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Uvodnik

Zatial  ¢o  slovenska
spolo¢nost prechddza
zmenami, s ktorymi si
¢asto ani nevie rady,
mohlo by sa zdat, Ze sféra
stkromného Zivota, teda
sféra tykajica sa rodiny
a  rodinnych  vztahoy,
zostava tou istotou, akou
aj byvala. Jej ¢lenovia sa
premodelovali na trhové
hospodarstvo bez
akejkolvek reflexie gender
kontraktu. Vyskumy ukazuju, Ze Zeny si zacali budovat
pracovné kariéry a napriek ocakdvaniam neodisli
do domdcnosti, tak ako to mylne predpokladali
niektori politici, ale nadalej zarabaji peniaze
a pokladaju sa za spoluzivitelky rodin.

Pri blizSom skdmani a kvalitativnych vyskumoch
vychadzaju na povrch informacie o novych faktoroch,
ktoré sa v obdobf socializmu neobjavovali. Na rozdiel
od minulosti, ked prakticky nebolo mozné kariéru, ako
ju pozname dnes, budovat, st dnes Zeny ¢asto nttené
svoje ambicie obetovat, aby zabezpecili plynuly chod
rodiny. Niektori manzelia tieZ vyjadrujd nespokojnost
s pracovnym nasadenim svojich manzeliek a kritizujd
ich za nedostatok casu.

Nejde v3ak iba o nespokojnost Zien so svojim
statusom. V spolo¢nosti existuji ndznaky, Ze
z gender hladiska je doteraz platnd definicia Zenskych
a muzskych roli naro¢nd aj pre muzov, pretoze kladie
prilisvysoké naroky naich vykonvzamestnani. Navy3e,
doteraz platny gender kontrakt v sebe implicitne
zahrnuje vzorce maskulinneho a femininneho
spravania, ktoré nadvdzne ovplyviiuji dal3ie sféry
[udského Zivota vedice ku gender nerovnostiam
v slovenskej spolo¢nosti.

Niektori muzi napriklad citia ako nespravodlivé
tendencie stidov prizndvat deti po rozvode manzelke.
Taktiez istd spoloc¢enska nutnost chovat sa ,muzne®,
ktord ¢&asto vyzaduju i niektoré Zeny, zuZuje pole
emociondlnej expresivity slovenskych muZzov.

Napriek tymto indikdciam neexistuji takmer
Ziadne diskusie o tom, pre¢o to su primdrne Zeny,
ktoré obetuju svoju kariéru, ked je pre nich profesijné
naplnenie casto rovnako doélezité ako pre muZov.
Neexistuje ani ziadny relevantny spolocensky zdujem
tito situdciu preskimat, pretoze by muselo dojst
kzmene chdpania slovenského gender kontraktu a tym
aj predefinovaniu sociadlnych davok, zamestnanecke]
politiky a organizicie neplatenej domadcej préce
a starostlivosti o deti.

Mladi ludia si vefakrat uvedomujui rozdiely a sta-
tus, ktory domdce prdce prindsaji ich matkam
a mozno dokonca tvrdit, ze v urcitych pripadoch
rozloZenie moci v rodine kritizuji. Sami model svojich
rodi¢ov ¢asto neprijimaji a snazia sa hladat cestu
inym smerom.

Predovietkym si treba uvedomit zmenené ¢asové
naroky, ktoré ekonomickd situdcia kladie na rodicov,
a to najma vo velkych mestach, kde je ¢asto nutné
prisposobit pracovny ¢as potrebdm firmy. Detia mladi
[udia Zijuci s vysoko pracovne vytazenymi rodi¢mi
si uvedomuji posun v hodnotach od zabezpecenia
vietkych tradi¢nych rodinnych zvyklosti (napr. vare-
nie teplej vecere) smerom k plneniu pracovnych
povinnosti a zabezpeceniu vlastnych spoloéenskych
potrieb. Dal$im faktorom je va¢sia moznost rozvijania
vlastnych zaujmov a spolo¢enskych kontaktov.

Muzi maji, samozrejme, od prirody vedtce
postavenie nielen v matematike, ale aj v kreativite,
agresivite a sttazivosti. Mozno, Ze prave to su priciny
vadsich stresov, srdcovo-cievnych ochoreni a zretelne
vydsiemu sklonu k samovrazdam. Zeny oproti tomu
jednoznacne vedu v socidlnom citeni a opatrovani.
Niektoré sa proti tejto role, samozrejme, bdria.
Klesajiica pérodnost je mozno Zatvou tohto protestu.

Niektori sociolégovia sa obavajd, ze kriza mas-
kulinity bude v modernej spolo¢nosti pokracovat.
Zvlast zhubne potom moéze na deti posobit situdcia,
ked manzelka svojho muza dlhodobo psychicky tyra
a chronicky Sikanuje. Vladnuca Zena dokdze ¢astym
a dlhotrvajicim ponizovanim alebo Sikanou svojho
muza takmer vykastrovat. Pravou a casto obtazne
odhalitefnou pricinou muzskej sexudlnej dysfunkcie
v8ak moze byt i neistota v rodinnom a spolocenskom
postaveni.

Zmena tradi¢nych muzskych a Zenskych roli
nepochybne prispieva aj k akémusi zneisteniu
sexudlnych roli. A to vedie nielen k narastajicemu
trendu funkénych portch erekcie u mladych fudi, ale
aj v ére krizy maskulinity k zaujatiu muzskej pozicie vo
fungujdcom vztahu Zenou.

A preto sa nemozno ani cudovat trendu
narastajiceho  poctu mladych, inteligentnych,
ambiciéznych a dobre zabezpecenych zien, ktoré
nenachddzaji v si¢asnej zneistenej muzskej komunite
svoj adekvatny protipél muza aj po maximalnom
moznom znizeni svojich vyberovych kritérii.

Z tohto pohfadu nejde v si¢asnosti len o izolovany
muzsky problém, ale v komplexnom ndhfade je mozné
sticasnu situdciu v gender oblasti zhodnotit ako krizu
maskulinity, a aj femininity.

Z pohfadu badania modernej sexuoldgie preto
v kontexte s vy3sie uvedenymi myslienkami sa méze
dalsi vyskum zamerat nielen na elimindciu série
negativnych krokov veducich k problémom az roz-
padu nefungujiceho vztahu, ale prave naopak,
rieSenie tohto problému by mohlo priniest aj hfadanie
stvislosti a skladanie modelového obrazu mozno
nie az tak komplikovanej mozaiky dlhotrvajiceho
avzdjomne naplneného vztahu.

Praktické  vystupy  narocnych  vyskumnych
projektov ludskej sexuality casto zlyhavaju len
na spravnom pochopenfi a na aplikacii ,,medikacie” aj
na gender problematiku.

MUDr. Igor BARTL
predseda Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti
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Zamilovany mozog

Peter Mindrik

Psychiatrickd nemocnica Philippa Pinela, Pezinok

Sdhrn

Ludia uvazujii o tajomstvdch romantickej ldsky uz storocia.
Zobrazovacie techniky mozgu umoziiujii neuroveddm pozriet
sa do vniitra mozgu a poskytujii detailnejSiu analyzu funkcif
mozgu. Nové vysledky ukazujii, Ze ldska je viac len ako
zdkladnd emdcia. Romantickd ldska meni aktivitu oblastf
mozgu sprostredkiivajiice emdcie, motivdciu, odmeriovanie,
socidlne poznatky, interakcie a pozornost.

Klii¢ové slovd: romantickd ldska, zobrazovacie metddy mozgu.

Uvod

Laska patri neodmyslitelne k ludskej civilizacii.
Celd histériu bola doménou hlavne umelcov, dnes viak
do tejto domény vstupuji velmi razantne moderné
neurovedy. Otvdra sa ndm takto cesta k hlbsiemu
pochopeniu lasky v kontexte fudského spravania,
napriklad vyberu Zivotného partnera z hladiska
reprodukéného dspechu. V priebehu 20. storocdia
doslo postupne k posunu od vyskumu spokojnosti
v manzelstve k vyskumu romantickej lasky. Vyskytli sa
tiez ndzory, ze romanticka ldska je jednym z hlavnych
faktorov dezorganizécie/rozpadu manzelstva, a preto
ju treba potldc¢at v zaujme udrzania stability man-
Zelského vztahu. Vyskum lasky stdle zostava hlavne
v oblasti zaujmu psycholdgie, aj ked pocet prac
z oblasti neurovied postupne narastd. Uvedena
skutoénost moze byt do istej miery dana tym, Ze ldska
ako takd sa méze chdpat ako emdcia, ktord nemdze
byt vysvetlend $tddiom mozgu, na to je ldska prilis
zloZitd. Rozvoj poznania viak ukazuje, Ze aj zakladné
emdocie maju ,,svoje“ zmeny v aktivite mozgu, ani ldska
nie je vynimkou (De Boer et al., 2012). Niektori autori
vzhfadom na komplexny charakter lasky polozili
otédzku, & ldsku moZno radit medzi emdcie.

Romanticka laska

Definovat lasku je 3pecificky problém, pretoze
ide o velmi komplexny proces vedici k zmendm
aktivit v procesoch prebiehajtcich v fudskom tele,
napr. v cinnosti mozgu a hormondlnej regulacie.

Summary

Humans have speculated about the mysteries of romantic love
for centuries. The brain imaging techniques allowed neuroscience
to look inside brain and provided more detailed analysis of
brain function. New results show that love is more than a basic
emotion. Romantic love chnges activity of brain areas mediating
emotion, motivation, reward, social interactions and attention.

Keywords: Romantic love, Brain imaging,.

Samozrejme, ide o vzdjomne prepojené systémy.
Uvedené zmeny sa prejavuji na Grovni spravania, napr.
zniZenie Uzkosti a strachu, zvySenie pravdepodobnosti
rizikového spravania, a taktiez na tGrovnifyziologickych
procesov, napr. znizenie chuti do jedla a pokles zaujmu
o stravu vo vSeobecnosti, zniZenie citlivosti na bolest,
nadmerna potivost (Tarlaci, 2012).

Pre potreby sexuoldgie a neurovied bola vytvorena
definicia romantickej/vasnivej lasky ako stavu
intenzivnej tizby po zjednoteni sa s niekym, ktord je
charakterizovana motivovanym a na ciel orientovanym
mentdlnym stavom. Mo&Zeme to nazvat vedeckou
definiciou vytvorenou pre potreby sexuoldgie a neuro-
vied, ktoré sa pri vyskume lasky orientuji préve
na romantickd ldsku. V mnohych pracach sa pojmy
vasniva a romanticka laska pouZivajui spoloc¢ne ako
synonyma. Niektori autori viak definuji romanticku
ldsku ako vasniva lasku od ktorej ,odpocitame”
posadnutost (obsesiu). Samozrejme, pri definovani
ldsky ako vefmi komplexného stavu je tazké vytvorit
definiciu odrdZajucu vsetky jej aspekty (Aron et
al., 2005; Ortigue et al., 2010). Samotna laska ma
mnozstvo adaptacénych funkcii, vrdtane zniZenia
fyzickej a socidlnej vzdialenosti medzi zamilovanymi
osobami, poskytnutie istého pocitu bezpecnosti
a stimuldciu fyziologickych procesov veducich
k reprodukcii (McEwen, 1997). Kazda definicia
ldsky predstavuje isté zjednodusenie tohto velmi
komplexného, v ¢ase vyvijajliceho sa fenoménu.

Chépanie vasnivej/romantickej ldsky je pravde-
podobne v8eobecnym javom, nakolko antropo-
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logické analyzy ukazuju, Ze z celkového poctu
166 analyzovanych spolo¢nosti na réznom stupni
historického vyvoja u 147 bolo ndjdené slovné
pomenovanie pre romantickd lasku a taktiez koncept
chédpania takejto lasky. U zvy$nych 19 civiliz4cii nebolo
dost dékazov na urobenie jednoznaénych zaverov
(Jankowiak & Fischer, 1992; Tarlaci, 2012).

Uz dlhsi ¢as dobu pozorujeme postupny odklon
od vnimania romantickej lasky ako 3pecifickej emdcie
smerom k jej chapaniu ako odmeriujiceho a na ciel
orientovaného spravania (Gonzaga et al., 2001; Aron
etal., 2005).

Romanticka laska a priatel'stvo

Snaha o identifikaciu centra ldsky v mozgu md dlhd
tradiciu. Prikladom moéze byt frenolégia v 19. storodi.
Aj ked pohlad frenolégie na vysvetlenie ludského
spravania bol historicky prekonany, myslienka hfadat
centrd mozgu zodpovedné za urcite [udské spravanie
ostala (Sukel, 2013). Rozvoj modernych zobrazovacich
technik v 20. storo¢i umoznil detailnejsi pohlad
na mozog aj v suvislosti s ldskou. Niektori autori
s istou davkou ,zlomyselnosti“ dodavaju, Ze moderné
zobrazovacie metédy mozgu nahradili stidium tvaru
lebky v tejto sdvislosti a predstavuji ,modernd“ formu
frenoldgie (Sukel, 2013).

Prvé prace vyuzivajuc techniky funkénej magnetic-
kej rezonancie (fMRI) sa zamerali na porovnanie
rozdielov v aktivite Struktir mozgu v pripade
romantickej lasky a priatefstva. I18lo o klasické
usporiadanie pokusu, ked sa merala aktivita mozgu
pri pozerani si fotografickych snimok pokusnou
osobu. Na snimkach boli osoby, s ktorymi podla
vyjadrenia pokusnej osoby tato mala vztah hodnoteny
ako romantickd ldska alebo pevné priatelstvo, pricom
vzdy sa parovali osoby rovnakého veku, pohlavia
a s rovnakym trvanim dcasu zndmosti. Vysledky
ukdzali, Ze rozdiel je v aktivitdch mozgu v pripade
romantickej ldsky v porovnani s priatelstvom.
V pripade romantickej ldsky sa zistila zvySend aktivita
Struktdr - predny cinguldrny kortex, inzula, nucleus
caudatus a putamen. Naopak, zistila sa deaktivicia
Struktdr - zadny cinguldrny gyrus, amygdala a dalsie
casti kortexu. Nezistil sa Ziadny rozdiel u muZzov a Zien
(Bartels & Zeki, 2000).

Mnohé z uvedenych Struktir sa podielaju
na komplexnych procesoch, napriklad predny
cingularny kortex v ocakdvani odmeny, v rozho-
dovacich procesoch a v reguldcii emécii. Inzula hra
taktiez doélezitd dlohu v rozhodovacich procesoch,
v socidlnych interakcidch sa jej prisudzuje udloha
vo vyhodnocovani pravdepodobnosti  vysledku
danej interakcie (vztahu), zmena aktivity prednej
inzuly moéze byt reakciou na porusenie socidlnych
noriem v medziludskom spravani a nasledne moéze
byt vyslany isty signdl o nutnosti zmenit ocakavania
ohladne socidlneho partnera (O’Doherty et al,
2004; Preuschoff et al., 2006; King-Casas et al.,
2008). Opisany pripad pacienta s ohrani¢enou léziou
prednej inzuly ukdzal na jej vyznam pri formovani

ldsky - u pacienta sa zistila nizsia preferencia lasky
k inym osobam opacného pohlavia a taktiez samotny
vyber osoby zdujmu bol spomaleny oproti zdravym
jedincom. Na druhej strane, nebolo ovplyvnené
formovanie/vznik sexudlnych tizob k inej osobe.
Zisteny poznatok je v sutlade s publikovanymi
metaanalyzami nasved¢ujucimi, Ze prednd inzula hra
Ulohu v ldske medzi fudmi a zadnd inzula v pripade
vzniku sexualnych tuzob. Uvedend skutocnost
potvrdzuje domnienku o existencii zadno-predného
inzuldrneho gradientu, od senzoricko-motorickej
k abstraktnej prezentacii, vhodnoteni predpokladanej
odmeny v medzifudskych vztahoch (Cacioppo et al.,,
2013).

Klasicky pohlad na amygdalu zdérazniuje jej dlohu
pri spracovani negativnych emdcii (napr. strach)
a spajani negativnych emdcii s kognitivnymi procesmi,
ako je pamat a ucenie. Novsie prace v3ak ukazuju tiez
na jej tlohu pri spracovani pozitivnych emécii vratane
ucenia sa o biologickom vyzname vonkajsieho stimulu
(Baxter & Murray, 2002).

Deaktivacia amygdaly moéze mat aj prakticky
dosledok ovplyviujtci priamy fyzicky kontakt medzi
osobami (napr. objatie). Prace ukdzali, Ze u oséb
s kompletnou léziou amygdaly do$lo k strate vnimania
osobného priestoru vo vyzname fyzickej vzdialenosti
medzi osobami. U zdravych jedincov bola pozorovana
zvy3end aktivacia amygdaly v zdvislosti od narusenia
osobného priestoru cudzou osobou. Ide zrejme
o emocionalnu reakciu na narusenie priestoru inou
osobou (Kennedy et al., 2009; Todd & Anderson,
2009). S istym zjednodusenim mdzeme konstatovat,
Ze nato, aby sme objali svojho romantického partnera,
musime nejako zmanipulovat minimalne amygdalu.

Zmeny v aktivitdch uvedenych Struktir mozgu
sa dali pozorovat aj v inych 3tididch zameranych
na emdocie, avdak ak sa pozrieme na tieto zmeny
ako na celok, vidime unikatny vzorec typicky pre
romantickd lasku. Zo zistenych vysledkov je zrejmé,
Ze romantickd laska meni aktivitu mnohych Struktdr
mozgu podiefajicich sa na délezitych procesoch pre
jednotlivca. (Bartels & Zeki, 2000; Zeki, 2007).

Sledovanie rozdielov v aktivite Struktir mozgu
v pripade romantickej lasky v porovnanfs priatefstvom
sa sledovalo aj v studidch s dizajnom, ked fotografie
boli nahradené zvukovou informaciou obsahujtcou
meno romantického partnera alebo zndmeho
priatela. Potvrdila sa aktivdcia rovnakych Struktdr
mozgu pri pocuti mena romantického partnera ako
v predchadzajucich pripadoch (Bartels & Zeki, 2000).
Navy$e sa v3ak zistila aktivacia Struktdr spojenych
s abstraktnou prezentdciou oséb a tiez samého seba,
ako je napr. oblikovy a fuziformny zavit (Ortigue et
al., 2007).

Stadias podobnym usporiadanim ako vyssie uvede-
népracevyuzivajlicafotografieromantického partnera
a kontrolnej osoby zamerand na heterosexudlov
a homosexudlov muzov a Zien ukdzala na velmi
podobny vzorec aktivdcie a deaktivdcie mozgu bez
ohladu na sexudlnu orientaciu a pohlavie. Zistené
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rozdiely nedosiahli Statistickdi vyznamnost (Zeki &
Romaya, 2010). Uvedené vysledky sa mozu javit ako
isté prekvapenie z pohladu doterajsich poznatkov
o rozdieloch v aktivacii mozgu u heterosexudlnych
a homosexudlnych muzov v zavislosti od vonkajsieho
stimulu (napr. eroticky film). Prace opakovane
ukdzali, Ze doslo k aktivacii rovnakych $truktir mozgu,
ale aj 3pecifickych pre skupinu heterosexualnych
a skupinu homosexudlnych muzov (Hu et al., 2008
& 2011; Paul et al., 2008; Savic & Lindstrom, 2008;
Ponseti et al., 2009). Na druhej strane, niektoré
prdce (napr. metaanalyzy) v8ak naznacuji, Zze
vzorec aktivacie Struktir mozgu u heterosexudlnych
a homosexudlnych muzov je podobny (Stoléru et al.,
2012). Uvedené rozdiely v aktivécii $truktir mozgu
moézu byt ovplyvnené mnohymi faktormi, mnohé
z nich st dané usporiadanim experimentu. Napriklad
u zien je jednym z nich skuto¢nost, ako $tudovana
osoba negativne vnima vizudlny sexudlny stimul vo
forme pornografie (Borg et al., 2014).

Rovnako sa zistili rozdiely v aktivacii mozgu
u heteosexudlnych muzov a Zien v zdvislosti
od vonkajsieho stimulu (napr. eroticky film). Prace
taktiez ukdzali, 7e doslo k aktivacii rovnakych
Struktdr mozgu, ale aj 3pecifickych pre skupinu
heterosexudlnych muzov a skupinu heterosexualnych
zien (Karama et al., 2002).

Vysvetlenie uvedenych rozdielov moze byt
v poznani, ze romantickd lasku z pohfadu ¢innosti
mozgu nemozno stotoznit jednoducho so sexudlnym
spravanim/sexudlnou tuzbou. S evoliciou/rozvojom
mozgu doslo aj kzmendm dvorenia. Romantickd laska
moze byt teda vyvinutejSou formou vieobecného
cicavéieho systému dvorenia, ktory sa evoluc¢ne
vyvinul za uGcelom stimuldcie vyberu partnera.
Stadie ukazujd, e v pripade sexualnych vizualnych
stimulov/sexudlnych tiZzob sa aktivuju aj iné centra
mozgu ako pri romantickej laske (Arnow et al., 2002;
Aron et al., 2005; Stoléru et al., 2012). Podobne
ako v predchddzajicich pripadoch nie je mozné
nespomendt, Ze aj v pripade romantickej lasky
a sexudlnych tizob sa aktivuju tiez rovnaké Struktiry
mozgu, napr. inzula, putamen, nucleus caudatus,
predny cingularny kortex. Niektori autori usudzujd,
Ze v pripade niektorych sexudlnych tizob méze dojst
k prekrytiu s romantickou laskou a v pripade inych
nie, napr. sexudlne tuzby k cudzej osobe v porovnani
k romantickému partnerovi, sexualne tizby v zavislosti
od pravdepodobnosti reakcie druhej strany (Diamond
& Dickenson, 2012).

Romanticka laska a materska laska

Ndsledne analyza romantickej ldsky bola rozsirena
o porovnanie aktivitmozgu v pripade romantickej lasky
a materskej lasky. Autori vychddzali z predpokladu,
Ze puto (attachment) medzi matkou a dietatom
moze byt vo vieobecnosti silnejsie ako len priatelsky
vztah medzi dospelymi heterosexualnymi osobami.
Usporiadanie pokusu bolo podobné ako bolo uz
popisané v predchadzajiicej casti (Bartels & Zeki,
2000). Z pochopitefnych dévodov sa ho zdcastnili

len Zeny a ,kontrolnou® osobou v pripade materskej
lasky bola fotografia vlastného dietata v porovnanf
s fotografiou ndhodne vybraného dietata rovnakého
pohlavia a veku. Skupina pokusnych oséb bola
relativne konzistentnd v obidvoch vy3sie opisanych
Studidch, aj v pripade skorzmienenej $tidie zamerane;j
na porovnanie romantickej lasky a priatefstva tvorili
zeny 75% Studovanych osoéb (Bartels & Zeki, 2000,
2004).

V pripade romantickej lasky a materinskej lasky
sa aktivuju rovnaké Struktiry mozgu, napr. inzula,
striatum, nucleus caudatus. Spolo¢né Struktiry su
spojené so systémom odmenovania v mozgu a su
bohaté na oxytocinové a vasopresinové receptory. Je
zaujimavé, Ze v pripade aktivdcie rovnakych Struktdr
mozgu je v pripade romantickej lasky tdto aktivdcia
vybranych $truktir mozgu vyssia (Bartels & Zeki, 2000
& 2004).

Bolizistené aj rozdiely - v pripade romantickej lasky
zvysend aktivacia napriklad hipokampu a v pripade
materskej lasky talamu. Navy3e v pripade materinskej
lasky bola namerana aktivacia periaqueductdlnej
Sedej hmoty. Tato Struktira je typickd pre materinsku
lasku, pretoZe suvisi s potladenim endogénnej bolesti
pocas intenzivnej emocionalnej skisenosti, napr.
v stvislosti s pérodom.

Struktdry mozgu, ktoré sa deaktivuju v obidvoch
pripadoch, t. j. v pripade romatickej aj materskej
lasky, st rovnaké, napr. laterdlny prefrontdlny
kortex, zadny cingularny kortex, amygdala, temenno-
-spankovd spojka. Je zaujimavé, ze obidve formy ldsky
deaktivuju Struktiry mozgu spdjané s negativnymi
eméciami, socidlnym posudzovanim/hodnotenim
amentalizaciou. MéZeme sa domnievat, Ze cely systém
ludského priputania (attachmentu) vyuziva aspon
¢iasto¢ne mechanizmus zatla¢ - potiahni (push-pull
machanism) na prekonanie socidlnej vzdialenosti/
rozdielov, zaloZeny na deaktivacii siete kritického
socidlneho hodnotenia a negativnych emdcii. Tato
skuto¢nost by mohla byt vysvetlenim znameho
poznania, Ze ,ldska je slepa“. Uvedené tvrdenie plati
aj o romantickej, a aj materinskej laske (Zeki, 2007).

