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Uvodnik

Exempla
trahunt

Vsetky veci, i ked sa na prvy pohlad mézu zdat vefmi
komplikované, st vo svojej podstate jednoduché. Ako
dohonit pokrok? Informovanostou! A tak s fahkostou
a bez vadsich problémov sa v sexuologickej obci
na prelome druhého milénia zrodilo nase vlastné
slovenské printové médium, casopis Sexuoldgia/
SEXOLOGY. A mbézem sa uprimne vyznat, Ze spolu
s Robertom Mathém sme to nikdy necitili ako
povinnost, ale skor ako vyzvu, déveru, skisku nasej
kreativity a mozno aj poslanie...

Po schvaleni potrebnych formalit na prislusnych
indtitticidch sme rozpracovali persondlne obsadenie.
Vo funkcii prvého séfredaktora som si po svojom boku
nevedel predstavit nikoho iného ako Roberta Mdthého
- napokon, po ¢ase sme sa vo funkcii aj vystriedali.
Vzhfadom na interdisciplinarnost problematiky
porich fudskej sexuality sme do redakénej rady
obsadili  poprednych odbornikov sexuologickej
spolocnosti, ako aj predsedov a hlavnych odbornikov
psychiatrickej, gynekologickej, urologickej spolo¢-
nosti, dalej spolo¢nosti pre planované rodicovstvo
aneskodr aj vyznamnych odbornikov z druzobnej ceske;j
sexuologickej spoloc¢nosti.

Format ¢asopisu v zachovanej kvalite samotného
vytlacku aj v periodicite vyddvania dvoch ¢isel rocne
ostal prakticky bez zmien od ndsho kreativneho
zadiatku az doteraz. Spoluprdca s vydavatefstvom
Psychoprof, spol s r. o.,, umoznila prekonat
prvotné organizacné a neskdr coraz castejSie
finan¢né problémy pri vydavani kazdého ¢isla
(¢asopis distribuujeme bezplatne vietkym ¢lenom
sexuologickej spoloc¢nosti a partnerskym odbornym
spolo¢nostiam doma aj v zahrani¢i uz 15 rokov).
Velka vdaka patri aj autorovi grafik na titulnej strane
akad. mal. Josefovi Vel¢ovskému za jeho nezistny
a najma nevysychajuci zdroj kreativnych grafik s jemne
pikantnou sexuologickou tematikou.

Odborne sme sa snazili naplnit poslania a vizie
vyboru sexuologickej spolo¢nosti a prinasat
na strankach nasho casopisu prehladné 3tudie,
s dérazom na pdvodné prace, spravy a informacie
z odbornych podujati a kongresov, recenzie knih so
sexuologickou problematikou, ,gajdlajny“ a odporu-

¢ené domadce postupy v diagnostike a lie¢be portch
sexuality, v zdvere s kalendarom odbornych podujati
a fotodokumentaciou z odbornych podujati.

Kazdy pacient je vo svojej podstate origindl
a potrebuje individudlnu starostlivost.  Preto
prioritnymi ciefmi bolo vzdeldvanie Sirokého spektra
odbornikov nielen pre prax v ambulantnej a klinickej
sfére, ale nasim zdmerom je aj pro futuro profilovanie
ndplne ¢asopisu v akademickom aj postgradudlnom
vzdeldvani v odbore sexuolégia. Odborny kredit
Casopisu sa neskér zvysil aj recenzovanim
odbornych prispevkov, ¢m sa zaroveri aj zvacsil
zdujem o prispievatelov aj zo zahrani¢ia. Nemozno
nespomenut aj dlhodobud partnerskd spolupracu
s farmaceutickymi firmami, ktord zdaleka nebola len
vo financ¢nej rovine, ale aj v odbornej, organizacnej
a hlavne vysostne ludske;.

Z minulosti treba vyzdvihnut, Zze prvé ¢islo - pod
oznaéenim: 01/2001, Vol 1. na titulke s modrym
,viagrovym® jabfékom, tvodnikom doc. MUDr. Jdna
Vrabca, CSc., vtedajSieho predsedu SSS, na 42
strandch + obdlka - bolo nasim prvym krstnym &islom
¢asopisu Sexuolégia/SEXOLOGY.

Rad by som edte pripomenul zasluhy Ing. Moniky
Gavorovej (t. ¢. Baldovi¢), vtedy produktovej
manazérky farmaceutickej firmy Pfizer, ktora stdla
za ndpadom zrodenia casopisu nielen z pohladu
sponzorujucich stran, ale aj fudsky, osobne, milo...

Okrem vlastnej invencie sme sa pri tvorbe ¢asopisu
nechali ingpirovat dobrymi ndzormi mudrych fudi
z rdznych oblasti a profesii, a preto, ¢o sme za tych 15
rokov pre nd$ ¢asopis a nasich ¢itatefov dokdzali, si
myslim, Ze sa nemylim, ak tvrdim, Ze exempla trahunt
stale plati...

Vdaka vsetkym priaznivcom, ktori nam zostali
verni celych 15 rokov.

S tuctou

MUDr. Igor Bartl

zakladajuci $éfredaktor ¢asopisu,
t. ¢. predseda SSS
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N4&s ¢asopis dospel do ,veku®, ktory zontogenetického
hfadiska znamena dovfienie puberty a zadiatok
adolescencie, ktora predstavuje vrchol mladosti. Ak
si z vyznamu slova adolescencia vyberieme vzmahat
sa, byt silnejsi, mohutniet a premietneme ho na nas
¢asopis, mdme pred sebou obdobie - daldich pat
rokov vyvoja - ,ktoré by malo priniest jeho dalsf
posun, rozvoj v smere odborne zdatného, seriézneho
¢asopisu, pritazlivého tak pre autorov ¢lankov, ako aj
pre jeho citateflov.

V priebehu 15 rokov sme uverejnili 183 prehladnych
studii a poévodnych prac, 76 sprav a informdcii
o odbornych podujatiach a 62 recenzii odbornych
publikacii, skuto¢ne zo vietkych oblasti, ktoré sa
tak Siroko interdisciplindrneho odboru, akym je
sexuoldgia, tykaju.

Zoznam uverejnenych prédc za poslednych 5 rokov,
podobne ako pri predoslych jubiledch, prindsame aj
v tomto ¢isle ako prilohu.

Tematické okruhy, ktoré sa v ¢asopise objavuju,
v podstate kopiruji a reflektuji trendy odborného
zaujmu aktudlneho obdobia, aktudlneho stavu
vedy a aktudlnej spolocenskej klimy vo vztahu
k roznym oblastiam sexuality. Sme otvoreni vietkym
kategéridm autorov, poéntc vadzenymi profesormi
anaslovovzatymi, uznavanymi odbornikmiv prisludnej
oblasti, ako aj cerstvym absolventom, najma
$tudijného odboru psycholégia a medicina. Casopis
sa tak zachovava ,v cerstve] mladosti“, samozrejme,
s dohliadanim na striktné dodrziavanie odbornosti,
nad ¢im bdeju recenzenti dodanych prispevkov.

Sexuoldgia/Sexology, ako recenzovany c¢asopis, je
zaradeny do bazy narodnej casopiseckej produkcie
BIBLIOGRAPHIA MEDICA SLOVAKIA a do néarodnej

15 rokov ¢asopisu
Sexulégia/Sexology

medicinskej databdzy slovenskych autorov CiBaMed.

Uzka spolupraca so sexuolégmi z Ceska
poddiarkuje medzindrodny charakter casopisu,
¢o sa odzrkadfuje aj v zloZeni redakénej rady. Jej
Ceski ¢lenovia - prof. PhDr. Petr Weiss, PhD., DSc.,
doc. MUDr. Jaroslav Zvé¥ina, CSc., a MUDr. Ivo
Prochazka, CSc. - stinie len zarukou kvalitného vyberu
prispevkov, ale aj autormi vyznamnych uverejnenych
prehladovych ¢&i pévodnych prac, alebo sumarov
z medzindrodnych odbornych podujati.

Nasim neskromnym cieflom je, vstupujic
do obdobia dal3ich piatich rokov existencie (opat
parafrazujic uz zmienené vyvinové obdobie adoles-
cencie), ,ked je clovek najkrajsi, telesne i dusevne
najsviezejsi, najdychtivej$i a najbystrejsi a berie svoj
Zivot zodpovedne a slobodne do svojich rik®, neustéle
zvydovanie kvality ¢asopisu s daldim napliianim
kritérii pre jeho zaradenie do stédle vyznamnejsich, aj
medzinarodnych databaz, ktoré tak prispeju k zaujmu
o publikovanie v rfom, ako aj k jeho odbornému
kreditu.

Za existenciu ndsho ¢asopisu rozhodne patrivdaka
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Souhrn

Zensky orgasmus je, na rozdil od muzského vyvrcholent,
daleko komplikovanéjsi psychosomatickd reakce a je obestien
radou nejasnosti. Lisi se mechanismem svého vzniku, intenzitou
a délkou proZitku, vnéjsimi projevy i vnitinimi subjektivaimi
proZitky. Postoje k Zenskému orgasmu se u jednotlivych védcii
znacné lisi. Existuje mnoho teorif 0 jeho funkei i patofyziologické
podstaté. Stdle probihaji debaty o tom, jakym zpiisobem miiZe
Zena orgasmu dosdhnout a o tom, jakd je vlastné povaha

»pravého® Zenského orgasmu. Jedna ze zdkladnich typologif

rozdéluje Zensky orgasmus podle mista stimulované oblasti,
tedy na klitoriddlni, vagindlni a smiSeny. Nejcastéjsi rozpory se
tykaji prdvé existence a vyznamu orgasmu navozeného zevnim

drazdénim klitorisu nebo orgasmu generovaného vylucné

vagindlni stimulaci. Nase prdce se zaméFila na shrnuti vyvoje
ndzorii na zminéné charakteristiky Zenského orgasmu.

