBW
dana predevsim bud’ osobnosti ¢loveka, ktery tuto péci poskytuje (jeho homofobii, osobnim
postojem, svétonazorem, nezralosti atd.) a/nebo (véfime, Ze z vétsi Casti) neznalosti urci-
tych specifik, ktera pé¢e o LBW minoritu vyzaduje.*>>3% Proto jsme se rozhodli pro vyzkum
v naSich podminkach zabyvajici se odliSnosti (nejen) gynekologické, porodnické a sexuo-
logické péce o tyto zeny oproti zendm heterosexualnim, abychom mohli na tyto odliSnosti
poukdazat a zmapovat situaci na populaci ¢eskych LBW.

V nasem vyzkumu jsme chtéli porovnat situaci v ¢eské populaci LBW s obdobnymi zjis-
ténimi z riznych zahrani¢nich studii. Vzhledem k piiznivéjSim politickym a spolecenskym
podminkam vétSina téchto studii pochazi z USA, Kanady, Australie a zdpadoevropskych
demokracii.® '* Nov¢jsi vyzkumy jsou ale jiz obohacené i o vysledky ze zemi postkomu-
nistického bloku.** 3% Pro zjisténi nékterych parametrti jsme pro snadnéjsi srovnatelnost
pouzili podobnou metodiku a uznavané standardizované dotazniky, které ve svych pracich
pouzivaji zahrani¢ni autofi.** **35% K tomu jsme ptidali ndmi vytvotreny vlastni vyzkumny
dotaznik za ucelem sledovani dalSich parametrti. Naptiklad pro hodnoceni sexuélnich funkci
(resp. dysfunkci) jsme pouzili dva dotazniky- FSFI a GRISS. Pro dva typy dotazniku, zamé-
fujici se na stejnou problematiku, jsme se rozhodli proto, ze kazdy dotaznik ma své limity
a odliSnosti a v zdjmu presnéjSiho a validn€jsiho hodnoceni nam proto ptipadalo jako spravné
pouzit tyto dva nastroje, které jsou ve svété odborniky nejvice uznavané.’*- 3 Obdobné
tomu bylo i u hodnoceni miry homofobie, internalizované homofobie a postoju viuci sexudl-
nim mensinam, kdy jsme pouzili dotaznik miry homofobie a dotaznik postoji k odliSnosti-
Skala dle Riddlové.**!-3%* Pro hodnoceni vSech ostatnich parametru (napiiklad pocet partnert,
déti, vyskyt urcitych stavli a nemoci atd.) byl nami vytvoten vlastni vyzkumny dotaznik.
Zeny starsi 45 let byly navic pozadany o vyplnéni dotazniku zaméfeného na klimakterické
potize. Pouzili jsme modifikovanou verzi Kuppermanova indexu, kterd zkouma nejenom

akutni, ale ¢astecné i subakutni pfiznaky klimakterick¢ho syndromu.36> 366

123



Neznalost odliSnych potieb a Zivotniho stylu ¢asti zenské populace, patiici mezi LBW,
muze vést jednak k tomu, Ze samotnymi poskytovateli zdravotni péce nebude poskytnuta
adekvatni péce ¢i nebudou zohlednény patticné specifické rizikové faktory.’*” Stejné tak
nevhodné chovani zdravotnického a jiného persondlu tyto sluzby poskytujiciho, mize
vyustit do situace, kdy tyto Zeny budou vcasnou a rozhodujici péc¢i odkladat nebo se rozhod-
nou ji viibec nepodstoupit. Proto je dulezité prehodnotit vlastni postoje a chovani vii¢i paci-
entkdm ¢i si doplnit informace o urcitych specifikach této casti populace, abychom mohli
poskytnout adekvatni a kvalitni péci o jejich zdravi. Persondl, zvlaste 1ékafti a zdravotni ses-
try, by si proto méli doplnit urcité informace, které jim obvykle v tomto sméru nas vzdéla-
vaci systém preklinické piipravy poskytuje v nedostate¢né mite nebo viibec. Je tieba si uve-
domit, Ze naSe péce spociva predevs§im v odborné pomoci, a tudiz nase osobni nazory, i kdyz
mohou byt (a v nékterych ptipadech jednoznacné jsou) odlisné a nejsou v souladu s tim, co
LBW pottebuji nebo chtéji, by nemély byt piekazkou v péci o tuto ¢ast zenské populace.
Kwvili témto nasim postojim nebo naSemu neprofesiondlnimu piistupu by nemély byt tyto
zeny diskriminovany, dehonestovany, zesmésiovany atd. Nasim cilem neni tyto Zeny néjak
soudit, ale poskytnout jim adekvatni péci a pomoc. Pokud toho nejsme z né¢jakého divodu
schopni, méli bychom, méli bychom alespoii dokazat tyto Zeny ptedat do péce koleglim,

ktefi to dokazi.'? 368371

V nasledujici ¢asti uvadime komentaie k zamérim a vysledklim naseho vyzkumu postupné

dle jednotlivych zkoumanych oblasti.

P¥inos naseho vyzkumu

Neni nam znamo, ze by byl dosud obdobny a takto zaméfeny vyzkum na populaci ¢eskych
lesbickych a bisexualnich Zen proveden. Vysledky a zavéry naSeho vyzkumu jsou proto
prozatim jedine¢né, pfinasejici ndhled na situaci a odliSnosti populace LBW v gynekolo-
gicko — porodnické a sexuologické oblasti u ceské populace. Dosud jsme tyto informace
bud’ nemély viibec, nebo jsme je méli jen CasteCné. Dosavadni vyzkumy se u ¢eské popu-
lace LBW tykaly spiSe jen diskriminace, homofobie a ¢astecné rodicovstvi, ale vzdy byly
provadény na mensim vzorku a vétSinou se jednalo spiSe i vyzkum kvalitativni.> '3 78 149. 153
V ostatnich parametrech jsme vétSinou vychazeli z podobnych vyzkumt v zahranici, zvlasté
v USA, a ¢astené jsme vysledky téchto zahrani¢nich vyzkum brali jako ,,bernou minci,
platnou i pro ¢eskou populaci. Dnes vime, ze vSe ale tak upIn¢ vztahovat na ¢eskou populaci
nejde.’* ' Konkrétné v podminkach v CR je totiz oproti americké populaci lékaiska péce

dostupnd a hrazena z vetfejného zdravotniho pojisténi prakticky pro vSechny, zatimco v USA
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jen pro ty lidi, ktefi si plati pomérn¢ finan¢n€ narocné zdravotni pojisténi, a navic 1 pokud si
jej plati, nepokryva neomezené vSechny ndklady na 1é€bu a téméft veskeré operacni zakroky,
jako je tomu u nas.’”>?7 [ kdyz je odborna zdravotni péce dostupna a hrazena, piesto se
potvrdilo, ze 1 ceské LBW preventivni prohlidky a nékteré jiné ikony podstupuji méné Casto
oproti HW, i kdyZ rozdily jsou u nas méné vyrazné, nez je tomu v USA.376:377

Pfinosem nasSeho vyzkumu neni pouze zmapovani situace na populaci ceskych LBW, ale pfi-
nasi pro profesionalni pracovniky v oblasti zdravotni péce i1 informace o rozdilnostech v péci
o populaci lesbickych a bisexudlnich Zen, které u nas dosud takto souhrnné podény nebyly,
a zéroven muze slouzit i jako navod a doporuceni pro zlepSeni péce o tyto zeny.

Témét ve vSech zkoumanych parametrech byly patrné urcité paralely se zahranic-
nimi vyzkumy a vysledky naSeho souboru do jisté miry kopirovaly s menSimi odliSnostmi
vystupy z téchto vyzkumi, az na jeden parametr, ktery byl i pro nas piekvapujici. Prakticky
ve vSech zahrani¢nich studiich vychazelo, Ze lesbické Zeny zac¢inaji se sexualnimi kontakty
vyznamn¢ dfive nez Zeny heterosexualni.’’® 3" V naSem vyzkumu to bylo pfesné obracen¢.
Proto jsme se rozhodli tento parametr blize prozkoumat a napadlo nas tyto Zeny rozdélit
do skupin podle véku. Nejvyssi praimérny vek koitadlniho debutu tak byl u zen, které vyris-
po sametové revoluci. Primérny vék prvniho koitu byl v této nejmladsi vékové skupiné jiz
v souladu s vysledky vyse uvedenych studii zahrani¢nich autorti, provedenych na populaci
LBW v demokraciich, kde podminky pro akceptaci sexudlnich mensin byly jiz delSi dobu

lep$i nez u nas.

Demografické udaje

V zékladnich demografickych udajich se oba zkoumané soubory vyznamné od sebe nelisily.
Soubory jak heterosexudlnich, tak lesbickych a bisexualnich zen byly srovnatelné ve stupni
dosazeného vzdélani, veéku, viry, liSily se pouze ve velikosti sidla ptivodu, ale v parame-
tru velikosti sidla, kde aktudlné Ziji, vyznamné rozdily zaznamenany nebyly. Jako pozitivni
trend vnimame i to, Ze ¢ast LBW se v soucasnosti soustfed’uje ve vyS$Sim procentu i v men-
Sich méstech, kde je mensi anonymita nez ve méstech s vyznamné vyssim poctem obyvatel,

coz svéd¢i o naristajici toleranci a akceptaci sexualnich mensin spole¢nosti. 0382

Homofobie a internalizovana homofobie
V populaci LBW je mira homofobie vyrazné niZsi, nez je tomu ve skupin¢ HW, coZ jsme
predpokladali a podobné vysledky pfindsi i zahrani¢ni studie.*® Ur¢itda mira homofobie

bohuzel diky heteronormativité spole¢nosti pretrvava iu LBW v nasi populaci, kde tolerance
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vici sexudlnim mensinam je v porovnani s ostatnimi postkomunistickymi evropskymi staty
na nejvyssi trovni.** P¥itomnost homofobie u LBW populace 1ze spiSe nazvat internalizova-
nou homofobii (IH). V tomto ptipadé, pokud jedinec sexualni mensiny pfijme heteronormati-
vitu jako zéklad pro zafazeni a hodnoceni sebe sama, vyvstava vnitini konflikt, ktery nemusi
vzdy dobfe zvladnout. Takto zasazeni jedinci maji naptiklad Castéji problémy s depresemi,
uzivanim drog, alkoholizmem nebo maji i vyssi riziko sebevrazdy a vyssi riziko nékterych
(naptiklad kardiovaskularnich) onemocnéni. Naptiklad Yolac doklada paralelu mezi vyS$im
rizikem vzniku deprese a vy$§i mirou internalizované homofobie.*®* Dalsi autoti dokladaji
vyssi incidenci alkoholizmu a uzivani drog u osob s vys$si mirou IH.***7 Proto je dulezité
vést tyto jedince k podpofte pfijeti sebe sama a pomoct jim situaci zvladnout. Tzv. reparacni
terapie, kdy se lékafti, psychologové a jini snaZzili homosexualni jedince z homosexuality
vylécit, je dnes jiz povazovana za postup non lege artis, jelikoz dnes je ndm jiz znamo, ze
homosexualita vylécit nejde.*®® Jedinec ji v sobé bud’ ma, nebo nema. Mize ji do jisté miry
v sobé potlacit, ale za cenu, Ze nemiiZze byt sam sebou a nemize zit v souladu s tim, kym
doopravdy je, coz se nasledné stdva vyznamnym rizikovym faktorem jiz vySe zminovanych
stavli a nemoci. Za jedinou spravnou cestu je dnes povazovana tzv. afirmativni terapie, ktera
vede takového jedince k pfijeti sebe sama v kladném slova smyslu a tak, aby svou odlisSnou
sexualni orientaci nevnimal jako handicap.*® Pozitivni vnimani a pfijimajici chovani a neod-
suzovani zdravotnickymi profesiondly miiZze byt takto tapajicim a sebe hledajicim se jedin-
clim ze sexudlnich mensSin, tedy véetné¢ LBW, vyznamnou pomoci. Je proto posetilé vnimat
tyto jedince jako ohrozeni rodiny a jinych hodnot spolecnosti. Studie jasn¢ dokladaji, ze
homosexualnim jedinciim, 1 pokud maji vlastni déti, se nerodi statisticky vice homosexual-
nich déti, neZ jedincim heterosexualnim.**! Z toho tedy jasné vyplyva, Ze naprosta vétsina
homosexudlnich jedinct se narodi pravé heterosexudlnim rodicim. Homosexualité nelze
naucit, homosexualitu bud’ jedinec v sobé ma, nebo nema. Mize nam sice aktualné ptipadat,
ze procento homosexualnich lidi v populaci dramaticky nartst4, ale ve skute¢nosti se nejedna
o narust v pravém slova smyslu. Ti jedinci tady byli i dfive, pouze diky lepsi akceptaci a lep-

Simu pfijeti spole¢nosti naslo vétsi procento z nich odvahu byt vefejné out.¥3%

Byt out pred zdravotnickym personalem a ochota komunikovat s lékarem
o intimnich otazkach.