Z hladiska kognitivnych funkcifi sa uz dlhsi ¢as
sistreduje pozornost na oblast prefrontalneho
kortexu.  Vyuzitie  modernych  zobrazovacich
metédd ukazuje na dlohu rostralnolaterdlneho
prefrontalneho kortexu v abstraktnom mysleni,
zvazovani alternativ v rozhodovacich procesoch,
planovani a mysleni ignorujicom zrejmé skutoénosti.
Dorzolateralny prefrontdlny kortex sa vyznamne
podiefa na monitorovanivykonnosti, vybere odpovede
na vonkajsie podnety z viacerych moznosti a potlacent
vstupovinterferujicich s planovanim. Podlaniektorych
autorov prave zmeny v uvedenych 3truktirach mozgu
patria medzi najvyznamnejsie pocas evollcie ¢loveka
(Vendetti & Bunge, 2014). Vidime, ze romanticka
laska vyznamne zasahuje do délezitych kognitivnych
procesov, z hladiska fudskej existencie prebiehajdcich
v mozgu, ¢o len znovu potvrdzuje tvrdenie ,laska je
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Romanticka laska vo véasnych stadiach

Na romantickd lasku i materinskd ldsku sa teda
moézeme pozerat ako na aktivaciu systému odmeny
v mozgu. Uvedené konstatovanie nemusi byt az tak
prekvapujice, ked si uvedomime, Ze v obidvoch
pripadoch ide o vysoko odmeriujice sposoby
spravania. Ziskanie odmeny méze viest k opakovaniu
¢innosti veducich k ziskaniu danej odmeny, ¢o bolo
opisané v mnohych pripadoch, napr. jedlo, fajcenie,
drogy a pozitivne socidlne interakcie. Vyvstdva tak
zakonite otdzka, ako je to v pripade romantickej lasky
(Tarlaci, 2012). Alebo vyjadrené jazykom neurovied,
ako sa uvedené parametre aktivacie vybranych
Struktdr mozgu menia v Case u tej istej osoby. Zvlast
to plati pri vyskume véasnych stadii romantickej lasky.
Vyskumy ukazuji, Zze k vybudovaniu pevnej vztahovej
vdzby medzi partnermi (attachmentu) treba obdobie
okolo 2 rokov. Pre uacastnikov zaujimavej Stddie
na tuto tému bol median trvania vztahu 7,4 mesiaca.
Méze takto vznikndt ndmietka, Ze tdto 3tddia
nemusf Uplne reflektovat podmienky plne rozvinute;
vztahovej vazby. Vysledky potvrdili predchadzajiice
zistenia o aktivacii Struktir mozgu zapojenych
do systému odmeny a motivdcie, napr. prava ventralna
tegmentalna oblast, medidlny nucleus caudatus,
inzula, putamen. Na rozdiel od predchadzajicich
studii tu bola snaha kvantifikovat aktivaciu vybranych
Struktdr s vonkaj$imi meratefnymi parametrami.
Aktivdcia lavej ventralnej tegmentdlnej oblasti priamo
umerne korelovala s hodnotenim atraktivnosti tvére
partnera a aktivdcia Struktdry anteromedialny nucleus
caudatus priamo uUmerne korelovala s hodnotenim
intenzity romantickej ldsky podfa pouzitého
dotaznika. Nucleus caudatus hrd tlohu v prezentécii
odmeny - vyhodnoteni daného vonkajsieho stimulu
ako mozZnej odmeny a navodenf cieleného spravania
orientovaného na ziskanie danej odmeny (Aron et
al., 2005). Vzdy pri podobnych zisteniach si mézeme
polozit otdzku, ¢i je zvy3end aktivita danej Struktiry
mozgu dand intenzitou vcasnej romantickej ldsky.
Alebo na druhej strane, kacirska otazka, ¢i je intenzita
preZivania véasnej romantickej lasky dand drovriou
aktivécie Struktiry nucleus caudatus.

Dalsim zaujimavym zistenim bola n4jdena priamo
umerna korelacia medzi trvanim romantickej lasky
v mesiacoch a aktivaciou predného a zadného
cingularneho kortexu (Aron et al., 2005). Uvedené dve
Struktiry sa podobne aktivuju napriklad v sdvislosti
s prijmom potravy - s rasticou spokojnostou pri
rastticej konzumdcii ¢okolddy (Small et al., 2007).

Uloha systému odmeny v mozgu v pripade
romantickej lasky sa nepriamo potvrdila aj
v experimentalnych podmienkach. Studované osoby
mali moZnost pozerat sa na fotografiu svojho
romantického partnera alebo na fotografiu osoby
toho istého pohlavia, veku a hodnotenej osoby
rovnako atraktivne ako ich vlastny romanticky
partner v ramci experimentu. Romanticky vztah
u studovanych oséb trval do 9 mesiacov. V pripade, Ze

pozerali na fotografiu svojho romantického partnera,
vnimali experimentdlne navodent bolest teplom ovela
menej intenzivne ako v pripade kontrolnej osoby
na fotografii. Pri tejto ¢innosti len v pripade fotografie
romantického partnera doslo k aktivacii Struktdr
mozgu spojenych s odmenou, napr. amygdala,
nucleus accumbens, laterdlny orbitofrontalny kortex,
dorzolaterdlny prefrontalny kortex (Younger et al,,
2010). Je zaujimavé, Ze uvedené Struktiry sa neaktivuju
v lie¢be bolesti anestetikami (Younger et al., 2010;
MacDonald et al., 2015).

Aktivacia systému odmeny, respektive Struktir
mozgu v tomto systéme, je vieobecnejsim javom
v medziludskych vztahoch a aktivitdch smerom k inym
osobdm vobec. Nejde len o romantickd lasku ako
takd. Prace ukazujd, Ze aj sexualne stimuly aktivuju
Struktiry mozgu, ktoré su stucastou okruhu/systému
vnimania odmeny (Ortigue et al., 2007a; QOei et al,,
2012). Podobne aj spokojnost v manzelstve koreluje
s aktivaciou Struktdr spojenych s odmenou, ako je
napr. ventrdlna tegmentdlna oblast, orbitofrontalny
kortex. Samozrejme, aj dalsie Struktdry mozgu maju
v tychto aktivitach svoju tlohu (Acevedo et al., 2012).

Vyskum  romantickej lasky bude  musiet
v buduicnosti zohladnit aj dalsie faktory, jednym z nich
je genetika. Prikladom mozu byt polymorfizmy génu
kédujiceho oxytocinovy receptor (OXTR). Vyskum
ukazal, Ze tieto polymorfizmy ovplyviiuji empaticku
komunikaciu medzi partnermiv pociatoénych stddidch
romantickej lasky, ale aj dalsie faktory, ako je napriklad
trvanie vztahu (Schneiderman et al., 2014). Medzi
daldie gény, ktoré by potencidlne mohli ovplyvriovat
trvanie a kvalitu romantickej lasky, patri gén kédujdci
dopaminovy transportér (DATT) alebo gén kédujuci
arginin-vasopresinovy receptor 1A (AVPR1a). Prvy
z nich DAT1 ovplyvriuje pocet sexudlnych partnerov
na $tudovanej vzorke oséb vo veku 19 - 26 rokov, a to
aj v analyze zohladnujlcej socioekonomicky status,
nadbozenské citenie, Struktiru rodiny a rodinny stav
(Guoetal., 2007). Druhy gén AVPR1a md vztah kvizbe
na partnera, stavu manzelstva, ku kvalite manzelstva
podfa hodnotenia manzelky (Walum et al., 2008).

Treba ale povedat, Ze vysledky ziskané pomocou
zobrazovacich metéd nejdu protivysledkom genetickej
analyzy, ale prave naopak. Genetické polymorfizmy sa
mozu pri niektorych génoch prejavit prave zmenami
v $truktire a/alebo aktivite mozgu (Kempf & Meyer-
Lindenberg, 2006; Scharinger et al., 2010).

Romanticka laska z dlhodobej perspektivy ludského
vztahu

Vedci a nielen oni uz dlhsi ¢as diskutuju, ako dlho
moze vydrzat romantickd laska. Je zrejmé, Ze asi bude
tazké presne vymedzit interval trvania romantickej
lasky. Neurovedy sa zamerali na vyskum mozgu u fudi,
ktori prezivaju ,kratkodobu“ alebo ,dlhodobu“
romantickd ldsku. V Stddii sa porovndvala zmena
aktivit Struktdr mozgu pri pohlade na fotografiu
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partnera, o ktorom testovand osoba tvrdila, Zze ho
dlhodobo romanticky miluje v porovnani s pohfadom
na fotografiu dlhodobého dobrého zndmeho alebo
fotografiu znameho, ktorého poznd len krédtky cas.
Studované osoby, muzi a Zeny boli Zenaté/vydaté
za osobu opac¢ného pohlavia v priemere 21,4+5,89
roku (interval 10 - 29 rokov) vo veku priemer
52,85+8,91 roka (interval 39 - 67 rokov).

Zasadné zmeny v aktivite boli zistené vo viacerych
Struktirach mozgu. Do prvej skupiny mézeme zaradit
Struktiry mozgu spojené s odmenou a systémom
bazédlnych ganglii, teda ide o aktivne Struktiry mozgu
pri véasnej fize romantickej lasky, napr. ventrdlna
tegmentalna oblast, zadné striatum. Druhd skupinu
tvorili  Struktdry mozgu spojené s pripdtanim
(attachmentom), napr. globus pallidus, substantia
nigra, talamus, inzuldrny kortex, predné a zadné
cingulum (Acevedo et al., 2012a).

MbéZeme sa domnievat, Zze dlhodobd romantickd
laska je spojenim stavov typickych pre podciato¢né
fazy romantickej ldsky a systémov spojenych
s priputanim (attachmentom) a parovym suazitim.
Jedinci s dlhodobou romantickou laskou podobne
ako v pripade vcasnej fazy romantickej ldsky mozu
vyuZivat systém zdvislosti od odmeny, ale tiez systémy
spojené s attachmentom a pdrovym suzitim (Acevedo
etal., 2012a).

Zaujimavou otdzkou je, ako by sa uvedené
parametre aktivacie menili v ¢ase u tej istej osoby.
Rozdiel v zvy3eni aktivity nucleus accumbens/nucleus
caudatus pri pohfade na fotografiu Zivotného
partnera milovaného dlhodobo romantickou laskou
a pri pohfade na fotografiu rovnako dlho zndmeho
priatefa bol priamo dmerny poctu rokov prezitych
spolu v manzelstve. Podobne rozdiel v zvy3enf aktivity
ventralnej tegmentalnej oblasti pri uz spominanom
usporiadani pokusu priamo Umerne koreloval
s hodnotenim romantickej lasky Studovanou osobou.
Ndrast aktivity v oblasti hipokampu priamo tmerne
koreloval s po¢tom suloZi v trojmesa¢nom intervale
s partnerom v manzelskom zvazku (Acevedo et al.,
2012a).

Uvedené zistenia predstavuju isté zjednodusenie,
lebo autori sa snazili vytvorit podfa moznosti ¢o
najhomogénnejsiu skupinu Studovanych oséb a tak
eliminovat dalSie mozné vplyvy. Jednym z takychto
faktorov by mohol byt socioekonomicky status
rodiny a jeho vplyv na transformaciu , kratkodobej“
na ,dlhodobd“ romantickd lasku. Niektoré préace
ukazuju na nizky socioekonomicky status ako jeden
z najdolezitejsich rizikovych faktorov ohrozujicich
stabilitu rodiny (Karney & Bradbury, 2005).

Romanticka laska skonéila
V  sdvislosti s vyskumom mozgu vo vztahu
k romantickej laske zakonite vznikd otdzka, ¢o sa deje
v mozgu po opusteni milovanym partnerom. Z praxe
vieme, Ze takéto stavy mozu viest k vyraznému pocitu
straty, mnohokrat az ku klinickej manifestacii depresie
a daldim zavaznym nasledkom.

Analyza vzorky muZov a Zien, ktorych neddvno

opustil partner opa¢ného pohlavia a stale tvrdiacich,
Ze romantickd laska im ostala, identifikovala aktivéaciu
niekolkych okruhov mozgu spojenych s regulaciou
emdcii, vnimanim zisku a straty, vzniku zdvislosti.
Pokusné osoby uddvali, Ze viac nez 85% ¢asu v bdelom
stave myslia na osobu, ktora ich opustila, a taktiez
deklarovali ochotu pokracovat vo vztahu, ak by sa
vratila spdat. Zistila sa zvySend aktivita napriklad
ventrédlnej tegmentdlnej oblasti, ventrdlneho striata,
medidlneho a laterdlneho  orbitofrontalneho/
prefrontdlneho kortexu a opaskového zavitu.
Vidime, Ze dochddza k aktivdcii Struktdr mozgu
spojenych s odmenou, a to aj v pripade negativneho
emociondlneho stavu. Dalej si treba uvedomit, Ze
niektoré z uvedenych S$truktdr (napr. prefrontdlny
kortex) hraju délezitd udlohu pri vzniku zavislosti
od drog (napr. kokainu), ¢o méze aspori ciastoéne
pomoct vysvetlit obsesivne spravanie v suvislosti
s odmietnutou ldskou. Aktivacia inzuldrneho kortexu
a predného opasku, ktoré si spdjané s reakciou
na fyzickd bolest a stres, moze prispiet k pochopeniu
vnimania straty milovanej osoby ako istej formy
bolesti (Fisher et al., 2010).

Uvedené vysledky podporuji ndzor, Ze romanticka
laska je konanie orientované na ciel, a tiez istd forma
zavislosti, ¢o plati aj pri odmietnuti milovanou
osobou. Osoby vyrovnavajice sa s odmietnutim zo
strany svojej milovanej osoby mézu vyuZzivat systém,
ktory sa zda byt zdkladom pre vznik mnohych
zévislosti. Udaje takto mozu pomaéct vysvetlit, pre¢o
je tak tazké vzdat sa milovanej osoby. Sttdia ukazala,
Ze zrada od milovanej osoby moézZe viest k reakciam
v mozgu nedtastne zamilovaného niekedy vedicim az
k nerozvdznym ¢inom (Fisher et al., 2010).

Zaver

Poznanie zmien prebiehajicich v ludskom mozgu
v stvislosti s laskou méze do budicnosti poskytnat
doélezité informdcie ohfadne formovania a udrzania
vztahov medzi jednotlivcami. Ak  hovorime
o zmenach aktivity 3truktdr mozgu v suvislosti
s ldskou, nesmieme zabudat na zmeny prebiehajlice
na urovni neurotransmiterov a horménov. Tato
téma by vSak presahovala rdmec uvedeného ¢lanku.
Citatel v pripade zdujmu ndjde dostatoéné mnozstvo
informdcii na tdto tému v literatire (napr. Meyer-
Lindenberg et al., 2011; Nelson, 2011; De Boer et al,,
2012).

MbZeme uvazovat o tom, ¢ zobrazovacie
metédy nebudd v budicnosti schopné poskytnat
isté neuromarkery, ktoré moézu byt pomdckou v tejto
oblasti pre psychiatriu, psycholégiu a sexuolégiu. Ak
sa pozrieme na stcasny stav poznania zmien aktivity
vybranych 3truktir mozgu ako neuromarkerov vo
vztahu k uceniu, prijmu potravy, ku krimindlnemu
spravaniu a k spravaniu vobec, takdto predstava
nemusi byt az tak vzdialena (Gabrieli et al., 2015).
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- poradenskej psycholdgie. Poskytuje celistvy pohfad
na problematiku poradenskej psycholégie vratane
oblasti, ktoré sa doposial nedostavali do centra
pozornosti tohto odboru, ¢o suvisi aj s faktom, Ze
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v roku 1987. Ide najma o psychologické poradenstvo
v prdci s mensinami a v medzikultirnom kontexte,
o psychologické poradenstvov pracis LGBT mensinami,
ako aj o 3pecifikd rodu v psychologickom poradenstve.
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sexuologicky orientovanych odbornikov.
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Halamovd a Owen O ’Brien - sa venuje poradenskej
psycholégii v medzinarodnom kontexte, porovnavajtic
slovenskt poradenskd psycholdgiu s jej existenciou
v inych krajinach sveta. Autori zvlas¢ poukazuju
na nedostatocny prienik poradenskej psycholdgie
do zdravotnictva a do penitencidrnej starostlivosti,
hoci v oboch oblastiach by mohla byt vyznamnym
prinosom.
Dalsie 3tyri kapitoly sa venuji réznym smerom
v poradenstve a v psychoterapii: Psychoanalytické
poradenstvo (Boris Cech), Kognitivne behaviordlny pristup
(Viera Palenikovd), Model Virginie Satirovej v poradenstve
a psychoterapii (Hana S&ibranyova) a napokon Narativne
pristupy v psychologickom poradenstve (Vladimir Hambdlek).
Osobitné kapitoly sa venuji poradenstvu deti
a adolescentov (Lucia Lenickd, Jana Lednickd),
psychologickému poradenstvu pre vysokoskoldkov
((Lubica Sladekova, Danka Babincovad) a psycholo-
gickému poradenstvu pre seniorov (Petra Labudikova).
Popri aktudlnosti tychto kapitol je ich prinosom
vecnost a konkrétnost v danych suvislostiach, navyse
aj s kazuistikami ilustrujicimi aplikovany poradensky
proces. V kapitoldch su obsiahnuté aj oblasti tykajtice
sa utvarania intimnych vztahov a problémov intimneho
Zivota, vzdy s osobitnym zretelom na sexudlne mensiny
a akceptdciou trendu ,singles“. Vyznamné st poukazy
na krizové intervencie pri traumatizujlcich sexudlnych
zézitkoch. Sexualita je citlivo akcentovana aj v kapitole
Petry Labudikovej, tykajlicej sa seniorov, tak v zmysle
jej odtabuizovania, ako aj s poukdzanim na délezitost
iniciativy zo strany psycholégov a iného zdravotného
persondlu pri komunikdcii so seniormi na tému
sexuality, ktora je pretrvdvajicou stcastou ich Zivota.
Kapitola Dusana Ondruseka, Psychologické pora-
denstvo v prdci s mensSinami a psychologické poradenstvo
v medzikultirnom kontexte, popri zasadeni prace
poradenského  psycholéga do  medzikultirneho
priestoru neopomina ani $pecifikd rasovo zmiesanych
partnerskych ¢ manzelskych vztahov, ¢ 3$pecifika
pristupu k réznym, aj k sexualne mensinovym skupinam.
Zo sexuologického hladiska mozno mimoriadny
vyznam pripisat kapitole autorskej dvojice Jany
Kasakovej a Borisa Sopka - Psychologické poradenstvo
v prdci s LGBT mensinami. (pokracovanie na strane 36)




Polyamoria — nova forma vztahov?

Marcela Birovd, Jana Plichtovd
Katedra psychologie FiF UK, Bratislava

Sdhrn

Polyamoria ako novd forma partnerskych vztahov sa coraz
Castejsie stdva témou verejnej diskusie. Hnutie akceptujiice
viacndsobné liibostné a sexudlne vztahy so sihlasom vsetkych
zifcastnenych partnerov si celosvetovo ziskava stdle viac
privrZzencov. Tento fenomén sa uZ dostdva do pozornosti
zdkladného aj aplikovaného vyskumu, preto povazujeme
za dolezité priblizit ho, obozndmit sa s jeho histdriou,
filozofiou,  hodnotami, konsteldciami vztahov a porovnat
s ostatnymi nemonogamnymi vztahmi. Poukazujeme na
zaujimavé psychologické otdzky, ktoré tento fenomén nastoluje.
Kliicové slovd: polyamoria, non-monogamia, Ziarlivost,
rodicovstvo.

Uvod

Pojem polyamoria, zloZzeny z dvoch slov - latinského
slova ,amor* - ldska a gréckeho slova ,poly“ - mnoho,
sa zacal pouzivat na oznalenie stavu, ked osoba
udrZiava ibostné a sexudlne vztahy s viac ako jednou
osobou stcasne, a to s vedomim a sthlasom vietkych
ztcastnenych partnerov (Kleese, 2006). Ak jeden
z partnerov pocituje lasku aj voci inému ¢loveku ako
svojmu doterajsiemu partnerovi/doterajsej partnerke,
otvorene to prizndva. Polyamoria sa vymedzuje
voéi  normativnej  dominancii  monogamného
a heterosexudlneho manzelstva a  hodnotovo je
ukotvend v liberdlnej a lavicove] ideoldgii (Eder,
Wemheuer, 2011).

V sutcasnosti, ked hovorime o polyamorii, treba
povedat, Ze uz nejde len o privitne experimentovanie
so sexudlnymi a [fubostnymi vztahmi, ktoré chce
zostat v sfére stukromia, ale ide o hnutie, ktoré si
ndrokuje na ziskanie uznania a legitimity. Kriticky
pritom poukazuje na nedostatky a uskalia tradi¢ne;
institicie manzelstva ako vysostne monogamného
a heterosexudlneho zvazku. Polyamoristi utvdraju
svoju socidlnu a politickd identitu tym, Ze zvyraziuju
odlidnost od inych nemonogamnych zvazkov, utvéraju
a zdielaju spolo¢né symboly, hodnoty a pisu pribeh

Summary

Polyamory as a new form of partnership relations is
increasingly becoming part of the public discussions. This
movement promoting the possibility of the existence of multiple
long-term love and sexual relationships with the consent of all
the partners is currently gaining more supporters worldwide.
This phenomena is becoming studied in basic and applied
research. Thus it is important to familiarise with its history,
philosophy, values, constellation of relationships and compare
it with other non - monogamous relationships. We point out on
psychologically relevant issues raised by thos phenomena.

Keywords: Polyamory, Non-monogamy, Jealousy, Paternity.

svojho Usilia legitimizovat tento spdsob [ibostného
a sexudlneho Zivota. Polyamorné hnutie zviditelriuju
najma jeho vyznamni predstavitelia a aktivisti a svoje
hodnoty a ciele iria aj prostrednictvom internetovych
portélov.

Histéria polyamorie
Polyamoria sa zrodila v liberdlnych 60. rokoch v USA,
konkrétne v hippies komunitdch, ktoré experimentovali
tak s ldtkami rozsirujdcimi vedomie, ako aj s vofnymi
partnerskymi a sexudlnymi vzéahmi. Historicky islo
o prvu generdciu vzdelanych Zien zo strednej a vy33ej
spolocenskej vrstvy, ktord sa odvazila revoltovat vodi
konzervativnym hodnotdm patriarchdlnej rodiny,
proklamovat hodnoty lasky, rovnosti, solidarity a uzivat
si sexudlnu slobodu. Vdaka objavu antikoncepénych
piluliek a ich dostupnosti sa mohla tdto generacia
oddatvolnej ldske bez obdv z neziaduceho otehotnenia.
V eurépskych metropoldch revoltujica mladd generacia
takisto rucala konzervativne hranice. Polyamorny
status zverejnili viaceré zndme osobnosti vratane Jean-
-Paul Sartra a Simone Beauvoir (Sartre, 1995).
Polyamoristi sa neskor distancovali od neviazanej
lasky a nastolili akysi subor hodnét a pravidiel, ktoré
povodnu spontaneitu obmedzil. Do popredia sa dostali
hodnoty ako zodpovednost, Uprimnost, Zic¢livost,
otvorenost v partnerskych vztahoch, neoddefovanie
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sexu od emdcii a lasky. V takomto zmysle polyamoriu
definovala aj Ameri¢anka Morning Glory Zell-
-Ravenheartovd vo svojom ¢&ldnku s priznaénym
ndzvom ,Kytica milencov® (1990). Pojem sa pomerne
rychlo ujal a rozsiril najma zasluhou internetu. V' roku
1999 Zell-Ravenheartova poziadala o zaradenie pojmu
polyamory do Oxfordského nau¢ného slovnika.
Objavil sa v nom az v roku 2006 a jeho vysvetlenie
sa obmedzuje na ,praktiky angaZovania sa vo
viacndsobnych sexudlnych vztahoch s plnym vedomim
a suhlasom zucastnenych partnerov® (wwwi), co je
v rozpore s jej pdvodnou definiciou, ktord zdérazriuje
rovnocennost  fubostnych  polyamornych vztahov
a neoddefovanie ldsky od sexu.

Symboly
Vlajku a stuhu ako symboly polyamorného hnutia
navrhol Jim Evans (www2). V oboch pripadoch ide
o kombindciu troch farieb: modrej, cervenej a cierne;j.
Modra symbolizuje otvorenost a tprimnost, cervend je
znakom lasky a vasne a ¢ierna vyjadruje solidaritu s tymi,
ktori sice polyamorne citia, ale z dévodu socialnej
konformity sa boja polyamorné vztahy nadvézovat.
V strede vlajky sa nachadza grécke pismeno m (Pi)
ako zaciato¢né pismeno polyamorie. Jeho zlata farba
symbolizuje vysokd hodnotu vztahov lasky, ¢im dava
najavo, ze v polyamorii nejde len o sexualnu pritazlivost.
Medzi symboly polyamorie patri aj papagdj
(vanglictine ,Polly“), cervené srdce, cez ktoré prechddza
modry znak nekonecna, vyjadrujici otvorenost
a bezpodmienecnost vztahov lasky, tri vzidjomne sa
prelinajice objekty, ¢i uz ide o kruhy, delfiny, fudské
postavy, alebo aj samotny trojuholnik (Schroedter,
Vetter, 2010).

Internetové féra
Globélny rozmer polyamorného hnutia je zavny
z pocetnych internetovych fér, ktoré sldzia na vymenu
informacif, na diskusie o problémoch, ktoré
polyamoristi riedia, ako aj na organizovanie stretnuti.
Internetsa vyuziva aj ako ,,zoznamka“. V septembri 2015
bude polyamoria témou konferencie ,,Non-monogamia
a stcasnd intimita“ v Lisabone (Worldpress, 2015).
Ani na Slovensku téma polyamorie uZz nie je
privditnou zdleZitostou a stiva sa poloverejnou,
a dokonca aj verejne diskutovanou témou. Stranka
www.otvorenevztahy.sk sa venuje téme non-monogamie
vratane polyamorie. Clanky a blogy tykajice sa
polyamorie sa zverejiiuju aj na strankach www.lifenews.
sk, www.magazin.atlas.sk, www.skmeetinghalfway.eu,
www.zoznam.sk, www.diva.sk atd. Téma polyamorie sa
stala aj predmetom vedeckého zdujmu, o ¢om svedcia
aj prvé bakalarske a diplomové prace na tito tému
(Vitkova, 2010, Holubovd, 2013, Birova, 2013).

Odlisnost hnutia za polyamoriu od ostatnych foriem
nemonogamie

Hoci v konkrétnych pripadoch méze byt tazké vymedzit
presné hranice medzi polyamoriou a inymi formami
nemonogamie, ako su otvorené vztahy, otvorené
manzelstvo, polygamia ¢ swinging, polyamoristi
na svojej odlidnosti trvaji. O “Neill definuje otvorené

manzelstvo ako ,,iprimnyvztah medzi dvoma partnermi,
ktory je zaloZzeny na rovnakej slobode a rovnakych
pravach oboch”. (1975, s. 24). Inymi slovami, obaja
manzelski partneri st otvoreni vocéi inym sexudlnym
prilezitostiam ako tym manzelskym. Rovnako to platf
pre otvoreny vztah. V tychto mimomanzelskych alebo
mimopartnerskych vztahoch ide o spontanny alebo
prilezitostny sex bez intencie udrziavat iny dlhodoby
citovy vztah okrem primdrneho vztahu (Kleese, 2005).
Ako v3ak ukazuje prax a konkrétne Zivotné pribehy,
povodne sexudlne vztahy sa moézu transformovat
do [ubostného vztahu aj proti pévodnej intencii
ztcastnenych. Z psychologického hladiska je zaujimavd
otazka, do akej miery tieto intimne vztahy ma ¢lovek vo
vieobecnosti pod kontrolou.