Kliicové slovd: vagindlni orgasmus, klitoriddlni orgasmus,
Zenskd sexualita.

Uvod

Snaha vyzkumnikd o systematizaci variability Zenské
orgastické reakce vedla ke vzniku raznych schémat,
podle nichz kategorizujeme Zenské vyvrcholeni.
Typologie orgasmu se vétdinou tykd pouze toho
zenského (napt. Levin, 1981; Mah & Binik, 2001). Tim
ddvodem je pravdépodobné schopnost Zen dosdhnout
sexudlni prozitku z rdznych mist svého genitalu, ale
v nékterych p¥ipadech i v mistech extragenitalnich
erotogennich zén. U muzd se sexualni pocitky téméfvzdy
soustfeduji pouze na penis. Podle zékladni kategorizace
rozliSujeme orgasmus klitoridélIni, ktery je navozeny
nepfimou ¢i pfimou stimulaci caput ¢&i colum clitoridis
a orgasmus vagindlni, jenz vznikd pFi vagindlnim
sexudlni drazdéni. Pokud dochdazi k orgasmu Zeny pfi
drazdéni obou téchto ¢ésti, pak mluvime o smiseném
orgasmu. Davidson a Darling se rozhodli ve své studii

Summary

Female orgasm is much more complicated psychosomatic
response than orgasm in men and is shrouded in a number of
certainties. Differences are in mechanism of origin, intensity
and length of experience, in external and internal subjective
manifestations. The scientists” approach to female orgasm is
considerably diverse. Many theories about its function and
pathophysiology exist. Still there are debates about how female
may reach a climax and what is character of ,real female orgasm.
One of basic typologies divides the orgasm based on stimulated
location into clitoral, vaginal and combined. The most frequent
disagreements are in existence and importance of orgasm
induced either by outer clitoral or vaginal stimulation. Our article
is focused on the development of opinions of previously mentioned
characteristics of female orgasm.

Keywords: vaginal orgasm, clitoral orgasm, female sexuality.

zjistit, kde a jak Zeny prozivaji orgasmus a jak se lii
intenzita prozitku v zavislosti na anatomickém umisténi
orgastickych viem(. Orgasmus, kterého Zeny dosdhly pfi
drazdéni klitorisu, popisovaly jako fyzicky intenzivnéjsi
a uspokojivéjsi a vnimaly ho spiSe v oblasti panevni.
Naopak orgasmus, kterého zeny dosdhly pfi vaginalnim
styku, popisovaly jako intenzivnéjdi a uspokojivéjsi
po psychické strance a také vice napliujici. Vnimaly
ho jakoby po ,celém téle“ (Davidson & Darling,
1989). Nevyhodou tohoto délenf je to, Ze z velké ¢asti
vychdzi z vlastniho sebehodnoceni pocitkl, které
Zeny béhem orgasmu zazivaji. Druhou nevyhodou
je to, ze omezuje Zensky orgasmus pouze na genito-
panevni stimulaci a opomiji dal3i biopsychosocidlni
vlivy (Levin, 1992). Tim zdlraziuje pouze na kauzalni
pFi¢inu toho, jakym zptsobem je orgasmus dosazen
a pomiji jeho daldi dalezité aspekty. Velkd ¢ast studii
se také zaméfuje pouze na dichotomii (pfitomnost/
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neptitomnost) vaginalniho ¢&i klitoridalniho orgasmu,
¢i na jednoduché zhodnocenf frekvence, konzistence ¢i
miry uspokojeni z daného druhu orgasmu (napft. studie
Davidsona a Darlinga).

Psychoanalyticky smér

Sigmund Freud (1856 — 1939)

Podle Freuda neni sexualita chlapct a dévcat v détstvi
odlidna, k ostrému rozliseni dochdzi az v puberté.
Hlavni erogenni oblasti je u divek klitoris, ktery je
podle Freuda homologicky muzské genitalni oblasti
na Zaludu. Preména divky v Zenu probihd tak, Ze pfi
sexudlnim aktu, k némuz Zena svoli, prevede toto
vzruseni do pochvy. To mulze trvat néjakou dobu,
proto po tuto dobu je pochva anesteticka. Nésledkem
vydatného drazdéni klitorisu ale miZze Zenina pochva
zOstat necitlivda po cely Zivot. Z tohoto divodu je
klitoridaIni orgasmus projevem nezralé sexuality a pro
Zenino uspokojeni je neplnohodnotny. Freud se v ramci
dlouhodobé psychoanalyzy pokousel klitoridalné
orgastické Zeny prevadét na vagindlni orgasticitu
a v ramci jejich manzelstvi podporoval vaginalni
styky, které jsou jedinou adekvdtni aktivitou vedouci
k celkovému uvolnéni napéti (Freud, 2000).

Wilhelm Reich (1897-1957)

Ustiednim  pojmem  Reichovy teorie orgastické
potence je schopnost bezvyhradného pfijeti proudéni
biologické energie a vybiti akumulované sexudlni sily
mimovolnymi fascinujicimi konvulzemi svého téla. P¥i
absenci této schopnosti hovofi o orgastické impotenci,
jez se u zen projevuje pouze klitoridalnim orgasmem,
ale i lhostejnosti k sexudlnim aktivitim a negativnim
vztahem k partnerovi. Disledkem tohoto stavu je
tzv. svalovy pancit v oblasti panve, ktery se projevuje
strnulymi pohyby pfi pohlavnim styku. Symptomy
orgasticky impotentnich lidi ovliviioval tzv. vegetoterapii
(Reich, 1993).

Americka skola

Alfred Kinsey (1894 — 1956)

Definoval  orgasmus  jako  vybu3né
neuromuskuldrniho napéti, které je zavrseno vrcholem
sexudlni odezvy a ndsledované navratem k normalnimu
fyziologickému stavu (Lloydova, 2005). Podle Kinseyho
je pochva narozdil od klitorisu necitlivd na dotek a proto
vétsina zen dosahuje orgasmu pomoci masturbace. To
potvrzuji i vysledky jeho celondrodni studie, kde pouze
10% Zen uvedlo, Ze dosahuje vagindlniho orgasmu
béhem pohlavniho styku. Techniky masturbace
a mazlenf jsou podle Kinseyho pro orgasmus mnohem
ucinnéjsi. Kinsey ve své studii rozlisil i to, zda Zena
béhem pohlavniho styku dosahla orgasmu vyvolaného
pouze pohyby muzova penisu v pochvé, nebo béhem
styku s klitoridalnim drazdénim (Kinsey a kol., 1953).

uvolnéni

William Masters (1915 — 2001) a Virginie Johnsonovd
(1925 -2013)

Vyzkumy téchto védct polozily v 50. letech minulého
stoleti zaklady moderni svétové sexuologie. Znamenaly
revolu¢ni zZlom ve zkoumani sexudlnich reakci. Popsali

fyziologické reakce muziiizen béhem sexudlnistimulace.
Vytvorili model lidské sexudlni reaktivity, ktery rozdélili
u obou pohlavi na ¢tyfi faze (excitace, platd, orgasmus
a uvolnénf) (Obr. 1).

Orgasms

Platd N

Excitace

ABC

Obrazek 1: K¥ivka vzruseni v sexudlnim cyklu Zeny (Masters &
Johnsonovd, 1970)

Sexualnivyvrcholeni popsali jako psychofyziologicky
prozitek  modifikovany  psychosocialnimi  vlivy.
Orgasmus je subjektivnim vjemem vrcholu télesné
reakce na sexudlni drazdéni vyvolany uvolnénim
cévniho méstnani a svalového napéti. Zdarazriovali,
Ze k dosazeni orgasmu je nutné piimé nebo neptimé
drdzdéni klitorisu  (manualni, oralni, vaginaln)
a fyziologické reakce jsou, bez ohledu na zpisob
drazdéni, srovnatelné (Masters a Johnsonovd, 1970).

Aktudlni zahraniéni trendy v ptistupu k Zenskému
orgasmu

Stuart Brody (1959)