V otézce, zda je vhodné, aby Iékar védel, jestli pacient i pacientka ma sex s muzi, s Zenami,
nebo s muzi i Zenami a jaké sexudlni praktiky pouziva, odpovédélo pozitivné vétsi pro-

cento LBW oproti HW. V obou skupinich pouze mensi ¢ast souboru byla zasadné proti.
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Toto hodnotime velice pozitivné, protoze jen pokud pacient jednd s praktickym lékafem
a lékafi dalSich odbornosti, jako naptiklad gynekologie, sexuologie, psychiatrie, psycholo-
gie atd. narovinu, a za pfedpokladu, ze 1ékaf vi, jak s témito informacemi mtze nalozit ku
prospéchu pacienta, mize byt pacientovi poskytnuta pln¢ kvalifikovana a cilena odborna
pomoc a péce. Jsou samoziejme situace, ve kterych sexudlni orientace ¢i sexualni chovani
nehraje roli (naptiklad chfipka, zlomena ruka ¢i noha atd.), ale v mnoha dalSich mohou byt
vyznamnym rizikovym ¢i 1é¢bu a péci ovliviiujicim faktorem. > 3%

I kdyz v obou skupinach ptevazoval jako divod neochoty komunikovat o intimnich
otazkach s lékatem stud pacientky, u lesbické a bisexudlni ¢asti souboru byly dal$imi
vyznamnymi faktory strach z odsouzeni a obava z neposkytnuti adekvatni zdravotni péce
po odhaleni své sexudlni orientace ¢i sexualniho chovani. Proto bychom méli obzvlasté dbat
na to, abychom dokdzali jak prostfedim, tak chovanim zdravotnickych pracovniki vytvofit
pratelské prostredi, kdy by ani lidé s odliSnostmi nemuseli mit strach z odmitnuti, odsouzeni

¢é1 ostrakizace. 738

Vék prvniho pohlavniho styku

V tomto sledovaném parametru je mozné diky pravidelnému, v pétiletych intervalech kona-
nému, prizkumu sexualniho chovani obyvatel CR porovnat vysledky z naseho vyzkumu
s vyzkumem provedenym na vé&tSim poctu respondentl. V tomto periodickém prizkumu se
vek prvniho koitu v pribéhu ¢asu neméni a pohybuje se kolem 18. roku véku.?*® U heterose-
xualnich Zen ndm ve srovnani se vzorkem ceské populace vysel primérny vék prvniho
koitu niz8i, 16.94 let. Toto ¢islo miZe byt ovlivnéno velikosti naSeho vzorku, ktery ¢inil
102 heterosexudlnich zen, zatimco zminovany vyzkum sexualniho chovani byl provadén
vzdy na vzorku vétSim, napt. v roce 1998 proveden na vzorku 1719 osob, z toho bylo 857
zen.*” U lesbické a bisexualni populace ale vysel naopak vyssi, az 18,88 let. S obdobnymi
vyzkumy v zahranici je toto v rozporu, jelikoz LBW zacinaji dle nich se sexualni aktivitou
oproti HW podstatné diive. Tento fakt dokladaji studie autorit z USA, Australie, Kanady,
Danska, ale i Izraele’ "2 kde zvlasté v posledné jmenovaném staté byva veék primeérného
koitalniho debutu vyrazné nizsi nez v ostatnich statech.”

Jak jsme jiz uvedli vySe, zajimavé bylo rozdélit populaci Ceskych LBW na skupiny dle
véku a zjistili jsme, Ze generace od generace ma primérny vek prvniho koitu klesajici ten-
denci, az se u nejmladsi generace dostava na uroven, kdy je koitalni debut jiz v souladu
s ostatnimi vyzkumy ve svéte. Urcité by bylo zajimavé porovnat tyto vysledky s vékem prv-
niho koitu u LBW v jinych postkomunistickych zemich, ale nejsme si védomi, Ze by byly

publikované studie sledujici tyto parametry u LBW populace.
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Masturbacni aktivity

V oblasti masturbacnich aktivit vysledky naseho vyzkumu koresponduji s vysledky obdob-
nych praci publikovanych zahrani¢nimi autory. Lze tedy i u populace ceskych LBW fict, Ze
tato Cast zenské populace zacind masturbovat statisticky vyznamné diive oproti skupiné HW.
Rovnéz procentualné masturbuje ve skupiné LBW vyznamné vice Zen nez ve skupiné HW.>*-
78 Pokud jsme ale porovnali masturbujici ¢ast obou skupin se zamétenim na frekvenci jejich
masturbacnich aktivit, zjistili jsme, Ze tyto se mezi sebou statisticky vyznamné nelisi.

V priizkumu sexualniho chovani obyvatel CR z roku 2013 uvedlo masturbaéni aktivity
65 % zen, zatimco v roce 1993 to bylo pouze 50% zen (bez zohlednéni sexudlni orien-
tace).?”- 268 Aktualnéjsi data nemame k dispozici. Je zde ale s postupem ¢asu patrna stoupajici
tendence, a tudiZ 1 naSe vysledky, kdy u HW uvedlo 70,6 % Zen, Ze nékdy v Zivoté mastur-
bovalo, odpovidaji vysledkim zminovaného periodického prizkumu.?® Ve skupin¢ LBW
v naSem souboru masturbovalo dokonce az 97,1 % Zen, coz je opét v souladu s vysledky
podobnych studii v zahrani¢i co do srovnani HW a LBW.?7% 3400 Procento masturbujicich
HW i LBW bylo v nasem vyzkumu ale vyznamné vyssi oproti jinym zemim, i kdyz propor-
ciondlni rozdily mezi obéma skupinami byly zachovany. Naptiklad ve Velké Britanii uva-
délo masturbaci pouze 31,4% heterosexudlnich, 34,6 % lesbickych a 69,7 % bisexualnich
zen.”” Mnohem blize byly naSe vysledky praci kanadskych autor.?™ Zda je nas vysledek
ovlivnén vétsi otevienosti a narastem sexualni svobody ¢eskych zen nebo je toto ¢islo ovliv-
néno pouze velikosti vzorku, nelze v soucasnosti kviili absenci pokracovani periodického

vyzkumu sexualniho chovani ¢eské populace dobie posoudit.

Pocet sexualnich partnert

Primérny pocet sexudlnich partnerti za Zivot vySel v naSem souboru vyssi u HW, kde se
jednalo o hodnotu 13,1, oproti LBW, kde byl podstatné nizsi, pouze 11,8. Oproti reprezen-
tativnimu vzorku ¢eské populace jsme v obou skupindch zaznamenali hodnoty vyznamné
vys$i, jelikoz dle poslednich dostupnych dat z roku 2013 byla primérna hodnota sexual-
nich partnert za zivot u ¢eskych zen pouze 5,25.2% Je velika $koda, ze tento jiz zminovany
periodicky prizkum byl pierusen a od roku 2013 jiz publikovan nebyl. Do urcité miry se
v nasem vysledku miiZze projevit 1 narustajici trend ,,sexudlni svobody* v poslednich letech,
kterému znacné napomahd i rozvoj internetu a rozsifeni ,.chytrych® mobilnich telefonil
s mobilnimi daty a aplikacemi, které navazovani sexualnich kontaktti zna¢n¢ usnadnuji*'-%,
ale zde by bylo nutné znat jednak novéjsi data v populaci a provést dalsi vyzkumy zaméiené
na piipadné pfi¢iny narlstu poc¢tu sexudlnich partnerii. Rovnéz si ale opét uvédomujeme,

ze do urcité miry mize byt nas vysledek ovlivnén i velikosti naseho souboru.
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Za poslednich 5 let byl u HW primérny pocet sexudlnich partnerti 3,8. Zatimco u LBW
byl opét nizsi, a to 2,2. Hodnota primérného poctu sexudlnich partnerti za posledni rok
a za posledni mésic se ale mezi skupinami vibec nelisila a ¢inila shodné u obou skupin
za posledni rok 1,2 a za posledni mésic 0,9 partnera.

Zajimavé je zjisténi, ze naSe vysledky koresponduji s vyzkumem provedenym na brit-
ské populaci, ktera je nam geograficky, kulturnimi hodnotami a zivotnim stylem nejblize®™,
zatimco v USA a Izraeli vysly vysledky obracené¢ a LBW ve zde publikovanych vyzkumech

uvadély oproti HW vyssi pocet sexualnich partnert.”” %’

Rozdéleni dle sexualnich kontaktt

Zeny byly v naSem vyzkumu rozdéleny na skupinu A, ktera zahrnovala Zeny, které maji
sex pouze s muzi (neboli HW) a na skupinu B, které méli sex pouze s zenami nebo s muzi
1 Zenami, jinak t¢Z LBW. Skupina B byla déle rozdélena na Zeny, které maji sex pouze
s zenami, bylo jich vétsi ¢ast, 59 %, ostatni zeny, které mély sex 1 s muzi, tvotily 41 % sou-
boru. Je to opét v souladu s vyzkumy v zahranici, kde se sice vyzkum od vyzkumu pro-
centa trochu odliSuji, ale je dllezité si na tomto zjiSténi uvédomit, Ze 1 Zeny, které samy
sebe oznacuji za lesbické, mohou mit nékdy sex s muzem, a tedy v urcitych ptipadech je
byva v zahrani¢ni literatufe vice rozliSovano, zda se jedna o Zeny majici sex pouze s Zenami

(WSW), nebo o Zzeny majici sex s muzi (WSM).¥* 44

Frekvence sexualnich kontaktt

V oblasti frekvence sexudlnich kontakti vyS$la jednozna¢né vys$s$i hodnota na strané¢ zen
heterosexualnich, zatimco lesbické a bisexudlni Zeny mély sex vyznamné mén¢ Casto. Napfi-
klad 1- 2krat do tydne uvedlo sexualni kontakty 35,3 % HW oproti 29,4 % LBW, zatimco fre-
kvenci vice nez 2krat do tydne neuvedla ani jedna respondentka ze skupiny LBW a 23,5%
respondentek ze skupiny HW. Podle periodického priizkumu sexudlniho chovani ceské
populace z poslednich dostupnych dat v roce 2013 byla primérna frekvence pohlavnich
stykt 1-2x do tydne, opét ale podotykame, ze prizkum v tomto sméru nerozliSoval sexudlni
orientaci dotazovanych.?’- 268