Anapolové (1997) vylucuje z polyamorie aj swinging,
ktory definuje ako konanie partnerov s intenciou
maximalizovat sexudlne zaZitky a minimalizovat
emociondlne zainteresovanie. Swinging povaZuje
za akysi hybrid - partneri si monogamni v dimenzii
lasky, avdak nemonogamni v rdmci sexuality. Na druhej
strane, mnohi swingeri udrZiavaji sexudlne vztahy
s blizkymi  priatelmi, s ktorymi maji vytvorené
citové vizby. Nejde teda vzdy o anonymni vymenu
partnerov, s ¢im sa povodne swinging spdjal. Ak medzi
sexudlnymi partnermi mimo manzelstva a partnerstva
existuji emocionalne vztahy, potom aj swinging patri
do polyamorie (Meritt et al., 2005).

V porovnani s polygamiou je polyamoria nezavisla
od spolocenskych instittcii a noriem. ManZelstvo nie
je podmienkou jej existencie. Polyamoria na rozdiel
od polygamie akceptuje aj neheterosexudlne vztahy
(Schroedter, Vetter, 2010).

Treti doévod, pre ktory polygamiu nemozno
stotoznovat s polyamoriou, je, Ze viacndsobna citova
a sexudlna viazanost sa méze tykat oboch partnerov,
nie je teda jednosmerna ako pri polygamii.

Smiler (2010) vidi podstatny rozdiel medzi
polyamoriou a polygamiou v zdroji legitimity pravidiel
intimneho  Zivota. Kym polygamia je ukotvena
v nabozenskej moralke a v pravidlach, ktorych
dodrziavanie kontroluje hierarchicky organizovana
indtitlcia s jej autoritami, polyamorné spolocenstva
st nezavislé od naboZenskej mordlky a ustanovuju si
pravidla samy na zaklade konsenzu. Swingeri na rozdiel
od polyamoristov preberaji externé pravidld, ktoré
im umoznia naplnit ich sexudlne potreby, pri¢om
nevyvijaju ziadne autonémne usilie, aby si stanovili
vlastné pravidld. Rozdiel teda spociva v tom, di
pravidla intimneho Zvota stanovuje ndboZenska
alebo svetskd autorita, alebo ¢i pravidld stanovuje
samotnd komunita, ktord sa nechce riadit tradi¢nymi
pravidlami. V porovnani s vdésinou, ktord sa riadi
hotovymi pravidlami, polyamoristi sa musia rozhodovat
samostatne, a tym Uudajne smeruji k sebariadeniu
a nezavislosti. Zo socidlnopsychologického hladiska
by bolo zaujimavé preskimat, ako toto vyjednavanie
prebieha, kto ho iniciuje, moderuje, ¢i zticastneni maju
rovnaké moznosti ovplyvnit formulovanie pravidiel, ¢i
ide o skuto¢ny, alebo do istej miery vyntiteny konsenzus.
Otvara sa aj znamy problém genderovej mocenskej
nerovnosti.
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(Ne)rovnocennost vztahov v polyamornej skupine

Hoci v komunitach hippies sa gendrova rovnost
povaZovala za nevyhnutnd podmienku slobody, je
otdzne, aky md tdto hodnota vyznam v polyamorii, akd
rolu hrd ekonomicky a spoloc¢ensky status zti¢astnenych.

Rovnako zaujimavd je otdzka, & su si vietci
polyamorni partneri rovnocenni, alebo nie. Co sa
tyka tejto otdzky, vyzerd to tak, Ze polyamoristi
uprednostnili pred rovnocennymi vz€ahmi hierarchiu
vztahov a odliduju primdrny vztah od sekunddrneho vztahu,
pripadne prvé dva od tercidrneho vztahu. Primdrny vztah
povaZzuju za zakladny vztah. V tomto vztahu partneri
zdiefaji domdcnost, financie, rodi¢ovské povinnosti
a spolo¢ne o tychto Zzélezitostiach kazdodenného
Zivota rozhoduju. Za sekunddrne vztahy povazuju tie,
v ktorych st aktudlne citovo a sexudlne angaZzovani, ¢o
nema nijako interferovat s laskou a zodpovednostou
vodi primarnemu partnerovi (Schroedter, Vetter, 2010).
So sekundarnymi partnermi zvic¢sa nezdiefaju spolo¢né
financie, a ak sa podielajd na rodinnom Zivote partnera
a na vychove deti, maju poziciu ,stryka® &i ,tety“.
V tercidrnych vztahoch spolu partneri travia omnoho
menej Casu, pretoZe ich obvykle od seba deli zna¢na
vzdialenost. Stretavaji sa skor sporadicky a v presne
vymedzenom ¢ase. V polyamornych zoskupeniach
moZu existovat rozne verzie tychto troch hlavnych
foriem vztahov, a tak méze mat jeden partner primarny
vztah, v ktorom travi vaésinu svojho casu, a viaceré
sekunddrne ¢i tercidrne vztahy. Podla polyamoristov
véak tato hierarchia ni¢ nevypoveda o hlbke a intenzite
jednotlivych vztahov. Toto tvrdenie je z psychologického
hladiska velmi zaujimavé a stdlo by za to preskimat,
aké su kvantitativne a kvalitativne hranice schopnosti
davat a prijimat lasku od viacerych za podmienky, Ze
tym neutrpi primarny vztah. Otézne je, ¢i pri viacerych
partneroch je kazdému zicastnenému rovnako lahké
orientovat sa v dynamike tychto vztahov, & pric¢asto
nenastdva konftizia a neistota ohfadne chapania
vlastnej pozicie (Ravenscroft, 2004). Otdzna je tiez
stabilita takychto viacndsobnych vztahov a definitivnost
povodnej hierarchie.

Niektori zastancovia polyamorie kritizujd hierar-
chickd 3truktiru vztahov a zd6éraziuju, ze polyamorné
vztahy st rovnocenné, pretoze kazdy z nich je jedine¢ny
a nenahraditefny. Vzhladom na partnerov a partnerky
je to dostojnejSia pozicia. V pripade rovnocennych
vztahov je v3ak namieste otdzka, podfa ¢oho sa
partner/ka rozhoduje, komu poskytnit pomoc, ak ju
dvaja alebo viaceri/é partneri/ky sti¢asne potrebuji?

Vztahové konstelacie polyamornych zoskupeni
tvoria minimdlne tri osoby a z dévodu nedostatku
¢asovych a finanénych zdrojov zva¢$a maximalne piati.
MbZu mat heterosexudlnu, homosexudlnu i bisexuélnu
podobu. Partnersky trojuholnik, ¢ize vztah troch
osbb, je vyjadrovany znakom ,V*, kde kazda hrana
pismena ,V“ predstavuje jedného partnera. V tomto
»trojuholniku® neudrziavaju vietci traja partneri medzi
sebou emociondlne a sexudlne vztahy, cize medzi
nimi vznikd urcitd nerovnovédha, ktord méze viest ku
konfliktom. Zoskupenie troch oséb, v ktorom vietci
traja partneri medzi sebou praktizuji polyamoriu, je

skor zriedkavé a nazyva sa tridda. Vztah, ktory tvoria
Styri osoby, zndzormuju polyamoristi znakom ,N“ alebo
jeho ekvivalentom ,Z“. Zvi¢sa ide o dva pary,
z ktorého ¢len jedného paru je sexudlne a emociondlne
zainteresovany do vztahu s ¢&lenom druhého paru.
Ostatni dvaja c¢lenovia paru mozu, ale nemusia
medzi sebou udrziavat romanticky a sexudlny vztah.
Skratka ,M“ alebo jej ekvivalent \W“ zasa oznacuje
vztah piatich os6b. Jednotlivé skratky informujd len
o pocte partnerov polyamorného zoskupenia. Ci
ide o primdrne, sekundarne, alebo tercidrne vztahy,
uz blizsie nekonkretizuji. Mozné st viak vsetky tri
kombinacie (Veaux, Rickert, 2014).

Psychické a komunika¢né predpoklady pre polyamoriu
Ako uz bolo naznacené, polyamoria kladie
na zucastnenych velké naroky, o ktorych ani presne
nevieme, ¢ s naozaj zvladnutelné. Je zrejmé, Ze nie
kazdy c¢lovek je osobnostne pripraveny a schopny
vstlpit do takejto zloZitej Struktiry vztahov. Nie kazdy
disponuje potrebnymi rétorickymi schopnostami,
finanénymi a ¢asovymi zdrojmi. Polyamoristi viak tieto
ekonomické a statusové podmienky neriesia, ststreduju
sa na psychologické predpoklady, ako je osobnostna
zrelost, integrita, zodpovednost a spolahlivost.
Polyamoristi tiez zdoranuji, ze vstup do tychto
vztahov musi byt bezpodmiene¢ne dobrovolny,
musia s nim suhlasit v3etci, ktorych sa tyka, pravidla
musia byt vyjedndvané a konsenzudlne definované
(Schroedter, Vetter, 2010). Vsetky z(castnené osoby
si maju byt vedomé vietkych okolnosti vztahu
a slobodne sa rozhodnut, ¢ chcd v polyamornej
konsteldcii vztahov zotrvdvat. Legitimna je viak otdzka,
¢ suhlas znamend za kaZzdych okolnosti slobodné
rozhodnutie. Predstavme si napriklad situdciu, ked
partnerka je od svojho partnera, ktory otvoril dalsi
vztah, ekonomicky zdvisla, resp. chce si ho udrzat,
lebo md s nim deti a navySe jej zabezpecuje Zivotny
Standard vy33i, ako by si ho dokdzala zabezpecit sama.
Sloboda rozhodovania predpokladd nielen dprimnost
partnera, ktory chce vstipit do nového vztahu, ale aj
intelektudlnu, statusovd a finanénd rovnost.

Polyamoristi teda neziji podla hesla ,rob ¢o chces,
pokym sa o tom nedozviem“. Novy partner, nova
partnerka sa stavaju sti¢astou vztahu a nie st zatajovani
(Ravenscroft, 2004). Takato otvorenost si viak vyzaduje
déveryhodnost a spolahlivost kazdého z partnerov. Vo
vztahu, kde neplati sexudlna a emocionalna vylu¢nost,
je nevyhnutné, aby kazdy hovoril otvorene a tGprimne
o svojich pocitoch, aby vietci partneri boli vzdjomne
zodpovedni, aby sa navzdjom respektovali a ocerovali.
Vzdjomnd zodpovednost je dolezitd tak zo zdravotnych
dévodov, ako aj z hfadiska nezelaného tehotenstva.
Pre uspokojujice a stabilné polyamorné vztahy je
nevyhnutna aj osobna integrita, teda zhoda spravania
¢loveka s jeho osobnymi presvedéeniami, hodnotami,
principmi a predstavami. Nejde len o vernost samému
sebe, ale o schopnost dodrzat sfuby a prevziat
zodpovednost za svoje rozhodnutia a ¢iny.

Z psychologického hladiska mozno konstatovat, ze
osobnd integrita vyzaduje znacny stuper sebapoznania
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a sebaakceptdcie, znalost vlastnych hranic a potrieb
a schopnost primerane ich vyjadrit. Otdzne je, i
jednotlivi partneri st si rovnocenni v schopnosti
reflektovat, formulovat, komunikovat a presadit svoje
potreby. Bez tejto rovnocennosti sa napliiaju potreby
jednych na tkor druhych. Slabsi partner vedome ¢i
nevedome potlac¢a svoje priania a potreby, ¢im jeho
uspokojenie emocionalnych a sexudlnych potrieb trpi.
Z psychologického hladiska je dolezité preskimat,
do akej miery su tieto naroky na polyamornych
partnerov realistické, kto tieto naroky nastoluje a kto
sa im prisposobuje.

Polyamoristi  venuji  pozornost aj  rozvoju
komunikac¢nych kompetencii. Rozvinutd schopnost
komunikdcie je totiz pre uspokojivé polyamorné vztahy
nevyhnutnd, pretoZe je ndstrojom vyjadrenia potrieb,
pocitov a ustanovovania pravidiel spoluexistencie.
Dohody o pravidlach polyamornej koexistencie st viak
dynamické a nestaci ich ustanovit na zaciatku vztahu.
Je potrebné ich dojednavat aj pocas celého trvania
vztahu. Z hfadiska ekonémie casu je to velmi naro¢na
podmienka. Suma sumdrom za takychto podmienok
z toho profituji ti partneri, ktori si menej ¢asovo
zaneprazdneni a su intelektudlne a rétoricky zdatnejsi.

Daldou podmienkou uspokojivych polyamornych
vztahov je respektovanie a vzdjomnd akceptdcia hranic
kazdého z partnerov. Ak tomu tak nie je, hrozi, Ze vztahy
sa zmenia na sektu alebo autoritdrsku rodinu, ktorad
potreby a priania svojich ¢lenov podriaduje fungovaniu
celku alebo dominantnému partnerovi.

Neprivlastiiovanie si partnera je zrejme dalSou vefmi
ndro¢nou  podmienkou  existencie  polyamorie.
Polyamoristi povaZzuji majetnictvo a kontrolu za prejav
nedovery v partnera a vlastného nizkeho sebavedomia.
Labostné vztahy partnera treba podla nich vnimat
ako obohatenie a 3ancu pre vlastny osobnostny rast
(Anapol, 1997).

Imperativ  neprivlastiovat si  partnera sa nema
uplatriovat dogmaticky a bez ohfadu na konkrétny
kontext. Primarny partner ma pravo nesuhlasit
s novym vztahom, md pravo veta. Okrem toho
tento imperativ je vyvazovany imperativom oddanosti
a zdvéizkom vo¢i pévodnému partnerovi/partnerke. Jeho
zmyslom je po nadviazani nového vztahu neredukovat
¢asové zdroje, pozornost a zavazky voci pévodnému
partnerovi/partnerke. Uslachtild zdsada, ale v realite
kazdodenného Zivota pracujiceho ¢loveka a rodica
prakticky neuskutoc¢nitefnd. V rodinach strednych
a nizdich vrstiev st finanéné a ¢asové zdroje vzacne a je
ich nedostatok.

Ziarlivost v polyamorii

Vernost v zmysle sexudlnej a citove] exkluzivity,
vzajomnej oddanosti a zodpovednost az do smrti
polyamoristi nepovazuji za nevyhnutnd podmienku
stabilného a uspokojivého vztahu. Tvrdia, Ze kvalita
partnerstva  zavisi od  dprimnosti, zdvdznosti,
spolahlivosti a dodrziavania dohodnutych pravidiel,
¢o je kompatibilné so Zic¢livostou vo vztahu k dal$im
milostnym  vztahom partnera. Pravdivost tohto

N/

tvrdenia je otdzna, lebo k najva¢sim problémom,

ktoré sprevadzaju polyamorné vztahy, patri Ziarlivost.
Polyamoristi v3ak tvrdia, Ze tento problém je
zvladnutefny. Domnievaji sa, Ze ked o Ziarlivosti
budu partneri spolu otvorene hovorit a nepodceriovat
strach a iné emdcie, ktoré Ziarlivost sprevadzaju, tak ju
zvladnu. Podla odporicani protagonistov polyamorie
sa treba zriect konania v hneve a v nendvisti, pretoze
primarny vztah to moéze znicit. Z psychologického
hladiska je vSak pochopitelné, Zze zalibenost
sprevadzajica novy vztah -, new relationship energy”-
vyvolava Ziarlivost u primdrneho partnera, ktory chce
byt primarny. Polyamoristi st vak presvedceni, Ze ak
partner s novym vztahom venuje dostatok pozornosti
potrebdm poévodného partnera, tak sa problém
vyriedi (Veaux, Rickert, 2014). Nie je to viak aZ také
jednoduché, ako to polyamoristi prezentujd, lebo novy
vztah predstavuje pre partnera riziko a neistotu, v ktorej
sa aktualizuji problémy so sebalictou a nevyjasnené
konflikty partnerov. V uréitych Zivotnych fazach, kedy by
bolo riesenie tychto konfliktov prili§ zataZujdce, napr.
obdobie tehotenstva alebo dojcenie dietata, preto
polyamoristi redpektuji partnerovo pravo ,veta” voci
novym vztahom svojej polovicky (Ravenscroft, 2004).

Polyamoria vyZzaduje pri zvladavani Ziarlivosti
skutoéne vysoké osobnostné predpoklady. Ziarlivost
treba nahradit inymi emdciami. S tymto cielom
sa zaviedli nové pojmy ako ,frubbly” a ,wibbly”
(Schroedter, Vetter, 2010). Frubbly vyjadruje radost
z lasky partnera k dal$iemu partnerovi. Rovnaky vyznam
ma aj pojem ,compersion“. Wibbly vyjadruje pocit
neistoty, obavy a strachu z nového vztahu partnera
spolu s pocitom smutku (Barker, Ritchie. 2005).

Ziarlivost sa v ideoldgii polyamorie vnima ako znak
slabosti, nezrelosti, majetnictva, a nie lasky. Odporica
sa, aby partner trpezlivo a s pochopenim sprevadzal
svojho Ziarlivého partnera v procese akceptacie nového
[ibostného vztahu.

Polyamoristi tvrdia, Ze Ziarlivost je spolocensky
naucend emdcia, ktord je  naprogramovana
monogamnou  kultirou  (Schlothauer,  1992).
Robinsonovd (1997) dokonca tvrdi, Ze prezentovanie
ziarlivosti ako ,prirodzenej” emociondlnej reakcie
na neveru je prostriedkom na udrzanie monogamie
a patriarchatu. Psycholégia ako veda tak podlieha
vyzve, aby potvrdila alebo vyvratila pravdivost takéhoto
tvrdenia.

Bibliou zvlddavania Ziarlivosti sa stala kniha
The Ethical Slut od Eastonovej a Hardyovej (1997).
Autorky predpokladaju, Ze ked sa fudia naucia svojim
pocitom Ziarlivosti rozumiet, mézu sa naudit, ako ich
ovplyviiovat a kontrolovat. Samotna analyza myslienok
a pocitov, ktoré Zziarlivost sprevddzaji, poukazuje
na pritomnost hnevu, obdv zo straty partnera a jeho
lasky, strachu z osamenia a neistoty, zahanbenia
vyvolaného pocitom straty vlastnej hodnoty atd. Ak
si uvedomime jednolivé aspekty Ziarlivosti, mdzeme
s nimi lepsie pracovat. Ziarlivy partner by tak mal prejst
sebaanalyzou a psychoterapiou.

Eastonova a Hardyova (ibid) sa domnievaju, Ze
nevyhnutnym predpokladom uspe$ného zvladnutia
Ziarlivosti je sebaakceptdcia v zmysle prijatia seba so
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vietkymi chybami a nedostatkami a otvorenost udit
sa novym spoésobom myslenia. Vyzyvaji k rozvinutiu
vnutornejsily aistoty jednotlivca, nezavislej od sexudlnej
exkluzivity alebo vlastnictva partnera. Podla nich
mozZeme pocitovat Ziarlivost aj bez toho, aby sme na riu
reagovali. Odporicaji vedome na pocity Ziarlivosti
nereagovat. Sti¢asne viak povazuji za délezité Ziarlivost
netajit a nepopierat ju, pretoZe toto by mohlo viest
k agresivnym prejavom (Easton, Hardy, 1997). Praca
na prekonavani Ziarlivosti je podla Anapolovej (1997)
zdrojom psychologického a osobnostného rastu
a moze viest k hlbokému pocitu oslobodenia.

Americky psycholég Rosenberg (2012), expert
na medzifudskd komunikdciu a riedenie konfliktov,
sa rovnako domnieva, Ze kazdy ¢lovek je zodpovedny
sam za svoje pocity, myslienky a skdsenosti a za to, ako
s nimi naklada. Toto presvedcenie by viak spochybnili
ini psycholdégovia, ktori vychadzaji z konceptu
vzdjomnej previazanosti pri utvarani self a sebadcty.
V  polyamornom chdpani je teda ziarlivost viac
zalezitostou Ziarliaceho partnera ako toho, na ktorého
sa ziarlivost vztahuje (Schroedter, Vetter, 2010). Tato
konstrukcia umozni partnerovi s novym vztahom
distancovat sa od pocitov Ziarlivosti svojho partnera ¢i
partnerky.

Starostlivost o deti v polyamornych rodinach
Starostlivost a vychova deti polyamornych partnerov
nadobida rozmanité podoby. Prvd moznost je, zZe
plnd zodpovednost za ich vychovu a starostlivost
preberaji primarni partneri/rodicia, pricom ostatni
¢lenovia polyamornych vztahov sa detom prezentuju
ako priatelia rodi¢ov. Druhou moznostou je, Ze
ostatni ¢lenovia vztahu funguju ako rozsirend rodina
a pomdhaju aj pri vychove. Deti sa naudia vnimat
partnerov svojich rodi¢ov ako nevlastnych rodic¢ov
a oslovuji ich teta alebo stryko. Tretia moZznost je
kolektivna vychova deti vSetkymi partnermi, ktori
si prisudzuju rovnakd zodpovednost, a to nezdvisle
od biologického rodi¢ovstva.

Takéto formy vychovy deti polyamornych rodicov
maju svoje prednosti a Uskalia. Podla Sheffovej (2010)
k vyhodam vychovy deti v takychto partnerstvach patri
emociondlnaintimita, dprimnd a otvorend komunikacia
medzi rodiémi a detmi vratane takych tém, ako je
sexualita, chyby a nedostatky rodi¢ov a podobne.
Druhou  vyhodou viacndsobnych  polyamornych
rodin podla Sheffovej (ibid) je zvy3enie zdrojov, ¢i
uz finanénych, alebo ¢asovych. Ide hlavne o vécsiu
¢asovu flexibilitu, zvySenie pomeru volného ¢asu tym,
ze starostlivost o deti a ostatné ulohy sa rozdelia
medzi viacerych dospelych a zatazeny nezostaval len
jeden ¢len rodiny. Deti st tak obohatené o réznorodé
skisenosti s viacerymi dospelymi osobami. To v3ak
plati za podmienky, ze sekundarni a terciarni partneri
a partnerky nemaju vlastné deti.

Newyhoda vychovy v polyamornych vztahoch je
nestabilita citovych vdzieb k partnerom svojich rodicov,
ak sa tito po ukonceni vztahu prestant na vychove
podiefat. Druhou nevyhodou je, Ze deti z polyamornych
vztahov sa dasto stdvaju ter¢om diskriminacie

a stigmatizdcie prave pre nestlad s monogamnou
a heterosexudlnou normou.

Polyamoria a ndbozenstvo

Z hladiska krestanského, islamského alebo Zidovského
ndbozZenstva sa akakolvek forma nemonogamného
vztahu cudzoloZstvo a  smilstvo
a v niektorych islamskych krajindch sa tresta smrtou.
Polyamorné vztahy sa z ndboZenskej perspektivy
vnimaju ako perverzia, ¢o je doévod, pre ktory sa
polyamoristi od naboZenstva distancuji. Existuje
viak aj skupina polyamoristov, ktord sa hlasi ku
krestanstvu. Je presvedcend, Ze centrdlna rola lasky
odliduje polyamoriu od promiskuitnych ndhodnych
znamosti a s krestanstvom je kompatibilnd (Kleese,

povaZuje za

2005). Odvoldvaju sa na spolo¢enski normu, ktora
sexualitu cez lasku ospravedlniuje (Schroedter, Vetter,
2010). Podobne existuju aj Zidia, ktori st otvoreni
polyamornej forme partnerstva (Lavin, 2013).

Ostatné naboZenstvd a duchovné praktiky, ako
je neopaganizmus alebo unitarianizmus, tantrizmus,
taoizmus a budhizmus, maji vodi polyamorii menej
vyhraneny vztah.

Polyamoria a legislativa

Generdlna  sekretdrka ~ Amnesty
a podpredsedni¢ka Podvyboru pre fudské prava
Barbara Lochbihlerovd (2007, v Dudek, Haag,
2007) argumentuje, Ze kedZe sexudlna orientdcia je
stcastou identity kazdého ¢loveka, malo by byt pravo
kazdého ¢loveka slobodne a otvorene vyjadrit viastnu
sexudlnu orientaciu z pozicie ludskych prav. Dosial
viak aj v krajindch Eurdpskej tnie dominuje autorita
katolickej cirkvi, ktora zakazuje ind ako monogamnd

International

a heterosexudlnu orientdciu, ktorej sa podriaduje
aj legislativa regulujica intimitu a sexualitu svojich
obcanov. Objavuji sa v3ak uz priklady legislativy,
nenasleduju. Napriklad
legislativa v Belgicku, Dansku, Franctzsku, Holandsku,
Portugalsku, Spanielsku, Svédsku a v Spojenom
krafovstve (okrem Skétska a Severného Irska) povoluje
parom rovnakého pohlavia uzavrief manzelstvo
(www3).

Uzatvdranie manzelstiev uZ zosobdSenych osob
s dalsimi partnermi(bigamia ¢i skupinové manzelstva) je
v krajinach EU zakazané. Za udrziavanie viacnasobnych

ktoré cirkevnd autoritu

nemanzelskych partnerstiev v8ak vo vacsine krajin
nehrozi ziadna trestna sankcia, je nanajvy$ dévodom
rozvodu.

Hnutie za polyamoriu nastofuje poziadavku, aby
polyamornd forma partnerstva bola zrovnocennena
s monogamnym heterosexudlnym
(Ravenscroft, 2004). Polyamoristi argumentujd,
Ze ich zvazky vedia celit devastujicim doésledkom
nevery a moralnej dvojtvarnosti, ktord vyplyva
z ideolégie monogamie. Dvojitd moralka vyplyva
podla polyamoristov z toho, Ze nie vietci muzi a Zeny
st schopni dodrzat zavazok tplnej monogamie a ked
sa dopustia nevery, trapia ich vycitky svedomia.

zvazkom

Z obavy, aby partnera nezranili alebo nestratili, svoju
neveru zatajuji. Mnoho vztahov v skuto¢nosti nie je
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monogamnych, ale ide o viacndsobné nemonogamné
vztahy. Polyamoristi preto hovoria, Ze je lepsie pokusit
sa o alternativne spoluzitie, ktoré by netajilo, ale
akceptovalo viacndsobné vztahy zalozené na laske,
reSpekte, zodpovednosti, otvorenosti a Uprimnosti
vodi vietkym, ktori v takomto nemonogamnom zvizku
koexistuji (Eder, Wemheuer, 2011). Legitimna otazka
je, pre¢o mame predpokladat, Ze ustdf monogamné
zdvdzky je tazSie ako tie polyamorné. St ndroky
na osobnostnd zrelost a zodpovednost skuto¢ne
v monogamii nizsie ako v polyamorii?