Stuart Brody patf{ mezi propagatory vagindlniho
orgasmu (vyvolaného vyluéné pohyby penisu v pochvé
bez jakéhokoliv pfidatného drazdéni) a vyzdvihuje
jeho pozitivni dopad na Zenskou psychiku. Svymi
vyzkumy se snazi prokdzat, Ze klitoridalni masturbace
je pro zenskou sexualitu 3kodliva. Zeny, které preferuji
pro své vyvrcholeni drdzdéni klitorisu, mohou podle
néj narudit svoji prirozenou sexudlni funkci. Toto
jeho tvrzeni je v souladu s teorii Freuda o nezralosti
klitoriddIniho orgasmu u Zen. Brody navrhuje, aby se
opustilo od [é¢eni anorgasmie klitoriddlné zamérenymi
technikami, jelikoZ ty u¢i Zeny se zamé¥ovat na sexudlni
pocitky z klitorisu. Své tvrzeni opira o svoji studii z roku
2010, kde ucastnice vyzkumu uvddély, ktera oblast
je podle nich dilezitd pro dosazeni orgasmu a jak
se védomé zaméfuji na vagindlni vzrudeni pt¥i koitu.
Zaznamenal, Ze pro vy$8i konzistence vaginalnich
orgasmu byla u jeho probandek pro dosazeni orgasmu
dalezitd oblast pochvy nebo ¢dst pochvy a zdrover
oblast klitorisu nez u Zen, které byly orgastické pouze
klitoriddlné. Ze zavéru svych praci usuzuje, Ze vy3si
konzistence vagindlnich orgasmu je u Zen, které jsou
schopné se védomé zamé¥it na vaginalnivzrudeni béhem
vaginalniho styku (Brody & Weiss, 2010). Tyto vyzkumy
jsou zaloZené vylu¢né na subjektivnich dojmech Zen
a dotaznikovém prizkumu. Zcela pomiji, Ze vylu¢né
vaginalniho vyvrcholeni dosahuji Zeny v minorité
ptipadl a orgasmus rozliSuje podle historického déleni
striktné na klitoridaln{ a vaginalni.
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Barry Komisaruk (1941) a Beverly Whippleovd (1940)
Americti védci Barry Komisaruk a Beverly Whippleova
se zabyvaji neurofyziologickou strdnkou Zzenského
orgasmu. Ve svém nejzasadnéjsim vyzkumu z roku
2004 zménili dosavadni ndzor lékarh, Ze Zeny
s poskozenou michou nemohou mit orgasmus. Zjistili,
Ze béhem vaginalniho orgasmu mohou byt senzorické
aferentni vjemy, kromé pudenddlnich, pelvickych
a hypogastrickych nervi z lumbosakralni sympatické
pletené, pFendseny do centrdlnich oblasti také
prostiednictvim bloudivého nervu. K excitaci n. vagus
dochdazi totiz i p¥i sexudlni stimulaci hrdla délozniho,
nebot aferentni vldkna n. vagus pFendsi senzorické
informace z genitalii ptimo do nucleus gradus solitaries
(Guliano, 2006). Tento mechanismus moze vysvétlit,
pro¢ nékteré Zeny s totalni vertebrogenni ézi dosahuji
béhem koitu orgasmu, prestoze micha je integrujicim
mistem pro pfijem aferentnich vzruchl z periférie
a pro modulaci informaci ze supraspinalnich zdroja
azahrnuje jak excitaéni, tak inhibi¢ni reakce (Komisaruk
a kol., 2004).

Ceska kola

Stanislav Kratochvil (1932)

Orgasmus definuje jako pocitové vyvrcholeni sexudlniho
vzruseni a nejintenzivnéjsi zazitkovy bod po naristajicich
ptijemnych pocitech v pribéhu sexualniho drazdéni,
p¥i némz dojde explozivné k uvolnéni a uspokojeni
(Kratochvil, 2003). Zddrazriuje, ze neni ucelné
oznacovat uréity druh stimulace jako rozhodujici nebo
hodnotnéjsi. S Hubdalkem vytvotili Krivku prabéhu
sexudlniho vzrudeni zen (Obr. 2). Urover sexualniho
vzruseni hodnoti z kladného i zdporného hlediska
a berou v potaz i prekoitdlni a postkoitalni faze
pohlavniho styku. Podle nejc¢astéjsich sexudlnich reakci

v

rozdélili kirivky do Sesti nejc¢astéjsich typu.
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Obrazek 2: K¥ivka pribéhu sexudlniho vzruseni zen (Kratochvil
& Hubalek 1984)

Petr Weiss (1954) a Jaroslav ZvéFina (1942)

Na zdkladé svych vyzkumd v letech 1993-2013
o chovanf ¢eské populace potvrdili riiznorodost zdroja
mozného sexudlniho vzruseni a ndsledného vyvrcholeni
Zen. U Ceskych Zen prevlada klitoridalni (okolo 35%) ¢i
kombinovany typ vzrudivosti (okolo 36%), okolo 20%
respondentek uvedlo, Ze orgasmu dosahuje vyluéné
drédzdénim v pochvé nebo posevniho vchodu (Weiss &
Zvétina 2009).

Moderni sméry a trendy vyzkumu
Na zadkladé modernich  vySetfovacich  technik
(magnetickd resonance, dynamicka ultrasonografie)

opoustime tradi¢ni anatomické modely v jejich
»stavebnicovych“schématechanahrazujemejekoncepci
sintegrovanych systémt“ ve funkéné provazaném celku.

V sexudlni“

anatomii nepopisujeme jednotlivé organy
tradi¢nimi deskriptivnimi metodami, ale hodnotime je
v jejich anatomicko-funkénich souvislostech. Klitoris
respektive klitoriddIni komplex neni pouze caput
clitoridis, jenz je ¢asto a chybné s jeho nejmensi ¢asti
ztotozriovan. Jednd se o konglomerat kaverndéznich
tkani (glans, corpus a crura clitoridis, bulbus vestibuli
a spongiézni tkan Zenské uretry), jenz cirkuldrné
a velmi intimné obkruzuje pochvu (Obr. 3). Celkovym
objemem kavernéznich tkani je prakticky srovnatelny
s tkdnémi penisu (Puppo, 2006). Klitoridalni komplex
je tvoren klitoridalnimi kavernéznimi télesy, distalnf
¢asti pochvy a mocovou trubici. Tyto struktury navic
anastomaozuji se spongiéznimi periuretralnimi tkanémi.
Schopnost a intenzita proZzit orgasmus pti vaginalni
stimulaci je pfimo umérné zavisla na struktufe vaginalni
stény a 3ifce uretrovagindlniho prostoru, ktery naléha
na dorzalni ¢ast klitorisu (Gravina, 2008). KlitoridaIn{
a vaginalni orgasmus striktné nedélime na vagindlni
a klitoridalni (i kdyz je to z praktického hlediska
uzite¢né), nybrz vychdzime z faktu, Ze se jednd o jednu
entitu, jenZ se lisi pouze mistem stimulace klitorisu
(zevni nebo vagindlni) a charakterem ¢i intenzitou
prozitku (O “Connell a kol., 2008). Klitoris se tak stdva
receptorem (pfijima podnéty sexudlni stimulace),
transformdtorem (p¥endsi vzruchy i z extragenitalnich
zén) a generdtorem (rozhoduje o intenzité prozitku)
Zenské sexuality (Pastor, 2007). V rdmci holistického
pojeti a pti sloZité komplementarité Zenské sexuality,
musime brat vzdy v potaz jeji klicové psychosocidlni
aspekty, jejiz presné mechanizmy jsou nam doposud
nezndmé.

Glans clitoridis

Corpusclitoridis

Crus clitoridis Zevniuretralni

usti

Bulbus vestibuli
Glandulae Bartholini

Vaginalni introitus

Obrazek 3: Erektilni tkdné klitoriddIntho komplexu
(O“Connell a kol., 2008)

Zavér

Zenska sexualita v sobé zahrnuje slozity bio-psycho-
socialni komplex nesourodé problematiky. V ramci
cyklu sexudlni aktivity neni Zensky orgasmus tak pevné
fixovan jako je tomu u muzd. Pravdépodobné to
souvisi s reprodukéné dcelovym charakterem lidské
sexuality, respektive s tim, Ze Zensky orgasmus nehraje
pti reprodukci podstatnou roli. Az padesdt procent
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Zen nedosahuje béhem sexudlni stimulace bézné
orgasmus. Procento koitalné anorgastickych Zen je
jesté vy3si. Hodnoceni kvality sexualniho Zivota je velmi
individudlni. Orgasticky prozitek v ném hraje urcité
podstatnou roli, ale pro mnoho Zen to nenf jediné
a casto ani nejdilezitgjsi hledisko, podle néhoz sviij
sexualni Zivot hodnoti.
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Autofi podavaji prehled celé Fady studii post-
traumatickych poruch u vdle¢nych veterand. Jedna
americkd studie uvadi, ze poruchy erekce se vyskytovaly
v 85% veterdn(l, ktefi méli posttraumatickou poruchu
a jen v 22% pripadd u téch, ktefi posttraumatickou
poruchu nevykazovali. Symptomatologie sexudlnich
poruch se muiZe tykat viech sexudlnich funkci, tedy od
snizené apetence az po poruchy orgasmu a dyspareunie.

Z biologie posttraumatické stresové poruchy
se zde zmifuje zejména pojeti této poruchy jako
prolongovaného stavu podrazdéni sympatiku. U
jedinch s posttraumatickou poruchou se vétSinou
zjistuje nizkd hladina kortizolu, jako projev alterace
osy hypotalamus - hypofyza - nadledvinky. Véle¢ni
veterdni s posttraumatickou poruchou pry prehnané
reaguji na poddavani yohimbinu, ktery svym alfa 2
antagonistickym tcinkem vyvolava u téchto osob nikoliv
vy$8i sexualni vzruseni, nybrz panické reakce a prehnané
vegetativni vedlejsi Gcinky. (pokracovanie na strane 12)
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Exogenni testosteron je podstatné méné
nebezpecny, nez se obecné soudi

Jaroslav Zvérina

Sexuologicky vistav 1. lekar’ské fakulty UK a Vseobecné fakultni nemocnice, Praha 2

Sdhrn

Pozdni hypogonadismus a jeho terapie testosteronem se
dnes dostdvd stdle vice do popredi pozornosti nejen v léché
sexudlnich dysfunkei, ale také ve vztahu k pfiznivému icinku
na symptomy ,,metabolického syndromu“ (obezita, diabetes
2, hyperlipidémie, ischemickd choroba srdecni, hypertenze),
vnavnosti, deprese a demence. Cdst lékarské verejnosti je
stdle rezervovand k této lécbé pod vlivem ,hormonofobie®.
Kardiovaskuldrni rizika a riziko karcinomu prostaty pfi terapii
testosteronem u muzii s hypogonadismem nejsou u zdravych
muzii diivodem k obavdm.

Kliicové slovd: pozdni hypogonadismus muzii, sexudlni
dysfunkce, metabolicky syndrom, terapie testosteronem.