Nizsi frekvence koitd u LBW vychdzi i pfesto, ze n¢kterym starSim vyzkumnym pracim,
dokazujicim stejné vysledky, ale jesté s vyraznéjSimi rozdily, byly vytykany metodologickeé
nedostatky ohledné nezapocitavani nékterych sexudlnich praktik do sexualniho kontaktu

u leseb 8,214, 282,378, 405
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Aktualni vztah a jeho délka

V porovnéni obou souborti bylo ve skupiné HW vyrazné mensi procento single Zijicich Zen
(8,8 %), oproti LBW (20.6 %). Ve vztahu delsim nez 10 let zilo 38,2 % HW oproti 20,6 %
LBW. V tomto sméru se urcité odrazi i fakt, Ze pro LBW je mnohem naroc¢né&jsi najit si
zivotni partnerku a vétSinou si Zivotni partnerku najdou az v pozd¢jSim veéku. Zpozdéni
svou odlisnost, coz zvlasté u nekterych jedinci muze vyzadovat vice Casu. Pro ptisluSniky
vétSinové, tedy heterosexualni, orientace je v heteronormativni spole¢nosti mnohem snad-
né&jsi ,,prijmout své sexualni zaméfeni nez pro ¢ast mensinové populace, tedy u lidi s orien-

taci homosexualni a bisexualni.*¢-4%

Erotické sny a fantazie

Zajimavé bylo zjisténi, Ze Zeny heterosexualni uvadely vyskyt erotickych snt Castéji nez
zeny lesbické a bisexudlni. Ve skupiné HW uvedlo jen 2,9% zen, Ze nikdy eroticky sen
nemélo, zatimco ve skupiné LBW to bylo az 5,9 % zen. Pokud ale Zeny erotické sny uvadély,
LBW je zase mély vyznamné Castéji oproti HW. VétSina HW (58,8 %) uvedla, Ze maji tyto
sny pouze ojedinéle, zatimco u LBW vétsina uvedla (52,9 %), ze je maji pravidelné. Roz-
dily ve vyskytu a frekvenci mezi LBW a HW se v literatufe uvadi velice malo Casto. Nase
vysledky se jsou ve shodé s pracemi jinych autori.*'**!! Zajimavé je, Ze jedna studie zkou-
mala rozdily ve stejné oblasti mezi muzi a zenami a vysly zde podobné vysledky: muzi maji
erotické sny a fantazie ve vyS§im procentu nez Zeny, ale ve frekvenci fantazii jiz rozdil pro-
kazan nebyl.*'? Prace jinych autorti zase uvadi Castéjsi sexualni fantazie u lesbickych Zen
oproti Zzenam heterosexualnim.*"

Ve skupiné HW 20,6 % Zen uvedlo, Ze ve své sexualité nepouziva erotické fantazie,
zatimco ve skupiné LBW to bylo pouze 17,6 %. HW erotické fantazie nejcastéji pouzivaly
pii autoerotice (47,1 %), zatimco LBW je nej¢astéji pouzivaly pii pohlavnim styku k dosa-
zeni lepsi vzruSivosti (35,3 %), coz ve skupiné HW uvedlo pouze 17,6 % zen.

Vyrazné lepsi vysledek dosahly LBW i v otdzce komunikace o svych erotickych fantaziich
a predstavach se svym partnerem ¢i partnerkou. Oteviené se na toto téma v rdmci partnerského
vztahu dokdzalo bavit az 55,9 % LBW, zatimco ve skupiné¢ HW to bylo pouze 35,3 %.

Na tomto ma urcité svlij podil i to, Ze ve skupiné HW mohou byt erotické fantazie a pied-
stavy vnimany cCastéji jako divod k zarlivosti a komunikace na toto téma muize v mnoha
piipadech ohrozovat stabilitu partnerského svazku.*'* Stejné faktory se sice promitaji
1 do sexuality u LBW, ale u stejnopohlavnich part miize byt castéji partnerkou, kterd pte-

mysli obdobné, spravné pochopeno, ze fantazie neznamena realizace nebo touhu po nékom
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jiném, ale Ze vice vzrusujici je pravé proto, Ze se jedna o fantazii.*’**'” Navic u bisexualnich
jedincti byva nejenom k fantaziim, ale i1 k realizaci sexuality s dal$i osobou o néco vyssi

tolerance.*!8-420

Sexualni dysfunkce
Pro sledovani sexudlnich dysfunkci jsme pouzili dva standardizované dotazniky, FSFI
a GRISS. I kdyZ oba zkoumaji s menSimi odchylkami totéZ, kazdy z nich ma své limitace,

a proto jsme pro piesnéjsi zjisténi stavu pouzili oba — pro zajisténi validnéjsich vysledka.

V oblasti sexudlni touhy nebyly mezi skupinami zaznamenany statisticky vyznamné roz-
dily, i kdyz LBW na tom byly o néco 1épe (dle FSFI). Z dotazniku GRISS tomu pftiblizné
odpovidd doména nedostatku smyslnosti, kde rozdil byl jiz statisticky vyznamny, opét
ve prospéch LBW. V oblasti pohlavniho vzruseni dle FSFI byl rozdil mezi skupinami sig-
nifikantni, opét ve prospéch LBW. V oblasti lubrikace statisticky vyznamné rozdily zazna-
menany nebyly. Pfi hodnoceni schopnosti dosazeni orgazmu u FSFI byly na tom opét stati-
sticky vyznamné 1épe LBW oproti HW, obdobné¢ v dotazniku GRISS v domén¢ anorgazmie
byly na tom vyznamné Iépe rovnézZ LBW. Jednoznaéné bylo prokazano, Ze HW maji vyssi
riziko rozvoje anorgazmie nebo problémi s dosazenim orgazmu. V oblasti spokojenosti se
sexualnim zivotem (FSFI), resp. nespokojenosti s nim (GRISS), byly vzdy na tom LBW sta-
tisticky vyznamné lépe ve srovnani s HW. V oblasti bolesti pfi pohlavnim styku byly na tom
LBW ve FSFI statisticky nevyznamné 1épe, ale vdomén¢ vaginizmu v dotazniku GRISS jiz
byl rozdil opét v jejich prospéch signifikantni. V doméné¢ vyhybani se koitu se skupiny mezi
sebou neodliSovaly. V doméné zamétené na komunikaci mezi partnery byl opét signifikantni
rozdil ve prospéch LBW. Jedinou subskalou, kde byly na tom HW oproti LBW statisticky
vyznamné 1épe, byla frekvence koiti.

Oba dotazniky jednozna¢né dolozily, Ze LBW maji niZsi riziko vzniku sexuélnich dys-
funkci oproti HW a jak jiz bylo uvedeno, maji sice horsi skore v oblasti frekvence koitd, ale
zarovenl maji vyznamné lepsi skore v oblasti komunikace mezi partnery a v dalSich parame-
trech, coz se nésledné odrazi v celkové lepsi spokojenosti s partnerskym sexualnim Zivotem

oproti HW. Nase vysledky jsou ve shodé¢ s publikovanymi pracemi zahrani¢nich autort.*!*-42*

Preventivni gynekologicka péce
I presto, ze 1€katska péce je u nas pro vSechny lidi dostupnéjsi a financovana de facto témer
uplné z prostiedkil vefejného zdravotniho pojisténi, presto se i v naSich podminkach potvr-

dilo, ze LBW dochazi na preventivni gynekologické prohlidky méné casto oproti HW.

131



Zeny bisexualni dochazi sice na preventivni prohlidky &ast&ji neZ zeny lesbické, ale roz-
dil mezi nimi statisticky vyznamny nebyl. I kdyz je rozdil mensi, nez vychdzi u podobnych
vyzkumt naptiklad v USA, kde je kvalita a dostupnost péce pro jednotlivce zna¢né zavisla
na jeho finan¢nich moznostech, piesto existuje.'***»* Domnivame se, Ze to jednak muze byt
déano falesnou ,,jistotou LBW samotnych, véticich mytu, Ze pokud nemaji sex s muzi nebo
jen omezené, maji mensi riziko vzniku riznych nemoci vcetné rakoviny délozniho ¢ipku
(v ¢emZ maji Castené pravdu), rovnéz ale 1 s piipadnou negativni zkuSenosti s poskytovateli
zdravotni péce, kterou uvadi lesby ve vyzkumech v zahrani¢i i u nas.> ' 1392 143,426,427
Zajimavé je, Ze dle naseho vyzkumu jsou LBW o moznosti o¢kovani proti HPV oproti HW
informovany lépe, ptesto ji ale oproti HW podstupuyji statisticky vyznamné méné €asto. Dle
jedné studie americkych autorii ale postupné procento LBW, zahajujicich vakcinaci proti
HPV, naruista.*”® V Ceské literatufe se problematice informovanosti ohledné¢ HPV vakcinace
vénuje jen n€kolik diplomovych praci, a navic bez zohlednéni sexudlni orientace.?43
Uceleny vyzkum dosud publikovéan nebyl.

Jako prevenci STD zeny heterosexudlni pozivaly kondom ¢i jinou bariérovou metodu
o néco castéji, ale rozdil statisticky vyznamny nebyl. Prekvapilo nas, ze v obou skupi-
nach valnd vétSina zen kondom viibec nepouzivala. V Ceské odborné literatufe se prace této
problematice vénuji jen okrajové, a ne z naSeho thlu pohledu.**%¢ V pracich zahrani¢nich
autortl je sice tato problematika feSena Castéji, ale publikované prace rovnéz piimo rozdily
v uzivani kondomu u HW a LBW vétSinou nesrovnavaji. VéEtSina z nich piesto uvadi nizsi

ochotu LBW k pouzivani kondomu ¢i jiné bariérové metody.??-30% 437

Preventivni vySetieni na HIV podstupovaly LBW o néco c¢astéji nez HW, ale rozdil mezi
skupinami byl nesignifikantni. Vyrazné&jsi rozdily nejsou publikovany ani v zahrani¢nich
pracich.**® Dostupné publikované prace se shoduji v tom, ze Castéjsi testovani na infekci
HIV nesouvisi tolik se sexualni orientaci, jako spise s tim, zda se doty¢na Zena chova vice

sexualné rizikove. 07,426, 439-441

Vyskyt vybranych gynekologickych onemocnéni a stavii

Z vybranych gynekologickych onemocnéni a stavil jsme se zaméfili na ty, které se vysky-
tuji nejcastéji a které jsou zaroven samotnymi zenami snadno hodnotitelné. Mezi nejCastejsi
patii zanéty mocovych cest a zanéty pochvy a vulvy.***7 V oblasti zanéti mocovych cest
dosahly LBW oproti HW celozivotné lepsi vysledky a rozdil mezi skupinami byl statisticky
vyznamny. Rovnéz 1 primérna ro¢ni frekvence recidiv infekci mocovych cest byla u LBW

ve srovnani s HW signifikantné niz8i a stejné¢ tak tomu bylo 1 u poctu recidiv za posledni
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rok. Jedin€ na otazku, zda mély n¢kdy infekci mocovych cest po styku s novym partnerem
¢i partnerkou, odpovédéEly obé skupiny Zen bez rozdilu stejn€. Obdobné vysledky uvadi i jini
autori.”'* 4% 49 Agi by urcité bylo pfinosné se v nékterych dalsich vyzkumech zaméfit na to,
jak se lisi frekvence infekci mocCovych cest a jeji vyskyt v zavislosti na poctu sexualnich
partnerd, a zvIa§t¢ muzskych partnerli, a vyzkum provést pro lepsi validitu na vétsim poctu
respondentek.

