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Rozbor prace

Habilitatni ~ prdci tvofi komentafe ksedmi autorovym publikovanym &lankdm
v impaktovanych I€kafskych asopisech za poslednich 5 let (2013 — 2018). Viechny &lanky se
vztahuji k autorové specializaci, sexuologii, konkrétné k Zenskym sexualnim dysfunkcim,
pouze kazdy z jiného hlu pohledu, v jinych souvislostech. Jedna se o tyto &lanky: Holla, K.,
Pastor, Z. a kol. The prevalence and risk factors of sexual dysfunction amongst Czech
women. Int J Sex Health 2012; Pastor, Z. a kol. Trends in prevalence in age at first
intercourse. Cent Eur J Public health; Pastor, Z. a kol. The influence of combined oral
contraceptives on female sexual desire: systematic review. Eur J Contracep Repr 2012;
Pastor, Z. a kol. Sexual life of women with MRKHS after laparoscopic Vecchietti
vaginoplasty. Sex Med 2017; Necesalova, P., Pastor, Z. a kol. Mediolateral vs. lateral
episiotomy and their effect on postpartum coital aktivity and dyspareunia rate 3 and 6 months
postpartum. Sex. Reprod. Health 2016; pastor, Z. female ejaculation orgasm vs. coital
incontinence: A systematic review. J Sex med 2013; Pastor, Z., Chmel, R. Differential
diagnostics of female ,,sexual* fluids: A Narrative review. Int urogynecol j 2018.

Cela prace md 141 ¢islovanych stranek, strukturovéna je do deseti kapitol. Prvni kapitola je
Gvodem, kde autor vysvétluje zaméfeni a strukturu prace, kon¢i seznamem v této kapitole
citovanych zdrojii. Kapitoly 2, 3, 4, 5, 6 a 7 jsou komentaie ke jmenovanym sedmi &lankiim
(sedmd kapitola se vztahuje ke dvéma ¢lankim na podobné téma). Tyto kapitoly jsou vZzdy
tvofeny odbornym uvodem do tématu, rozborem vyzkumu popisovaného v p¥isluiném &lanku,
jeho zavéry, seznamem citovanych zdroji. Osma Kkapitola, Zavér, shrnuje predchozi
komentédfe a vysledky studii. Devatou kapitolu tvoii seznam pouzitych zkratek a desata
kapitola je sloZena z fotokopii tisténych verzi vydanych ¢lank.

Tii ze sedmi studii jsou piehledovymi studiemi (kapitoly 4. a 7. — tam jsou dva &lanky), ve
dvou studifch byl metodou ziskdvani dat dotaznik (2. a 3. kapitola), dv& studie maji
kombinované metody ziskdvani dat, krom& dotazniku i klinické vySetieni a rozhovor (5. a 6.
kapitola). ~ VSechny studie jsou zaloZeny na kvantitativni vyzkumné strategii, metodou
analyzy dat je vzdy popisna statistika.

Zakladem prace je sedm ¢&lanki vydanych ve vysoce hodnocenych odbornych &asopisech,
texty tedy proSly mnohondsobnymi recenznimi procesy, recenzenty vzdy byli odbornici uzce
specializovani na dany uz8i odborny okruh (sedm ¢lanki rovna se minimalng 14 recenzenti).
O autorové odborném piehledu, jeho znalosti nejnovéjsi odborné literatury, o relevanci
metod ziskdvani, zpracovini i interpretace dat a o vyznamu vysledki tedy nelze
pochybovat. Sviij nasledujici komentaf k nékterym kapitolam proto nabizim jen jako podnst
k diskusi u obhajoby, jako podnét k diskusi po obhajobg, & &isté jen jako soukromou zp&tnou
vazbu autorovi.

Kapitola 2
e Autor se podrobné zabyva soucasnymi klasifikacemi Zenskych sexudlnich dysfunkci.
Ocetiuji, jak u vSech klasifikaci kriticky hodnoti jejich pozitiva i limity a doporucuje



vyuZivat selektivné viechny. OvSem hned na za¢atku kapitoly zminuje jesté definici WHO
»stavy, kdy se jedinec nemtiZe podilet na sexualnich aktivitach tak, jak by si pfal“. Zajimal
by mé ndzor autora na tuto definici. Jakkoliv ja totiz ocefiuji zahrnuti subjektivity do
definice nemoci, v této §ifi z ni mam vazné obavy, podobng jako z WHO definice zdravi &
z piipravované definice neplodnosti jako nemoci jednotlivce. Bojim se, Z¢ oficialni
nastaveni vysokych oCekavani a pak jejich zdkonité nenapliiovani, jsou medvédi sluzbou
jak pro vnimani celkového zdravi, tak i pro vnimani toho sexualniho.

e U popisu metod ziskdvani dat (v tomto pfipadé dotaznik) mé potssilo velmi kritické
hodnoceni pouZiti dotazniku v této situaci. Ovem jinou metodu neméame. Lze si jen prét,
aby se na vyzkumy vychazejici z modernich ,,big data® pohliZelo v odborné komunité
s dostate¢nym pochopenim kontextu.

e Na str. 13 autor piSe, Ze sexualni dysfunkce pfinasi problémy u 71 % pard. Bylo by asi
zajimavé porovnat to s tim kolika procentim pérl piinddi nesoulad napf. vdZna nemoc
v roding, partnerské problémy, ztrdta zamé&stnani, atd.