Argument, Ze monogamné manzelstvo sa od konca
60. rokov spochybriuje, Ze coraz viac fudi opusta
tento zauzivany vzor ako jediny mozny, Ze narasta
pocet rozvodov, a Ze rozsirend prax kratkodobo
trvajlcich  partnerstiev  hovori skér o ,seridlnej
monogamii“ nez o manZelstve na cely Zivot, nie je
dostato¢nym a adekvdatnym zdévodnenim tvrdenia,
Ze polyamoria je lepsi model. Isté je len jedno, Ze
nase predstavy o intimnom Zivote sa menia a tradi¢né
modely neposkytuji dostatoény ndvod. To, ¢o vlastne
polyamoria skutoéne pontka, treba overit v praxi
a v empirickom vyskume.

Zaver

Polyamoria ako novy fenomén partnerskych vztahov
vnasa do monogamne orientovanych spolo¢nosti
nové otdzky a alternativy, ako organizovat
a institucionalizovat [dbostny a sexudlny Zivot.
Vysoky pocet rozvodov, skrytd nevera, patriarchdlne
vztahy a nedprimnost, ktorou st monogamné vztahy
zatazené, naznacuje, Ze tradi¢né pravidld prestavaju
fungovat. Namiesto pokrytectva polyamoria ponutka
uprimnost, otvorenost, vzdjomny re$pekt a slobodu.
Problematickym aspektom je neistota, nestabilita,
ziarlivost. DokaZzeme svoje emdcie a neistotu ovlddat
tak, ako tomu polyamoristi veria? Nie st ich o¢akdvania
z hladiska psycholégie neredlne? St polyamorné vztahy
realistickou alternativou?

Zatial je zrejmé, Ze polyamorné vztahy su c¢asovo
a psychologicky naro¢né. Dokonca narocnejsie ako
monogamné vztahy. VyZaduju zrel( a integrovan
osobnost, ktord je schopnd a ochotnd otvorene
komunikovat, ktord mda hlboky zdujem zosuladit
potreby vietkych ztcastnenych partnerov a pomahat
im zvlddat pocity neistoty, strachu a nedostatku
sebadtcty. Preto je otdzne, ¢i polyamoria pontka aj
napriek jej vwvhoddm dlhodobu a stabilnd alternativu
k monogamnym vztahom.

Fenomén polyamorie predstavuje pre psycholdgiu
novl vyzvu vrétit sa k otdzkam podstaty emdcii,
k zdrojom doéveryhodnosti a stability partnerstva,
k podmienkam kvalitného rodicovstva atd. St ndroky
na osobnostné predpoklady zvladavania Ziarlivosti
z hladiska psycholégie realistické? Preco sa mame
domnievat, ze ked fudia zlyhdvaji v monogamnych
vztahoch, nebudu zlyhavat v polyamornych? Je v nasich
moznostiach spravat sa v intimnych vztahoch inak, ako
to robili generacie pred nami?
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Recenzia

Danes, L.: Opozdéna ejakulace. Grada, Praha 2015,
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Mezi klinickymi poruchami ejakulace tvo¥i mensi
¢ast opak predcasné ejakulace, tedy stavy, kdy je
ejakulaéni latence prodlouZena. Pacienti, trpici touto
retardovanou ejakulaci (ejaculatio tarda) nejsou
vzdy spravné vySetfovdni a léCeni, protoze se léka¥i
s timto pfiznakem setkdvaji nepf#ili§ ¢asto. Nedavno
byla publikovdna dtld monografie pracovnika
Sexuologického dstavu 1. lékatské fakulty UK v Praze,
Ludka Danese, kterd se uvedenou sexualni dysfunkei
podrobné zabyvd. Monografie p#indsi podrobny
popis jak fysiologie ejakulace a orgasmu, tak ptehled
nejéastéjsich poruch téchto funkci. Autor upozorriuje,
Ze problém(i s definici a vymezenim opozdéné ejakulace
je snad jesté vice, nez u ejakulace pred¢asné. Navrhuje
jednoduchou definici uvedené dysfunkce: ,Opozdénd
ejakulace je porucha ejakulace, pfi niz doba, pottebna
od vpraveni penisu bez erekéni poruchy do pochvy,
k dosazeni ejakulace je pocitovdna minimélné jednim
z partner( za p¥ili§ dlouhou...“ SloZitost takové definice
ukazuje jiz skutecnost, 7e se do ni autorovi néjak
nevedlo definovdna podilu anorgasmie. V diferencialni
diagnostice opozdéné ejakulace je v testu spravné
vymezen podil anejakulace, pfipadné retrogradni
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ejakulace. V rtznych prizkumech incidence opozdéné
ejakulace je tato dysfunkce treti nejcastéjsi sexudlni
poruchou u muzd. V pojednéni o fyziologii ejakulace
neni myslim dostate¢né zddraznéno, Ze tento
fyziologicky jev je fenoménem androgen dependentnim.
Nicméné v odstavcich, vénovanych moznym p¥i¢indm,
nechybi deficit testosteronu. Podrobné jsou popsany
nejraznéjsi iatrogenni pti¢iny opozdéné ejakulace,
at jiz farmakogenni povahy, nebo nasledky drazli a
chirurgickych vykond. Popsany jsou také etiologické
faktory psychogenni. Z rozpoznané pfic¢iny se odvozuji
terapeutické postupy, které autor pojednava velmi
podrobné. Kromé klasického afrodisiaka yohimbinu
jsou zminény prakticky vSechny medikamenty, které
v této indikaci pFichdzeji do lUvahy. VEetné u nds mélo
zmifiovanych amantidinu, bupropionu, ¢ buspironu.
Popsény jsou téz indikace a postupy pro terapii
androgenniho deficitu exogennim testosteronem, jakoz
i moznosti é¢by inhibitory PDE-5. Velmi efektivnim
prostiedkem k ovlivnéni opozdéné ejakulace a poruch
orgasmu se jevi byt riizné elektrostimuldtory a vibréatory.
Tyto prostredky se stale jesté nabizeji spise jako erotické
pomduicky, nez jako terapeuticky prostfedek. Tato knizka
je zajimavym zdrojem poznatkd pro vSechny lékate,
kteFi se zabyvaji sexualnimi problémy svych pacientd.

Jaroslav Zvéfina
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Sexualita lidi s vysocefunkénim autismem-

dosavadni poznatky

Vanda Lukdcéovd, Petr Weiss

Sexuologicky vistav VFN a 1. LF UK, Praha

Souhrn

Vyzkumu sexuality lidi s vysocefunkcnim autismem se
dosud nevénovalo mnoho autorii. Prdce zamérené na tuto
problematiku zatim pfindseji heterogenni vysledky.

Z hlediska sexudlni orientace je nutno upozornit na
prokdzanou vyssi miru tzv. asexuality u jedincii s vysocefunkcnim

cyvs

autismem, niZs${ stuperi heterosexuality u vysocefunkncnich
pacientek a vyssi miru bisexuality u muZii s touto poruchou.

Existuje dichotomie mezi vyzkumy realizovanymi primo s
probandy a témi realizovanymi s jejich pecovateli. Tyto prdce
tak prindseji rizné vysledky v oblasti sexudlniho chovdni a
respektovdni soukromi. Jednoznacné jsou ale potvrzeny nizsi
dovednosti v oblasti socidlnich interakci, vétsina praci také
potvrdila mensi sexudlni zkusenosti vysocefunkcnich klienti.
Jeden vyzkum dokumentuje pritomnost deviantnich projevii ve
vétsi mite, nez je predpoklad u obecné populace.

Kliiéové slovd: sexualita, autismus, vysocefunkcni autismus,
sexudlni chovdni

Uvod

Sexualni Zivot lidi s poruchou autistického spektra
(PAS) nebyl dosud dostate¢né probadan.
Existuje nékolik vyzkumd
na problematiku sexuality lidi trpicich autismem.
Casto, vzhledem k vysokému procentu autistd
s pfidruzenou mentalni retardaci, neni mozny vyzkum
ptimo s pacienty. V rdmci PAS definujeme mimo jiné

zamérenych

dvé diagnostické jednotky, a to vysocefunkéni autismus
(VFA) a Aspergertiv syndrom (AS). U téchto lidi neni
ptitomna mentalni retardace a je u nich vyvinuta
komunikativni fe¢ (Hrdli¢ka a Komarek, 2004).

Avsak i jejich sexualni chovéni, prozivani, zkusenosti
a fantazie byly zatim zkoumdny pouze vyjimecné.
Samotnd diagnostickd kritéria  MKN-10  pfitom
naznacuji daleZitost této problematiky. Pro diagnézu
Aspergerova syndromu musi byt, kromé dalsiho,
ptitomné kvalitativni narudeni socidlni interakce,

Summary

Only few authors have investigated sexuality of people with
high-functioning autism yet. The researches focused on this
issue bring heterogeneous results.

In terms of sexual orientation studies demonstrate
higher level of so-called ,,asexuality in individuals with high-
functioning autism, a lower degree of heterosexuality in high-
functioning women and a higher level of so-called bisexuality in
men with high- functioning autism.

There is a dichotomy between studies realized directly
with probands and those realized with their caregivers.
These researches bring different results in a domain of sexual
behaviour and privacy knowledge. The studies confirmed
lower social skills in high-functioning persons conclusively and
the most of works showed their less sexual experience. One of
the studies documented higher level of deviant sexual features
compared to assumption in the general population.

Keywords: Sexuality, Autism, High-functioning autism, Sexual
behavior

pficemz pri¢emz (upraveno dle Hrdlicka a Komarek,
2004) kvalitativni abnormality v reciproéni socidlni
interakci se musi projevovat nejméné ve dvou ze Ctyt
oblasti:

1. Neschopnost ptiméreného uzivani o¢niho kontaktu,
vyrazu tvdre, postoje téla a gest k socidlnf interakci.

2. Neschopnost rozvijet vztahy s vrstevniky, tykajici se
vzajemného sdileni zajma, aktivit, emoci.

3. Nedostatek socidlné emocni reciprocity, projevujici
se narusenou nebo deviantni reakci na emoce jinych
lidi, nedostate¢né prizplisobovani chovani socidlnimu
kontextu, slabd integrace socidlniho, emocniho
a komunikativniho chovani

4. Chybéjici spontanni snaha o zabavu, zajmy nebo
aktivity s jinymi lidmi.

Lze usuzovat, Ze pravé kvali vySe zminénym pfiznakdim
mohou mit lidé s vysocefunkénim autismem
a Aspergerovym syndromem potiZe se seznamovanim
snovymi lidmi, s navazovanimvztaha, sexudlnim citénim
a empatii, s tim souvisejicimi mensimi sexudlnimi
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zkuSenostmi a moznymi potizemi v sexualnim chovani.

Poznatky ve svété — vybrané ¢lanky

Sexuality in a community based sample of adults with autism
spectrum  disorder (Sexualita u dospéljch s poruchami
autistického spektra) Gilmour, Schalomon a Smith, 2012.

Jde o nejlépe designovanou studii v ramci dané
problematiky, které se zucastnilo 364 probandd.
Z toho 82 predstavovali lidé s VFA, zbytek byli zdravi
probandi. Na rozdil od jinych vyzkum( ve zkoumaném
souboru prevaZovaly az ve dvou tretindch Zeny, 27
probandd bylo muzského pohlavi. Procentudlni
rozlozeni kontrolni skupiny bylo obdobné (180
Zen a 102 muzd). Obé skupiny mély za tkol vyplnit
dotaznik umistény na internetovém softwaru. Odkaz
na tento software byl dostupny jednak na strankach
souvisejicich s vyzkumem PAS nebo zamérenymi obecné
psychologicky pro autistické klienty, tak i na strankach
uréenych studentim psychologie malé univerzity
v Kanadé.

Dotaznik tvotilo kromé demografickych ddajd nékolik
dalSich ¢&asti. V prvni byl pouZity standardizovany
Autisticky kvocient (AQ) test Baron-Cohena et al.
(2001), slozeny z 50 otdzek zamérenych na zakladnf
charakteristiky autismu. Druhou ¢ést predstavoval
dotaznik sexudlnich zku3enosti (Trotter a Alderson,
2007), tvofeny 12 typy raznych aktivit. Oblasti,
které dotaznik zmiriuje, predstavuji naptiklad
hluboké libani, oralni kontakt s bradavkami/prsy
druhé osoby, dotykdni se genitdlu druhé osoby,
styk penis-kone¢nik, styk penis-vagina a podobné.
Pfedposledni ¢ast tvoril Test sexudlniho slovniku
(»Sexual vocabulary test® - Ousley a Mesibov,
1991) rozdéleny do dvou d¢asti. Prvni byla zamé¥ena
na stavajici sexualni zkulenosti (napf. vySel jste si
nékdy sam s holkou/klukem, drzel jste se nékdy za ruce
s holkou/klukem, libal jste holku/kluka, atd.). Druhou
¢ast tvorily stejné moznosti, aviak uvedené zakladni
otazkou které aktivity by probandi chtéli praktikovat.
Ctvrty dil dotazniku predstavovala Sellova %kala
sexudlni orientace (Gonsiorek et al,, 1995) s otdzkami
ohledné sexudlniho z4djmu, biologického pohlavi
a pohlavni identity. Kone¢ny skér byl rozdélen do ¢ty
kategorii sexudlni orientace: asexudlni, heterosexudlni,
bisexudlni a homosexudlni.

Sexudlni chovani a zajem byly zkoumany v &sti ,Sife
sexuality zahrnujici celkovy pocet sexualnich partnert
a pocet potencialnich sexudlnich partnerl, o které
mél proband zajem. Posledni dotazy byly vénované
»sile sexuality®, kde se autofi ptali na frekvenci vyskytu
sexudlniho chovdni a zajmG a probandi méli taky
vyjadFit intenzitu tohoto sexudlniho zdjmu.

Davodem k zamé¥eni na sexudlni orientaci ve vyzkumu
byly fakta vyplyvajici z jinych studii. Jedna z nich
(Marriage et al., 2009) uvadi asi 33% podil jedinct
s PAS, ktefi byli vyvhodnoceni jako asexudlni, p¥icemz
v bézné populaci vychazi pocet tzv. asexudlli kolem
1% (Bogaert, 2004). Dalsim dGvodem ke zkoumdnf
orientace byly vysledky vyzkum@ ohledné vlivu
prenatdlnich androgéni na maskulinizaci mozku
béhem vyvoje ditéte, které by mohly byt odpovédné jak

za homosexualitu, tak i za PAS (Auyeung et al., 2009;
Baron-Cohen, 2002). Tato teorie by v3ak vysvétlovala
pouze homosexualitu Zen s VFA. Oproti tomu by
na zékladé teorie prenatalni maskulinizace mozku méli
muzi s PAS vykazovat vy$si podil heterosexuality.

Ve vysledcich se u Gcastnik(i s VFA prokézala nizsi mira
heterosexuality a vy$8i mira bisexuality, homosexuality
a asexuality v porovnani se zdravymi kontrolami,
pFi¢emz muzi vysli v skupiné PAS silngji heterosexudlni
a méné bisexudlni nez Zeny. Muzi rovnéz skérovali
vySe v hodnoceni rozsahu sexuality. Nebyl prokazan
signifikantni rozdil v sexudlnich zkusenostech a chovani
u lidi's PAS proti kontroldm. V této oblasti se potvrdily
jenom genderové rozdily u obou skupin.

Self-assessed sexuality in young adults with High-Functioning
Autism
(Sebehodnoceni sexuality u mladych dospélych s vysokofunkcnim
autismem)
Mehzabin a Stokes, 2011.

Studie pracujici konkrétné s pacienty, tedy
s lidmi s VFA, byla prace Mehzabina a Stokese, kteff
predpokladali mensi sexudlni zkusenosti, niz8i zdatnost
v sexudlnim a socidlnim chovdni a niz8i schopnost
chdpani soukromi u lidi s VFA nebo AS ve srovnanf{
s jedinci kontrolniho souboru. Probandy oslovili pres
rizné pacientské komunity, které preddvaly kontakt
na vyzkum prostrednictvim letakd. Autofi ziskali 70
dotaznikd, z nichz 46 bylo vyplnéno osobné typicky se
vyvijejicimijedinci a dal$ich 24 dotaznikd poslali pacienti
s VFA ptes internet. Nedostatkem tohoto vyzkumu byla
predevdim heterogenita zkoumaného souboru a nizky
pocet probandl - ke kone¢nému zpracovani dat se
dostalo 39 mladych dospélych kontrolni skupiny (15
muzl a 24 zen) a 21 lidi s diagnézou vysocefunkéniho
autismu (12 muzd a 9 Zen). Dalsim vyznamnym
omezenim spolehlivosti studie byl fakt, Ze ke sbéru
dat byly pouZity dvé rizné metody (manualni vyplnéni
a online vyplnéni), jedna vyhrazena pro kontrolni
skupinu a druhda pro lidi s VFA. Diskutabilni bylo
i uréeni diagnézy samotnym probandem - tGcastnici se
méli rozhodnout sami, do které skupiny se zaradi.

Dotaznikem pouzitym v této praci byla prevzatd
a upravend 3kila Sexual Behaviour Scale (Skala
sexudlniho chovanf) Stokese a Kaura (2005), zahrnujici
6 oblasti: socidlni chovéni, soukromi, sexudlni
edukaci, sexudlni chovénf, sexudlni zkuSenosti, obavy
z budoucnosti. Autofi studie neuvddéji konkrétni
dotazy, 3lo vSak o upravenou formu dotazniku,
ktery bude zminény dal. Vysledky vyzkumu potvrdily
predpoklad mensich sexudlnich zku3enosti a slabsiho
sexudlniho a socidlniho chovani u jedincti s VFA. Studie
viak nepotvrdila rozdily u téchto dvou skupin v chapani
a respektovani soukromi.

High-functioning autism and sexuality. A parental perspective
(Vysocefunkéni autismus a sexualita z hlediska rodica)
Stokes a Kaur, 2005.

Pfedmétem tohoto vyzkumu bylo sledovani
sexuality lidi s VFA prostfednictvim jejich rodicd. Jedna
z pohnutek k vyzkumu byla fakta prokdzané jinymi
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vyzkumyulidi's autismem. Haracops a Pedersen jizvroce
1992 upozorniovali na jednoznaéné nevhodné sexualni
chovani autistt, jakym je svlékdni se a masturbace
naverejnostinebolibanicizich lidi (Clemens aZarowska,
2000). Kaur a Stokes se domnivaji, ze ,kombinace
slabého socidlniho porozuméni, potize s chapanim
vhodnosti chovani a obsedantni tendence u VFA
mohou tyto pacienty smérovat k prondasledujicimu,
obtézujicimu, zastradujicimu chovanf ve vztazich®.

Autofi se ve vyzkumu zaméfili na adolescenty
s VFA, avsak pro objektivizaci jejich chovani se rozhodli
vyzkum realizovat s jejich rodici. Stejné pak postupovali
i uzdravych kontrol. Do vyzkumu nakoneczapojili rodice
51 adolescentt z kontrolni skupiny a 23 dospivajicich
s AS nebo VFA. RozloZeni skupin dle pohlavi bylo
nasledujici: 33 chlapcti a 17 divek ve skupiné kontrol
a 17 chlapct a 6 divek ve skupiné s VFA. Autoti nezmiriuji
pohlavi rodica, ktefi byli tazani. Autofi vyhleddvali
rodi¢e adolescenttl z kontrolni skupiny na sportovistich
a v obchodnich centrech, zatimco rodi¢e déti s VFA
a AS byli kontaktovani na podptrnych setkdnich pro
pacienty s VFA a AS.

Hodnotici kdlou byla v tomto vyzkumu Skala
sexudlniho chovédni (Sexual Behaviour Scale), zahrnujici
stejné jako ve vySe zminéném vyzkumu 5 oblasti (chybéla
oblast sexudlnich zkugenosti).

V prvni &asti se autoti ptali na socidlni chovéni,
vztahy a aktivity, napt. ,Styka se vade dité s jinymi lidmi
mimo ¢leny vadi rodiny?“ nebo ,,Zapojuje se vase dité
do néjakych mimoskolnich aktivit?“ V ¢asti ,,Soukromi
obsahujici 17 dotazl ohledné znalosti a chovaniv ramci
soukromi zaznély dotazy jako ,Vyhledava vase dité
soukromi pf¥i svlékani?“ nebo ,,Md vase dité povédomi
o tom, Ze se na vefejnosti nema dotykat svych intimnich
partii?“

V rdmci treti ¢asti, zaméfené na sexudlni edukaci,
zjistovaliautofiv 17 otazkach povédomiditéte o sexudlni
hygiené, ptijatelném chovdni v rdmci romantického
vztahu, sexudlné prenosnych onemocnénich, nebo
napfiklad o metodach zabranujicich poceti atd.

Pfedposledni ¢ast  byla vénovdna otazkam
sexudlniho chovani. Dotazy byly cilené na konkrétni
formy sexudlniho chovani, naptiklad ,,Masturbovalo
nékdy vase dité na vefejnosti?“ nebo ,Mélo nékdy vase
dité romanticky vztah s jinou osobou?“, M4 vase
dité povédomi o fyzickych sexualnich reakcich (napt.
o genitalnim vzrudeni, polucich, menstrua¢nim cyklu)?
V posledni ¢asti dotazniku byl prostor na vyjadreni
obav rodi¢li ohledné sexudlniho chovani jejich déti
do budoucna.

Vysledky studie potvrdily v3echny predpoklady
autorl. Adolescenti s VFA vykazovali slabsi socialni
dovednosti, méli mensi povédomi o respektovani
soukromi, dosahovali mensi sexudlni vzdélanost, méli
méné vhodné sexudlni chovéni (nevhodné dotykani se
jinych lidi, dotykdnf se intimnich oblasti na vlastnim
téle na vefejnosti, masturbace na verejnosti, svlékani
se na vefejnosti, hovor o sexudlnich aktivitdch
neadekvatnim zplGsobem). Rovnéz obavy rodic¢d
o budoucnost svych déti byly vétsi u této skupiny.

Sexual Behavior in High-Functioning Male Adolescents and
Young Adults with Autism Spectrum Disorder
( Sexudlni chovdni u muzskych adolescentii s vysocefunkcnim
autismem a mladych dospélych s poruchou autistického spektra)
Hellemans et al., 2006

Tato belgickd studie zkoumala sexualitu vysoce-
funénich adolescentli a mladych dospélych s PAS
prostiednictvim interview s jejich pecovateli. Pacienty
s PAS nasbirali z instituci nabizejicich pomoc témto
lidem, vénujici se hlavné ndacviku kazdodennich
dovednosti, socidlnich a komunika¢nich dovednosti,
nebo také volnocasovym aktivitdm. Jednu skupinu
pacientli v takové instituci vétdinou predstavovalo
6-8 adolescentll s vékovym rozmezim 12-21 let,
ktefi v prabéhu tydne zlstavali v téchto institucich
a vikendy travili doma. Na jednu skupinu ptipadali
1-2 pecovatelé béhem dne a jeden pecovatel na noc.
V rdmci poskytované péce u nich probihala i sexudlni
edukace, trénink socio-sexudlnich dovednosti. Bylo
dostupné i individudlni poradenstvi. Tyto instituce
povolovali hetero- i homosexudlni interakce s vyjimkou
hetero- i homosexudlniho genitalniho styku.

Zkoumanou skupinu tvofilo 24 adolescentd
muzského pohlavi s diagnézou PAS, s vékovym
pramérem 17 let. Jejich IQ muselo byt nad 70. Informace
o subjektech poskytli jejich instituciondlni pecovatelé.
Autofi studie se rozhodli pro dotazovani pecovatel
kvali jednoduchosti, ale i z praktickych a etickych
davodi. Do vyzkumu tak byli zavzati 17 pecovatelé,
z toho 5 Zen a 12 muzd, s vékovym pramérem 36 let
(nejmladsi pecovatel byl 23, nejstardi 51 lety). VétSina
z nich méla zkuSenosti s edukaci pacientl v ramci
socio-sexualnich dovednosti, ale jen néktefi z nich
sexudlnf zéleZitosti klientd s nimi vyslovené probirali. To
by mohlo byt p¥ic¢inou rozdild v jejich informovanosti
o sexualité proband.

Nastrojem pouZitym v této studii byl Dotaznik
o sexualité autist (Interview about Sexuality in Autism
- ISA) vytvofeny autory pro ucely tohoto vyzkumu.
Dotaznik byl sloZzen ze ti ¢&asti. Prvni se vénovala
teoretickym znalostem a aktudlni praxi v péc¢i o sebe
sama a vlastni télo (myti genitdlu, vyména spodniho
pradla, hygiena po poufZiti toalety,...) a socio-sexudlnim
dovednostem (schopnost rozpoznat, koho je povoleno
dotykat se a Iibat, kde je povoleno masturbovat, kde je
mozné se pohybovat nahy a kde ne, atd.). Ve druhé ¢asti
se autofi ptali na soucasné sexudlni chovani (sexualni
zjem, libani, masturbace, zdjem o pohlavni styk,
apod.) a posledni ¢ast dotazniku zkoumala p¥itomnost
specifickych autistickych rysa v sexualnim chovani.