V oblasti vulvovaginitid, na které jsme se respondentek dotazovaly jako na ,,vytok
z pochvy, zapachajici 1 nezapachajici, ¢i svédéni a paleni atd.”, byly na tom o néco 1épe
ptekvapivé HW oproti LBW, 1 kdyz rozdil nebyl statisticky vyznamny. Rovnéz primérnou
ro¢ni frekvenci a pocet recidiv za posledni rok mély niz§i HW oproti LBW a tento rozdil jiz
byl statisticky vyznamny. Vysvétleni tohoto jevu miize byt davano i do souvislosti s ¢astéj-
$im vyuzivanim riznych erotickych pomitcek, vibratort atd., kdy bylo i v nasem vyzkumu
prokazano, Zze LBW mén¢ ¢asto a méné ochotné pouZzivaji bariérové ochranné pomtcky a pii
jejich vzajemném pulijcovani pii spolecnych erotickych hratkach je méné Casto oplachuji
¢i desinfikuji.’* 280 291. 430951 R oynéz prilisna dezinfekce mize narusovat pfirozenou mikro-
floru vaginalniho prostiedi a zpisobovat dysmikrobii nebo 1 rozvoj vulvovaginitidy, z ¢ehoz
vyplyva, ze ty LBW, které Castéji pouzivaji erotické pomiicky, vzdjemné si je pijcuji a Casto
je desinfikuji, mohou mit vytok z pochvy v disledku dysmikrobie, coz ne vzdy znamena zis-
kanou infekci.*+ 452

V oblasti vyskytu pohlavnich bradavic na tom byly opét [épe LBW oproti HW, a to statis-
ticky vyznamné. Pokud jsme podskupinu LBW rozdé€lily na Zeny majici sex i s muzi (WSM)
a Zeny majici sex pouze s zenami (WSW), byly na tom vyrazn¢ a statisticky vyznamné 1épe
WSW, které mély vyskyt pohlavnich bradavic méné casto nez WSM. Za posledni rok na tom
ale byly LBW a HW s vyskytem pohlavnich bradavic stejn¢. Pouze ve skupiné LBW se bra-
davice v poslednim roce objevily pouze u téch, které mély sex 1 s muzi, zatimco u WSW se
bradavice v poslednim roce neobjevily viibec. Tento vysledek neni v souladu s obdobnymi
vyzkumy v zahranici, ale domnivame se, Ze je to opét dano mensi velikosti naseho vzorku
a lepsi dostupnosti zdravotni pée v CR, neZ je tomu napiiklad v USA. V pracich zahrani¢-
nich autort se vyskyt pohlavnich bradavic objevuje i v €isté lesbické populaci, 1 kdyz méné
nez u WSM a HW.*345 Ngkteré prace naopak u leseb poukazuji na vyssi incidenci HPV
u leseb, ale je to spise vyjimecné.'

V oblasti vyskytu chlamydiové infekce za Zivot i v poslednim roce se skupiny LBW
a HW vibec mezi sebou nelisily a frekvenci uvedly zcela shodné. Rozdil byl opét pouze
v podskupiné LBW, kde WSM me¢ély chlamydiovou infekci vyrazné a statisticky vyznamné

Cast&ji nez WSW. Ceské Zeny se v tomto od zahrani¢nich praci nelisi.*** Autofi shodné uvadi
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niz$i riziko chlamydiové infekce u lesbickych zen, ptesnéji WSW, tedy téch, které maji sex
pouze s zenami.*® 12146 Autofi ale opakované upozoriiuji, ze presto nesmime ani u WSW
zapominat, ze toto riziko existuje, abychom naptiklad i chlamydie brali jako moznou pfic¢inu
hlubokého panevniho zanétu u leseb ¢i dalSich komplikaci, a nespoléhali na to, ze pokud
nespi s muzi, tato onemocnéni dostat nemohou.¥% 457458

Vyskyt kapavky se celozivotné pouze mirné 1iSil a HW ji mély statisticky nevyznamné
castéji oproti LBW. V poslednim roce se kapavka ani v jedné skupiné€ nevyskytla. Vyskyt
syfilis se objevil jen u velice malé ¢asti HW, u LBW, stejné jako u HW v poslednim roce,
se neobjevil vibec. Rozdily jsou statisticky nevyznamné. V zahrani¢nich vyzkumech je sice
dolozeno, ze HW a WSM mivaji jak kapavku, tak syfilis Casteji*'!- 426439461 "ale ziejmé vzhle-
dem k velikosti naSeho vzorku tyto rozdily nedosahly statistické vyznamnosti.

Pokud se podivame na vyskyt ndlezu na ¢ipku neboli dysplazii cervicis uteri a potieby
nasledného operaéniho zdkroku v jeho disledku, jsou na tom opét statisticky vyznamné
LBW, kdy rozdil mezi skupinami byl statisticky vyznamny jak za posledni rok, tak i v celo-
zivotnim vyskytu, jakoz i v parametru nutnosti operac¢niho zakroku z diivodu tohoto nalezu.
Ve skupiné LBW v nasi studii navic v§echny nalezy mély pouze Zeny, které mély sex i s muzi,
u WSW se tento nalez viibec nevyskytoval. Ve studiich zahrani¢nich autort byva tento nalez
zaznamenan i u WSW, i kdyz vyrazné mén¢ Casto nez u WSM. 4427462463 Aytofi shodné
upozornuji na fakt, Ze mnoho 1ékaiti se dopousti chyby podcenovanim prevence rakoviny
¢ipku u WSW v disledku zazitych myti, a stejné tak i mnoho WSW Zije rovnéz se stejné
mylnou piedstavou, ze pokud nemaji sex s muzi, jsou pied touto nemoci uchranény.® 464466
Skutecnost, Ze se v nasi studii vyskyt nepotvrdil, jde zfejmé na vrub relativné malého vzorku
populace a lepsi proockovanosti vakcinou proti HPV.

Obdobna situace byla 1 u vyskytu rakoviny ¢ipku délozniho. LBW méli opét rakovinu
¢ipku méné Casto nez HW, 1 kdyZ rozdil nebyl statisticky vyznamny, a ve skupiné LBW
byla situace rovnéz stejné jako u néalezu na Cipku, tedy vSechny ptipady rakoviny ¢ipku se
vyskytly u WSM, zatimco u WSW se neobjevil ani jeden. Opét to neznamena, ze by WSW
nemohly onemocnét rakovinou cervixu, jak se uvadi shodné jiz v pfedchozim odstavci cito-
vanych praci, ale riziko jejiho vzniku maji vyznamné niz§i.>*”- #7- 4% V nagem piipad¢ je

vysledek zfejmé opét ovlivnén velikosti zkoumaného vzorku.

Uzivani hormonalni antikoncepce
Jak se logicky dalo ptfedpoklddat, LBW uzivaly hormondlni antikoncepci statisticky
vyznamné¢ méné Casto oproti HW, a to jak celoZivotné, tak v obdobi posledniho roku.

Signifikantni rozdily byly zaznamenany i v diivodech jejiho uzivani ¢i neuzivani. Zatimco
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u HW naprosta vétSina zen uvedla, ze antikoncepci uzivaly pouze za Gcelem zabranit poceti
(oproti LBW vic nez dvojndsobn¢), u LBW byla nesilngjsi skupina Zen, které antikon-
cepci uzivaly jako obranu proti poceti a zaroven i 1é¢ebné. Témér devitinasobné mnozstvi
LBW ve srovnani s HW uvedlo, Ze ji uzivaly pouze z 1écebnych ditvodh. U casti zen, které
antikoncepci neuzivaly, vSechny LBW jednoznaéné uvedly, Ze nemély potiebu ji uzivat,
zatimco u ,,neuzivatelek z fad HW az piiblizné 2/3 zen uvedlo, Ze mély z uzivani anti-
koncepce strach. Obdobné tomu bylo 1 pfi hodnoceni za posledni rok, kde jen neceld 1/10
LBW uvedla, Ze antikoncepci neuzivaly ze zdravotnich diivodd, a ostatni nemély potiebu.
Ve skupiné HW byla situace o né€co jind, nejvétsi ¢ast z nich neuzivala antikoncepci proto, ze
nem¢ély potiebu ji za posledni rok uZzivat, a dal$i davody byly opét strach a zdravotni diivody.
Nejméné bylo téch, které ji neuzivaly z divodu pldnovani t€hotenstvi.

Mnoho zahrani¢nich autorl uvadi fakta ptiblizné shodné s vysledky naseho vyzkumu*®"
469472 "ale najdou se i taci, ktefi vyraznéjsi rozdily nezjistili, a to zv1asté u nejmladsi generace,

kde je zaroven i vétsi procento lesbicky orientovanych zen, které maji sex s muzi.'*

Touha po mateistvi a jeji naplnéni

U poctu vlastnich déti byl zaznamenan signifikantni rozdil ve prospéch skupiny HW, kde
prumérny pocet déti byl 1,5, zatimco u LBW pouze 1,06. Rovnéz zen, které maji vlastni déti,
bylo u HW ve srovnani s LBW vice. V postu nevlastnich déti byly na tom opét 1épe HW, ale
rozdil oproti LBW jiz nebyl statisticky vyznamny. Podobny vysledek jsme zaznamenali i pfi
hodnoceni podle kritéria, jak veliké procento zen mé bud’ vlastni, a/nebo nevlastni dité. Vyssi
procento bylo opét u HW, ale rozdil neby] statisticky vyznamny. Vysledky ohledné této pro-
blematiky tedy odpovidaji jednak zaveériim naSeho vyzkumu, pfijatého k publikaci a zamé-
feného na trend vyvoje a moznosti po¢eti u LBW v podminkach CR, ale rovnéz i zavéram
zahrani¢nich studii, Ze 1 lesbické Zeny se ¢im dal tim Castéji stavaji matkami a dochézi ve vét-
§im procentu i u nich k naplnéni touhy po matetstvi.*”*** Rovnéz i u téch zen, které jesté dité
nemaji, vétsi Cast uvedla, ze by dité mit chtéla.*”>*7¢ V otazce, jakym zptuisobem dité planuji,
jsou nase vysledky logicky srovnatelné s jinymi publikovanymi vyzkumy, kde vS§echny HW
uvedly, ze poceti planuji se svym partnerem ptirozenou cestou, zatimco u LBW to uvedla
jen mala ¢ast. VétSina chee pocit bud’ po domacku provedenou formou ,,inseminace*, nebo

podstoupit asistovanou reprodukci s anonymnim darcem.** 47747
Klimaktericky syndrom

Vzhledem k tomu, ze biologické ptredpoklady a fyziologie lidského téla jsou u LBW a HW

stejné, dalo se rovnéz predpokladat, Ze nebudou zaznamenany statisticky vyznamné rozdily
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mezi obéma skupinami pti hodnoceni klimakterickych potizi. V jednotlivych parametrech se
skupiny signifikantné liSily pouze u bolestivosti pii pohlavnim styku, kde na tom byly LBW
oproti HW vyrazné 1épe. Vysvétlujeme to z nejveétsi ¢asti SirSim repertoarem nepenetracnich
sexualnich praktik oproti HW.*#%42 Pfi soucétu celkového skore ale byly na tom LBW jiz
statisticky vyznamné oproti HW Iépe, z ¢ehoz tedy vyplyva, Ze celkové klimakterické potiZze
snasi Iépe. To se projevilo rovnéz i pti rozdéleni do skupin dle zdvaznosti klimakterického
syndromu, kde zavaznéjsi formy se vyskytly pouze u HW, zatimco u LBW toto procento
bylo statisticky vyznamné nizsi. Pfedpokladame, Ze to miize byt dano i lepsi komunikaci
a pochopenim ve vztahu, kde se jedna o dvé Zeny, zvlasté pokud navic prochazi ptiblizné
stejnym obdobim, zatimco u HW se u muzskych partnerti se stejné chépajicim partnerem ne
vzdy setkdme. Podobné se o tom vyjadiuji 1 jini autofi vénujici se problematice starnouci
LGBT, tedy i LBW, populace.**-*¥ Hlife na tom byvaji spiSe pouze zeny, které nemaji dobré
z4dzemi ve vztahu, §$irSi rodin€ ¢i v okruhu ,,family of choice* a které nejsou vyoutované.
Tyto Zeny cCastéji trpi smutkem a izkostmi ze samoty ¢i opusténosti, ¢asteji maji depresivni
symptomatologii, jsou ¢astéji alkoholicky nebo uzivatelky drog a rovnéz se Castéji stavaji

obétmi domaciho ndsili a diskriminace.*3°4

Limitace vyzkumu

Za asi nejvyznamnéj$i limitaci nasi studie povazujeme velikost vzorku HW a LBW, v jehoz
disledku nékteré vysledky nevysly zcela v souladu s jinymi rozsahlej$imi studiemi. Bylo
by urcité¢ zajimavé podobny vyzkum provést na mnohem vétsim populaénim vzorku,
hlavné LBW, ptipadné vzorek LBW rozdélit na WSW a WSM a tyto porovnavat oproti HW
samostatné.