Uvod

Je tomu uz téméF tticet rokl, kdyz do Prahy ptijel
prednadet jeden z nizozemskych klasikd ,muzského
klimakteria®, tedy pozdnitho muzského hypogonadismu,
profesor L. Gooren. Tehdy se ten stav nazyval PADAM
(partial androgen deficience of aging males). Byla to
myslim tehdyzejménatatonizozemskd endokrinologicka
Skola, ktera prosazovala léceni tohoto stavu exogennim
testosteronem. Od pocatku bylo zfejmé, Ze terapie
testosteronem nejen zlep3uje sexudlni funkce stardich
muzd s podpramérnymi hladinami testosteronu, ale ze
také vyrazné zlepSuje jejich metabolismus a redukuje
znamou viscerdlni obezitu. Ne Ze bychom v sexuologii
jiz predtim testosteron neptedepisovali. Byl to jeden
z mala prostiedkd, jak pohnout s nizkou sexudlnf
aktivitou sexudlné méné aktivnich muzd ve strednim
a star$im véku. Od té pionyrské prednasky klasika
prodélaly nale postoje k exogennimu testosteronu
u dysfunkénich muzi nékolik vin stfidavého nad3eni
a obav. Také u nds tato ,substitu¢ni lécba
testosteronem® byla doporucovana (5, 7, 10). Docela
neddvno probéhla pomérné intenzivni diskuse
o udajnych kardiovaskuldrnich rizicich, spojenych
s lécbou testosteronem. Sama slovutnd americkd
instituce FDA docela tehdy varovala pfed podavanim
testosteronu starnoucim muzim pro udajné riziko

Summary

Late onset hypogonadism and its treatment with
testosterone is actually in growing popularity not in the
treatment of sexual dysfunctions only, but in relation
toward many other symptoms, as ,,metabolic syndrome*
(obesity, diabetes 2, hyperlipidemia, cardiovascular diseases,
hypertension), weariness, depression and dementia. Great
part of the medical professionals is toward the testosterone
treatment very reserved under influence of ,,hormonophobia“.
In fact are by testosterone therapy cardiovascular risks and
risks to prostatic carcinoma not great.

Keywords: late onset hypogonadism of men, sexual
dysfunctions, metabolic syndrome, testosterone therapy.

kardiovaskuldrnich komplikaci. Dlouho se také traduje,
a to v podobnych vinadch, obava z toho, Ze terapie
testosteronem bud p¥mo vyvolavd, nebo alespori velmi
zhor3uje rakovinu prostaty.

Kardiovaskularni rizika exogenniho testosteronu se
nesporné precefiuji. Mnozi experti povazuji dosavadni
studie, které takové negativni vedlejsi efekty popisovaly,
za malo prikazné. Na druhé strané se zda, ze dobte
indikovana terapie testosteronem vyrazné zlepsuje jak
metabolicky stav pacientd, tak jejich kardiovaskuldrmni
kompenzaci. Redukuje se obezita a zlep3uje insulinova
rezistence (8, 9). Tyto pfiznivé metabolické vlivy
testosteronu jsou ¢asto podceriovany a odbornd i laicka
vefejnost je neustdle pod vlivem nejriiznéjsich
alarmistickych  negativnich  zprav o  udajnych
kardiovaskularnich rizicich exogenniho testosteronu.
Ve své neddvné prednddce A. Morgentaler hovofil
dokonce o ,hormonofobii“ odborné vefejnosti, ktera
ve vztahu k exogennimu testosteronu preceriuje jak
tdajné negativni vztah ke kardiovaskularnimu riziku, ale
také k riziku u karcinomu prostaty (8). Dnes jiz vcelku
neni pochyb o tom, Ze lé¢ba testosteronem u muzd
s hypogonadismem nezvy3uje riziko karcinomu prostaty.
Neni také pravda, Ze vznik karcinomu prostaty je zavisly
na vySce hladiny testosteronu. Evropskd urologicka
asociace (EAU) ve svych giudelines o muzském
hypogonadismus uvadi, Ze také u muzdi po chirurgickém
odstranéni lokalizovaného karcinomu prostaty bez
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znamek aktivity onemocnéni, mohou byt za jisté
opatrnosti kandidaty na terapii testosteronem. Soudf
se, ze pti hladiné PSA pod 4 ng/ml je |é¢ba testosteronem
pomérné bezpecnd (2). Recentni stanovisko kolektivu
expertd ISSM zastdva podobny postoj (3).

V soucasné dobé panuje obecny souhlas v tom, Ze
nizkd hladina testosteronu je u starSich muz( spojena
s vy$si mortalitou, rozvojem arteriosklerézy a ischemie
myokardu. Poddvadni testosteronu muzim s tak
zvanym ,,pozdnim hypogonadismem® sniZuje mortalitu
[é¢enych muzd na polovinu ve srovnani s nelécenymi
kontrolnimi  skupinami. Obecné se vyznamnym
zplisobem zlep3uji vdechny kardiovaskularni rizikové
faktory takzvaného ,metabolického syndromu*
(nadvédha, viscerdlni obezita, insulinovad rezistence,
hypercholesterolémie). Kvalita Zivota takto lécenych
muZzd se podstatné zlep3uje nejen v sexudlni aktivité, ale
také v obecné aktivité pohybové a v emoéni bilanci.
Exogenni testosteron zvySuje antidepresivni ucinek
psychofarmak a podstatnym zplsobem potencuje vliv
inhibitor PDE 5 na problémy s erekei (9, 11).

Vy3etieni hladiny testosteronu v séru je indikovano
u muzd z celé fady symptomd. Kromé sexudlnich
dysfunkci a zejména sniZzené sexudlni apetence také
u ,,metabolického syndromu“ (hyperlipidémie, diabetes
2. typu, obezita, hypertenze atd.), kardiovaskularnf
insuficience, Unavnosti, depresi, demenci.
Za podpriimérnou se hladina celkového testosteronu
povazuje, pokud je nizsi nez 10 nmol/l. Ukazuje se, Ze
nenf nijak podstatny rozdil mezi hladinou testosteronu
v krvi, odebrané rdno a vecer (6). V klinické praxi je pro
pokracovani v terapii testosteronem dilezité zejména
subjektivni  zlepseni ndlady, pohybové kondice
a sexudlni apetence pacienta. Davkovani testosteronu
ma byt uvazlivé. PFilis vysoké davky jsou spojeny
s rizikem nezddoucich ucink psychickych, jako jsou
predrazdénost, agresivita, deprese, ale téZz somatickych,
jako je polycytémie (1). Vzdy je tieba hledat minimaln{
jesté ucinnou davku. Vhodné se nam také zdd
intermitentni podavéni této medikace. Dva nebo tfi
tydny prestavky v aplikaci se zdaji podporovat Gc¢innost
daldi medikace. PFi terapii testosteronem je tieba
samoziejmé monitorovat jak jaterni testy a krevn{
obraz, tak hladinu PSA a jeji pfipadné zmény. Vse
ve zhruba ro¢nich intervalech.

Pro klinickou praxi se dnes nabizi nékolik preparatd
testosteronu k parenterdinimu podéni, celkem t¥i
injekéni preparaty (Agovirin depot., Sustanon, Nebido).
Perordlni testosteronovy prepardat mame nyni na trhu

(pokracovanie zo strany 10) Také snad je zde po
yohimbinu pozorovan castéjsi ,flashback®, tedy vice
vzpominek a reminiscenci na proZité trauma.

V rozvoji sexudlnich dysfunkci se zde uplatriuje nejen
zminény kortizol, tedy jeho nizsi hladina, ale téZ ostatnf
hormonalni komponenty,
oxytocin a testosteron. U lidi bez posttraumatické
poruchy se jak dopamin, tak noradrenalin uplatriuji ve
vztahu k sexudlnim funkcim pozitivné. Naproti tomu u
jedinct s posttraumatickou poruchou je tomu naopak,
jak ukazuji zminéné zkusenosti s yohimbinem.

zejména noradrenalin,

jen jeden, Undestor. Zaveden je prvni testosteronovy
transdermalni prostredek, Androgel. Zejména posledni
uvedeny prepardt by mohl znamenat obohaceni naseho
terapeutického arzendlu, protoze zahraniéni zkusenosti
s testosteronovymi externy jsou jednoznacné pozitivni

(4)-
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Osoby s posttraumatickou stresovou poruchou
jsou dnes téméF univerzalné |éceni antidepresivy SSRI
kategorie. Sexualni dysfunkce jsou u nich castymi
vedlejsimi  Gcinky. Neni zde zminka o atypickych
antidepresivech, avdak lze ziejmé ocekavat, Ze jejich
norandrenalin a dopaminergni efekt mdze u jedincd,
postizenych posttraumatickou stresovou poruchou
vyvoldvat zminény idiosynkraticky efekt, typicky pro
yohimbin.

Jaroslav ZvéFina




Poruchy lubrikacie u zZeny a ich liecba
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Sdhrn

Poruchy lubrikdcie si castou sexudlnou dysfunkciou
u Zien a spésobujii somaticko-psychologicky diskomfort,
ktory méZe viest az k rozvinutiu dalsich sexudlnych dysfunkcii
u Zien (dyspareunia alebo algopareunia). Zlyhanie genitdlnej
odpovede sa v porovnani's muzmi dd velmi fahko a jednoducho
odstrdnit pouzitim lubrikacného gélu. Délezité je pouZit ten
sprdvny, k comu maji prispiet informdcie z clanku.
Klicové slovd: zlyhanie  genitdlnej —odpovede, druhy
lubrikacnych gélov.

Uvod

Sexom a vobec vietkym, ¢o ho sprevadza, sme az
privefmi zaujati. Na jednej strane je zdrojom nasich
najintenzivnejsie prezivanych radosti, na druhej strane
nam casto v Zivote spdsobuje fazivi a znicujicu
mizériu (Diamond, 1999).