Kapitola 3

* Snad jsem spravn€ pochopila, ze dotaznik dostaly jen déti z 9. tiid, tedy ve véku 15 —
necelych 16 let. Nevim, jestli ho dostali i studenti osmiletych gymnazii stejného véku, to je
také dilezitd socialni skupina, i kdyz statisticky by na vysledku asi nic nezménila. Podobng
jako autor v komentafi, pfemyslela jsem nad tim, ¢im by mohl byt zplisoben sniZujici se
vEk zahdjeni sexualniho Zivota. Cist& intuitivng se piiklanim k tomu, Ze se moZna vék ve
skute¢nosti nesnizuje, ale nékteré déti mohly otazku vnimat jako doklad toho, e mit sex
pfed patnactym rokem je normalni, a odpovédét (nepravdivé) tak, aby nevybolovaly z
normy. Na takovéto otdzky je to velmi citlivy vék. Myslim si, Ze kdybychom se na po&atek
sexudlniho Zivota ptali tieba pétadvacetiletych, dostali bychom validngjsi odpovédi.

e Piekvapilo mé, Ze se nizky ve€k zahdjeni sexudlniho Zivota dava v dobé internetu do
souvislosti s nedostatkem informaci. Dfiv ale méli mladi podstatné méng informaci, pfesto
zfejm¢ zacinali pozd&ji... 7?7

Kapitola 4
Potesil me dukladny rozbor opakovang se objevujiciho tvrzeni, e hormonalni antikoncepce

sniZuje sexudlni touhu, a odmitnuti tohoto tvrzeni autorem jako spie nepodloZeného. U
odbornika se sociobiologickym backgroundem jsem ale otekévala i néjakou provokativni
spekulaci na téma zda nesniZuje touhu sex bez rizika ot&hotnéni.

Kapitola 5
Se zajmem sleduji pokusy ¢eského tymu o transplantaci déloh Zendm s MRKHS. Mam radost,

Ze je mozné témto Zendm pomoci k plnohodnotnému sexudlnimu Zivotu (jak alespoii vyplyva
z predloZené¢ studie), a drzim tymu palce, aby zvladli i UTx od mrtvych darkyn. Povazuji to za
celkové (z celoZivotniho pohledu viech zugastnénych, véetngé budouciho ditéte) za méng
rizikovy postup feSeni nedobrovolné bezdétnosti neZ nahradni mateistvi.

Kapitola 6

e Jsem rdda, Ze autor upozoriiuje a na zékladé hodnotnych objektivnich studii doklada, Ze
odborné vedeny porod, vEetné vyuziti drobnych chirurgickych zasahil, je pro budouci
(nejen) sexudlni Zivot rodicky méné rizikovy neZ tzv. pfirozeny porod. Samoziejms
z pohledu statistického, nikoliv z pohledu jednotlivych piipadii.

* Na strance 55 je chyba ve formulaci. Autor piSe, Ze ,Kritéria k vylouceni ze studie byla:
veék matky vySsi nez 16 let...“. Asi md byt ,niZ8f nez 16 let“. V kombinaci s tim, Ze



v kapitole 3 se autor dikladné zabyva vékem prvniho sexu a veék nizsi nez 15 let povazuje
z mnoha divodu za velmi rizikovy, pisobi ta chybna formulace velmi vtipné.

Kapitola 7

e Vitéto kapitole se autor velmi podrobn€¢ zabyvd plvodem a sloZenim tekutin,
vyluCovanych Zenami b&hem sexudlnich aktivit. Zatimco ale ve vSech piedchozich
kapitolach popisuje metody ziskdvéani dat, tady jsem Zadnou zminku nenasla. Coz m¢
zklamalo, opravdu by mé& moc zajimalo, jaké metody ziskavani dat lze pouzit pro zméfeni
mnozstvi takovych tekutin (u jejich slozeni si to n¢jak ptedstavit umim). Az v piislusnych
¢lancich (kapitola 10) jsem se docetla, Ze $lo o piehledové studie.

e Na stran¢ 67 autor piSe, Ze u squirtingu muze jit aZ o objem stovek mililitri tekutiny,
ovSem o pdr fadkl niZ piSe, Ze se objem pohybuje od 15 do 110 ml, s medidnem 60 ml.
Kde jsou ty stovky?

e Na stran¢ 68 je zminéno, Ze prevalence koitdlni inkontinence je u Zen s mocovou
inkontinenci 10 — 67 %. Myslim, Ze takovyto Ciselny interval je u témat sexuélnich
dysfunkci dokonale vypovidajici, ¢imz se dostdvam ke komentdii k posledni mnou
pisemné komentované kapitole:

Kapitola 8 — Zavér

V této kapitole autor upozoriiuje, Ze je Zenskd sexualita nesmirn¢ slozité téma, obtizné
zachytitelné omezenymi védeckymi postupy, a Ze neexistuje Zadné obecné pfijatelné,
jednoduché védecké paradigma. Jen skutecny odbornik a zraly ¢lovék odola nutkéni zakondit
habilita¢ni praci pokusem o prezentaci né€jakého nablyskaného védecky zngjiciho tvrzeni.
Navic si velmi vazim autorovy odvahy prezentovat v soucasné dob€ nazor, Ze mezi muzi a
Zenami jsou rozdily dané biologicky.

Stanovisko a celkové hodnoceni prace

Prace prinasi nové vvznamné védecké poznatky.

Doporucuji préci prijmout v piredlozené formé a na jejim zékladé doporucuji udélit titul
docent pro obor sexuologie
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