Dalsi limitaci je ziskavani participantek metodu sn€hové koule. I kdyZ jsme méli snahu
metody, kdy jednotlivé ti¢astnice pomahaly pti ziskavani dalSich tim, ze pozvani k ucasti
ve vyzkumu rozesilaly svym zndmym ¢i rodinnym ptislusnikiim, neni mozné dosahnout
uplné stoprocentné objektivni vzorek populace. Je to dano jednak socidlnimi a rodinnymi
vazbami rozesilatelek, jakoz i tim, Ze ne vSechny oslovené Zeny byly ochotny se vyzkumu
ucastnit. S touto limitaci se ale potyka vétSina podobnych vyzkumt (véetné téch rozséhlej-
Sich), publikovanymi jinymi autory z jinych zemi.

Urcitou limitaci miize byt i sebehodnoceni participantkami, které ne vzdy uvadi odpovédi
zcela objektivné. V nékterych pripadech miize jit o tzv. ,,vylepSovani obrazu® o své osobg,
ale ¢astecné to miZze byt dano i skutecnosti, Ze nejsou vzdy schopné v otazkach zdravotnich

komplikaci plné rozlisit, o jaky stav se jednalo (naptiklad vytoky, zanéty, ndlez na Cipku
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atd.). Proto jsme se snazili dotazy v nasem vlastnim vyzkumném dotazniku co nejvice zjed-

N4

vvvvv
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10 ZAVER

Zdravotni péce o lesbické a bisexudlni Zeny je v mnohem podobnd péc¢i o Zeny heterose-
xualni. Vyzkumt zamétenych na odliSnosti v péci o tuto mensinu v populaci je pomérné
malo, a to dokonce 1 v rozvinutych zapadnich demokraciich, kde je jim vénovan urcity pro-
stor po mnohem del$i dobu, nez je tomu u nas.> 3 I ptes pomérné malou ¢etnost vyzkumu
ve srovnani s jinymi oblastmi mediciny a zdravotni péCe tyto vyzkumy jasn¢ poukazuji
na urcitd specifika a odliSnosti u lesbickych a bisexudlnich zen. Specifika se tykaji nejen
zivotniho stylu, sexualnich kontaktli a sexualnich praktik, ale i frekvence a vyskytu urci-
tych onemocnéni, preventivnich Iékarskych vySetfeni a rovnéz i péce v oblasti reprodukce
a touhy po ditéti. Urcité odliSnosti jsou prokdzané i ve vyskytu sexudlnich dysfunkci. Zna-
lost oSetiujiciho persondlu o specifikach zivotniho stylu, sexualniho chovani, sexualnich
praktik a rizik s nimi spojenymi proto postupné nabyva na vyznamu.*?* 4%

Péce o lesbické a bisexudlni Zeny neni vzdy takova, jaka by méla byt. Z¢&asti je to dano dis-
kriminaci kvili heterosexizmu a heteronormativité ve spolec¢nosti jako takové.** Tato men-
Sina je diskriminovana nejen piistupem a nevhodnym chovanim jednotlivei, poskytujicich
zdravotni péci, ale i instituciondlné, kvili nedokonalosti urcitych zdkonli nebo neochoté
zakonodarci tyto zakony schvalit ¢i upravit.*

Situace v CR byla vyznamné delsi dobu nepiizniva neZ v zapadnich demokraciich, a to
kvili totalitnimu reZimu, ktery zde do roku 1989 vladl. Oficidlné¢ homosexualita sice piiji-
mana byla, ale rezimem a spolecnosti byla spiSe potlacovana a odsuzovana. Po padu komu-
nistického rezimu se situace zacala postupné ménit. V soudasnosti je CR v otdzce prav
a piijimani sexualnich mensin ze zemi byvalého vychodniho bloku na tom sice nejlépe, ale
za naSimi zapadnimi sousedy jesté presto v mnohém zaostavame.> - 4%

NasSe zaostavani v oblasti zdravotni péce je zCasti dano i neznalosti 1¢kaiti, zdravotnich
sester a jin¢ho personalu ohledné zminovanych specifik v LGBT skuping. Preklinicka pfi-
prava v tomto témeft zcela selhava a v postgradudlnim vzdélavani je rovnéz tomuto problému
vénovan jen minimalni prostor.

Predkladand prace navazuje na nékolik dil¢ich, nami publikovanych plivodnich
i prehlednych praci vénovanych této problematice.' % * 13- 78. 147. 199.216.219 7 dq{iyodu absence
informaci o problematice zdravotni péce (ZP) o LGBT skupinu ¢i vyskytu ur¢itych nemoci
a jevl u Ceské LGBT populace jsme se rozhodli alespont zCasti toto bilé misto zaplnit
a poskytnout informace o odliSnostech u lesbické a bisexudlni ¢asti zenské populace v naSich

podminkach.
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Cilem nasi prace bylo tedy zmapovat situaci na ¢eské populaci LBW a zaroven poskyt-
nout urc¢ity material k doplnéni znalosti a zamysleni se nad nasim vlastnim pfistupem jako
poskytovatelti ZP k ptislusnikiim sexualnich mensin. Pfehodnoceni vlastnich postojt posky-
tovatelll ZP a doplnéni informaci o specifikdch a odliSnostech je nejlepsi cestou ke kvalit-
n¢jsi a diistojnéjsi péci o lesbické a bisexudlni Zeny a dalsi piisluSniky sexualnich mensin.
Poukazujeme obzvlasté na to, ze je nutné si uvédomit, ze nejen neznalosti téchto specifik,
ale 1 nevhodnym pfistupem ¢i chovanim poskytovatelti ZP, mize dochéazet k diskriminaci
a poskytnuti neadekvatni ZP o LGBT, nebo dokonce i k jeji absenci. Prace odborného perso-
nalu, poskytujiciho zdravotni péci, by méla byt ptedevsim profesiondlni, tedy neovlivnéna
jeho naladami, nazory, osobnimi problémy nebo osobnostni nezralosti. Pokud Iékat ¢i jiny
zdravotnicky pracovnik neni schopen ptekrocit hranice svych predsudkii, nemél by se snizit
k ponizovani nebo k jinym formam Sikanovani ¢i diskriminace ptislusnika sexudlnich men-
Sin, ale m¢l by tyto pacienty piedat kolegiim, kteti toho schopni jsou.*7-3%

Véfime, ze naSe prace alesponl ¢astecné kol doplnéni informaci o specifikach u ceské
populace LBW splnila a miize pomoci situaci v oblasti ZP o tuto skupinu, a nejen o ni, zkva-

litnit ¢1 v nékterych pfipadech 1 umozZnit.
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12 SEZNAM ZKRATEK

ACOG
BDSM

BMI
CVVM
CR
DM
DM II
EU
FSFI
GRISS
HDL
HIV
HPV
HW
IMC
Ul
IVF

KI

KS
LBW
LG
LGB
LGBT
LGBTQ+
MRS
MSM
ns
PCOS
SD

SS
STD
USA
VS
WSW
ZP

American College of Obstetricians and Gynecologists
kombinace zkratek B/D (bondage a disciplina/dominance),
D/S (dominance a submitivita) a S/M (sadismus a masochidmus).
Body Mass Index

Centrum pro vyzkum verejného minéni

Ceska republika

diabetes mellitus

diabetes mellitus Il. Typu

Evropska Unie

Female Sexual Function Index

The Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction

High density lipoproteins

Human imunodeficiency virus

Human papilomavirus, lidsky papilomavirus

heterosexual women

infekce mocovych cest

intrauterinni inseminace

In vitro fertilizace

Kupperman(v index

Klimaktericky syndrom

lesbické a bisexudlni Zeny (lesbian and bisexual women)
lesby, gayové

lesby, gayové a bisexudlové

lesby, gayové, bisexudlové a transgender

lesby, gayové, bisexualové, transgender, queer a dalsi sexualni mensiny
Menopause Rating Scale

men swing sex with men (muzi, ktefi maji sex s muzi)
nesignifikantni

Syndrom polycystickych vajecnik

smérodatna odchylka

stfedoskolsky

Sexualy transmitted diseases

United States of America

vysokoskolsky

women having sex with women (Zeny, které maji sex s Zenami)

zdravotni péce
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Vék respondentek

DosaZené vzdélani respondentek

Respondentky dle velikosti sidla ptivodu

Respondentky dle mista, kde aktualné Zily

RozloZeni respondentek dle viry
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Index of homophobia

Priimérna hodnota indexu homofobie

Skala dle Riddlové- prehled odpovédi

Skala dle Riddlové — rozloZeni respondentek dle postoj
Skala dle Riddlové — kone&né shrnuti

Ochota byt out pred zdravotniky
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Respondentky dle masturbacni aktivity

Respondentky dle masturbacni aktivity

Pramérny vék zacatku masturbace

Primérny pocet partnerd/partnerek za Zivot
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Frekvence sexudlnich kontakt

Respondentky dle vztahu a jeho délky
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Pfehled vyuzivani erotickych predstav

Komunikace s partnerem/partnerkou o erotickych predstavach
FSFI — prehled primérného skore

GRISS- hrubé skdre subskal

GRISS- transformované skore subskal

Respondentky dle frekvence preventivnich prohlidek
Preventivni prohlidky ve skupiné B

Informace o moZnosti vakcinace proti HPV

Prehled vakcinace proti HPV
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Pfiloha ¢.1  Vlastni vyzkumny dotaznik

Pfiloha ¢. 2  Dotaznik FSFI

Pfiloha ¢.3  Dotaznik GRISS

Pfiloha ¢.4  Dotaznik miry homofobie

Pfiloha ¢.5 Hodnoceni postojii k homosexualité: skala Riddlové
Pfiloha ¢. 6  Klimaktericky test — estrogen deficitni syndrom
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16 PRILOHY

Priloha ¢. 1
VLASTNI VYZKUMNY DOTAZNIK

1. Vék

2. Dosazené vzdélani

o A) zakladni (inedokoncen¢)

o B) stfedoskolské bez maturity

o C)stfedoskolské smaturitou

o D)vysokoskolské bakalatského typu
o  E)tplné vysokoskolské

3. Pochazite ¢i vdétstvi jste Zila ve:

o A)vesnici

o B) mésté do10000 obyvatel

o C)mésté s10001 az 20000 obyvateli
o D) méste s20001 az 50000 obyvateli
o E)mésté s50001 az 100000 obyvateli
o F) mésté nad 100000 obyvatel

o G) méste nad 500000 obyvatel

4. Vsoucasnosti Zijete ve:

o A) vesnici

o B) mésté do10000 obyvatel

o C)meste s10001 az 20000 obyvateli
o D) mésté s20001 az 50000 obyvateli
o E)mésté s50001 az 100000 obyvateli
o F)meésté nad 100000 obyvatel

o G) mesté nad 500000 obyvatel

5. Jste vérici?
o A)ano
o B)ne

o () spiSe ano
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13.
14.