Ve vysledcich se ukdzalo, Ze teoretické znalosti
z oblasti sebepéce a socio-sexualnich dovednosti byly
sice adekvdtni, aktualni praxe se v8ak u mnohych
participant( ukazala jako nedostate¢nda. Hlavni potize
predstavovaly nedostate¢nad intimni hygiena, pfilis
oteviend komunikace ohledné sexuality, dotykadni se
genitdlu na vefejnosti a masturbace na vefejnosti.
V ramci sexudlniho chovéni projevovali sexudlni zijem
vsichni kromé jednoho probanda. U 54% souboru
byly informace o jejich masturba¢ni aktivité, u sedmi
bylo nutné potifebné masturbaéni techniky nacvicit.
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Zajimavé bylo zjisténi, Ze u dvou probandt byla
ptvodné uvedena ,hypermasturbace”, kterda vsak,
jak se pozdéji zjistilo, plynula z jejich neschopnosti
efektivné masturbovat. Ta pak vedla k jejich frustraci
a opakovanym pokustim o dosazeni orgasmu. U téchto
subjektd byly popsané i jejich specifické techniky
masturbace a pouzivani riiznych objektd v rdmci této
¢innosti (boty, kiize, péasky, polstafe). 10 probandq,
ktefi uméli spravné masturbovat, tak ¢inili v soukromd,
3 probandi masturbovali v pfitomnosti ostatnich, pro
4 subjekty méla masturbace kompulzivni charakter,
u jednoho byla popsana potfeba masturbovat vzdy,
kdyz byl nahy. Sexualni chovani probandii se v zdsadé
nelisilo od sexualniho chovani v bézné populaci,
42% subjektt mélo zajem o blizky romanticky nebo/i
sexudlni vztah s druhou osobou, 54% (13 participant()
jiz alespori jednou takovy vztah prozilo. Frekvence
koitalni zku3enosti byla nizsi nez u normalni populace
(3 probandi s touto zku3enosti), ale vy3si nez u jinych
studif lidi s PAS. Nékolik ¢len(i skupiny mélo za sebou
(ordlni sex, spole¢na
masturbace) To se odrazilo v hodnocenf jejich sexudlni
orientace pecovateli, kdy u 6 byla orientace nezndma,
14 probandd bylo oznaceno jako heterosexudlni,
jeden homosexualné a 3 bisexualné orientovani. Co se
tyce parafilii, u dvou subjektd byla popsdna pedofilie
ajedna osoba splfiovala kritéria pro diagnézu fetisismu.
Za zminku taky stoji specificky autisticky zdjem a jeho
vliv na sexudlni chovani. U 6 probandi byl popsan

homosexudlni  zkusenost

zvld3tni zajem o neZivé predmeéty, ale jenom u 3 z nich se
potvrdila sexudlni konotace. Déle byla u dvou subjektd
popsana senzorickd fascinace spojend se sexudlnim
vzrusenim, kdy jedna osoba se sexudlné vzrudovala
¢ichanim specifickych pachi, u jiného pacienta doslo
k sexudlnimu vzruseni poslouchdnim ,tvrdé house
muziky. Jako vadZzné sexudlni potize byly oznacené
pravé masturbace v pfitomnosti jinych lidi, deviantni
masturbace, nezadouci sexudlni dotyky, nezadouci
pokusy o koitus, pedofilni a fetiSistické aktivity
a anxiézni ladéni nékterych subjektd ve spojitosti se
sexualitou.

Limity studie zmifiované i samotnymi autofi
jsou nasledovné:
institucionalizace, kterd muaze vést k odlisnému
sexudlnimu chovani, chybéjici kontrolni skupina,
vyzkum realizovany s pecovateli a ne se samotnymi
probandy, do interview nebyly zahrnuti rodice
probandl. Autofi rovnéz kritizuji rdzné intenzivni
vztah mezi jednotlivymi pecovateli a klienty, ktery ved|
k tomu, Ze u nékterych pacientd dokdzali pecovatelé
odpovidat na dotazy pomérné presné, zatimco u jinych
nebylo mozné dotaznik spolehlivé administrovat.

maly pocet probandu, jejich

Sexual  Attitudes and Knowledge of High-Functioning
Adolescents and Adults with Autism
(Sexudlni postoje a znalosti u vysocefunkcnich adolescentii
a dospélych s autismem)
Ousley a Mesibov, 1991

Tato prace se zabyvad srovnavanim sexuality lidi
s VFA v porovnani s lidmi s lehkou az stfedné tézkou
mentélni retardaci (MR). Vyzkumu se zdcastnilo 41

subjektd, pticemz 21 byli lidé s VFA a 20 byli lidé s MR
bez PAS. U obou skupin bylo rozloZeni dle pohlavi 1:1.
Pacienti byli rekrutovani pres odborniky zabyvajici se
dusevnim zdravim. Instrumentem pro vyzkum byl opét
dotaznik, rozdéleny do dvou &asti. Prvni ¢ast tvofil
test sexudlniho slovniku, druhd ¢&ast byla vénovéna
sexudlnim zkugenostem a postojtim. Slo o adaptované
dotazniky z predchozich vyzkuma s lidmi s MR (Penny
a Chataway, 1982; Wilcox a Udry, 1986).

Test sexudlniho slovniku obsahoval seznam
anatomickych pojmi (varlata, vagina, vajicko atd.)
pticemz u kazdého slovicka mél proband odpovédét
na otazky, zda se to nachdzi u Zeny nebo u muze,
kde na jejich téle se to nachazi, a jakou to ma funkci.
Dalsi slovicka ptedstavovali fyziologické funkce vazici
se k sexualité a reprodukci (masturbace, menstruace,
téhotenstviatd.), pficemztézajiciseptal,codanéslovi¢ko
znamend, jestli se tento proces déje u muze nebo u Zeny,
jak ¢asto k danému procesu dochazi. Cést vénovana
sexudlnim zkuSenostem a zajmu se tykala aktivit jako
drzenf za ruce, objimani, libani, necking, masturbace
(zjistovala se cetnost provadéni téchto aktivit i cetnost
zdjmu o tyto aktivity). VSechny dotazy kladl sam tazatel.
Vyzkum potvrdil nasledujici hypotézy: za prvé muzi
projevovali vét3i zdjem o schlzky a sexualitu nez Zeny
v obou skupinach, za druhé lidé s VFA méli mensi
sexudlni zkuSenosti nez lidé s MR bez PAS. Druhy
vysledek si autofi vysvétluji hlavné nizsi socidlni
zdatnosti u lidi s VFA.

Treti hypotéza, Ze 1Q vyznamné nekoreluje se
sexudlnimi znalostmi, se nepotvrdila. Autofi se totiz
na zékladé predchozich vyzkumd domnivali, Ze existuji
lepsi prediktory sexudlniho povédomf nez inteligence,
napiiklad Zivotni zkuenosti nebo institucionalizace.
IQ se ale v této studii ukdzalo jako dobry prediktor
sexualnich znalosti u obou skupin.

Zavér

Dosud publikované vyzkumy sexuality lidi s autismem
ptind3eji spise heterogenni vysledky. Z hlediska sexudlni
orientace prace zaméfend na zkoumadni odlidnosti
v sexualité lidi s VFA prokazuji vy$3i miru asexuality
u VFA jedincli a také nizsi stuper heterosexuality
u zen s PAS v porovnani s muzi s PAS. Soucasné
studie zjistuji i vy$8i pocty muzskych proband(,
jejichz orientace byla oznacena jako bisexudlni.
V oblasti socio-sexudlnich interakci vyzkumy svédci
o niz8ich dovednostech v socidlnich interakcich
a mensich sexudlnich zkuenosti lidi s VFA i o jejich
nedostate¢né sexudlni informovanosti. V porovnani
se zdravymi kontrolami pacienti vyjadfuji vétsi obavy
z budoucnosti. Znalosti v oblasti sexudlniho chovani
a v respektovani soukromi byly stejné jako u zdravych
kontrol. Vysledky studie realizované s rodici adolescentd
s VFA, potvrzuji, Ze tito adolescenti vykazovali proti
adolescentdim s normalnim vyvojem slabsi socidlni
dovednosti, vice nevhodnych sexuélnich projevli, méné
respektovali hranice soukromi a byli méné sexudlné
vzdélani. Dulezité bylo zjisténi, Ze i rodi¢e pacient(
s VFA vyjadtovali vétsi obavy o budoucnost svych déti -
napiiklad obavy o nenalezeni Zivotniho partnera, nebo
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obavy, Ze sexudlni chovani jejich ditéte bude 3patné
interpretovano. Spolehlivost ddaji nékterych studif
byla limitovdna tim, Ze respondenty dotazniku nebyli
samotni pacienti, ale jejich pecovatelé.

Zajimavé je, Ze pti srovnani sexuality lidi s VFA a lidi
s lehkou az stiedné tézkou mentélni retardaci bez PAS
bylo zjisténo vice sexualnich zkusenosti u lidi s mentalni
retardaci nez u lidi s VFA. Urovef sexudlnich znalosti
a zajmu o sex se viak u obou skupin nelisi.

Z hlediska deviantnich projevii byly nalezeny netypické
sexudlni aktivity typu pedofilnich nebo fetisistickych
projevii u 12,5% dotazanych. U nékolika pacientd bylo
ptitomno ritudlni sexudlni pouZzivani objektl a s tim
spojena senzoricka fascinace.

Dle stru¢ného prehledu vysledkt dosavadnich studif
je pFitom zfejmé, Ze v soucasné dobé chybi komplexni
vyzkum sexuality lidi' s vysocefunkénim autismem, ktery
by obsahl sexudlni problematiku v celé jeji $iti, byl by
administrovan pfimo probandy s VFA, a pracoval by
s dostatecné velkym souborem subjekt(..
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Souhrn

V priibéhu sexudlniho vzruseni a pri orgasmu mohou Zeny
vylucovat rizné druhy tekutin. Jejich pivod, mnoZstvi, sloZeni a
charakter expulze zdvisi na anatomickych a patofyziologickych
dispozicich a iirovni vzruseni. Jednd se o prirozené sexudlni
reakce, ale i o projevy mocové inkontinence. Cldnek rozlisuje
riizné typy fyziologickych sexudlnich reakci spojenych s tinikem
tekutiny pfi orgasmu a odlisuje je od symptomii onemocnéni.
Zensky ejakulacni orgasmus se projevuje jako Zenskd ejakulace,
pri niZ je vylucovdno mensi mnoZstvi bélavého sekretu Zenské
prostaty nebo jako squirting, coZ je expulze vétstho mnoZstvi
naredéné a pozménéné moci. Oba fenomény se mohou
vyskytovat i soucasné. Koitdlni inkontinenci rozdélujeme na
penetracni formu, kterd se vyskytuje prevdzné u stresové mocové
inkontinence nebo orgastickou formu, jejiz pficinu spatiujeme
v hyperaktivnim detruzoru mocového méchyre. Expulze tekutin
nejsou béznou soucdsti Zenského orgasmu. Zenskd ejakulace a
squirting jsou dva odlisné, vyjimecné, ale fyziologické fenomény
Zenské sexuality. Koitdlni inkontinence je projev onemocnéni a
vyZaduje lécbu.

Kliic¢ové slovd: Zenskd ejakulace, squirting, ejakulacni
orgasmus,  orgasmickd —mocovd  inkontinence,  koitdlni
inkontinence, Zenskd prostata

Uvod

Expulze tekutin je béhem Zenského sexudlniho
vzrudeni pozorovana od praddvna'. Zensky orgasmus
neni bézné spojen s unikem tekutiny, prfesto ho
u nékterych Zen pozorujeme® 3. Vyskytuje se podle
dostupné literatury v 10 - 54 %*7 a objem tekutiny
se pohybuje od T ml® do 900 ml” *™. Velké rozdily
ve frekvenci vyskytu orgastickych expulzi jsou dany
pravdépodobné nejednotnou metodikou vyzkum
a vybérem vysetfovanych Zen. Expulze rdznych druhd
a mnozstvi tekutiny z odlisnych zdroji v pribéhu
sexudlniho styku byvaji mylné interpretovény jako
jeden stejny fenomén. Obvykle jsou oznacovany jako
Zenskd ejakulace (FE) vzhledem k asociaci s muzskym

Summary

Women may expel various kinds of fluid during sexual
arousal and at orgasm. Their origins, quantity, compositions
and expulsion character depend on anatomical and
pathophysiological dispositions and the degree of sexual
arousal. These are sexual responses but may also represent
symptoms of urinary incontinence. The article distinguishes
various type of physiological sexual responses related to fluid
leakage at orgasm and differentiates these phenomena from
symptoms of illness. Female ejaculation orgasm manifests as
either a female ejaculation of a smaller quantity of whitish
secretion from the female prostate or as a squirting of a larger
amount of diluted and changed urine. Both phenomena may
occur simultaneously. Coital incontinence is divided into
penetration form occurring at stress urinary incontinence or
orgasmic form caused by detrusor overactivity. Fluid expulsions
are not typically a part of female orgasm. Female ejaculation
and squirting are two different, exceptional but physiological
phenomena of female sexuality. Coital incontinence is a sign of
illness and requires treatment.

Keywords: Female ejaculation, Squirting, Ejaculation orgasm,
Orgasmic urinary incontinence, Coital incontinence, Female
prostate

vyvrcholenim. Ve skute¢nosti se ale mize jednat
o rtzné jevy s odlisSnymi patofyziologické mechanizmy®
. Vypuzeni tekutiny pfi sexu muze byt projevem
vysokého stupné vzrudeni, ale také symptomem
mocové inkontinence (Ul). Vylu¢ovand tekutina maze
pochazet z pochvy, mocového méchyre nebo Zenské
prostaty ¢ muize dochdzet k rlznym kombinacim.
Rozvoj presnéjsich metod vyzkumu urogenitalni oblasti
(magnetickd resonance, dynamickd ultrasonografie,
endoskopie, urodynamické vySetfeni a biochemické
testy) nam umoznil tyto projevy [épe pochopit a vysvétlit
je v anatomicko - patofyziologickych souvislostech
& 1215 Obcas jsou zamériovdny fyziologické projevy
senského vzrudeni s koitalni inkontinenci. Clanek
podavé chronologicky prehled nézora a vysledkd studif
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na orgastické expulze tekutin v prabéhu pohlavniho
styku a upozorniuje, Ze k iniku tekutiny nedochdzi pouze
pii zenské ejakulaci, ale také pfi squirtingu nebo koitalnf
inkontinenci. Analyza ziskanych dat ndm poskytuje
informace o zdrojich a mechanismu vylu¢ovanich
tekutin i o biochemickych rozdilech v jejich sloZeni.
Poskytuje navod k diferencidlni diagnostice téchto
fenoména.

Metodika

K vybéru relevantnich studii jsem pouzival elektronické
databaze OvidSP (EMBASE) a Web of Science. Vybér
jsem rozdélil do t#i skupin podle typu expulze tekutiny
tj. Zzenska ejakulace a squirting, koitaln{ inkontinence
a vaginalni lubrikace. P¥i vybéru v elektronickych
databdzich jsem nalezl 412 ¢lankd od roku 1942
do roku 2012. Pouzil jsem ¢lanky pouze v anglictiné
tykajici se lidské a Zenské populace. Vybral jsem studie,
které informuji o expulzi tekutin v pribéhu Zenské
sexudlni aktivity zdravych Zen nebo Zen s rdznymi
typy mocové inkontinence, které popisuji charakter,
mnozstvi a sloZeni tekutiny a mechanismus jejiho tniku.
U Zen s koitalni inkontinenci jsem zahrnul vyzkumy,
které uvddély parametry urodynamického vySetreni
a referovaly o Uspéchu terapie koitalni inkontinence
(Cl). Do seznamu referenci jsem také zahrnul tfi
prehledové studie ¢ "7 a 5 knih™ 1821,

Vysledky

V ptipadech vylu¢ovanych tekutin v priibéhu pohlavniho
styku se modze jednat o riizné typy fyziologickych
sexudlnich reakci nebo o mocovou inkontinenci.
Tekutiny mohou pochdzet z odlisnych zdrojt, mit rizny
objem, mechanismus vzniku a tyto projevy se mohou
také vzajemné kombinovat (Obr. 1).

Vagindlni lubrikaéni tekutina

Vagindlni  lubrikaéni  tekutina  je  nejbéznéjsi
a nejdalezitéjsi ,sexudlni tekutina. TvoFi se jako
transudat krevni plasmy. Vazodilata¢né konstrikénimi
vlivy vasoaktivniho intestindlniho  peptidu  (VIP)
aneuropeptiduYdochazi kdifiznimu prostupu tekutiny
vaginalni sténou®. SloZeni a mnozstvi lubrikaéni

tekutiny se méni s intenzitou a délkou pohlavniho
vzrudeni. Nedostate¢nou lubrikaci pozorujeme od 3%
do 43 % a tyka se predeviim postmenopauzélnich zen?*.
Zvysena lubrikace vétsinou necinf problémy a projevuje
se spiSe vytokem nez vystiiky, zvld$té pfi zasunutém
penisu. Kinsey popisuje, Ze vagindlni tekutina muze
byt nékdy vytlacovdna kontrakcemi perivaginélnich
svald a pfipominat tim Zenskou ejakulaci®. Perry
popsal, Zze Zzeny s FE maji vyrazné silnési kontrakce
pubococcygedlnich svalt a snadnéji dosahuji uterinnich
orgastickych stahd®.

Ejakulaéni orgasmus

Ejakula¢ni  orgasmus mizeme definovat jako
fyziologickou reakci expulze riizného mnozstvi tekutiny
p¥i orgasmu, jejiz plvod je v mocovém méchyfi
(squirting) nebo v Zenské prostaté (zenska ejakulace), ¢i
se jednd o jejich kombinaci. Vyskytuje se u nékterych zen
na vrcholu sexudlniho vzruseni. V nékterych p¥ipadech
mlzZe ptipominat orgastickou inkontinenci, kterd je
viak symptomem onemocnéni mocovou inkontinenci.

Zenska ejakulace a Zenska prostata

Zenskd ejakulace je orgastickd expulze mensiho
mnozstvi bélavé tekutiny produkované Zenskou
prostatou®. Ndzory na mnozZstvi unikajici tekutiny
pti FE se rGzni. Rizni autofi popisuji rlzné mnozstvi
vylucované tekutiny (Belzer 10 ml**, Goldberg 3 - 15
ml°, Bullough 3 - 12 ml”, Heath 30 - 50 m|?*, Zaviaci¢
1-5 ml¥, Rubio-Cassilas 1 ml®). Addiego navazal
jako prvni na prace E. Grafenbergra o roli uretry pti
sexudlnim vzruSeni a vyslovil hypotézu, Ze vzhledem
k ptitomnosti prostatického specifického antigenu
(PSA) v zenském ejakuldtu, mize tato tekutina pochazet
z zenské prostaty (Skene’s paraurethral glands)® .
Zenské prostata je exokrinni organ variabilni velikosti
a lokalizace?®. Nékteti tvrdi, Ze se vyskytuje u 2/3 Zenské
populace®, jini uvadi, Ze se nachdzi u kazdé druhé
Zeny®'. Wimpissinger pomoci magnetické resonance
(MRI) nalezl anatomické struktury relevantni se
Zenskou prostatou u Sesti Zen ze sedmi'. Primérna vaha
prostaty dospélé Zeny se pohybuje od 2,6 do 5,2 g*2. Je
uloZend predevsim lateralné v distdIni poloviné uretry

Obrazek 1 Prehled tekutin vylu¢ovanych béhem Zenské sexudlni aktivity podle jejich zdroje a mechanizmu
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a produkuje sekret do Usti mocové trubice. Zaviaci¢
rozlisuje podle rozlozeni pét typli Zzenské prostaty
(meatélni, posteriorni, rudimentarni, longitudindlni
a ostatni)*?. Tato tubuloalveolarni formace pfipomina
prepubertalni muzskou prostatu pred androgennf
stimulaci®. Je slozend ze Zldz, duktd a hladké svalové
tkdné. Dukty a muskulofibrotické tkdné jsou zastoupeny
v daleko vétsim poctu nez v muzské prostaté a naopak
Zenskd prostata obsahuje daleko mensi pocet zl4z%.
Neni zcela jasné, zda jeji Zldzy vedou do distdlnf
uretry pres jedno nebo vice usti, coz by ptipominalo
muzskou prostatu nebo se oteviraji po stranach
zevniho uretrdlniho asti® 32. DFivéjsi studie popisuji
az dvacet téchto vyvodt?’. P¥i provadéni uretroskopie
nejsou vyvody patrné a také se neprokdzalo, Zze by
expulze byly disledkem vyskytu uretralnich divertiklt
B. Pro sekret Zenské prostaty je charakteristicka

pfitomnost  prostatického  specifického  antigenu
(PSA), prostatické specifické alkalické fosfatazy,
(PSAP), fruktézy a glukdzy™. Jeji glanduldrni buriky
obsahuji silnou nebo stfedni koncentraci androgennich
receptortl, aviak bez jejich p¥itomnosti v cytoplasmé®’.
Vyznam a funkce Zenské prostaty jsou nejasné. Nékteré
studie spekuluji o antimikrobidlnim protektivnim
efektu prostatického sekretu pred infekci mocového
traktu®, Zenskd prostata mize b&hem vaginalni nebo
klitoridalni stimulace produkovat velmi husty, mlé¢ny
sekret podobajici se muzskému spermatu®. Vétsina
studii oznacuje orgastické expulze obecné jako Zenskou
ejakulaci a tekutinu povazuje za sekret Zenské prostaty™
527,28 nebo za unikajici mo¢® ¢ijejich kombinaci & ™. TFi
studie poukazuji, Ze se v pfipadé ejakulac¢niho orgasmu
muZe jednat o pozménénou dilutovanou mo¢ (Tab. 1)
& 9.1V impaktované literatute existuje pouze deset

Tabulka 1 Prehled studii o Zenské ejakulaci a ostatnich podobnych fenoménech

Ziskani Pocetres- | Analyza Charakter Objem s cloant o : - .
Autor tekutiny pondentek | tekutiny tekuting tekutiny Chemické sloZeni Piivod tekutiny | Zavér studie
. Biochemicka Priihlednd bélava Vysoka hladiny Terr e
Addiegoetal. | - P ) o oo . . Usti mocové 5 -
Vyzkumny tym 1 analyza ziskané tekutina s bélavymi | 1az nékolik ml | glukozy, enzymd, PAP, ) Zensky ejakulace byla prokézana
1981 . o s . trubice
tekutiny Cdsteckami nizkd urea a kreatinin
Tartrét inhibicné
R Biochemicka 0d idké mléné kysel fosatéza i oo | Eakuldtje svjm biochemickjm
Goldberget | Bez pfitomnosti . X kreatinin,glukéza Usti mocové L PG
. P n analyza tekutiny po vodovou | 3-15ml s L . slozenim podobny modi, vysetieni
al. 1983 vyzkumnikd P . . . v ziskané tekutiné trubice . A
ziskané tekutiny Zlutou tekutinu . . neprokdzalo vy3si hladiny PAP
nejsou odlisné jejich
hladin v moce
Tartrdt inhibicné kyseld
. ) Biochemicka ) Neobsahuje fosfatdza je velmi FE existuje, ejakulat se lisi od
Belzeretal. | Bezpiitomnosti . Neobsahuje . T, P P L
. P 7 analyza . relevantni odlisnd v ejakuldtu a Mocovy méchy¥ moci mnozstvim tartrét inhibicné
1984 vyzkumnikd o . relevantni tdaje P P, . .
ziskané tekutiny ldaje moci, nizké hladiny kyselé fosfatazy
urey a kreatininu
oy N’ekterg v2or ky Biochemickd ) Neobsahuje Koncentrace fruktézy |5 . Kvli vysoké hladiné fruktozy
Zaviacicetal. | ziskané v piitom- . Neobsahuje ; S ... | Zenskd ol o
L e analyza P relevantni je signifikantné vy3si nemiize byt ejakuldt povazovan
1988 nosti vyzkumniki, i . relevantni daje P A : .. | prostata .
R ziskané tekutiny (daje v ejakulatu oproti moci zamoc
jiné nikoliv
Vzorky ziskané Po intenzivni masazi predni
Zaviacicetal. oy . Dotaznikovy Neobsahuje Neobsahuje relevantni | Usti mocové vaginIni stény vyzkumnikem
v piitomnosti 27 . [ 1-5ml P h s o
1988 . s vyzkum relevantni tdaje (daje trubice bylo ziskano 10 vzorki ejakulétu
vyzkumnikd N
od 27 zen
. .| 24 (6 vzorkt Blochemmka . . Neobsahuje Pshbyla nalizena Zenska prostata miize béhem
Bez pfitomnosti A imunochemicka Neobsahuje ; v 75 % vzork( post _— N .
Cabello 1997 . P ejakuldtu, 18 R o relevantni e Zenskd prostata orgasmu vylucovat tekutinu
vyzkumnikii ol analyza ziskané relevantni idaje P orgasmické modi o
vzorkli moce) . ldaje obsahujici PSA.
tekutiny
Do2ml P, Tenské Nizké hladiny urey a kreatininu,
ejakuldtu Bez datovjch idaji prostata negativni fruktdza v ejakulatu
Za pfitomnosti Biochemicka o
Schubach . . PPN MIécné bila inin i
2001 vjzkumného 7 analjzaziskané | Lo ekating | 50-900 ml :;Tnffgtgétljs\?;ork Niz3i hladina urey a kreatininu
tymu tekutiny ditulované mod, vzorky Moovy méchyi | v dilutované modi, pfitomnost
o neobsahuji prostatické e .
moci K prostatickych komponentd
omponenty
. . o . Zeny s FE maji normaIni hodnoty
Cartwright et za, pntomp ost UrE)d)fnar’nmke Neobsahuje Neobsahulje Neobsahuje relevantni | Neobsahuje urodynamického vysetieni a
vyzkumného 12 vysetfeni, I relevantni . I Lo ‘
al. 2007 : . relevantni tdaje P ldaje relevantni Gdaje | nevykazuji zndmky detrusorové
tymu dotazniky lidaje o
hyperaktivity
Ultrazvukové
A Za pfitomnosti vysetrem,luretralm . BIO(he[T\IEkE hosjnoty Ultrazvukové a uretroskopické
Wimpissinger | ) endoskopie, Sav <o Bez datovych | PSA vysetfované _— P .
vyzkumného 2 . - Z&dné Gdaje AN ;! .| Zenska prostata vysetteni potvrdilo struktury
et. 2007 : biochemickd (dajii tekutiny byly podobné S
tymu PN RSN Zenské prostaty
analyza ziskané muzskému ejakulatu
tekutiny
Squirting-fidké, Malé mnostvi PSA, . .
vodnata tekutina, | sl L Sovl méchi Squirting je expulse nafedéné a
- . ’ s téméf bez barvy a 120m yseliny motove, urey | Mocovy méchyt pozménéné moci
. " Za piftomnosti biochemicka i a kreatininu
Rubio-Casillas | . ) . zapachu
vyzkumného 1 analyza
etal.2011 ' o .
tymu ziskané tekutiny | Ejakult je malé . , ! P
PR Vysokd koncentrace Tenskd FE je expulse bélavé, husté
mnozstvi mlécného | Tml R
) PSA prostata tekutiny z Zenské prostaty
a hustého sekretu

FE= Zenska ejakulace, PAP= prostaticka kysela fosfataza,

PSA =prostaticky specificky antigen
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studif, které objektivné prokézaly Zenskou ejakulaci
a to jenom u 49 respondentek (Tab. 1). Publikace,
které popisuji vy3si incidenci vyskytu FE (ve stovkach
ptipad(l) vychazeji pouze z dotaznikovych studii’- ' 3%

nebo jsou zaloZené na nepodlozenych dikazech 36 2"25.