Vagindlna lubrikdcia je prirodzend schopnost
zvlhéenia vaginy (posvy) a posvovej sliznice, ktord
redukuje trenie pocas suloze. V urcitych fazach Zivota
Zeny a v ramci niektorych ochoreni a ich liecby moéze
dojst  k poruche tvorby lubrikacnej tekutiny
a tym k suchosti vaginy. Nedostato¢nd vlhkost
posvového vchodu a sliznice je pricinou vzniku
dyspareunii (F52.6), ktoré mozu vazne ohrozit sexudlny
Zivot Zeny a jej partnera, ¢im sa moze zdsadne poskodit
ich vzdjomny sexudlny Zivot. Lubrika¢né gély si volne
predajné pripravky, ktoré mézu podstatnym spdsobom
zvysit kvalitu sexudlneho Zivota.

Lubrikaéna tekutina

Lubrika¢na tekutina sa skladd z vody, pyridinu,
mocoviny, skvalenu, kyseliny octovej, kyseliny mliecnej,
komplexu alkoholov a glykolov, ketinov a aldehydov.
Tekutina sa moze lisit hustotou, charakterom, farbou

Summary

Insufficient lubrication is on of the frequent sexual problem
in women. It can cause psychophysical discomfort and help
to develop other sexual dysfunctions (mainly pain syndrome
during sexual activities). Contrary to treatment of male arousal
dysfunction, therapy of insufficient lubrication is much more
easier to deal — with the use of lubricant. The important fact is
to use the right one, and the aim of this article is to give enough
information to help with the choice.

Keywords: Female sexual arousal disorders, Lubricants and
moisturizers gels.

a vonou, v zavislosti od sexudlneho vzrusenia, obdobia
menstruac¢ného cyklu, pritomnosti infekcie, genetickych
faktorov a diéty (Vrzackova, 2012).

Poruchy lubrikicie, zlyhanie genitlnej odpovede (F52.2)
Genitdlna porucha sexudlneho vzruenia sa prejavuje
nedostatonymi  prejavmi  genitdlneho vzrudenia.
Subjektivne (psychogénne) pocity vzruSenia moézu byt
zachované, ale pri akejkofvek forme (genitdlnej -
negenitalnej) stimuldcie nedochddza k adekvatnej
vaginélnej lubrikacii. Zena nepocituje zdurenie i
zvlhéenie genitdlu, pricom subjektivne pohlavné
vzrusenie byva v ramci negenitédlnej stimulacie zacho-
vané. Okrem iného, rozlisujeme eSte kombinovanu
subjektivnu a genitalnu poruchu sexualneho vzrusenia,
pri ktorej ide o absenciu pocitu sexudlneho vzrugenia
(excitdcia a rozko$), pri akomkolvek druhu sexudlnej
stimuldcie a sdcasne nedochadza k prejavom
sexudlneho vzruSenia v oblasti genitdlu, resp.
insuficientna lubrikacia a prekrvenie (Pastor, 2012).

Zena so znizenou lubrikdciou sa bude typicky
staZovat na suchost vaginy alebo na diskomfort pocas
stloze.

»,U Zeny nedochadza ani pocas kvalitnej sexudlnej
stimuldcii k lubrikacii a k vytvoreniu orgazmickej
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manzety (Raboch, 2006, s. 156).“

Sramkova (2013, s. 47) definuje poruchu vzrugivosti,
ktord sa u ,Zien prejavuje nedostatocnou vaginalnou
lubrikdciou a moZe sa objavovat v kombindcii so
stratou sexudlnej apetencie a vtedy hovorime
o frigidite.“

Medzindrodny prieskum sexudlnych dysfunkcii
urobeny v 29 krajindch ukazuje, Ze prevalencia
problémov s lubrikaciou je v rozpatiod 18,4% do 38,2%
v zavislosti od regionu (severnd Eurépa 18,4%, juzna
Eurépa 16,1 %). Navyse, so zvySujicim sa vekom sa
problém s lubrikaciou zvySuje (Laumann a kol., 2005;
Kirana, 2012).

Subpopulacia lesbickych Zien riesi problémy
s lubrikaciou oproti heterosexudlnym zendm pomerne
menej ¢asto. Nie Ze by sa u nich problémy s lubrikdciou
nevyskytovali, ale vdaka tomu, Ze lesbické Zeny maju
v ramci sexudlneho uspokojenia k dispozicii Sirsi
repertodr nepenetranych praktik, nepredstavuje
porucha lubrikacie v sexudlnom uspokojeni az taku
neprekrocitefnd bariéru (Makkadon a kol., 2007;
Turéan, 2015).

Na posutdenie problému s lubrikdciou uvdadzame
dve Studie, ktoré boli zamerané na rieSenie problémov
sexudlneho vzrusenia. V tychto 3tididach bola
prevalencia sexualneho vzrusenia zavisla od problémov
s lubrikdciou (tab. ¢. 1).

Tabul'ka €. 1 - Prevalencia Zien uvadzajtcich poruchy
vzrudenia a poruchy lubrikdcie (Bancroft a kol., 2003;
Dunn a kol., 1998)

stadia | poruchy vzrusenia | poruchy lubrikicie
Bancroft 12,20 % 31,20 %
Dunn 17 % 28 %

Dalgia $tudia ukdzala, ze 12% zien uvadza problémy
s lubrikdciou a 63 %z tychto Zien to povaZuje za problém
(Fugel-Meyer, K. a Fugel-Meyer, A., 2002).

Vlongitudinalnom vyskume (Weiss a Zvéfina, 2013)
na reprezentativnej vzorke ceskej populdcie Zzien (N =
1000) malo problém s nedostato¢nym zvlhéenim
vaginy v roku 2013 Styridsatpat respondentiek, t. j.
70,1%z tych, ktoré uviedli, Ze trpia sexualnou poruchou.
Vyskyt problémov s nedostato¢nym zvlhéenim vaginy
v jednotlivych rokoch longitudindlneho vyskumu
zobrazuje tab. ¢. 2.

Tabul'ka €. 2 - Nedostato¢né zvlhcenie genitalu (Weiss
a Zvétina, 2013)

roky
nedostatoéné
zvlhéenie 2004 2009 2013
vaginy
ano N* 45 108 45
% 43 543 70,1
nie N* 60 91 19
% 57 45,7 29,9

N *- pocet respondentiek

Priciny portch lubrikicie

Organické priciny

Miechové lézie, ochorenia CNS alebo periférneho
nervového systému su pric¢inou réznych sexudlnych
dysfunkcii. Povazujeme za potrebné podotknut, Ze pri
inkompletnom spindlnom poskodeni su sexudlne
citenie a vagindlna lubrikdcia zachované.

S nedostato¢nou lubrikdciou sa mézeme stretnit
pri nizkej sexudlnej vzrusivosti (frigidita, nedostato¢ne
prezivana sexualna slast, F52.11), ktord, okrem iného,
sprevddza problém s dosiahnutim a udrzanim
dostatoc¢nej tumescencie genitalu (Zvé¥ina, 2003).

Daldiu podstatnd skupinu tvoria Zeny trpiace
diabetom, u ktorych je ¢astd porucha lubrikacie ako
dosledok mikroneuropatie a vaskulopatie (Bitzer
aAlder, 2009). Diabeti¢ky sautonémnou urogenitalnou
neuropatiou a endotelidlnou dysfunkciou mézu mat
problémy s dosiahnutim vazokongescie po3vy,
lubrikdciou a orgazmom (Sramkova, 2010).

Estrogény zohrdvaju vyznamnd dlohu v riadeni
zenskych sexudlnych funkcii, a preto insuficiencia
estrogénu sa vyraznou mierou podiela na nedostatocne;j
lubrikacii vaginy (Starka, 2010).

Ciasto¢na alebo tplna strata lubrikacie moze byt
zapri¢inena gestagénnou kontracepciou, ktord ma
inhibujuci vplyv na sexualitu, ¢o sa prejavuje znizenym
libidom alebo poruchami lubrikdcie. V Stadiach
zaoberajlicimi sa vyskumom sexuality onkologickych
pacientok sa opisuje zniZenie sexudlnej tuzby,
orgazmického prezitku a poruchy sexudlneho vzrusenia
(lubrikdcie). Podla etiolégie moézeme dyspareuniu
zaradit do skupiny sexudlne pri¢iny v uzSom zmysle
slova - poruchy lubrikacie a tizby. Vaginalne operécie
spravidla nemaju nésledny negativny vplyv na zensky
sexudlny zZivot. Ak sa v8ak po nich vyskytnd komplikdcie,
potom ide najma o: poruchy lubrikacie, dyspareuniu,
vaginizmus a iné (Pastor, 2010). Nador a doésledky
onkologickej terapie vedi u Zeny k pocitom nizkej
sexudlnej atraktivity a zniZenému zdujmu o sex,
negativne ovplyvriujd frekvenciu sexudlnych stykov,
sexualneho vzrudenia a lubrikdciu i dosiahnutie
orgazmu (Sramkova, 2013).

Hormonalna zmena v popbérodnom obdobi sa
prejavi v morfologickych a funkénych zmenach so
zhor8enou lubrikdciou vaginy a zmenou zloZenia
posvového sekrétu (Libalova, 2010).

Sekundarna dyspareunia a algopareunia u Zien
v menopauze moze byt spdsobend karenciou
estrogénov, ktoré znizuju trofiku posvovych stien
a uroveni lubrikacie (Zvé¥ina, 2010).

Sexudlny Zivot pacientiek s roztrisenou mozgovou
sklerézou je poznaceny inhibiciou sexudlneho zdujmu,
poruchami lubrikacie, poruchami orgazmu
a parestéziou genitalu (Zvéfina, 2010).