Pokud jste naotazku ¢.5 odpovédéla ano ¢i spiSe ano, Fadite se Kjakému vyznani
nebo cirkvi?

A) naotazku ¢.5 jsem odpovédéla ne

B) fimskokatolicka cirkev

C) feckokatolicka cirkev

D) pravoslavna cirkev

E) evangelicka cirkev

F) letni¢ni hnuti

Jiné:

Pocet sexualnich partneri zaZivot — uved’te ¢iselné

Pocet sexualnich partnerii zaposlednich 5 let — uved’te ¢iselné

Pocet sexualnich partneri zaposledni rok — uved’te ¢iselné

. Pocet sexudlnich partneri zaposledni mésic — uved’te ¢iselné

. Masturbujete?

ano

ne

. Jak ¢asto masturbujete?

nemastrubuji

alespon 1- 2krat zarok

alespon 2krat domeésice

alesponl 2krat dotydne

Cast€ji nez 2krat dotydne

Masturbovat jste zacala vkolika letech?

Sexualni kontakty mam
pouze smuZzi

iszenami, ale pfevazné smuzi
ismuzi, ale pfevazné szenami
pouze szenami

nemam sexualni kontakty

. Jak ¢asto mate sexualni kontakty?

nemam sexualni kontakty
alespon 1- 2krat zarok
alespon 1- 2krat zameésic
alespon 1- 2krat zatyden

Castéji nez 2krat zatyden
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16. Vkolika letech jste méla prvni pohlavni styk?

17. Uzivala jste nékdy hormonalni antikoncepci?
o ano

o 1ne

18. Zajakym tucelem jste uzivala hormonalni antikoncepci?

o neuzivala jsem ji

o pouze zaucelem zabranéni poceti ditéte

o zaucelem zabranéni poceti ajinym ucelem (akné, uprava cyklu...)

o pouze zaucelem lécebnym (akné, uprava cyklu, 1écba endometriozy...)

19. Proc jste neuzZivala hormonalni antikoncepci?

o uZzivala jsem ji

o nem¢éla jsem potiebu

o mam zantikoncepce strach kvili rakoving, trombdze atd.

o ze zdravotnich divodl antikoncepci uzivat nemohu

20. Uzivala jste antikoncepci vposlednim roce?
o ano

[¢) ne

21. Pokud jste vposlednim roce antikoncepci neuZzivala, pro¢?
o uzivala jsem antikoncepci

o snazim se opoceti ditéte

o neméla jsem potiebu

o mam zuzivani antikoncepce strach

o nemohu ji uzivat ze zdravotnich divodia

22. Méla jste nékdy zanét mocovych cest?
o ano

o ne

23. Kolikrat vpriméru mivate zanét mocovych cest doroka?
24. Kolikrat jste zaposledni rok méla zanét mocovych cest?

25. Méla jste nékdy zanét mocovych cest posexualnim kontaktu snovym partnerem ¢i

partnerkou?
o ano
o ne
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26.

27.
28.
29.

Méla jste nékdy vytok zpochvy, zapachajici inezapachajici, ¢i svédéni, paleni
atd.?
ano

ne
Kolikrat vpriméru mivate vytok zpochvy doroka?
Kolikrat jste vytok zpochvy, svédéni atd., méla zaposledni rok?

Méla jste nékdy vytok zpochvy posexualnim kontaktu snovym partnerem ¢i
partnerkou?
ano

ne

. Kolikrat zaZivot jste méla pohlavni bradavice? Vpripadé, Ze jste je neméla,

napiste ¢islo 0.

. Méla jste vposlednim roce pohlavni bradavice?

ano

ne

. Méla jste nékdy chlamydiovou infekci

ano

ne

. Méla jste vposlednim roce chlamydiovou infekci?

ano

ne

. Méla jste nékdy kapavku?

ano

nc

. Méla jste vposlednim roce kapavku?

ano

ne

. Méla jste nékdy syfilis?

ano

ne

. Méla jste vposlednim roce syfilis?

ano

ne
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. Podstoupila jste nékdy testy naHIV?

ano

nc

. Podstoupila jste vposlednim roce testy naHIV?

ano

ne

. Podstoupila jste vposlednich 6 mésicich testy naHIV?

ano

ne

. Vite omoznosti o¢kovani proti rakoviné ¢ipku apohlavnim bradavicim?

ano

ne

. Absolvovala jste o¢kovani proti rakoviné ¢ipku?

ano, vakcinou na2 kmeny (Cervarix)

ano, vakcinou na4 kmeny (Silgard, nyni Gardasil)
ano, vakcinou na9 kmeni (Gardasil 9)

ano, nepamatuji si kterou vakcinou

ne, ale zvazuji to

ne aani to neplanuji

. Chodite napreventivni gynekologické prohlidky?

ano, minimalné jednou ro¢né
ano, minimalné jednou za2 roky
ano, minimalné jednou za5 let
nechodim

Jiné:

. Méla jste nékdy nalez nacipku, kvili kterému jste musela byt sledovana c¢astéji

neZ jednou zarok?
ano

ne

. Méla jste vposlednim roce nalez uvedeny vpredchozi otazce?

ano

ne

. Musela jste nékdy podstoupit operacni zakrok kviili nalezu nacipku?

ano

nc
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47. Méla jste nékdy rakovinu ¢ipku?
o ano
o ne

v

48. Pouzivate pri pohlavnim styku kondom ¢i jinou bariérovou ochranu, chranici
pred pohlavné prenosnymi nemocemi?

o ano

o ano, ale ne vzdy

[¢) ne

49. Aktuilné jsem:

o sama

o  vkrat§im vztahu (doptl roku)
o vevztahu do12 mésicii

o vevztahu delSim nez 1 rok

o vevztahu delSim nez 5 let

o vevztahu del$im nez 10 let
50. Kolik mate vlastnich déti? Uved’te Cislo. Vpripadé Ze, déti nemate, uved’te Cislo 0.

51. Kolik méate nevlastnich déti (déti partnera ¢i partnerky zpredchoziho vztahu)?

Uved’te ¢islo?

52. Chtéla byste mit vlastni déti?

o ano, mam je

o ano, ale jesté je nemam

o jesté nevim

o ne

53. Pokud jiz mate vlastni dité, pocala jste jej:

o nemam vlastni dité

o  pfirozenou cestou spartnerem, se kterym jsem nebo jsem byla vevztahu

o  pfirozenou cestou snahodnym partnerem nechténé

o  pfirozenou cestou snahodnym partnerem planované

o pfirozenou cestou sjinym partnerem planované (povzdjemné domluvé zaucelem
poceti)

o podomécku provedenou «inseminaci» (vlozenim spermatu dopochvy) odznamého
partnera

o inseminaci ¢i jinou formou asistované reprodukce (umelého oplodnéni) provedenou
naklinice odmého vlastniho partnera

o inseminaci ¢i jinou formou asistované reprodukce (umelého oplodnéni) provedenou

naklinice odanonymniho darce
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54. Pokud poceti planujete, jakym zpiisobem?

o neplanuji poceti ditéte

o  pfirozenou cestou spartnerem, se kterym jsem nebo jsem nebo budu vevztahu

o pfirozenou cestou snahodnym partnerem

o  pfirozenou cestou sjinym partnerem planované (povzajemné domluve zatcelem
poceti)

o podoméacku provedenou «inseminaci» (vlozenim spermatu dopochvy) odznamého
partnera

o inseminaci ¢i jinou formou asistované reprodukce (umelého oplodnéni) provedenou
naklinice odmého vlastniho partnera

o inseminaci ¢i jinou formou asistované reprodukce (umelého oplodnéni) provedenou

naklinice odanonymniho darce

we 4 4

55. Pokud jste pocala dité snahodnym ¢i jinym znAmym partnerem neZ svlastnim
nebo toto planujete, tento partner:

o pouze daroval nebo daruje sperma, nevi nebo vy nechcete, aby véd¢l, ze jste
ot¢hotnéla ¢i aby byl sditétem vjakémkoliv kontaktu

o daroval sperma, vi, ze vy chcete, aby véd¢l, ze jste ot€¢hotnéla, ale neni ¢i nebude
uveden jako otec ditéte asditétem se nestyka ani stykat nebude

o daroval sperma, sditétem se styka apodili se alespon ¢aste¢né najeho vychove nebo tak
bude ¢init, ale neni ¢i nebude uveden jako otec vrodném listu ditéte

o daroval sperma, je nebo bude uveden vrodném listu ditéte jako otec anavychov¢ ditéte

se alesponl néjakou formou podili nebo bude podilet, aje nebo bude sditétem vkontaktu

56. Myslite si, Ze je spravné avhodné, aby vas gynekolog ¢i prakticky 1ékar védél,
skym se sexualné stykate ¢i skym sexualné Zijete (smuZzi, sZenami, smuZi iZenami)
¢i jaké sexualni praktiky pouzivate?

o ne,je to jen moje vec

o ano, je to urcité piinosné, 1ékar ma pak lepsi moznost omé zdravi dobie pecovat
azaméfit preventivni vySetfeni spravnym smérem

o nevim, nedokazu to posoudit

57. Jste ochotna nebo schopna se ovécech uvedenych vpredchozi otazce oteviené
bavit?

o ano, bez problémt

o ano, ale stydim se

o ano, ale nedokazu zacit sama, uvitala bych, kdyby se 1ékaf nato radéji sam zeptal

o spiSe ne, nebo jen ¢astecné

o  spiSe ne, pokud ano, pouze zaurcitych zavaznych okolnosti

o urcité ne
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58. Pokud svaSim lékaiem nejste ochotna se ovécech votazce 56 bavit, tak pro¢?

MiizZete oznacit vice moZnosti. Odpovézte jen vpripadé, Ze jste votazce ¢.57 uvedla

spiSe ne nebo urcité ne.
o jetojen moje véc
o stydim se
o  bojim se nepochopeni
o bojim se vysméchu
o bojim se odsouzeni
o bojim se Sikanovani
o bojim se, ze by se to dozvédeli jini lidé
o bojim se, ze by mne pak patfi¢né nevysettil ¢i mi neposkytl adekvatni péci
o Jiné:
59. Mivate erotické sny?
o ne, nikdy jsem je nem¢la
o jen zcela ojedinéle

o ano

60. Vyuzivate vesvé sexualité erotické fantazie (predstavy)?
o ano, ale pouze pfi autoerotice (masturbace)

o ano, knaladéni nastyk spartnerem ¢i partnerkou

o ano, pfi styku spartnerem ¢i partnerkou knavozeni lepsi vzruSivosti azlepSeni sexudl-

niho prozitku
o ano, bez toho bych nebyla schopna styku se svym partnerem ¢i partnerkou

o erotické fantazie nevyuzivam

61. Bavite se se svym partnerem ¢i partnerkou osvych erotickych fantaziich
(predstavach)?

o ano, zcela oteviené

o ano, ale jen ¢aste¢n¢, myslim ze neni vhodné se ovSem bavit

o ne, ale chtéla bych

o ne, ani to neplanuji
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Priloha ¢.2

DOTAZNIK FSFI

Sexualni funkce Zeny. Odpovézte naotazky dle aktualniho stavu zaposledni 4 tydny.

Kolik je vam let?