Squirting a moc¢ovy méchy¥

Squirting (gushing) je orgasticka transuretralni expulze
vétsiho objemu naredéné chemicky pozménéné moci®.
Prvni, kdo uvazoval, Ze by se v p¥ipadech orgastickych
expulzi mohlo jednat o pozménénou formu modi,
byl Goldberg®. Zaviaci¢ oponoval, Ze Zensky ejakulat
neni moc¢, protoZe obsahuje chemické komponenty
sekretu Zenské prostaty'™?. Byl presvédceny, Ze Zensky
ejakulat pochazi ptevazné z prostaty, ale pfipustil, Ze
by se v nékterych ptipadech stresové inkontinence
mohlo jednat i o moc¢. Cabello zistil, Ze alespon
u 75% zen z jeho souboru (24 respondentek) mélo
v modi po orgasmu alespori stopy PSA¥. Schubach pro
rozliseni piivodu tryskajici tekutiny pfi orgasmu pouzil
tenky uretrdlni katétr, kterym derivoval mocovy méchyr
a pritom nekomprimoval Gsti vyvodi Zenské prostaty.
Vysettil 7 Zen v okamziku mohutnych orgastickych
expulzi a ziskal od 50ml do 900ml tekutiny, ktera
obsahovala oproti mo¢i nizsi hladiny urey a kreatininu
bez ptitomnosti prostatickych slozek (fruktdza,
glukéza). Ve ttech pfipadech zaznamenal simultanni
sekreci malého objemu husté bélavé tekutiny v oblasti
usti uretry, kterou povazoval za sekret Zenské prostaty'.
K podobnym zavérim dospél i Rubio na zakladé
vySetfeni jedné pacientky. Squirting (gushing) a Zenskou
ejakulaci povazuje za dva rozdilné fenomény, pti nichz
jsou expuldovany tekutiny riizného mnozstvi a slozenf
dvéma odlisnymi organy®. Na zakladé publikovanych
Udaji lze zevieobecnit, Ze v pribéhu sexudlniho
vzruseni mlize kromé vaginalni lubrikacni tekutiny Zena
vylucovat pfi sexualnim styku t¥i typy rliznych tekutin,
které se lidi biochemickymi parametry (Tab. 2).

Koitalni mocova inkontinence
Prevalence mocové inkontinence se v Zenské populaci

pohybuje mezi 20 45 %%. Prevalence syndromu
hyperaktivniho mocového méchyfe (OAB) se u Zen
pohybuje od 32 do 43% 3% %. Koitdlni inkontinence
(Cl) je definovana jako nechtény tnik moci béhem
pohlavniho styku. Tento symptom se mize objevit p¥i
penetraci nebo b&hem orgasmu. Udaje o prevalenci
Cl jsou velmi rozporuplné, pohybuji se od 0,2 do 66%
(Coyne: 0,2 %*, Moran: 10,6 %*, Hilton: 24 %*,
Bekker:25 %*, Bo: 33 %*, Nilsson:34 %%, Vierhout: 34
%%, Clark: 56 %%, Jha:60 %*¢, El Azab: 66 %*°). Vedou
se kontroverzni diskuze, jak se odrazi pouzitd metodika
vyzkumu ve vysledcich v jeji prevalenci a jaky typ mocové
inkontinence je zodpovédny na jednotlivé formy CI°°32,
Prevalence ClI je signifikantné vy3si (89,4%) u Zen se
stresovou inkontinenci (SUI) nez u Zen s hyperaktivnim
mocovym méchyfem (DOA) (33,3 %)*. Na Cl se
podili fada provokativnich momentd, jako jsou zvy3eni
nitrobfidniho tlaku, imise penisu, hluboka penetrace,
vysokévzrudeni, orgasmus aklitoralnistimulace*. Hilton
poprvé upozornil, ze penetra¢ni inkontinence je spojena
prevdzné se SUI, zatimco orgastickd inkontinence
se vyskytuje vice u Zen s hyperaktivnim mocovym
méchyfem*. Nékteré vysledky pozdéjsich studii tuto
teorii potvrzuji,'>4%53:3% ale jiné ji vyvraci 3% 424648 _Serati
popisuje kauzalni souvislost mezi DOA a orgastickou
inkontinenci. U téchto Zen prokazuje signifikantné
tlustsi sténu mocového méchyfe a snizenou rezistenci
k ucinku antimuskarinovych |é¢ebnych ptipravkd, coz
povazuje za marker zavaznéjsi formy DOA®*. El Azab se
domnivd, Ze i orgastickd inkontinence je vzdy spojena
se symptomy SUI, a to i v pfipadé, kdy se jedna o ClI
s detruzorovou hyperaktivitou, i kdyz vysledky jeho
studie to jednoznaéné nepotvrzuji*® 32, Argumentuje,
ze orgastickda inkontinence (Ol) nesouvisi vylu¢né
s DOA, a Ze i u téchto Zen m(ze byt inkompetence
uretralniho sfinkteru ¢i vaginalniho prolapsu hlavni
pFi¢inou uniku moci p¥i orgasmu, a tim vysvétluje
i snizeny efekt anticholinergnich |ék& v téchto
piipadech®. Z deviti studii pét (5/9)* °>* tvrdilo, Ze
DOA je spise spojend s Ol a zbylé ctyti®” 42 4648 (4/9)
studie tento fakt nepotvrdily. P¥i rozliSeni orgasmické

Tabulka 2 Proporcionalni semikvantitativni srovnani chemického sloZeni mo¢i, tekutiny vylu¢ované pti squirtingu

a zenské ejakulaci

O D () :
PSA I +/++ Arrar
PSAP + +/++ +4+
a OCOVa +++ il -
+++ +/++ -
Grarar +/++ -
0z3 - + +++
6za = A +++
od AF4FaF ++ -+
Dra Rl dbds +
orid +++ ++ +
Barva Zlutd prihledna bild
Obje ++/+++ ++/+++ 4

PSA=prostaticky specificky antigen; PSAP= prostaticka specifickd kysela fosfatdza
Zdroj: Zaviacic 1988, Zaviacic¢ 1993, Schubach 2001, Wimpissinger 2007, Rubio-Casillas 2011.
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inkontinence od Zenské ejakulace resp. squirtingu ndm
mbze pomoci urodynamické vySetfeni. Kontinentnf
Zeny s FE nevykazuji vy88i aktivitu detruzoru ani jiné
odchylky parametrd urodynamického vy3etieni'.
Inkontinentni pacientky s Cl maji vzdy patologické
nélezy p¥i urodynamickém vysetfeni. K rozliseni péivodu
vylu¢ovanych tekutin pfi sexu se da spolehlivé pouzit
jejich biochemicka analyza® ™. Prestoze néktefi autoti
v minulosti povaZzovali zenskou ejakulaci za tplny nebo
alespon obcasny projev mocové inkontinence® 2%, je
zFejmé, Ze se jednd o dva zcela rozlisné jevy® ™ 1253,

Diskuze

Expulze tekutin béhem sexudlni aktivity jsou, diky
vysoké variabilité projevd, jejich nejednoznacné definici
a zaméné podobnych, ale rozlicnych jevl, obestieny
fadou nejasnosti. Tradi¢né se pro expulzi tekutin béhem
orgasmu pouzivd termin zenskd ejakulace, coz muze
byt zavadéjici, protoZe se ve viech p¥ipadech nejedna
o tekutinu stejného slozeni ani plvodu. K vysoké
incidenci vyskytu FE (az 54%) uvddéné v literature
existuji skeptické ndzory*>'®, nebot vétsina studif o jejim
vyskytu je zaloZena na dotaznikovych prazkumech,
které vychazi ze subjektivnich pocitli respondentek
a chybi jejich objektivni zhodnoceni® 7 18:21:35 Vzhledem
k faktu, Zze FE byla objektivné prokazdna pouze
v desitkdch pfipadd, pfipadd mi zevieobecnéni, Ze se
tykd az 54% zenské populace malo pravdépodobné*”’.
Souhlasim s ndzorem Cartwrighta, ktery hodnoti FE
jako vyjimecny, ale fyziologicky fenomén™. Podobné
to shrnuje Leiblumova ve svém prehledu, kdyz Fika, ze
vétsina Zen p¥i orgasmu neejakuluje®. Vierhout usuzuje,
Ze v pfipadech bez vizudlni konfirmace tohoto jevu,
ktery je zaloZen pouze na pocitu, se v naprosté vétsiné
ptipadi jednd o lubrika¢ni tekutinu nebo moc.
Masters, ktery zkoumal sexudlni reakce v laboratornim
prostiedi vysoce objektivnim zpisobem a vy3etfil
béhem 11 let 382 Zen, u nichZ zaznamenal vice nez
7500 kompletnich cyklt sexudlni aktivity, se o tomto
fenoménu zmifuje pouze okrajové a nepovazuje
ho za typicky pro Zenskou sexualitu?®. V nékterych
ptipadech byla tekutina pfivyzkumu dokonce ziskdna az
po 15 minutové razantni ,suprafyziologické® stimulaci
predni posevni stény dvéma prsty vyzkumnikd nebo
byl pro tyto tcely pouzivan specidlni vibrator?”. FE se
vyskytuje u vysoce vzrusivych Zen se Zenskou prostatou.
Zenska prostata, kterd je o 1 a2 1/5 men3i nez muzska
(23,7gvs 5,3 g) a navic obsahuje glandularni a duktalni
komponenty v opa¢ném poméru oproti muzské, stézi
muze produkovat desitky mililitrd tryskajici tekutiny32.
Je uZite¢né pripomenout, Ze pramérny objem ejakulatu
u muze je 3,2ml +/- 1,4 SD a prostatickd slozka se
na ném podili maximalné v 25 - 30%, tedy zhruba
jednim mililitrem tekutiny®® %7. Termin FE by mél
byt vyhrazen pouze pro malé objemy sekretu Zenské
prostaty, které jsou vylu¢ovany béhem orgasmu. Pro
nekontrolovatelné pulzujici orgastické transuretrdlnf
expulze vétstho mnozstvi tekutiny pod tlakem bych
doporucoval v ramci diferencialni diagnostiky pouzivat
termin squirting. Zenska ejakulace a squirting jsou
dva odligné fenomény, pfi kterych se jedna o tekutiny

rlizného sloZenia objemu pochézejici ze Zenské prostaty
nebo mocového méchyre ¢i o jejich kombinaci. Seriézni
dokumentace squirtingu ve védeckém pisemnictvi,
az na ojedinélé piipady® " chybi, prestoZe existuje
velké mnozstvi pornografickych klipt, kde jsou tyto
mohutné vysttiky presvédcivé zaznamendny'. Za tyto
gejzirové vystriky jsou zodpovédné pravdépodobné
kontrakce detrusoru, nebot jiny sval, schopny tak
silnych stahdl, se v této anatomické oblasti nenachazi.
Cartwright publikoval, Ze Zeny s FE (resp. orgastickou
expulzi obecné) nevykazuji (na rozdil od CI) pf¥i
urodynamickém vy3etfeni znamky DOA, ale to, jak
sam uvadi, newylu¢uje moznost, 7e by orgasmus
nemohl byt spoustééem netlumenych detruzorovych
kontrakci®. Tato zvysend kontrakéni pohotovost by
mohla analogicky souviset s faktem, ktery popsal Perry,
Ze tyto Zeny maji vy33i incidenci orgastickych déloznich
kontrakci*. Daleko obtizngjsi je vysvétleni, jakym
mechanismem dochdzi béhem sexudlniho vzruseni
k nafedéni moci, aby bylo odlisné (nizsi kreatinin,
urea, kyselina mocovd, hustota) od normalni modi.
Céstecné vysvétleni nabizi Schubach, ktery spekuluje,
Ze by to mohlo souviset se zvySenym krevnim tlakem,
vy$si glomerularni filtraci eventualné zvySenou produkcf
aldosteronu pfi sexudlnim vzrugeni'. Podle této tvahy
by se tekutina pt¥i squirtingu lisila slozenim od moce
tim vic, ¢im by byl interval mezi poslednim vymocenim
a pocétkem sexudlni aktivity kratsi a ¢im del3i by byla
sexudlni stimulace do doby vysttiku, aby doslo v realitné
prazdném mocovém méchyti k nahromadéni naredéné
a chemicky pozménéné moci. Hypotézu o naredéné
modi p¥i squirtingu podporuje kromé jejiho odlisného
chemického slozeni i klinicky popis transparentnf
nezapachajici tekutiny, kterou Zeny vétdinou za moc
nepovazuji®. Unik tekutiny p¥i sexu asociuje podobnost
s koitalni inkontinenci. Patofyziologicky jsou si
nejblizsi squirting (ejakulaéni orgasmus) a orgasmicka
inkontinence, u nichz by orgasmus mohl byt stejnym
vyvoldvajicim  momentem k vyloudeni tekutiny.
Zeny s orgastickou Cl vykazuji patologické hodnoty
urodynamického vySetfeni na rozdil od zdravych
Zen se squirtingem'. Bylo by zajimavé, ale technicky
velmi ndroc¢né, provadét toto vysetfeni béhem koitu,
a zjistit, jak se chovd detruzor béhem orgasmu. Vétsina
zdravych Zen s ejakula¢nim orgasmem si nemysli, Ze
by se jednalo o CI*. V nékterych pFipadech mohou
zeny s ejakula¢nim orgasmem onemocnét mocovou
inkontinenci, stejné tak, jako se u Zzen s Cl muze
projevit schopnost ejakulaéniho orgasmu nebo se
mohou obé situace rlizné kombinovat. V otdzkach
o etiologii a patofyziologii orgastické inkontinence se
vedou spory*®2. Podle analyzy dostupnych studii se
zda pravdépodobné, Ze se pii orgastické inkontinenci
kromé DOA casto uplatriuje jako etiologicky faktor
i zvySend mobility uretrovesikdlniho spojeni. Nejasnosti
kolem orgastickych expulzi tekutin nebo zdména
sexudlnf reakce za poruchu by mohly vést p¥i chybné
interpretaci k problémdm v sexudlnim Zivoté i
partnerskym neshodam. Pfi mylném predpokladu, Ze
ejakulace je automatickou soucésti zenského orgasmu,
by mohlo dojit k frustracim nebo zplsobit pocity
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vlastni nedokonalosti. P¥i nepodlozeném pocitu, Ze
se jednda o poruchu, mohou byt Zeny deprimovany,
vytvoFit si negativni postoj k sexu nebo na néj zcela
rezignovat. Skutec¢ny tnik moci p¥i sexu pfindsi Zendm
pocity studu a frustrace, jsou zahanbeny zdpachem
unikajici mocdi a sex se pro né stavd traumatickym?®.
Zeny s ejakulaénim orgasmem jsou vétdinou extrémné
vzrudivé, kontinentni, po vystfiku pocituji vyrazny pocit
satisfakce a katarze. Zeny s ejakula¢nim orgasmem
by nemély byt nespravné povazovény za inkontinentni
a pacientkdm s Cl by méla byt nabidnuta adekvatn{
terapie. Penetraéni forma Cl je chirurgicky lécitelna
az v 80% ptipadt a Ol se pti farmakologické lécbé
zlepsi az v 60% pripadt®. Dobré vysledky pozorujeme
i u posilovani svalt panevniho dna a perspektivni se
zdd i transvagindlni elektrické stimulace* %% ¢°. Vyzkum
fenoménd spojenych s orgastickou expulzi a koitalni
inkontinenci probiha desitky let a md i v Cechach
a na Slovensku dlouhodobou tradici "' Presto nenf
doposud znamy presny patofyziologicky mechanismus
téchto jevi. Konsensus v jejich terminologii a klasifikaci
by prispél k presnési diagnostice a informovani
odborné i laické vefejnosti.

Zavér

U Zen dochdzi p#i sexudlni aktivité k vylu¢ovani riznych
druhl tekutin. Fyziologickym projevem sexudlniho
vzruseni je vagindlni lubrikace, ale u nékterych,
vyrazné vzrusivych Zen dochdzi navic p# orgasmu
k expulzi urcitého mnozstvi tekutiny rdzného slozeni
a objemu. Jednd se o pfirozené, ale netypické projevy
sexualniho prozitku (Zenskd ejakulace nebo squirting).
V pfipadech koitélni inkontinence se jedna vzdy o projev
onemocnéni, které by mélo byt adekvatné |éceno.
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Vnimanie priatelstva a lasky medzi muzom
a zenou u mladych dospelych

Viera Cvikovd, Simona Ambrosovd

Souhrn

Existencia blizkych vztahov je dolezitym ukazovatelom
Zivotnej spokojnosti cloveka, zdroveri priestorom pre napliianie
socidlnych a emociondlnych potrieb. Priatelsky vztah moze
mat z psychologického hladiska vela podéb. Nasu pozornost
sme obrdtili na odborne mdlo preskiimany typ priatelstva -
priatelstvo medzi muzom a Zenou. Zdamerom bolo zistit rodové
rozdiely vo vaimani psychologickych charakteristik priatelského
vztahu medzi muZom a Zenou u mladych dospelych. Uskutocnili
sme krdtky pilotny prieskum prostrednictvom socidlnych sieti
na internete. Zeny aj muZi z ndsho prieskumu zhodne vyjadrili
vieru v existenciu priatelstva medzi muZom a Zenou, rovnako
s presvedceni o pritomnosti rozdielov v priatelstve medzi
rovnakym a opacnym pohlavim. Zeny pokladali za najvicsiu
odlisnost uvedenych vztahov kvalitativnu strdnku rozhovorov
a muZi pritomnost sexudlnej tizby. Vysledky ukdzali, Ze
sexudlna pritazlivost, resp. tiizba po sexe zo strany muZov sa javi
ako jeden z hlavnych motivdtorov muZsko-Zenskej interakcie.

2 7y s

Kliiéové slovd: priatelstvo, Idska, rod, mladf dospelr.

Uvod

Priatelstvo medzi muzom a Zenou je $pecifickym druhom
vztahu. Casto sa v spolo¢nosti bezne predpoklada
pritomnost sexudlneho aspektu v takomto type
priatelstva. V sti¢asnosti sa otvorene hovori o vztahoch
bez zavdzkov ¢ homosexualite. Oblast muzsko-
-zenskych vztahov obohacuju tzv. priatefstvd s vyhodami
(friends with benefits) ¢i ,;sex na jednu noc“ (hook up)
¢i ,spolu, ale oddelene“ (living apart together). Téme
priatelstva muZov a Zien sa venuji hlavne zahrani¢né
vyskumy, a preto sme sa rozhodli pozriet na dany
fenomén aj v nasich podmienkach.

Filozofickd fakulta UK Bratislava

Summary

The existence of close relations is an important indicator of
human life satisfaction, it is also a space for fulfilling social and
emotional needs. From the psychological point of view a friendly
relationship can have many forms. We focused our attention on
the not much explored type of friendship —a friendship between
a man and a woman. The aim was to investigate gender
differences in the perception of the psychological characteristics
of friendly relations between a man and a woman in young
adults. We conducted a short pilot survey through social
networking sites on the internet. Women and men in our survey
consistently expressed a belief in the existence of a friendship
between a man and a woman, they are also equally convinced
of the presence of differences in a friendship between the same
and opposite sex. Women considered qualitative aspects of
conversations as the greatest difference of those relationships
and men the presence of sexual desire. The results showed that
sexual attraction or desire for sex by men proved to be one of
the main motivators of male-female interaction.

Keywords: Friendship, Love, Gender, Youngadults.

Priatelstvo

Priatefstvo je definované ako dobrovofna vzajomna
zavislost medzi dvoma osobami v priebehu ¢asu, ktora
je uréend na facilitovanie socidlno-emociondlnych
cielov tcastnikov a méze zahfiat rézne typy a stupne
intimity, naklonnosti a vzajomnej pomoci (Hays, 1988).
Ako definicia napovedd, priatelstvo je kvalitativny
vztah. Kvality ako intimita, pomoc, zavdzok a vnimana
sebahodnota sa povazuji za pozitivne aspekty
priatelstva, naproti tomu konflikt a podrdzdenie
za negativne (Demir a Orthel, 2017).

Pre zaciatok priatelského vztahu je okrem
faktorov prostredia a podobnosti postojov dolezita
aj spontanna vzdjomna pritazlivost (Hayesova,
1998). Buunk (2006) hovori, ze jedinci angazujuci
sa v priatelstve si motivovani k tomu, aby do vztahu
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investovali, aby svoje sprdvanie prisposobovali
druhému a zohfadnovali jeho zdujmy. V celoZivotnych
priatelstvach  mozno
reciprocitou (vzdjomnostou) - jedinci si pomdhaju,
podporuju sa a respektuji (Hartup a Stevens 1977;
podfa: Buunk, 2006). Vyznam reciprocity v priatelstve
sa odrdza aj v pravidlach priatelstva - priatelia si
spontdnne pomahaju, respektuju sikromie druhého,
jeden druhého sa zastdvaju v jeho nepritomnosti a pred
druhymi sa vzajomne nekritizuju. Citlivé reagovanie
na reciprocitu v priatelstve je podfa Buunka (2006)
vysledkom evoltcie fudského druhu, pretoZze udrzuje
vzajomne prospesné sprdvanie a pomadhanie, bez

vzdjomnu  zdvislost nazvat

ktorého st Sance na preZitie vyrazne nizie.

Rodové rozdiely vo vnimani priatelskych vztahov
Podfa Sherroda (1989) su vztahy muzov a Zien
vyznamne odlidné. Vo vieobecnosti mozno podfa neho
povedat, ze zeny povazuju za priatelov [udi, s ktorymi
sa mozu rozpravat o stikromnych zdleZitostiach, pred
ktorymi moézu prejavovat svoje pocity a ktorym sa
mozu zdéverovat so svojimi problémami. Zeny vo
svojich vztahoch oznamuju priatefom viac stikromnych
informdcii v porovnani s muzmi. Muzi, naopak, hladaju
priatelov, ktori maju podobné ziujmy, déraz kladu
na spoloc¢né praktizovanie réznych aktivit, pri¢om
rozhovory o pocitoch nepokladaji za vefmi doélezité.
Podfa Felmleeho, Sweeta a Sinclaira (2012) priatelstva
Zien sa odohrdvaju tvarou v tvar a muzské bok po boku.

Spolo¢nym znakom priatelstva pre obe pohlavia je,
Ze vo vztahoch vyhladavaju rovnaké kvality - blizkost
a intimitu. MuZi aj Zeny moézu definovat vztahy ako
intfmne, ale intimitu vnimaju rozdielne. Muzi za intimne
povazuju spolo¢né aktivity s inymi muzmi a Zeny zase
spolo¢né rozhovory a sebaodhalovanie (Caldwellova
a Peplauovd, 1982; podfa: Brannon, 1996).

Sexudlne aspekty muzsko-Zenskych priatelstiev
Heterosexudlne, muzsko-zenské priatelstva poskytuju
socialnu oporu a prindsaju jedine¢nd vyhodu v moznosti
preniknit do sveta druhého pohlavia (Felmlee, Sweet
a Sinclair, 2012). Ich zakladnou psychologickou
charakteristikou, okrem zavislosti, intimity a zavazku,
je sexualita. Na druhej strane, takéto priatefstva sa
stretavajui s mensim spolocenskym pochopenim préve
na zaklade implicitne vnimaného sexudlneho podténu
s chybajicimi kultdrnymi vzorcami ¢ nerovnostou
pohlavi. Okrem toho fudia velakrat kladu vyssie alebo
iné naroky na priatefa opa¢ného pohlavia.

Muzsko-zenské priatelstvd nie si v stcasnosti
zriedkavé, ale moézu byt tazsie udrzatefné. Priatelstvo
opacnych pohlavi zabezpecuje pocity spokojnosti
a potesenie, ktoré chybaji v priatefstve s rovnakym
pohlavim. Pritom délezitym faktorom sa javi nutnost
dodrziavania hranic - teda, Ze priatelstvo sa nestane
sexudlnym vztahom. Mladi dospeli v priatefstve
s opa¢nym pohlavim uplatiiuji iny $tyl vz€ahovania sa -
Zeny sa spravaju v takomto type vztahu viac maskulinne
a muzi viac femininne, ¢o sami hodnotia ako pozitivne
(Swain 1992; podla: Brannon 1996).

Zda sa, ze otazky tykajice sa sexuality mozu

vyznamne ovplyviiovat muzsko-Zzenské priatelstvo.
MuZi vnimaju vacsi sexudlny zaujem zo strany Zien, nez
hlasia Zeny samotné a rovnako vnimaju sex so Zenskou
priatelkou vyhodnejsie v porovnani so Zenami (Felmlee,
Sweet a Sinclair, 2012). Muzi hodnotia sexudlnu
pritazlivost a tdzbu po sexe ako délezité dévody
na vytvorenie muzsko-zenského priatelstva (Bleske-
Rechek a Buss, 2000). Sexudlna pritazlivost zostdva,
podla uvedenych autorov, vyzvou pre muzsko-zenské
priatelstva, aj ked to nutne nemusi mat za nasledok
ukoncenie existujicej vdzby. Psychologické pravidla
priatelstva naznacuju, Ze interpersondlna pritazlivost
determinuje vznik priatelského vztahu, zaroveri ale
vylucujd intimny sexudlny kontakt. Hranice intimity si
stanovuju priatelia sami. Muzi vnimaju fyzickd intimitu
v priatelstve so Zenou pozitivnejsie ako Zeny, najma
kvoli tomu, ze prikladaju vacsiu hodnotu sexualnej
pritaZlivosti v takychto vztahoch. Ak ide o vztahy
rovnakych pohlavi, intimita je ovela viac akceptovana
v zenskych ako v muzskych priatelstvach. V muzskych
priatelstvach st prejavy intimity menej ¢asté v dosledku
rodovych noriem o muzskosti a emocionalne;
zdrzanlivosti. Téma fyzickej naklonnosti medzi muzmi
je viak kvoli homofébii velakrat tabu. Zeny teda mozu
reagovat nestihlasne s intimnymi prejavmi od muzov,
pricom muZi vyjadruji nesidhlas s takymito prejavmi
od muZov.

Prieskum nazorov mladych dospelych na priatelstvo
medzi muZom a Zenou

Ciel prieskumu

Ciefom prieskumu bolo zistit ndzory mladych dospelych
na existenciu priatefstva medzi muZom a Zenou v nasich
spolocenskych podmienkach.