Stémia moéze byt dévodom poruchy lubrikdcie
nielen z organického dévodu, ale aj psychogénnym
vplyvom, a to je spbsobené tym, Ze Zeny vnimaju viac
fyzicky hendikep dany stémiou. Znizend lubrikdcia sa
objavuje aj po ovarektémii (,kastracia Zeny“)
pred menopauzou  (iatrogénna  menopaoza)
(Sramkova, 2010).
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Na konci tejto casti spomenieme paradox, ku
ktorému dochddza pri syndréme strateného penisu
(syndrome of the lost penis). Objemna vagina
neposkytuje penisu dostato¢nu treciu a stimulaéni
plochu, a tym sa moéze spolupodiefat na poruchach
erekcie u muza. K podobnému fenoménu moze
dochadzat u Zien s nadmernou lubrikaciou.

Senescencia je prirodzenym a ireverzibilnym dejom
v Zivote kazdého ¢loveka a u Zien je spojend s ubytkom
estrogénov. Okrem iného (atrofia koZe a sliznic, atrofia
labia majora a minora, ¢iasto¢na strata pubického
ochlpenia) sa pri pohlavnom vzrudeniznizuje spontanna
lubrikdcia (u mladych Zien dochadza k posvovému
zvlhéeniu do 10 - 30 s. od zaciatku tcinnej pohlavnej
stimuldcie, zatial ¢o u starsich Zien to moze trvat 1 -3
min.), ktord vo vy$som veku niekedy dplne vymizne
(Pastora Uzel, 2010). Involtcia je sprevadzand znizenou
troficitou posvy, problémami s lubrikaciou, atrofiou
vaje¢nikov a inymi negativnymi ireverzibilnymi prejavmi
(Sramkova, 2010).

Esposito a kol. (2007) sledovali sexudlne funkcie 52
obéznych Zien a 66 Zen kontrolného siboru
s normalnou vdhou. Skére sexudlnych funkcii bolo
signifikantne nizdie u obéznych Zien a negativne
korelovalo s MBI v polozkach vzrusenia, dosiahnutej
lubrikacie, orgazmu a satisfakcie.

Liecba afektivnych porich a portch nélady
antidepresivami, a to predovietkym skupinou SSRI, ma
negativny vplyv na sexudlne funkcie v zmysle portch
lubrikdcie a dosiahnutim orgazmu (Zourkova, 2010).

Alkohol u Zien méze mat premenlivy vplyv na aktivitu
avzrudenie, ¢o moze suloz skomplikovat a zneprijemnit,
a to predovsetkym pre nedostatoénd lubrikdciu. Heroin
ma rovnako inhibujdci vplyv na Zenskd lubrikaciu
genitalu (Justinovd, 2010).

Psychogénne pri¢iny

Psychologicky komponent je dolezity pri etioldgii
vsetkych Zenskych sexualnych dysfunkcii, pretoze
emotivita ma rozhodujicu ulohu. Vadésina Zien
potrebuje pri realizacii stloze vacésiu alebo mensiu
(v zavislosti od Zeny) citovii zainteresovanost k svojmu
partnerovi. Rokmi overenou skuto¢nostou je, Ze kvalita
porozumenia a beZznd komunikacia sa premietaju
do sexudlneho Zivota.

Aging female
V obdobi lakticie a menopauzy dochddza k poklesu
hladin estrogénov, ktoré mézu viest k posvovej atrofii
a s flou spojenou suchostou a krehkostou vaginy.
Obdobne je tomu u pacientiek, ktoré podstupuji
radikdlnu hysterektémiu pre véasné stadium karcinému
kr¢ka maternice. V ich pripade dochadza k poruseniu
autonédmnej inervacii vagindlnych plexov, ¢o ma
za nasledok insuficientnd  transsuddciu  tekutiny
do vaginy pocas sexudlneho vzruSenia. Pokial je
sti¢astou operdcie (u premenopauzalnych Zien) tiez
bilaterdlna ovarektémia, negativny vplyv na po3vowvi
stenu je umocneny sucasnym deficitom estrogénov
(Park a kol., 2007).

Je potrebné pripomeniut a zdoéraznit vedlajsie

neziaduce Uucinky farmakoterapie, ako st napriklad
niektoré antihistaminikd, anticholinergikda alebo
sympatolytika, ktoré lubrikdciu vaginy znizujd.

Terapia porich lubrikacie

NajcastejSou sexualnou dysfunkciou u Zien je porucha
vzrusivosti. V porovnani s poruchou muzskej vzrusivosti
(erektilnd dysfunkcia) je u Zien terapeuticky lahko
ovplyvnitelna v porovnani s muzom, pretoze pouzitim
lubrika¢ného gélu, zakidpeného v lekdrni alebo
vobchode, sa dd problém s lubrikaciou tplne odstranit,
ato za predpokladu, Ze existuje dostatoc¢na a adekvatna
stimuldcia. Ak je tomu tak, potom pouzitie lubrika¢nych
gélov je vysoko indikované (Kirana, 2012). Na druhej
strane, samotné lubrika¢né gély nedokdzu odstranit
problém s insuficientnym vzruenim, prekrvenim ¢i
zdurenim posvy, ¢im moéze dochddzat k bolesti pocas
penetrdcii penisu do vaginy a k nedostato¢nému
sexudlnemu prezitku. Hroziacim rizikom pri rekurentne;j
a/alebo chronickej bolesti pocas penetrdcii penisu
do vaginy je vznik algopareunie alebo dyspareunie.
Dalej vysledkom insuficientného sexudlneho prezitku
mozZe byt vyhybanie sa koitu.

V ramci terapie sa odporuca vietko, ¢o by
partnerovi/partnerom mohlo poméct pri navodeni
erotickej nalady, a tak zlepsit znizené vzrusenie (napr.
vibratory, ktoré si v sucasnosti velmi rozsirené
a prindsaju  potedenie, dobrodruzstvo a moZu
aj orgazmus).

Typy lubrikaénych gélov - vyhody a nevyhody
Lubrikanty mozeme rozdelit podla zloZenia ich
zékladnej bazy na vodné, olejové a silikénové. Daldou
skupinou st gély so spermicidnym ticinkom, anestetické,
andlne a Specialne masturbacné gély (tab. ¢. 3).

Gély na vodnej baze st u nas dostupné v lekdrriach,
drogéridch iv erotickych obchodoch. Ceny sa pohybuju
od niekolko az po desiatky eur. St lahko zmyvatefné
a nezanechdvaju stopy na bielizni. Ich vyhodou je
moznost pouZit ich so vietkymi typmi vibratorov,
plastovych a silikénovych erotickych pomécok.
Nevyhodou je ich relativne kratka Zivotnost po otvoreni
a kratky ucinok (rodidla st skoro opit suché). Mozno
ich kiapit v réznych vénach a prichutiach.

Gély na olejovej baze maju vyhodu v dlhsom case
tcinku. Na druhej strane, zanechavaju skvrny na bielizni
a ich primarnou nevyhodou je narudenie integrity
latexovych kondémov, ¢o znizuje tak ich antikoncepény,
ako aj antiinfekény tcinok.

Gély na silikénovej baze st dostupné predovsetkym
v erotickych obchodoch. Mézu sa pouzivat stcasne
s kondémami, ich trvanlivost je minimalne 1 rok,
uc¢inok pocas sexudlnych aktivit je vefmi trvaly, a to aj
pri velmi malom mnozZstve. St bez zdpachu a chuti.
Newyhodou je vysSia cena, mdézu zanechdvat Skvrny
na bielizni. Rovnako aj olejové gély sa tazsie zmyvaju
z pokozky. Niektoré silikénové gély nie je mozné pourzit
so silikénovymi erotickymi pomoéckami, pretoze
narusuju ich povrch a moézu tak vyrobok poskodit
a znehodnotit.

IOﬂXQS
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Tabul'ka €. 3 - Rozdelenie a porovnanie lubrikacnych
gélov na Slovensku a v Ceskej republike

baza vyhody nevyhody cena €/K¢& pripravky (vyrobca)
nezanechav.a.s.kvrny, Eros lubricant gel (Megasol UK),
kompatibilita Glide liquid ol |
s kondémanmi ide liquid pleasure (Megasol UK),
N 6,50-10€ Primeros enjoy (Vulkan Intim
, a erotickymi L %o
vodné ombekami kratky ¢as ucinku Brands),
PV - 70 - 600 K¢& M Eros woman liquid aqua based
beZne dostupny
. (Megasol UK),
v lekdrfiach Durex play (Durex)
a drogériach play
Ty&J4 s olejem z ¢ajovniku
nekompatibilny s | 3,90 - 17,50 € |  austrdlskeho 100 ml (Dr. Miiller
olejové dlhsi acinok latexovymi PHARMA),
kondémami 70 - 400 K¢ | Yes lubrika¢ny gél na béze oleja 75
ml (YES)
zanechdva Pjur original 100 ml (pjur),
dlhy Géinok, skvrn){, . 8_17€ M Eros bodyglide 100 ml (Megasol),
e , X nekompatibilny M Eros Anal silicone 100 ml
silikénové mald spotreba, © (Megasol)
bez chuti a zdpachu silikénovymi 300 - 1000 ke M Eros woman liquid silicone based
vibratormi 100 ml (Megasol UK)
- antllkonceplcny, prisne dodrzanie 7-10€ Pharmatex globule, krém
spermicidne antibakteridlny, navodu na (Pharmatex)
antiviroidny pouzitie 66 - 250 K¢

Spermicidne gély a krémy st pripravky, ktoré obsahuju
ucinnd latku 9-nonoxynol. Tato chemicka latka vytvara
v géli prekazku, ktord spermie inaktivuje a zabfja. Pre
pomerne vysoky Pearlov index (3 - 21) je nutné tito
metéddu kombinovat s inou formou bariérovej
kontracepcie, napr. s kondémom.