A) Jak ¢asto jste pocit'ovala sexualni touhu nebo zdjem?
o  téméf nikdy nebo nikdy 1

o zfidka (méné nez polovinu doby) 2

o n¢kdy (asi polovinu doby) 3

o  vétSinou (vice nez polovinu doby) 4

o témér stale nebo stale 5

B) Jak b yste hodnotila Groven (stupen) vasi sexualni touhy?
o Velmi nizka nebo nizka 1

o nizka?2

o stfedni 3

o vysoka4

o velmi vysoka 5

C) Jak casto jste se citila sexualné vzru§ena béhem sexualni aktivity nebo souloZe?
o nedoslo kzadné sexudlni aktivité 0

o  téméf nikdy nebo nikdy 1

o zfidka (méné nez vpoloviné ptipadl) 2

o n¢kdy (asi vpolovin¢ ptipadl) 3

o  vétSinou (vevice nez poloving ptipada) 4

o témér stale nebo stale 5

D) Jak byste ohodnotila iroven svého sexualniho vzruSeni béhem sexualni aktivity
nebo souloZe

o nedoslo kzadné sexualni aktivité 0

o  velmi nizka nebo nulova 1

o nizka?2

o stfedni 3

o vysokad 4

o velmi vysoka 5
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E) Jak velkou diivéru jste méla, Ze se béhem sexualni aktivity nebo souloZe vzrusSite?

o

o

o

nedoslo kzadné sexualni aktivité 0
velmi nizkou nebo nulovou 1
nizkou 2

sttedni 3

vysoka 4

velmi vysoka 5

Jak ¢asto jste byla spokojena se svym vzruSenim béhem sexualni aktivity nebo
souloZe?

nedoslo kzadné sexualni aktivité 0

témeéf nikdy nebo nikdy 1

ziidka (méné nez vpoloviné ptipadt) 2

nekdy (asi vpoloving piipadi) 3

vétsinou (vevice nez poloving piipadii) 4

témeér stale nebo stale

Jak ¢asto doslo uvas kezvlhnuti vpochvé béhem sexualni aktivity ¢i souloze?
nedoslo kzadné sexudlni aktivité 0

témeéf nikdy nebo nikdy 1

zfidka (vméné neZ poloviné ptipadll) 2

nékdy (asi vpoloviné ptipadll) 3

vétSinou (vevice nez poloving piipadit) 4

témeér stale nebo stale 5

Jak obtiZzné bylo, abyste pri sexualni aktivité nebo soulozi zvlhla?
nedoslo kzadné sexudlni aktivité 0

mimotadné obtizné nebo nemozné 1

velmi obtizné 2

obtizné 3

mirné obtizné 4

nebylo to obtizné 5

Jak ¢asto se udrzela vpochvé vlhkost azZ doukonc¢eni sexudlni aktivity nebo
souloZe?

nedoslo kzadné sexudlni aktivite 0

témeét nikdy nebo nikdy 1

ziidka (méné nez vpoloviné ptipadl) 2

n¢kdy (asi vpoloviné ptipadil) 3

vétSinou (vevice nez poloving piipadii) 4

témeér stale nebo stale 5
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J) Jak obtizné bylo, aby se vlhkost udrzela az doskonceni sexualni aktivity nebo
souloZe?

o nedoslo kzadné sexualni aktivité 0

o  mimofradné obtizné az obtizné 1

o velmi obtizné 2

o obtizné 3

o mirné obtizné 4

o nebylo to obtizné 5

K) Jak ¢asto jste pri sexualni stimulaci nebo souloZi dosahla orgazmu (vyvrcholeni)?

o nedoslo kzadné sexualni aktivité 0

o  téméf nikdy nebo nikdy 1

o zfidka (viméné nez poloviné ptipadl) 2

o n¢kdy (asi vpolovin¢ pripadl) 3

o  VvétSinou (vevice nez poloving pripada) 4

o témér stale nebo stale 5

L) Jak obtizné bylo pro vas pri sexualni stimulaci nebo pri souloZi dosahnout
orgazmu (vyvrcholeni)?

o nedoslo kzaddné sexudlni aktivité 0

o mimotfadné obtizné nebo nemozné 1

o velmi obtizné 2

o obtizné 3

o mirné obtizné 4

o nebylo to obtizné 5

M) Jak jste byla spokojena se svou schopnosti dosahnout orgazmu (vyvrcholeni)
béhem sexualni aktivity nebo souloze?

o nedoslo kzadné sexudlni aktivité 0

o  velmi nespokojena 1

o  mirné nespokojena 2

o  zhruba stejné spokojena inespokojena 3

o  mirné spokojena 4

o velmi spokojend 5
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N) Jak jste byla spokojena semocni blizkosti spartnerem ¢i partnerkou béhem se-
xualni aktivity?

o nedoslo kzadné sexudlni aktivité 0

o  velmi nespokojena 1

o  mirné nespokojena 2

o  zhruba stejn€ nespokojend ispokojena 3

o  mirné spokojena 4

o velmi spokojend 5

0) Jak jste byla spokojena se sexualnim vztahem spartnerem ¢i partnerkou?
o nedoslo kzadné sexualni aktivité 0

o velmi nespokojena 1

o  mirné nespokojena 2

o  zhruba stejné spokojend inespokojena 3

o  mirn¢ spokojena 4

o velmi spokojena 5

P) Jak jste byla spokojena se svym celkovym sexudlnim Zivotem?
o nedoslo kzadné sexudlni aktivité 0

o velmi nespokojena 1

o  mirné nespokojena 2

o  zhruba stejné nespokojend ispokojend 3

o mirné spokojend 4

o velmi spokojena 5

Q) Jak casto jste méla neprijemné nebo bolestivé pocity pri pronikani idu nebo
adekvatni erotické pomicky dopochvy?

o nedoslo kpokusu oproniknuti 0

o tém¢éf vzdy nebo vzdy 1

o  vétSinou (vice nez vpoloving ptipadl) 2

o nékdy (asi vpoloviné ptipadil) 3

o zfidka (méné nez vpoloving ptipadi) 4

o  tém¢éf nikdy nebo nikdy 5

R) Jak ¢asto jste méla neprijemné nebo bolestivé pocity poproniknuti idu nebo
adekvatni erotické pomiicky dopochvy?

o nedoslo kpokusu oproniknuti 0

o témeéf vzdy nebo vzdy 1

o VétSinou (vice nez vpoloving piipadi) 2

o n¢kdy (asi vpolovin¢ ptipadl) 3

o ziidka (mén€ nez vpoloving ptipadit) 4

o  téméf nikdy nebo nikdy 5
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S) Jak byste ohodnotila urovern (stupen) vaSich neprijemnych pociti nebo bolesti pii
pronikani nebo poproniknuti idu nebo adekvatni erotické pomiicky dopochvy?

o nedoslo kpokusu oproniknuti 0

o velmi vysoka 1

o vysoka?2

o stfedni 3

o nizka 4

o velmi nizka nebo nulova 5
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Priloha ¢.3

DOTAZNIK GRISS

Pokazdé otazce nasleduje pét moznych odpovedi:

nikdy, zfidkakdy, ptilezitostné, obycejné, vzdy

Kazdou zotazek si pozorné preCtéte arozhodnéte, kterd zodpoveédi nejlépe vystihuje vasi
soucasnou situaci, apodle toho oznacte ptislusnou odpovéd’. Odpovézte prosim navSechny
otazky. Jestli si nejste jistd, kterd zodpovédi nejvice vystihuje vasi souc¢asnou situaci, ozna-
¢te tu moznost, ktera se ji nejvice priblizuje.

Nad odpovéd'mi pfili§ dlouho nepfemyslejte, prvni moznost, kterd vam piijde namysl,
nejvice vystihuje vase aktualni pocity. Odpovidejte prosim bez toho, abyste pied vyplné-
nim dotazniku probrali jednotlivé otdzky se svym partnerem ci partnerkou. Protoze chceme
(aptedpokladame, Ze to chcete ivy) ziskat pravdivé vysledky, je mimotadné dilezité, abyste
nakazdou otazku odpovédéla upifimné aptesné tedy tak, jak pocitujete svou soucasnou

situaci.

1. Miate pocit, Ze vas sex nezajima?
o l.nikdy

. ziidkakdy

. ptileZitostné

. obycejné

o
hn =~ W DN

. vzdy

2. Ptate se svého partnera ¢i partnerky, co se vim navasem spole¢ném sexualnim
vztahu libi aco nelibi?

o l.nikdy

o 2. zfidkakdy

o 3. prilezitostné

o 4. obycejné

o 5.vzdy

195



Stava se, Ze nemate pohlavni styk icely tyden?
1. nikdy

2. ztidkakdy

3. ptilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

Snadno se pohlavné vzrusSite?
1. nikdy

2. ztidkakdy

3. ptilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

PovaZujete Cas, ktery spartnerem ¢i partnerkou vénujete predehie, zadostate¢ny?
1. nikdy

2. ziidkakdy

3. ptilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

Myslite si, Ze vaSe vagina je natolik ziZena, Ze penis vaseho partnera ¢i jina
adekvatni eroticka pomiicka pod vedenim vasi partnerky doni nemuZe vniknout?
1. nikdy

2. ztidkakdy

3. ptilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

Pokousite se vyhnout sexu svasim partnerem ¢i partnerkou?
1. nikdy

2. ziidkakdy

3. prilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

Jste schopna prozit orgazmus se svym partnerem ¢i partnerkou?
1. nikdy

2. ziidkakdy

3. prilezitostné

4. obycejné

5. vzdy
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Rada laskate ahladite télo svého partnera ¢i partnerky?
1. nikdy

2. ztidkakdy

3. ptilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

. Povazujete sexualni vztah se svym partnerem ¢i svou partnerkou zauspokojujici?

1. nikdy

2. ziidkakdy
3. ptilezitostné
4. obycejné

5. vzdy

. MizZete vsunout prst dosvé vaginy bez neprijemnych pociti?

1. nikdy

2. ziidkakdy

3. ptilezitostné
4. obycejné

5. vzdy

. Nerada laskate ahladite pohlavi svého partnera ¢i své partnerky?

1. nikdy

2. ztidkakdy

3. ptilezitostné
4. obycejné

5. vzdy

. Mate pocit napéti astrachu, kdyZ se vas partner ¢i vase partnerka chce

pomilovat?

1. nikdy

2. ziidkakdy
3. prilezitostné
4. obycejné

5. vzdy

14. Myslite si, Ze je mozZné, abyste dosahla orgazmu?

o

o

o

1. nikdy

2. ziidkakdy
3. prilezitostné
4. obycejné

5. vzdy
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15. Mate pohlavni styk vicekrat nez dvakrat zatyden?

o

o

o

o

o

16.

1. nikdy

2. ztidkakdy

3. ptilezitostné
4. obycejné

5. vzdy

Mate problém Fict svému partnerovi ¢i své partnerce, co se vim vevasem sexual-
nim vztahu libi aco ne?

1. nikdy

2. ziidkakdy

3. ptilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

. MiiZe penis vaseho partnera vniknout, ¢i miiZze vam vaSe partnerka zavést

dopochvy adekvatni erotickou pomiicku bez toho, abyste méla neprijemny pocit?
1. nikdy

2. ziidkakdy

3. ptilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

. Mate pcit, Ze vsexualnim vztahu svasim partnerem ¢i vasi partnerkou je

nedostatek lasky anaklonnosti?
1. nikdy

2. ztidkakdy

3. ptilezitostné

4. obycejné

5. vzdy

. Libi se vam, kdyZ partner ¢i partnerka laska ahladi vaSe genitalie?