Prieskumna vzorka

Prieskumnti vzorku tvorilo 170 respondentov vo veku 20
- 30 rokov. KedZe ndzory autorov na vekové ohranicéenie
mladej dospelosti sa li$ia, rozhodli sme sa v uvedenom
rozpiti zvolit vekové rozmedzie 10 rokov. Najmladsi
participant mal 20 rokov, najstarsi 28. Priemerny vek
bol 21,44, Standardnd odchylka 1,491. Do prieskumu
sa zapojilo 100 zien (58,8%) a 70 muzov (42,2 %).

Priebeh a metédy prieskumu

Na zber uddajov sme prostrednictvom internetove]

aplikacie vytvorili kratku anketu, ktord sme Sirili

prostrednictvom socidlnej siete. Respondenti boli

v opise ankety informovani o jej anonymite a zarover

vyjadrili stihlas so spracovanim tdajov.

Anketa bola stru¢na a jej vyplnenie zabralo menej
ako 5 mindt. Respondenti boli povinni uviest svoj vek
a pohlavie a nasledne odpovedali na nase otazky:

1. Mysli§ si, Ze existuje priatelstvo medzi muzom
a zenou?

2. Maés priatefa/ku (rozumej velmi dobrého kamarata/
tku, s ktorym nemads sexudlny pomer) opaéného
pohlavia?

3. Ak dno, vie$ si predstavit, Ze by si s nim/s fiou
niekedy chodil/a ?
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4. Vnima$ rozdiel medzi priatelstvom s muzom
a priatelstvom so Zenou?
5. Ak dno, v ¢om vidi$ ten rozdiel?
Pojem ,pohlavie“ sme pouzili z toho dévodu, Zze
laickd verejnost v nasich podmienkach este nie je
dostatoéne obozndmend s pojmom ,,rod“.

Vysledky

Zozbierané ddaje sme analyzovali kvantitativne
pomocou Mann-Whitneyho neparametrického testu.
Jednotlivé odpovede sme vyhodnocovali z hladiska
pohlavia. Odpovede na posledni otdzku sme
vyhodnocovali kvalitativne.

Zeny Muzi Mann-

Sig. Whitne
ano nie ano nie s u ¥

Otézka &.
1 - Myslis
si, ze
existuje 92 57 13 0,04
priatefstvo | (92%) | (8%) (81,4 %) | (18,6 %) | (*)
medzi
muzom
a zenou?

[es]

3130

Otdzka ¢.
2 - Mas
priatela/ku
(rozumej
velmi
dobrého
kamarata,
s ktorym
nemas
sexudlny
pomer)
opacného
pohlavia?

83 17 60 10

8% |(17%) |(857%)|(143%) | @635 [3405

Otazka

& 3 - Ak
éno, vies si
predstavit, | 17 66 45 15 0,000
zebysis |(20,5%) | (79,5%) | (75,0%) | (250%) | (**)
nim/s nou
niekedy
chodil/a?

1132,5

Otézka &.
4 - Vnimas
rozdiel
medzi 69 31 54 16
priatelstvom | (69%) | (31%) [ (77,1%) | (22,9 %)
s muzom a
priatefstvom
so Zzenou?

0,244 | 3215

Tabulka ¢&. 1 - Vysledky analyzy odpovedi na anketové
otazky

Na otdzku ¢. 1 o existencii priatelského vz€ahu medzi
muZom a Zenou vadSina respondentov odpovedala
sihlasom - Zeny 92%, muzi 81,4% (tabufka ¢&. 1),
pri¢om presvedcenie Zien je vyznamnejsie. Podobnym
stihlasnym spdsobom odpovedali participanti/ky
aj na druhd otdzku, ¢ maju priatela/ku opaéného
pohlavia - Zeny 83%, muzi 85,7%. Odpovede nasich
participantov/tiek sa zacali vyznamne |i3i€ pri 3. otazke:
Vie¥ si predstavit, e by si s nim/s fiou chodila? Zeny
odpovedaliv79,5% NIE a muzi v 75% ANO (p=10,000,
tabulka ¢. 1., graf &. 1).

Respondenti sa zhodli v odpovediach na otazku
¢. 4 a potvrdili tak, Ze vnimaji rozdiely medzi vztahmi

s rovnakym a opaénym pohlavim - Zeny 69% a muzi
77,1 %.

Graf ¢. 1 - Otdzka ¢. 3: Ak dno, vies si predstavit, Ze by
si s nim/s fiou niekedy chodil/a ?

pohlavie

Hzena
E muz

60 _|

PoceT

ano nie

Odpovede na 5. otazku sme spractvali kvalitativne.
Zozbierané odpovede sme zatriedovali do kategorif
podla typu odpovede (napr. sexudlne napdtie,
rozdielnost zaujmov, povaha rozhovorov a i.). Nasledne
sme ich opéat kvantifikovali. Vo vieobecnosti mozno

Ny

povedat, ze muzi ako najvacsi rozdiel vnimali existenciu
.

fyzickej pritazlivosti ¢i sexudlneho napétia a Zeny
povahu a kvalitu komunikacie.

Diskusia

Na zédklade uvedenych vysledkov mézeme konstatovat,
Ze muZi aj Zeny veria v existenciu muzsko-Zzenského
priatelstva. U Zien sa toto presvedcenie prejavilo silnejSie
ako u muzZov (otdzka ¢. 1 pozri tabufku ¢.1). Nase
zistenie je v stlade s vysledkami Stidie autorov Felmlee,
Sweet a Sinclair (2012), v ktorej si 81,6 % respondentov
mysli, Ze priatefstvo medzi muzom a Zenou existuje.
83% Zien a 85,7% muzov v naom prieskume uviedlo,
ze aktudlne ma priatela/ku opa¢ného pohlavia.

V odpovediach na otazku tykajticu sa potencidlneho
romantického (a teda aj sexudlneho) vztahu
s priatefom/kou sa prejavili signifikantne najvyraznejsie
rozdiely medzi muzmi a Zenami. Zeny si romanticky
vztah s priatefom predstavit nevedia, pricom muzi s
priatelkou vo vyraznej miere ano. Vysledok je zaujimavy
v porovnani s vyhodnymi priatelstvami (friends with
benefits - spaja aspekty priatelstva a fyzickej intimity
bez pritomnosti zdvazku), kde si to zvacésa prave Zeny,
ktoré difaji v zmenu tohto vztahu na romanticky,
pri¢om muzi tdto potrebu nepocitujd (napr. Lehmiller,
Vander Driftova a Kellyovd 2011, Regan a Dreyer 1999;
podla: Owen a Finchman 2010).

Muzi aj Zeny vnimaju zhodne aj existenciu rozdielu
v priatelstve s rovnakym a opa¢nym pohlavim. Lisia sa
viak vo vnimanf{ povahy tychto rozdielov.

Muzi vidia najvacsi rozdiel v existencii sexualneho
napéatia medzi odlisnymi pohlaviami - ¢asto ich najlepsie
priatelky fyzicky pritahuji. Ako tvrdi Bleske-Rechek
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a Buss (2001), muzi hodnotia sexudlnu pritaZlivost
a tizbu po sexe ako délezité dévody pre vytvorenie
muzsko-Zenského priatelstva. V nasom subore si vie
predstavit ,,chodit“ so svojou priatefkou az 75% muzov
na rozdiel od 20,5% Zien. Je teda mozné, Ze sexudlna
pritaZlivost, resp. tizba po sexe zo strany muZov sa
javi ako jeden z hlavnych muzskych ciefov muzsko-
-zenskej interakcie. Podporuje to aj fakt, Ze muzi nemaju
potrebu menit vztah priatefstva s vyhodami (friends
with benefits) na romanticky vztah, pricom zeny tdto
potrebu pocituji (Regan a Dreyer 1999; podfa: Owen
a Finchman 2010; Lehmiller, VanderDriftova a Kellyova
2011), ale v pripade cistého priatefstva so Zzenou by
s fou radi romanticky vztah vyskidsali prave kvoli
sexudlnej tizbe. Predpokladdme, Ze tato potreba nie je
jedinym dévodom, pre ktory by muzi vedeli so svojou
priatelkou nadviazat romanticky vztah, a preto tito
tému povazujeme za hodnt daldieho skimania.

Muzi v nasom prieskume vo velkej miere vnimaju
rozdiel medzi priatelstvom s muzom a so Zenou aj
v odli$nosti zaujmov a v povahe rozhovorov. Niektorf
z nich prizndvaju, Ze so zenami sa im lahSie rozprava
o intimnych témach, dovolia si vyjadrovat pocity.
Podobné zistenia publikoval aj Nordheimer (1991)
a Demir a Orthel (2011), ktori uvadzajd, Ze muzi su
schopni nadviazat intimitu vo vztahu, no ovela radsej
tak robia v priatelstve so Zenou. Za zmienku stoja aj
ndzory o odlisnosti povdh osobnosti ¢ o rozdielnosti
pohladov na vec. Z mnozstva muzskych postrehov
vyberdme na ilustraciu nasledujuce.

Odpoved na otazku ¢. 4 a ¢ 5: Vnimas$ rozdiel
medzi priatefstvom s muZom a priatelstvom so Zenou?

Ak dno, v ¢om vidis ten rozdiel?

Ano, hoci mdm kamardtky dievcatd, stdle tam citim nejaké
to sexudlne napdtie, hoci viem, Ze by to nebolo vhodné si
s fiou nieco zacat. Ale na druhej strane, by som si radsej zacal
s niekym, koho dobre pozndm, ako ked’s nejakou, ¢o pozndm
len krdtko. Len bohuZial viem, Ze tento ndzor Zeny nezdielaji,
no aspori tie, ¢o pozndm.“

»S babou sa nemézem porozprdvat tak ako s chalanom, predsa
len, je to Zena, tie majii trosku iné vaimanie ako muzi. K babe
prechovdvam urciti ictu, zatial’ o s kamardtom, chalanom, je
to o niecom inom. Ale samozrejme mdm kamardtky, s ktorymi
si_rozumiem, a nic medzi nami nie je/nebolo, ale keby som
s nimi trdvil viacej casu, no neviem.

Zeny vnimali najvyraznejiie rozdiely v muzsko-
-zenskych priatelstvach v kvalite rozhovorov. Uvddzaju
napriklad, Ze muZi st Gprimnejsi, berdi veci s nadhladom
a ,neriedia“. Hovoria aj o tom, Ze muZi im v rozhovore
poskytujd iny pohfad na veci. Podobne ako Galupy
a kol. (2010; podfa: Baiocco 2014), podfa ktorého
muzsko-Zenské priatelstvda okrem iného poskytuju
moznost zvazit alternativne pohlady na istu zaleZitost.
Zeny v nadom stbore v zhode s muZmi vnimajd aj
potencialne alebo existujlice sexudlne napétie medzi
sebou a ich priatefom. Odpovede tohto typu sa
vyskytovali u Zien v naSom stibore vo vyznamne mensej
miere ako u muZov. Myslime si, Ze mensia frekvencia
tychto odpovedi méze byt spojena so stale pritomnym
tabuizovanim Zenskej sexuality v nasej spolo¢nosti a jej
vnimanim cez rodové stereotypy. Ako priklad uvadzame

dva Zenské ndzory:
»Chlapi sa nezapodievajii hlipostami ako si klebety, kto ako

v/

vyzerd, maji vicsi nadhlad, u niektorych som si naopak vsimla
Ze sii horsi ako Zeny, potrebujii vSetko rozoberat do detailov,
liplne zbytocne. So Zenou to je urcite bliZie, dd sa s riou
rozprdvat o intimnostiach a podobne.

,»Priatelstvo s muZom aj so Zenou je v podstate to isté aZ na to, Ze
s0 Zenou to zostane vécsinou len na tirovni priatelstva a s muZom

sa skor ¢i neskor to priatelstvo posunie o krok- dva dalej.

Téma muzsko-Zenského priatelstva je zdkladom
biblického pribehu, kde Adam s Evou tvorili prvy
priatelsky vztah podla krestanskej kultiry vobec. Uz
v tomto prapribehu si pritomné viaceré poznania,
ktoré aj dnes psychologicky patria do vztahov muZov
a Zzien. Z hladiska nasho prieskumu je oslovujica
jednak potreba a jednak nevyhnutnost muzsko-
Zenskych priatelstiev (Adam bol osamoteny, kym nemal
Evu). Aktudlny je tiez faket, Ze vztah Adama a Evy viedol
k pokuseniu ochutnat ,zakdzané ovocie“. V sti¢asnych
priatelstvach muZov so Zenami je pritomny prvok
pokusenia vo forme sexudlnej pritazlivosti u muzov
v explicitnej, u Zien skorvimplicitnej rovine. Evidentnym
komponentom sa javi tiez komlementarita, ktord aj nasi
respondenti vnimaju ako délezitd hodnotu v muzsko-
-Zzenskych priatefstvdch. Nezanedbatelnd je aj rovina
poznania a spolupréce.

Zaver

Uvedeny prieskum je nutné vnimat ako pokus o pilotné
skimanie problematiky muzsko-zenskych priatelskych
vztahov v nasich podmienkach. Vzhladom na to,
ze dané vztahy menia v poslednom obdobi svoje
psychologické pozadie aj kvality (friends with benefits),
¢i ,sexnajednunoc (hookup), ¢i,spolu, ale oddelene®
(living apart together), javi sa nevyhnutné uvedend
oblast podrobovat odbornému zdujmu. V nasej praci
sme sa primdrne venovali rodovym rozdielom vo
vnimani priatelstva medzi muZom a Zenou u mladych
dospelych. Potvrdili sme, Ze priatefstvo medzi muzom
a Zenou existuje a tvori vyznamnu sucast vztahového
Zivota ¢loveka. Tento $pecificky vztah je psychologicky
odlisny na rozdiel od ¢&isto Zenskych alebo disto
muzskych priatelstiev. Zeny vnimaju jeho rozdielnost
najmav povahe a kvalite rozhovorov, muziv pritomnosti
sexudlneho aspektu, resp. sexudlnej pritazZlivosti.
Uvedené vysledky potvrdzuji aj iné odborné zdroje
(Demir a Orthel, 2011, Sherrod, 1989; podfa: Buunk
2006; Caldwellova a Peplauova, 1982; podfa: Brannon
1996). V buducnosti sa javi ako zmysluplné preskimat
dant problematiku ajs ohlfadom nasexualnu orientaciu,
vyvinové obdobie ¢i rodinny stav participantov. HIbsie
a podrobnejsie poznanie aspektov sexuality vo vztahu
opacnych pohlavi by mohlo poméct k detailnejsiemu
pochopeniu vztahovych zékonitosti v tak $pecifickom
vztahu, ako je priatefstvo muza a Zeny.
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(pokracovanie zo strany 12) Na dvadsiatich piatich
strandch hutného textu prindsa pre citatefa vefmi
uzitoény opis skupiny LGBT fudi a vyklad zdkladne;
terminolégie pouzivanej v suvislosti so sexudlnymi
men3inami. Napriklad ,LGBT“ je skratka, ktora vznikla
zo zacdiatoénych pismen pomenovani lesieb, gejov,
bisexudlnychatransrodovych oséb. Pouziva sa ajskratka
GLBT ako jej obsahovo rovnocennd verzia. Tato skupina
fudi bola neskér doplnena o daldie dve podskupiny
odlisne sexudlne orientovanych oséb - intersex a queetr,
¢im vzniklo oznacenie GLBTIQ/LGBTIQ. .. V st¢asnosti
je pojem gqueer neheterosexudlnou castou populdcie
prijaty za svoj“ (s. 212). Dalej vysvetfuje pojmy ako
identita sexualnej orientacie, rodovd identita, sexudlne
sprdvanie, sexudlna  orientdcia, homosexualna
orientdcia, bisexualita, transrodovd (transgender)
osoba, androgynny ¢lovek, homofébia, heterosexizmus,
diskrimindcia a s riou sudvisiaci minority stress.

Pre zaujimavost uvddzame cast textu k pojmu
transrodova (transgender) osoba - , pojem pouzivany
vo vztahu ku kazdému, koho rodovd identita sa
nezhoduje so spoloc¢enskymi oc¢akdvaniami na rodové
roly determinované pohlavim, ktoré bolo priznané,
pridelené pri narodeni“ (s. 216). Ide o oznacenie
skupiny, do ktorej patria transsexudlni ludia, [udia
vnimani androgynne, transvestiti, crossdreseri alebo
drag queens a drag kings.

Kapitolaprinasaajhistorickyakultirno-spolocensky
kontext prace s LGBT klientelou s upozornenim
na vyznamny inhibiény vplyv Zidovskych a krestanskych
tradicii v tejto suvislosti, na tzv. heterosexudlne
normativnu paradigmu a na problematiku sexizmu, t. j.
diskrimindcie na zéklade prislusnosti k pohlaviu alebo
k rodu. Vo vztahu k rodovym stereotypom kladie déraz
na stale pritomné tendencie vydefovat to, ¢o je muzské,
a to, ¢o je zenské.

Vo vzfahu k etickému ramcu prace s LGBT
mensinami popri poukdzani na zavazné Etické principy
psychologickej prdce vyzdvihuje potrebu sebareflexie
samotného poradcu s akcentom na poznanie vlastnych
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homofébnych, heterosexistickych, heterocentristickych
postojov a v neposlednom rade aj vlastnej sexuality
v zdujme kompetentného a efektivneho aplikovania
odbornych poznatkov v poradenskej a terapeutickej
praxi.

K praktickej praci s LGBT klientmi prispieva
opis konkrétnych poradenskych pristupov k uréitym
problémovym okruhom. Poukazuje na aktudlne
dominujice afirmativne pristupy (LGBT friendly
and informed) so zameranim na spracovanie stigmy
klientov spojenou s LGBT identitou a na prijatie vlastne;
sexudlnej orientacie a rodovej identity v kontraste so
stdle existujucimi pristupmi, ktoré povazuji LGBT
osoby za dusevne choré a aplikuju kontraproduktivnu,
tzv. konverzni alebo reparativnu terapiu s cielom
zmenit sexudlnu orientdciu, ¢o u klientov vystavenych
takémuto pristupu moéze viest az k vaznym dusevnym
poruchdm, ¢o autor kapitoly dokumentuje aj odvolanim
sa na viaceré odborné 3tddie. V kapitole sa dalej
docitame o $pecifickych témach poradenstva s LGBT,
ako napr. o internalizovanej homofébii, coming outu,
praci s rodinou LGBT klienta, partnerskych vztahoch
LGBT klientov a klientiek a $pecidlne o zvlast aktudlne
diskutovanom  rodic¢ovstve homosexudlnych/LGBT
parov. Vo vztahu k homopaternalite vyvracia predsudky
v tejto stvislosti s dorazom na fakt, Ze deti vychovdvané
rodi¢mi rovnakého pohlavia st rovnako zdravé, ispesné
adobre adjustované ako deti heterosexudlnych rodicov.

Dal3ia kapitola autorov - Stefan Grajcar, Marta
Hargasova a Darina Leperiovd - sa tyka kariérového
poradenstva, t. j. poradenstva pri optimalizacii
kariérového vyvinu, vofby stidia/povolania, hladanf
zamestnania a pod.

Autorskd dvojica Hana Smitkovd a Dagmar
Kopcanovd sa venuje etike v psychologickom
poradenstve vieobecne s dérazom aj na také aspekty
prace poradenského psycholéga ako ,narabanie
s mocou®, v ¢om sa mdzu odrdzat aj rézne motivacné
aspekty v pozadi (pokracovanie na strane 41)




Sexudlne dysfunkcie u ludi zavislych od alkoholu
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Sdhrn

V' prispevku autori prezentujii vysledky vyskumu
uskutocnenom na ludoch zdvisljch od psychoaktivnej ldtky
(alkohol), ktory sa zameral na vyskyt sexudlnych dysfunkcii
u probandov podla dotaznika IIEF-15. Vysledky ukdzali, Ze
abiizus alkoholu sa u muZov primdrne negativne premieta
do problémov s funkciou orgazmu a dalej do nespokojnosti
s koitom. Tazky stuperi erektilnej dysfunkcie uvddzalo 9
respondentov.

Klicové slovd: sexudlne dysfunkcie, erektilnd dysfunkcia, I1EF
- 15.

Uvod

Sexualitu mozno v sti¢asnosti vymedzovat pomocou
uzsich alebo Sirsich definicii, ako aj na zaklade dvoch
dominantnych paradigiem: esencializmu a socidlneho
konstruktivizmu (20, 22, 23). Kym podfa socidlneho
konstruktivizmu je sexualita socidlne konstruovana, tak
esencialisticky pristup vychddza z toho, Ze presne vieme,
¢o sexualita je a Ze je tu idedlna sexualita zaloZena
na potrebe reprodukcie (21).

Sexualita je zdleZitostou kvality Zivota a zdroven
vyznamnou skuto¢nostou, pretoze ovplyviiuje dusevné
aj telesné zdravie (9). Narusend sexudlna funkcia
ovplyviiuje sebahodnotenie, sebavnimanie jednotlivca,
brani rozvoju osobnosti a znizuje pocit bezpecia
v sexudlnych vztahoch (8, 31). Austoni a kol. (4)
vnimaju sexudlne dysfunkcie ako poruchy, ktoré maju
vplyv na kvalitu Zivota a celkovy well-being u oboch
pohlavi.

V stcasnosti drvivd vacsina klinickych odbornikov
presadzuje multifaktoridlnu etiolégiu sexudlnych
dysfunkcii (6, 11, 12, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 34).
K multifaktorialnej etiolégii patria chronické ochorenia,
nezdravy zivotny $tyl a pod. Na zvySeni zdvaznosti
problému sa moze podielat farmakoterapia a starnutie
ako prirodzeny a ireverzibilny proces v Zivote kazdého
jedinca.

Summary

In this paper the authors present the results of research
carried out on an unrepresentative people addicted to psychoactive
substance (alcohol) detecting human incidence of sexual
dysfunction by questionnaire IIEF-15. The results indicated that
alcohol abuse in men negatively reflected in the primary problems
with the function of orgasm, and then to dissatisfaction with sex.
Severe degree of erectile dysfunction reported 9 respondents.

Keywords: Sexual dysfunction, Erectile dysfunction, IIEF —15.

S diametrélne odlisnym pristupom k problematike
konzumu drog prichddzaji La Pera a kol. (14, 15,
16, 17, 18). Navrhujui opacny koncept, ktory sa dnes
vieobecne povaZzuje za platny. Je dolezité zamerat
sa nielen na nasledky uZivania drog na sexualitu, ale
podla ich ndzoru je ovela délezitejSie brat do udvahy,
Ze sexualna dysfunkcia u dospievajicich méze mat
vplyv na ich spravanie a na ich rozhodnutie siahnut
po droge. La Pera s kolektivom (18) si uvedomuju, ze
aj ked' rézne faktory moézu prispiet k rozhodnutiu zacat
uzivat drogy, je mozné sa domnievat, ze u mladych ludf
nedostatok sexualneho tspechu alebo presvedcenie, Ze
st sexualne neadekvatni, méZe v niektorych pripadoch
viest k tazkej frustrdcii, pre ktort siahnu po drogach.
Tento odlidny pristup k problému sexuality a drog
moze mat zasadny strategicky vyznam v programoch
zameranych na primdrnu prevenciu u dospievajtcich.
Vysledky ich vyskumov poukazali na dva dolezité fakty:
1. prevalencia erektilnej dysfunkcie je signifikantne
vy88ia medzi mladymi muzmi, ktori sa neskor stali
zavislymi, v porovnani s muzmi vo vieobecnej talianskej
populdcii; 2. prevalencia sexudlnych dysfunkcii u tych,
ktori za¢nt konzumovat drogy, je zna¢ne podcenend.

Vychadzajic z vy3sie uvedeného sme odvodili
nasledovné: 1. ablzus psychoaktivnych  latok
sa modze podiefat na vzniku sexudlnych dysfunkcif;
2. sexualne dysfunkcie sa moézu podielat na vzniku
abuizu psychoaktivnych ldtok. Vztah medzi sexualnymi
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poruchami a abizom psychoaktivnych ldtok zobrazuje
obr. ¢. 1.

abuzus psychoaktivnych latok

sexualne dysfunkcie

Obrazok ¢. 1 Vztah medzi ablizom od psychoaktivnej
latky a sexudlnymi dysfunkciami

V domdcej a zahrani¢nej literatire najdeme klinické
udaje, podfa ktorych sa u vadiny muzov sexudlne
dysfunkcie vyskytni aspon raz v Zivote (2, 5, 25, 26, 29,
30, 33, 34).

Na Slovensku sa prevalencii sexudlnych dysfunkcif
na reprezentativnej vzorke obyvatefstva venoval
Mathé (24). Podla jeho vysledkov v priebehu Zivota
trpi sexudlnou poruchou v populdcii muzov 11,4%,
¢o v kvantitativnom prevedeni predstavuje 94 z 822
respondentov  reprezentativnej vzorky Slovenska.
RozloZenie vyskytu sexudlnych dysfunkcii v priebehu
Zivota na Slovensku podla vekovych kategérii zobrazuje
tabulka ¢. 1.

Tabul'ka €. 1 Vyskyt sexudlnych portch v priebehu Zivota
u muzov (N = 801) vo vztahu k vekovym kategéridm
(Mathé¢, 2005)

Vekové k
Spolu
15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69

Ve | [poter] S LU A v I A I
sexudlnych % | 580% | 7,60% | 7,00% | 11,70% | 17,40% | 21,50% | 11%
porichv y
pricbehu | . [potet| 81 | 134 | 193 | 8 | w4 | & | 702
. nie

fivota % | 94,20% | 92,40% | 92,80% | 88,30% | 82,60% | 78,50% | 88,90%
ol pocer | 86 | 145 | 208 | 15 | 138 | 79 | 80

olu

P % | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100% | 100%

V Ceskej republike Weiss a Zvéfina (33) zistili
v longitudindlnom vyskume, Ze sexudlnou poruchou
v Zivote trpelo vo vyskume z roku 1993 16% muzov,
v roku 1998 to bolo 19% respondentov, v 2003 ich
vyskyt klesol na 16 %, s 20 %-nym vyskytom v roku 2008
a's 13% -nym vyskytom v roku 2013 (pozri tab. &. 2).