Nova generacia spermicidnych gélov obsahuje
ucinnd  latku benzalkonium-chlorid, ktorého spo-
lahlivost je porovnatelnd s peroralnou antikoncepciou.
Pre dobry ucinok je potrebné dodrziavat navod
na pouzitie! Tieto pripravky majd navySe vyhodu
v pridanej  hodnote  (schopnosti)  posobit
antibakteridlne a antiviroticky (Vrzackova, 2012).
Forma gélu alebo krému pozitivne ovplyviiuje vlhkost
posvovej sliznice. Nevyhodou spermicidnych gélov je
pomerne velké mnozZstvo pripravku v jednej davke - tzv.
»syndrém strateného penisu® opisaného vy3sie v Casti
Priciny portch lubrikdcie - Organické priciny.

Kde nakupovat a ako vyberat lubrika¢né gély?

Na Slovensku a v Ceskej republike mozno zakupit
lubrikacné gély v lekdrriach, drogéridch, erotickych
a internetovych obchodoch. Podla nasej skisenosti
cena pozitivne koreluje s kvalitou. Lacné gély na vodne;j
alebo olejovej baze sa vdcsinou netedia vefkému
Uspechu, pretoZe nie je prijemna ich konzistencia,
zdpach alebo chut, navyse olejové pripravky nemozno
uzivat s latexovymi kondémami. Pri lacnych géloch je
¢asto nepraktické balenie v tubach, pri ktorych sa pri
pokuse o vytlacenie gélu ziska viac, ako sa spotrebuje.
Silikénové gély sa javia ako najvhodnejsie, i ked

pociato¢nd investicia je vy33ia v porovnani s vodnymi
alebo olejovymi. f)alej je potrebné vyzdvihnut fakt, ze
silikénové gély je nutné pouzivat skutocne v malom
mnozstve, takZe pociato¢nd investicia nie je taka vysoka
vzhfadom na dfzku ich pouzivania. Spermicidne gély su
vhodnym variantom u pacientok, ktoré nechci iné
formy hormonalnej antikoncepcie, ich sexualny Zivot je
obcasny a zaroven sa s ich pouzitim aspori ciastocne
znizi riziko pohlavnych infekcii. Problémom, ktory ma
vela nasich pacientok, je nakup v erotickych obchodoch,
ktoré st i v dnesnej dobe pre nich tabu. V takychto
pripadoch odporic¢ame pouzivat internetové obchody,
kde objednavka pride v nendpadnom obale a nie je
potrebna intrapsychickd tenzia plynica z hanby
v ,kamennom“ obchode.

Dotaznik na zistenie portch lubrikacie

Na postidenie sa pouZiva sebaposudzovacia $kéla Index
sexudlnej funkcie Zeny (Female Sexual Function Index -
- FSFI). Ide o 19-polozkovy klinicky dotaznik, ktory
diskriminuje medzi klinickou a neklinickou Zenskou
populdciou. Bol navrhnuty ako kratka multidimen-
ziondlna introspektivna $kdla na postdenie sexudlnych
domén (funkcii) Zeny a kvality ich Zivota v klinickych
skuskach a v epidemiologickych 3tudiach. Lahko sa
administruje, ma Siroky vekovy zdber vrdtane
postmenopauzalnych Zien. Dotaznik sa pouZiva bezne
a moézeme nim okrem vzrusenia a lubrikacie posudit aj
tuzbu, orgazmus, vieobecnu spokojnost a bolest.
V roku 2000 bol validizovany. Styri polozky z dotaznika
st skérované od 5 do 1 a zvydnych 15 poloZiek od 0
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do 5, pricom 0 znamend bez sexualnej aktivity
za posledny mesiac, resp. 4 tyZzdne. Respondentka si
vyberie z mozZnosti a oznadi ju. Jednotlivé skére pre
jednotlivé domény (tuzba, vzruSenie, lubrikdcia,
orgazmus, vieobecnda spokojnost a bolest) st ziskané
pridanim skére jednotlivych poloZiek, ktoré tvoria
doménu a nasobenim suctu faktorom domény podfa
tabufky - napriklad: ot. T a 2 maju skére od 1 do 5, tak
sa to spodita, pricom min. je 2 a max. 10. Potom
vynasobime faktorom z tabulky, ktory je uvedeny pre
dant doménu - ¢o je v tomto pripade 0,6. Teda, keby
pacientka uviedla skére pri oboch otdzkach 1, stcet je 2
a2x0,6 =1,2, t. j. minimélne skére. Maximalne skére
pre otdzky 1 a 2 je 10 x 0.6 = 6. V ostatnych doménach
dotaznika sa postupuje rovnako. Ndsledne sa jednotlivé
skore zapie ku kazdej doméne a spocitaju sa. Ak je
celkové skére < 26.55, je to klasifikované ako Zzenska
sexudlna dysfunkcia (Rosen a kol., 2000; Meston,
2003; Wiegel a kol., 2005; Kirana a kol., 2013).

Farmakoterapia portch lubrikicie
V ramci farmakoterapie poruch lubrikédcie sa pouziva
Phentolamin (40mg je bezpe¢ny a dobre tolerovany),
ktory je nespecificky B'- a B?- adrenergny antagonista,
ktory sposobuje relaxaciu hladkej svaloviny a ciev.
V experimentoch, kontrolovanych pletyzmografiou, sa
potvrdzuje ciastocné zlepsenie vagindlneho prekrvenia
a lubrikacie (Rosen a kol., 1999).

Z lokélnych prostriedkov sa da pouzit, hlavne u Zien
v obdobi menopauzy a u Zien so znizenou hladinou
estrogénov (dojcenie, gestagénna antikoncepcia),
topickd liecba estrogénmi vo forme estrogénovych
masti, krémov alebo cipkov, ale je mozné pouzit aj
prostriedky, ktoré radime medzi parafarmaceutika,
napriklad lokalne aplikovany gél s fytoestrogénmi i
pripravkami s kyselinou hyalurénovou (Turéan, 2011).

Terapia porich lubrikdcie mechanickymi prostriedkami
Okrem beznych erotickych pomécok sem moézeme
zaradit Eros Therapy™ (Eros clitoral therapy device).
Skladd sa z klobuciku, ktory sa prikladd na klitoridalnu
oblast.  Prostrednictvom  vdkua,  vytvoreného
pumpi¢kami napdjanymi cez batérie, sa vytvori
v klobuciku podtlak. Vysledkom by malo byt zvy3enie
krvného prietoku tkaninou klitorisu, o¢akava sa vyssia
senzitivita a lubrikdcia, lepsie dosiahnutie orgazmu
a sexudlna satisfakcia. Vyuziva sa na individudlny
pravidelny nacvik, a aj na navodenie vzrudenia priamo
pred sulozou (Kratochvil, 2008; Kirana, 2012).

Psychoterapia porich lubrikicie

Sexudlna terapia je komplexny psychoterapeuticky
pristup kliecbe funkénych sexualnych portich. Vychadza
z prace Mastersa a Johnsonovej (1970), dalej rozvinuty
Kaplanovou (1974 a 1979) a nésledne dalsimi autormi.
Terapia sa orientuje na priame a rychle odstrdnenie
symptému pri spoloc¢nej terapeutickej praci s man-
Zelskou alebo partnerskou dvojicou, ktord od terapeuta
dostdva sériu na seba nadvdzujicich dloh a ktoré

s terapeutom preberaji (jednotlivé udlohy a pocity
z nich). Tymto postupom sa dosahuje otvorena
komunikdacia (o prianiach, pocitoch a s tym suvisiace
uvolnenie tenzie), funkcionalny tréning (postupny
tréning narusenej funkcie s nachddzanim a vyuzitim ¢o
najucinnejsie  posobiacich  sexudlne stimulujdcich
faktorov) a desenzibilizacia in vivo (Kratochvil, 2008).

Pri poruchach lubrikacie sa odporica: 1. dlhsia
predohra, aby sa mohli dostatocne rozvinuit pripravné
pochody vedutce k oroseniu podvovych stien a transudat
sa dostal v dostato¢nom mnozZstve az do posvového
vchodu, 2. elimindcia moznych negativnych psychickych
(negativneemdcie, napr.: strach zgravidity, z prichytenia
¢i odhalenia a iné) vplyvov (Kratochvil, 2008).

Vo vieobecnosti sa dalej moéze pouzit kognitivna
terapia a behaviorélne cvi¢enia. Tato kombindcia vedie
k zlepSeniu subjektivneho sexudlneho vzrudenia
a k zlepseniu fyzického sexualneho vzrusenia (Kirana,
2012; Kirana a kol., 2013).