1. nikdy

2. ziidkakdy

3. prilezitostné
4. obycejné

5. vzdy
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20. Odmitate se milovat se svym partnerem ¢i partnerkou?
o l.nikdy

o 2. ziidkakdy

o 3. ptilezitostné

o 4. obycejne

o S.vzdy

21. MuzZete dosahnout orgazmu, kdyZ partner ¢i partnerka béhem predehry
stimuluje vas klitoris?

o 1.nikdy

o 2. ztidkakdy

o 3. pftilezitostné

o 4. obycejné

o S.vzdy

22. Povazujete délku trvani pohlavniho aktu sva§im partnerem ¢i vasi partnerkou
zadostateCnou?

o l.nikdy

o 2. zfidkakdy
o 3. prilezitostné
o 4. obycejné

o S.vzdy

23. Mate pocit hnusu ztoho, co délate béhem milovani?
o l.nikdy

o 2. zridkakdy

o 3. ptilezitostné

o 4. obycejné

o S.vzdy

24. Myslite si, Ze vaSe vagina je pomérné uzka, takze doni penis vaseho partnera
¢i adekvatni eroticka pomtcka pod vedenim vasi partnerky, nemiiZe vniknout
dostate¢né hluboko?

o l.nikdy

o 2. zfidkakdy

o 3. prilezitostné

o 4. obycejné

o 5.vzdy
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25. Nelibi se vam, kdyZ vas partner ¢i partnerka hladi alaska?
o l.nikdy
2. ztidkakdy
3. ptilezitostné
4. obycejné
5. vzdy
26. Zvlhne vam vagina pri milovani?
o l.nikdy
2. ziidkakdy
o 3. pftilezitostné
4. obycejné
5. vzdy
27. Rada se milujete se svym partnerem ¢i svou partnerkou?
o l.nikdy
2. ziidkakdy
o 3. prilezitostné
4. obycejné
5. vzdy
28. Nedosahnete pii milovani orgazmu?
o l.nikdy
o 2. zridkakdy
o 3. ptilezitostné
o 4. obycejné

o S.vzdy
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Priloha ¢.4

DOTAZNIK MIRY HOMOFOBIE

Tento dotaznik je uréeny kvyhodnoceni vaSich pocitt, které prozivate pii praci nebo kon-

taktu shomosexudly. Nejedna se otest, nejsou vném dobré ani Spatné odpoveédi. Nakazdé tvr-

zeni reagujte pozorn¢ apravdivé. Kazdé znich ohodnotte ¢isly 1-5 dle nésledujici stupnice:

o

o

o

1. souhlasim

2. spiSe souhlasim
3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Nevadilo by mi, kdybych méla zablizkého spolupracovnika gaye ¢i lesbu
1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Rada bych zastavala spolecenské funkce, vekterych jsou pritomni ihomosexualni
lidé.

1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Byla bych zneklidnéna, kdybych se dovédéla, Ze miij soused/sousedka je homose-
xualni orientace

1. souhlasim

2. spise souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim
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Rozzlobilo by mne, kdybych dostala nabidku sexu odosoby stejného pohlavi
1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Nevadilo by mi, kdybych zjistila, Ze jsem pritaZliva pro osoby stejného pohlavi
1. souhlasim

2. spise souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

. Vadilo by mi, kdybych byla vidéna vbaru pro gaye alesby
1. souhlasim
2. spiSe souhlasim
3. nevim
4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Bylo by mi neprijemné, pokud by se se mnou pokusila sbliZit osoba stejného
pohlavi

1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Nevadilo by mi, kdybych zjistila, Ze mne prFitahuji osoby stejného pohlavi
1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Zklamalo by mne, kdybych zjistila, Ze mé dité pritahuji osoby stejného pohlavi
1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim
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10. Veskupiné homosexualnich osob bych se citila nesva
o 1. souhlasim

o spise souhlasim
o nevim

o spiSe nesouhlasim

2.
3.
4,
o 5.nesouhlasim

11. Nevadilo by mi, kdybych zjistila, Ze miij duchovni je homosexual
o 1. souhlasim
2. spise souhlasim
o 3.nevim
4. spiSe nesouhlasim
5. nesouhlasim

12. Roz¢ililo by mne, kdybych zjistila, Ze miij sourozenec ma homosexualni orientaci
o 1. souhlasim
2. spiSe souhlasim
o 3.nevim
4. spiSe nesouhlasim
5. nesouhlasim

13. Kdybych zjistila, Ze mé dité ma homosexualni orientaci, povazovala bych to zasvé
rodi¢ovské selhani

o 1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

14. Byla bych zhnusena, kdybych vidéla, jak se dva muZi drZi navefejnosti zaruce

o . souhlasim
2. spiSe souhlasim

o 3.nevim
4. spiSe nesouhlasim
5. nesouhlasim

15. Kdyby se se mnou pokusila sbliZit osoba stejného pohlavi, urazilo by mne to
o 1. souhlasim

o 2. spise souhlasim

o 3.nevim

o 4. spiSe nesouhlasim

o  5.nesouhlasim
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16.

o

o

o

o

o

17.

o

o

o

o

o

18.

o

o

o

o

o

19.

Nevadilo by mi, kdybych zjistila, Ze ucitelka mé dcery je lesba
1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Vadilo by mi, Ze mého partnera ¢i partnerku pritahuji osoby stejného pohlavi
. souhlasim

. spiSe souhlasim

. nevim

. spiSe nesouhlasim

wm A W N~

. nesouhlasim

Naparty, kde jsou pritomni homosexualni lidé, bych se dobie bavila.
1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

Vadilo by mi, kdybych zjistila, Ze miij nadfizeny ¢i nadfizend ma homosexualni
orientaci

1. souhlasim

2. spise souhlasim

3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

. Nevadilo by mi, kdybych prochazela ¢asti mésta, ktera je oznacovana jako ,,étvrt’

homosexualii“.

1. souhlasim

2. spiSe souhlasim
3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim
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21.

Poboufilo by mne, kdybych zjistila, Ze muj l1ékar ¢i 1ékairka ma homosexualni
orientaci

1. souhlasim

2. spiSe souhlasim

3. nevim

4. spiSe souhlasim

5. nesouhlasim

. Nevadilo by mi, kdybych zjistila, Ze ma nejlepsi kamaradka je homosexualni

orientace

1. souhlasim

2. spise souhlasim
3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

. Lichotilo by mi, kdyby se se mnou pokusila sbliZit osoba stejného pohlavi

1. souhlasim

2. spiSe souhlasim
3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

. Vadilo by mi, kdybych zjistila, Ze ucitel mého syna je gay

1. souhlasim

2. spiSe souhlasim
3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim

. Nevadilo by mi, kdyby ma blizka spolupracovnice byla lesba

1. souhlasim

2. spiSe souhlasim
3. nevim

4. spiSe nesouhlasim

5. nesouhlasim
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Priloha ¢.5

HODNOCENI POSTOJU KHOMOSEXUALITE: SKALA RIDDLOVE

Vprvni ¢asti oznacte kazdy znésledujicich vyrok, se kterym souhlasite. Vedruhé ¢asti napisSte

tf1 posobé jdouci Cisla vyrokt, které nejlépe odrazeji vas soucasny stav postoji khomose-

xualnim lidem akhomosexualité (naptiklad 1-3, nebo 5-6, nebo 7-9 atd.)

Cast prvni

o

1 Homosexualita je nepfirozena anenormalni. Homosexualni lidé jsou emoc¢né nebo
duSevné nemocni.

2 Homosexualni lidé by méli podstoupit terapii, ktera by jim pomohla zménit jejich
sexualni orientaci.

3 Méli bychom mit soucit shomosexudlnimi lidmi. NemiiZzeme je obvinovat zato, jaci
se narodili.

4 Homosexualni lidé si sami nevybrali to, kym jsou. Kdyby mohli, urcité by se
rozhodli jinak.

5 Homosexualita je faze, kterou projde mnoho lidi apak zni vyrostou.

6 Homosexualni lidé pottebuji nasi podporu avedeni vjejich zapase smnoha obtiznymi
problémy, spojenymi sjejich Zivotnim stylem.

7 Nemam problém shomosexudlnimi lidmi, ale nevidim diivod, aby se se svou sexudl-
ni orientaci vefejné vychloubali.

8 To, co d¢laji homosexualni lidé vesvém soukromi, vesvé loznici, je pouze jejich véc.
9 Homosexualni 1id¢ si zaslouZi stejna prava aprivilegia jako kazdy jiny.

10 Homofobie je Spatna. Spole¢nost by méla zaujmout stanovisko vii¢i antthomose-
xualnim predsudkim.

11 Chce to silu aodvahu, aby homosexualni lidé mohli vsoucasném svéte byt tim, kym
jsou.

12 Je pro mne dulezité prozkoumat své vlastni postoje, abych mohl/a aktivné podpofit
boj zarovnost, ktery vedou homosexuélni lidé.

13 Vnasi lidské rozmanitosti je velikd hodnota. Homosexudlni lidé jsou dilezitou
soucasti této rozmanitosti.

14 Je pro mne dulezité postavit se proti t€m, ktefi demonstruji homofobni postoje.

15 Homosexudlni lidé jsou nepostradatelnou soucésti nasi spole¢nosti. Vmnohém jsou
pro nas svét prospesni aje toho hodné, co bychom se zjejich zkusenosti méli naudit.

16 Byla bych hrda nato, kdybych byla souc¢ésti organizace homosexudalnich lidi amohla

oteviené podporovat jejich rovné zaclenéni dovSech trovni nasi spolec¢nosti.
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Cast druha

Napiste tfi posobé€ jdouci Cisla vyrokl zpfedchozi ¢asti, které nejlépe odrazeji vas soucasny
stav postoji khomosexualnim lidem akhomosexualit¢ (naptiklad 1-3, nebo 5-7, nebo 7-9
atd.)
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Priloha ¢.6

KLIMAKTERICKY TEST — ESTROGEN DEFICITNi SYNDROM

Vypliite jenom vpiipadé, Ze je vdm vice nez 45 let nebo jste zena poopera¢nim zékroku, pii

kterém vam byly odstranény vajecniky.

A)
O
O
O

o

B)

navaly horka
nejsou 0
mirné 4
sttedné silné 8

nesnesitelné 12

Navaly potu
nejsou 0
mirné 2
sttedn¢ silné 4

nesnesitelné 8

Poruchy spanku
nejsou 0

mirné 2

stiedné silné 4

nesnesitelné 6

Podrazdénost
neni 0

mirna 2
stfedné silna 4

nesnesitelna 6

Deprese
nejsou 0
mirné 1
sttedné¢ silné 2

nesnesitelné 3
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F)

Zavraté
nejsou 0
mirné 1
stiedn€ silné 2

nesnesitelné 3

Poruchy koncentrace

nejsou 0
mirné 1
stifedné silné 2

nesnesitelné 3

Bolesti kloubu akosti

nejsou 0
mirné 1
stiedné€ silné 2

nesnesitelné 3

Bolesti hlavy
nejsou 0
mirné 1
sttedné¢ silné 2

nesnesitelné 3

BusSeni srdce
neni 0

mirné 1
stiedné€ silné 2

nesnesitelné 3

Suchost sliznic
neni 0

mirna 1

stiedné€ silna 2

nesnesitelna 3

Opakované vytoky
nejsou 0

mirné 1

sttedné¢ silné 2

nesnesitelné 3
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M) Bolesti pri pohlavnim styku

@)
@)
@)

o

N)

nejsou 0
mirné 1
stfedné silné 2

nesnesitelné 3

Snizeni libida (sexualni touhy)
neni 0

mirné 1

sttedné silné 2

nesnesitelné 3

Mocova inkontinence
neni 0

mirna 1

stiedné€ silné 2

nesnesitelna 3

Opakované infekce mocovych cest

nejsou 0
mirné 1
stfedné silné 2

nesnesitelné 3
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