Tabul'ka €. 2 Vyskyt sexualnych dysfunkcii v priebehu
Zivota u muza (Weiss, Zvéfina, 2013)

Roky
1993 1998 2003 2008 2013
Mato % 16 19 16 20 13
NemaLo % 84 81 84 80 87
SpoLu % 100 100 100 100 100

Paradoxom je, Ze (vo v3eobecnosti) napriek
vysokému vyskytu sexudlnych dysfunkcif uvddzaju muzi
svojim lekdrom problémy v sexudlnej oblasti iba v malej
miere (19). Prikladom je vyskum Weissa a Zvé¥inu (31),
ktori zistili, Ze najvacsi podiel konzultdcie ma klient
s erektilnou dysfunkciou s praktickym lekarom (30,6 %)

a najmensi so psychiatrom (6,5 %).

V predkladanej praci sme sa zamerali predovietkym
na zistenie zastdpenia muzov so sexudlnou dysfunkciou
vo vybranej skupine obyvatelstva, a to u muZov
liecenych s diagnézou =zavislosti alkoholu. Pocet
pacientov lie¢enych s touto diagnézou v nasich
ambulancidch narasta a ziskanie idajov o charaktere
sexudlnych problémov naSich pacientov méze podla
nasho nazoru prispiet nielen k ich tspesnej liecbe, ale
¢iasto¢ne mozno aj - ako bolo uvedené - k objasneniu
etiolégie ich zavislosti.

Sitbor a metéda

Vyskum sa uskutoénil od 24.1.2013 do 21.1.2014
v Psychiatrickej nemocnici Hronovce. Bolo oslovenych
145 pacientov nemocnice. Dva dotazniky boli vyradené
z doévodu neadekvdtneho vyplnenia. Celkovo bolo
spracovanych 143 anonymnych dotaznikov. Z tohto
po¢tu sme pre potreby clanku vyselektovali iba
respondentov zavislych od etylu N = 110. Priemerny
vek respondentov bol 39,02 rokov (min. 20 a max. 60
rokov).

Viac ako polovica respondentov - 65 (59,09 %)
bola wvyucéenych, 16 respondenti (14,54%) mali
ukoné&ené nadstavbové vzdelanie (maturita), 9 (8,18 %)
vieobecné (gymndazium), 6 respondenti (5,45%) mali
ukoncené vysokoskolské vzdelanie a 11 respondentov
neodpovedalo na otdzku o vzdelani. Najviac
respondentov, 34 (30,90 %), Zilo osamote (single),
29 (26,36%) bolo v trvalom partnerskom zvizku
(zije s druzkou alebo priatelkou), 22 respondentov
(20%) bolo zenatych, 17 (15,45%) bolo rozvedenych
a 4 respondenti (3,63%) boli vdovci. Drviva vac¢sina
respondentov, 90 (81,81 %), faj¢i a priblizne jedna
tretina respondentov 39 (35,35%) ma skusenosti
s marihuanou aspon raz v Zvote. Viac ako polovica
respondentov, 65 (59,09 %), je farmakologicky liecena
z roznych dévodov (DM, problémy s tlakom, mierna
depresia a iné).

Dotazniky vyplali respondenti prijati
na zakladnu protialkoholickd alebo sidom nariadend
protialkoholickd lie¢bu, ak splnili nasledovné kritéria:
vyhovujdci objektivny zdravotny stav (orientovany
spravne, po detoxifikacnej liecbe) a hlavne ochota
vyplnit dotazniky.

V  predkladanom prispevku sa venujeme iba
vysledkom z dotaznika IIEF-15, vysledky ostatnych
dotaznikov budid  predmetom dalSich  prispev-
kov. Dotaznik IIEF (The International Index for
Erectile Function) je jedna z najrozsirenejSich viac-
dimenziondlnych  3kdl na stanovenie erektilnej
dysfunkcie s 15 otazkami. Je validizovany v 10 jazykoch.
Obsahuje otdzky na v3etky relevantné domény
muzského pohlavného Zivota - sexudlnu tizbu, erektilnd
a orgazmickd funkciu, spokojnost s pohlavnym stykom
a celkovti spokojnost s realizaciou pohlavného Zivota.
Je vhodny pre vyskum i klinickd prax. Skére pre
jednotlivé domény je od 0 po 5, pricom 0 respondent
pide, ak nemal za posledné 4 tyzdne sexualnu aktivitu.
Maximalne skére pre jednotlivé domény: erektilna
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funkcia 30, funkcia orgazmu 10, sexudlna spokojnost
10, spokojnost s koitom 15 a celkovd spokojnost
10. Vys3sie skoére indikuje mensie sexudlne problémy
a odpovede poskytuji hodnotenie zavaznosti ku kazdej
sledovanej doméne: bez dysfunkcie, mierna dysfunkcia,
mierne aZz strednd dysfunkcia, strednd dysfunkcia
a tazkd dysfunkcia. Kvantitativne hodnotenie zavaznosti
k jednotliyym doménam z dotaznika je rozpisané pri
kazdej doméne vo vysledkoch v jednotlivych tabufkach
(10, 28).

Vysledky

Ako je zjavné z tabulky ¢. 3, najviac respondentov nasho
siboru na zdklade priemeru pre jednotlivé domény
dotaznika IIEF-15 uviedlo problémy s erekciou (¥ 22,17
+ SD 7,28). Minimélna hodnota v tejto doméne bola
1 bod a maximélna 30 bodov. K doméne s funkciou
orgazmu sa vyjadrilo 88 respondentov. Za nimi podla
kvantitativneho priemerného vyjadrenia nasledovala
spokojnost s koitom. S niz8im priemerom nasledovala
funkcia orgazmu a za fiou priblizne s rovnakym
zastipenim nasledovala sexudlna tizba a celkova
spokojnost.

Tabulka €. 3 Vysledky IIEF podfa jednotlivych domén
u zavislych od etylu

Tabulka é. 5 Poruchy orgazmu (n = 80)*

Pocet %
Mierna (7 - 8) 22 27,5
Mierna aZ stredna (5 - 6) 8 10
Stredna (3 - 4) 2 2,5
Tazka (0-2) 1 1,25
Spolu 33 41,25

* Respondenti, ktori nemali stloZ za posledné 4 tyzdne a ti,
ktori neodpovedali, boli vylticeni

Mierne problémy so sexudlnou tizbou uvddza 30
(34,09%) respondentov a takmer v polovici stiboru sa
v tejto oblasti Ziadne problémy nevyskytuji - pozri tab.
¢. 6.

Tabulka &. 6 Poruchy sexudlnej tizby (n = 88)*

Pocet %
Mierna (7 - 8) 30 34,09
Mierna az stredna (5 - 6) 1 12,5
Strednd (3 - 4) 6 6,81
Tazka (0 - 2) 1 1,13
Spolu 48 54,53

* Respondenti, ktori nemali stloz za posledné 4 tyzdne a ti,
ktori neodpovedali, boli vyltcent

Subjektivnu spokojnost s koitom vyjadrila takmer

Priemer| +SD | Min. | Max. | N* polovica respondentov, nedostato¢ndi len traja (3,65 %)

Poruchy erekcie 2217 | 7,28 1 30 88 respondenti. Tabulka ¢. 7 prezentuje ostatné vysledky

Nespokojnost s koitom | 11,86 | 2,93 1 15 82 spo kOjnOSti s koitom.

Poruchy orgazmu 8,53 1,82 2 10 80

Poruchy sex. titby 797 | 2,01 1 10 38 Tabul'ka €. 7 Nespokojnost s koitom (n = 82)*

Celkova nespokojnost 7,89 2,22 2 10 82 Pocet %

Spolu 5842 | 16,26 | 7 75 Mierna (10 - 12) 32 39,02
*Respondenti, ktori nemali stlo? za posledné 4 tyzdne a ti, |MiernaaZstrednd (7 - 9) S 6,09
ktori neodpovedali, boli vylicent Stredn4 (4 - 6) 3 3,65

Tazka (0-4) 3 3,65
Podlavysledkov 34 respondentov (38,66 %) neuddva | spolu 43 52,41

klinické priznaky erektilnej dysfunkcie hodnotené podra
[IEF-15. Podla stupria erektilnej dysfunkcie md najviac
respondentov mierne klinické priznaky erektilne;
dysfunkcie. Rozdelenie podla jednotlivych stupriov
erektilnej dysfunkcie je uvedené v tabufke ¢. 4.

Tabul'ka €. 4 Stupen erektilnej dysfunkcie u zavislych
(n = 88)*

Stuperi ED Pocet %
Mierna (17 - 25) 39 44,31
Strednd (11 - 16) 6 6,81
Tazka (< 11) 9 10,22
Spolu 54 61,34

*Respondenti, ktori nemali stloZ za posledné 4 tyzdne a ti,
ktori neodpovedali, boli vyltcent

Styridsatsedem respondentov (58,75%)
neuddva problémy s funkciou orgazmu. Mierne
problémy s funkciou orgazmu uddva 22 (27,5%)
respondentov, mierne az stredné problémy 8 (10 %).
Dalsie stupne problémov s funkciou orgazmu su
uvedené v tab. ¢. 5.

* Respondenti, ktori nemali siloz za posledné 4 tyzdne a ti
P » p Y >

ktori neodpovedali, boli vylticent

Viac ako polovica respondentov je celkovo spokojna
s realizdciou pohlavného Zivota a zadvaznu nespokojnost
v tejto oblasti vyjadrili len dvaja respondenti. V tab. ¢. 8
st uvedené dal3ie vysledky.

Tabulka &. 8 Nespokojnost s realizaciou pohlavného
Zivota (n = 82)*

Pocet %
Mierna (7 - 8) 19 23,17
Mierna az stredna (5 - 6) 11 13,41
Strednd (3 - 4) 8 9,75
Tazka (0 - 2) 2 2,43
Spolu 40 48,76

* Respondenti, ktori nemali stloZ za posledné 4 tyzdne a ti,
ktori neodpovedali, boli vylicent

Diskusia

Primarnym ciefom nasho nereprezentativneho vyskumu
bolo zistit vyskyt sexudlnych problémov u pacientov
s ablzom alkoholu. Na zaklade vysledkov doterajsich
stadii, ktoré uz nielen iba podporuju, ale aj potvrdzuju
hypotézu, Ze zavislost od psychoaktivnyh ldtok ma
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vplyv na vyskyt a prejav sexudlnych dysfunkcii (1, 3,
6). Vysledky z nasho vyskumu (napr. viac ako 61%
respondentov ma problémy s erekciou rézneho stupna)
sa pridavaju k potvrdeniu spominanej hypotézy.

Chronicky alkoholizmus ovplyvriuje u muza
sexudlne funkcie. Vyskum uskutoéneny v Turecku (6)
u muzov zavislych od etylu mal podobnt koncepciu
ako nds vyskum. Pri vzajomnom porovnani priemerov
vysledkov v ramci jednotlivych domén dotaznika IIEF-15
sa nepreukazali vefké vzajomné diferencie. Diametrélne
odli3né rozdiely sa vyskytli az v pocte portch erekcie,
kde tazkd poruchu udaval iba 1 respondent v tureckom
vyskume, zatial ¢o v nasom vyskume malo problém
s tazkym stupriom dysfunkcie erekcie 9 respondentov.

Na slovenskej nereprezentativnej kohorte zavislej
od psychoaktivnych latok, ktora vypliiala dotaznik
ASEX pri vstupe na liecbu, sa vyskyt sexualnej poruchy
objavil u 21% respondentov zavislych od alkoholu (1).

Vyskumom etiopatogenetickej Struktiry sexudlnej
poruchy u pacientov s ablzom etylu sa zaoberal
Krupnov a kol. (13). Ich vysledky hovorili jednoznacne
o vyssom vyskyte sexudlnej dysfunkcie u muZov
a komplikovanejsich prejavov sexudlnej poruchy.
Obzvldst markantné to bolo pri progresii abuzu, ked' sa
symptomatika sexudlnej poruchy zvac¢3ovala.

Vysoka davka alkoholu negativne ovplyviiuje
tumescenciu penisu v porovnani s abstinentmi (7).
Podla vysledkov 3tidie George a kol. (7) alkohol nema
ziaden vplyv na vzrudenie, aj ked sa potvrdila pozitivna
korelacia na zmenach obvodu penisu a negativna
korelacia na zaciatku latencie.

Vo vyskume Arackala a Bebegala (3) na kohorte
100 zavislych od etylu uvadzalo jednu alebo viacero
sexudlnych dysfunkcii 72% respondentov a medzi
najfrekventovanejie patrila pred¢asnd ejakulacia,
nizka sexudlna tuzba a erektilnd dysfunkcia.

Primérnou nevyhodou nereprezentativneho
vyskumu je vyber vyskumnej vzorky, ktory pozostaval
z reprezentantov, ktori boli prijati na zikladnu
protialkoholicku alebo sidom nariadend
protialkoholickd lie¢bu. Uvedené sa mohlo negativne
odzrkadlit na vysledkoch v zmysle individudlnej
introspekcie. T4 nemusela byt u kazdého jedinca
na rovnakej trovni. Mame v prvom rade na mysli lep3iu
prezentaciu samého seba (javit sa v lepSom svetle), ¢o
mohlo tiez prispiet k skreslenym vysledkom. Dalej uz
iba samotny fakt sidom nariadenej ochrannej lie¢by
mohol podsobit negativne na vyplianie dotaznikov
v zmysle obrannych mechanizmov - napr. odporu
(,nechcem byt na lie¢be, na ¢o som tu, aj tak mi to
nepomdze, resp. budem dalej konzumovat alkohol).
Dotaznik sice vyplnili, aviak vyplnili ho ,iba tak*.

V buddcnosti vidime velky priestor na vyskum nielen
v oblasti abuzu alkoholu, ale tiez ostatnych psychoaktiv-
nyh latok, a to u oboch pohlavi. Vysledky z vyskumov
by mohli pozitivne prispiet k prevencii a edukdcii fudi
v zmysle vyskumne podloZenych zisteni o negativnom
dosahu abdzu nielen na socio-ekonomicko-zdravotnu
stranku, ale aj na sexuologickd oblast.

Zaver
Podla ziskanych vysledkov je zjavné, ze u muzov
zavislych od etylu je problematika sexudlnych dysfunkcii

pritomnd a tyka sa predovietkym problémov s erekciou,
a to velmi vyznamne. Pritom sa preukdzalo, ze IIEF je
jednoduchym a hlavne rychlym ndstrojom na zistenie
sexudlnych porich u muza. Sme presvedceni, ze
vyskum v oblasti sexudlnych dysfunkcii u zavislych by si
zasluzil vacsiu pozornost vyskumnikov, ale i klinickych
pracovnikov zameranych na terapiu pacientov s touto
diagnézou.
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identita, rodové stereotypy, rodové roly, sexizmus,
rodovo rolovd izolacia, rodovo rolovy tlak atd’. Zvldstnu
pozornostvenuju rodovému pristupu v psychologickom
poradenstve, zaoberaju sa tzv. feministickou terapiou,
rodovo citlivym pristupom v poradenstve, resp.
rodovo uvedomovanym pristupom. Podla jej autorov
v zévere ide o prvi kapitolu s podobnou tematikou
v ramci psychologického poradenstva - zhfiia aktudlne
poznatky o vplyve rodu klienta/klientky a terapeuta/
terapeutky na poradenskd/terapeutickd situaciu.
Obsaznd publikacia konéi kapitolou Hany Smitkovej
(editorky) - Supervizia v psychologickom poradenstve.
Je vhodnym zaviSenim publikacie, s predostretim
svetlych aj tienistych stranok supervizie, predsa v3ak
s poukdzanim na ich (pokracovanie na strane 42)
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(pokracovanie zo strany 41) potrebu tak vzhladom
na prospech klienta, ako aj na rast a na dusevné zdravie
terapeuta.

Publikdcia je nesporne zaujimavd. Prinasa
informdcie, ktoré tedriu aj prax poradenskej psycholégie
stavaju do jasného svetla, zdorazriuju jej prakticky
vyznam v tych najsirsich suvislostiach. Pote3ujci je aj
jej vyznamny prienik do oblasti sexuoldgie, v zmysle
rozsirenia psychologického pristupu k sexuologickému
klientovi aj z hladiska rodovosti ako délezitého
stcinitela efektivnosti aplikovanych intervencii bez
ohfadu na to, o aky odbor ide. Publikicia teda
zarucene poskytne aj ktorémukolvek nepsycholégovi
zuzitkovatelné informdcie. S uréitou mierou litosti viak

Sprdva

Vedecko-pracovnd schédza Slovenskej sexuologickej
spolo¢nosti — 15. 4. 2015, Trnava

V  poradi tretia Vedecko-pracovna schodza
Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti v spoluorganizacii
Psychiatrického oddelenia FN Trnava sa konala
15. 04. 2015 v priestoroch hotela  Holiday Inn
Trnava. Podujatie bolo monotematicky zamerané
na problematiku infertility.

Zicastnenym sa v tvode prihovorili organizatori -
- MUDr. Igor Bartl, MUDr. Dana Sedivé a riaditel FN
Trnava Ing. Martin Nesticky, MBA.

Odborny program otvoril nestor a popularizator
Ceskoslovenskej sexuolégie MUDr. Radim Uzel.
Typickou humornou formou auditériu vtipne priblizil
vyvoj pomoci neplodnym parom v ¢asovom rdamci
svojej odbornej praxe od roku 1962: od darcovstva
ejakuldtu za 100 Kds, autoinsemindacie lesbickych Zien,
prvého dietata zo skiimavky, pociatok kryokonzervécie
aZ po situdciu mrazenia pocitacovou technikou.
Sacasné navrhy EU na pravo dietata poznat svojich
rodiovv praxi de facto povedu k zruseniu anonymného
darcovstva.

Doc. MUDr. Jaroslav Zvéfina sa vo svojich
prispevkoch zameral na problematiku plodnosti
muzov. Uviedol, Ze niektoré odborné spravy o stave
spermiogramov  stc¢asnych muzov st tendencne
alarmistické, iné trend spochybriujui, alebo dokonca
vykazuju zlep3enie spermiologickych hodnét. Poukazal
na mozné etiologické faktory udajného poklesu
spermiologickych hodnét, ako i na zmeny reprodukéne;j
stratégie v populdcii. Udaje doplnil o cenné rozsiahle
stibory dat spermiogramov Sexuologického dstavu
v Prahe zozbierané za 30 rokov. Zadverom upozornil, ze
deterioracia plodnosti u muzov v poslednych decéniach
nie je potvrdenou skutoénostou, a Ze priemerné
hodnoty spermiogramu podfa WHO nie st objektivnym
kritériom dobrej plodnosti. Venoval sa aj problematike
azoospermie.

Doc. MUDr. Jozef Marenc¢ak, CSc., podal komplexny
pohlad na diagnostiku a liecbu muzskej infertility
vratane mikrochirurgickych operacii. Poukazal jednak
na to, Zze muzsky faktor je vyznamny u 50% neplodnych
parov, jednak na zmeny v pristupe paru k diagnostike
a lie¢be neplodnosti. V sti¢asnosti sa zniZzuje negativny

mozno kon3tatovat fakt nedostatoéného prieniku prac
odbornikov venujicich sa réznym otdzkam sexuoldgie.
Aj z tejto publikdcie vyznieva, akoby existovalo
viac izolovanych skupin - Slovenska sexuologickd
spolo¢nost v ramci Slovenskej lekarskej spolo¢nosti,
SAV so svojim kabinetom venujlicemu sa komunikacii,
Katedra psycholégie FF UK, pripadne iné, ktoré venuju
pozornost sexualite zo svojho 3pecifického aspektu.
Urditd integrujicu rolu by v tejto suvislosti nesporne
mohla mat prave Slovenska sexuologickd spolo¢nost,
ktord si okrem inych kladie za ciel zastreenie vietkych
odbornikov venujticich sa sexualite.

Robert Mathé

postoj muza, u ktorého sa diagnosticky algoritmus
Castokrdt za¢ina, meni sa aj postoj spolo¢nosti k tejto
problematike.

Doc. MUDr. Jozef Zadhumensky, PhD. , sa zamyslel
nad aktudlnou témou obezity v kontexte reprodukéného
zdravia Zzien. Obezita je civilizacné ochorenie, ktoré
znizuje $ancu na klinickd tehotnost. Obézna Zena je
vystavend zvysenému riziku zdravotnych komplikdcif
v gravidite. Upozornil, Ze nadvdha a obezita matky
v tehotenstve hra tlohu v epigenetickom programovani
plodu.

MUDr. Michal Kliment sa zaoberal reprodukénym
zdravim z pohfadu legislativy, medzinarodnych zmliv
adohdéd, najma v kontexte zrovnoprdvnenia postavenia
zien v hierarchii sidcasného sveta.  Nebezpecény
potrat predstavuje najvaznej$i problém verejného
zdravotnictva vo svete. Politika absencie programu
reprodukéného  zdravia v byvalom Ceskoslovensku,
chaoticky vyvoj v Slovenskej republike v 90. rokoch
a zasahovanie cirkvi v danej oblasti viedlo u nas
k su¢asnému stavu, ked SR nema vzdeldvaciu doktrinu
statu definujicu aspofi minimum sexudlnej vychovy.

MUDr. Peter Harbuldk sa venoval novym trendom
v lie¢be neplodnosti z pohfadu centra asistovanej
reprodukcie. Apeloval na vc¢asné odoslanie pacientok
indikovanych k IVF, pretoze otafanie zo strany
odbornika znizuje tspesnost asistovanej reprodukcie.

Odborny program uzavrela prezentacia
PhDr. Katariny Jandovej, PhD., ktord sa venovala
surogatnemu materstvu. | ked ndhradné materstvo
nie je zatial zakotvené v nasom pravnom systéme,
predstavuje nadej na biologického potomka pre mnohé
neplodné pary. Z réznych aspektov je to najzloZitejsia
a najkontroverznejsia téma asistovanej reprodukcie.
Rozdeluje laickd i odbornd verejnost, pretoze
do procesu vstupuje vefa [udi, emdcii a teoreticky
moznych kombindcii objednaného potomka.

Zaverom mozno povedat, ze 3.VPS sa niesla
v priatelskej a konstruktivnej atmosfére. O atraktivnosti
zvolenej témy sved¢i bohatd ucast - registrovalo sa
95 lekdrov, 78 zdravotnych sestier (podujatie bolo
registrované aj SKSaPA) a 33 Studentov vysokych 3kol.
Zaujem odbornej verejnosti nds vedie k presvedceniu
zmysluplnosti pokracovat v zacatej tradicii vedecko-
-pracovnych  schédzi  Slovenskej  sexuologickej
spolo¢nosti.

Dana Sediva
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SKRATENA INFORMACIA 0 LIEKU

VIAGRA 25 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 50 mg filmom obalené tablety

VIAGRA 100 mg filmom obalené tablety

Liekova forma: filmom obalend tableta. Indikacie: Liecba erektilnej dysfunkcie u muzov. Aby
bola VIAGRA (icinng, je potrebna sexudina stimuldcia. Davkovanie: Na perordlne pouZitie.
Odporidcand ddvka je 50 mg podla potreby (priblizne 1 hodinu pred sexuélnou aktivitou,
maximdlne 1-krdt za 24 hodin). Maximdlna odporticand ddvka je 100 mg. U pacientov
s poruchou funkcie pecene a tazkou poruchou funkcie obliciek a u pacientov uzivajicich
stcasne inhibitory CYP3A4 alebo alfablokdtory sa ma zvézit Gvodnd davka 25 mg. VIAGRA
nie je indikovana u osob mladsich ako 18 rokov. Kontraindikacie: precitlivenost na sildenafil
alebo niektord z pomocnych ltok, sicasné podévanie s donormi oxidu dusnatého alebo
nitrdtmi, ochorenia, pri ktorych sa sexudlna aktivita neodportca (nestabilnd angina pectoris
alebo tazké srdcové zlyhdvanie), tazka porucha pecene, hypotenzia (< 90/50 mmHg),
neddvno prekonany infarkt myokardu alebo nahla cievna mozgova prihoda, hereditérne
degenerativne ochorenia retiny (retinis pigmentosa), strata videnia v jednom oku v dosledku
NAION. Osobitné upozornenia: Lekdr musi zohladnit kardiovaskuldrny stav pacienta
a posudit riziko podania vazodilatatorov. VIAGRA potencuje hypotenzivny tcinok nitratov.
Opatrnost sa odportca pri podavani pacientom uZivajicim alfablokatory a u pacientov
s anatomickou deformédciou penisu, resp. s ochoreniami s rizikom vzniku priapizmu.
Kombindcia s inymi PDE-5 inhibitormi alebo liekmi na liecbu PAH obsahujticimi sildenafil
sa neodportica. U pacientov s hemoragickymi poruchami alebo aktivnym peptickym vredom
treba zvazit prinos a riziko liecby. Filmovy obal tablety obsahuje laktézu. VIAGRA nie je

Pfizer Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava

tel.: 02/3355 5500, fax.: 02/3355 5499, www.pfizer.sk

indikovand u Zien. Interakcie: Sticasné poddvanie sildenafilu a ritonavirusa neodpordca. Pri
sticasnom poddvanisinhibitormi CYP3A4 (ketokonazol, erytromycin a cimetidin) sa odporica
zvazit Gvodnd dévku 25 mg. U niektorych citlivych jedincov moze dojst pri sibeznom
podévani s alfablokatormi k symptomatickej hypotenzii. Nikorandil (vzhladom na nitrdtovi
zlozku) ma potencidl pre zavazné interakcie so sildenafilom. Gravidita a laktécia: VIAGRA
nie je indikovand u Zien. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidla a obsluhovat stroje:
KedZe zévrat a zmenené videnie boli hlésené v klinickych Stadidch so sildenafilom, pacienti
predtym, ako budu viest motorové vozidld a obsluhovat stroje, maju poznat, ako reaguju
na podanie lieku VIAGRA. Neziaduce ticinky: velmi casté: bolest hlavy; casté: névaly, zévrat,
poruchy videnia, porucha farebného videnia, nazdlna kongescia, dyspepsia.

Uchovavanie: Uchovdvajte pri teplote neprevysujicej 30 °C, v pdvodnom baleni na ochranu
pred vlhkostou.

Vydaj lieku je viazany na lekdrsky predpis. Pred podanim lieku sa zoznamte s tiplnym znenim
Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).

Détum poslednej revizie textu: Janudr 2014.

Drzitel'rozhodnutia o registracii:
Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Velkd Britdnia

Miestne zastupenie drzitela rozhodnutia o registracii:
PFIZER Luxembourg SARL, 0.z., tel.: +421-2-3355 5500

VIAGRA

(sildenafil citrate) wbles

SK-14-037
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