Zaver

Sexudlne funkcie patria medzi zakladné sucasti
kvalitného Zivota. Lubrikacia po3vy sltzi ako prirodzena
ochrana posvovejsliznice a je zdkladnym predpokladom
bezbolestného pohlavného styku. Podla subjektivneho
ndzoru Zien dostato¢nd lubrikacia vaginy zvySuje
vzrusivost a celkovy poézZitok pocas sexudlneho
drédzdenia. Rovnako to je aj u muZov, ktori mézu pri
pouziti vhodného (idedlne silikdnového) gélu zvysit
citlivost glans penis, predovsetkym v pripadoch
retardovanej ejakulacie. O3etrujuci lekar by mal aktivne
patrat po dyspareunii a problémoch so vzrusivostou.
Ak sa vyskytnt, mal by situdciu adekvatne riedit, a to
nielen predpisom vhodnej systémovej alebo lokalne;
hormonadlnej substittcie, ale tiez odporic¢anim volne
predajnych lubrika¢nych gélov. Napokon, lubrikacny
gél je vhodnou a hlavne prijemnou poméckou pri
sexualnych hrach, a to aj bez indikacie.
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Prejav psychologickych charakteristik pri
sexudlnych dysfunkciach v MMPI-2

Robert Mdthé, Ivana Bledd, Martin Jakubek,

Jana Steféinikovd
Katedra psychologie FF UK, Bratislava

Sdhrn

Prdca sa zaoberd obrazom sexudlnych dysfunkcif
v psychodiagnostickej metdde MMPI-2. Poddva prehlad
o vyuZitelnosti tejto diagnostickej metddy pri posudzovani
sexudlnych  dysfunkci, ako aj sumarizdciu vyskumnych
zistenf zahranicnych aj slovenskych autorov v danej sivislosti.
Prindsa vysledky z kompardcie vzorky 69 0s6b so sexudlnymi
dysfunkciami s beznou  populdciou, vyzdvihujic — urcité
diferencie v osobnostnych  charakteristikdch muZov so
sexudlnou dysfunkciou s poukazom na odraz tychto odlisnosti
v jednotlivjch skdlach MMPI-2. Dosiahnuté vysledky svedcia
tiez o diferenciacnom potencidli MMPI-2 medzi erektilnou
dysfunkciou a predcasnou ejakuldciou. Vysledky poskytuji
dolezité informdcie prehlbujiice poznanie psychiky najmd muzov
so sexudlnymi dysfunkciami zuZitkovatelné v diagnostickej aj
terapeutickej praxi.

Klicové slovd: MMPI-2, sexudlne dysfunkcie, erektilnd
dysfunkcia, —predcasnd  ejakuldcia, osobnost muZov so
sexudlnymi dysfunkciami.

Uvod

Sexudlne  dysfunkcie podstatny  vplyv
na osobnost a prezivanie ¢loveka, vyvolavaji mnozstvo
psychickych tazkosti a narisaju kvalitu Zivota. Okrem
toho st nezriedkavym priamym prejavom psychickych
aj somatickych porich a réznych problémov v Zivote
¢loveka. Na diagnostikovanie tohto stiboru psychickych
korelatov sexudlnej dysfunkcie sa javi mimoriadne
vhodna psychodiagnostickd metéda - Minnesotské
multifaktoridlne osobnostné inventérium (MMPI-2).

MMPI-2 je psychodiagnostickd metéda, ktord slazi
na zistovanie psychickych porich a poskytuje obsiahle
informdcie o  osobnostnych  charakteristikdch
vySetrovanej osoby. VyuZiva sa v najrozli¢nejsich
psychologickych oblastiach a hoci nebola vyvinuta
$pecidlne na skimanie & diagnostikovanie oséb so
psychosexudlnymi problémami, je mozné pouzit ju aj

maju

Summary

Article focuses on sexual dysfunctions and its correlates
in Minnesota Multiphasic Personality Inventory -2. Results of
a number of domestic and foreign research articles are discussed
and the utility of MMPI-2 in assessment of sexual dysfunctions
is presented. A group of 69 men and women with sexual
dysfunctions were compared to a normative group, focusing on
a number of differences in personality characteristics of men
with sexual dysfunctions reflected in specific MMPI-2 scales.
The results provide useful information for differential diagnosis
of erectile dysfunction and premature ejaculation. Further
aspects regarding personality characteristics of men with sexual
dysfunctions are presented and provide useful information for
clinical psychologists and therapists.

Keywords: MMPI-2, Sexual dysfunctions, Erectile dysfunction,
Premature ejaculation, Personality characteristics of men with
sexual dysfunctions.

na tieto tcely (Mdthé, 2007). MMPI-2 dnes patri medzi
jeden z najpouzivanejdich a najviac preskimanych
psychodiagnostickych  inStrumentov  hodnotiacich
psychopatolégiu a osobnostné ¢&rty na svete (Ben-
Porath, 2006). Na Slovensku sa spociatku MMPI
pouzivalo nestandardne na zaklade neoficidlnych
prekladov s nemeckymi alebo madarskymi normami,
neskdr sa zacala pouzivat Ceskd verzia s ceskymi
normami (Mathé, 2007). V stcasnosti sa dokoncila aj
slovenskd $tandardizacia testu - o jej Cciastkovych
vysledkoch na viacerych férach referovali Mathé
a Stefénikova, okrem inych aj s oznacenim tejto metédy
za test primarnej volby v rutinnej praxi v oblasti klinickej
psycholdgie (Mathé, Stefanikova, 2013).

Hoci MMPI-2 je dobre preskimané v mnohych
aspektoch klinického posudzovania, dostupnd literatira
nepoddava vycerpavajici pohlfad na rolu MMPI-2 pri
posudzovani 0s6b so sexudlnymi dysfunkciami. Vaésina
studii sa zaobera skor etiolégiou a nie vztahom medzi
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osobnostou, prezivanim a sexudlnymi dysfunkciami.
MMPI-2 sa pritom moéZe podla nasho nazoru vyuZit aj
na zistenie, ¢i sa sexudlne dysfunkcie vyskytuju nezdvisle,
alebo komorbidne s inymi psychickymi poruchami, ako
napriklad s depresiou, tzkostou alebo ako symptémom
poruchy osobnosti, ¢i inej psychiatrickej diagnézy (pozri
napr. Sediva, 2013). Je nevyhnutné, aby terapeut zvazil
tito moznost pred zacatim sexudlnej terapie vzhfadom
na fakt, Ze pri vd¢sine psychickych portch sa spravidla
sekunddrne objavia Specifické zmeny sexualnej reaktivity,
zéroven sexudlne dysfunkcie mézu mat etiopatogénny
vplyv, teda moézu spitne vyvolat viac alebo menej
zdvazné problémy v oblasti dusevného Zivota.

Je nesporné, Ze nie je vhodné zalozit diagndzu
sexudlnej dysfunkcie iba na zaklade vysledkov tejto
metddy. Po hlbSom preskimani problematiky by viak
MMPI-2 mohlo poméct odhalit urcité Specifické zmeny
osobnosti pacientov so sexudlnou poruchou a poukdzat
na  pritomnost  charakterovych &t alebo
psychopatolégie, ktoré by mohli suvisiet s urcitou
sexudlnou poruchou. MMPI-2 by mohlo teda sluzit
na odhalenie pritomnosti sexualnych problémov, ktoré
klient zaml¢al. Moéze sa citit nekomfortne alebo
zahanbene rozoberanim alebo priznanim jeho
sexudlnych problémov. Z toho dévodu by mohli byt
informécie o osobnosti jedinca so sexudlnou poruchou
ziskané prostrednictvom MMPI-2 vyznamné pre lepsie
pochopenie a diagnostikovanie problému.

MMPI-2 umoZziiuje zoskupovanie symptomatickych
odpovedido okruhov, na ktoré sa problémy vysetrovanej
osoby viazu, pricom medzi tieto okruhy (kritické
polozky) patria aj problémy v oblasti sexudlneho Zivota
a deviantnd sexualita. Déta doplnené doékladnym
klinickym interview mézu poskytnut hlbsie porozumenie
problému a cenné, v terapii zuzitkovatefné informéacie
o pacientoch.

Poskytuje informacie o motivdcii, postojoch,
obrannych mechanizmoch a skrytych symptémoch,
o ktorych klient nechce hovorit alebo o nich nevie,

a ktoré su dolezité pre terapeuta aj klienta (Butcher
a Perry, 2008; Graham, 2006). Takéto informdcie su
ndpomocné pri planovani terapie a vofbe vhodnych
terapeutickych postupov. Ako to Mathé a Stefanikova
(2013) uvddzaju, terapeut sa na zaklade ziskanych dat
moze zamerat na kritické oblasti preZivania a spravania,
moze sledovat zmeny v priebehu terapie a objektivne
zhodnotit Gcinnost terapie po jej ukonceni (napr.
zmiernenim symptémov, porovnanim s normou), ¢o
pre klienta méze znamenat kvalitnd spatnu vazbu.

Stadie naznadujlce suvislost medzi sexualnymi poru-
chami a vysledkami v MMPI-2

Hoci MMPI-2 je dobre preskimany v mnohych
aspektoch klinického posudzovania, je prekvapivo
malo literatiry k jeho role v posudzovani sexualnych
dysfunkcii. Leonard a Dorfman (1996) uvadzaju, zZe
vadsina tejto literatlry sa zaoberala uréenim etioldgie
muzskych sexudlnych portich, tedaciideo psychogénnu,
alebo biogénnu poruchu. Niekolko 3tudii sa viak venuje
aj signifikantnému spojeniu medzi profilom MMPI
a typom sexualnej poruchy.

Tieto Studie maju viak svoje limity, ktoré obmedzuju
ich uzito¢nost. Leonard a Dorfman (1996) uvadzaju, ze
ziadna z nich nebola vykonand s hlavnym zamerom -
urdit spojitost medzi sexudlnymi dysfunkciami a MMPI
profilom. Mnohé zo $tidif st zastarané, ¢o sa odraza
v terminoldgii a klasifikacii diagndz, ktoré su obvyklé
pre cas, v ktorej boli data zozbierané. Niektoré vyrazy
st neurcité, nejasné, dokonca mozno subjektivne (napr.
sexudlna  maladjustdcia). Daldim  nedostatkom
v niektorych Stidiach je vefmi mala vzorka.

Leonard a Dorfman (1996) v tabulke 1 sumarizuju
zistenia z doterajsich $tidii a poskytuji sihrn MMPI
kédovych typov a zvySenych 3kdl, ktoré naznacuju
pritomnost sexudlnych dysfunkcii.

Tabulka 1 Klinicky odvodené MMPI profily suvisiace so
sexudlnymi dysfunkciami

Profil

Studia

Vysoka skéla 2 (depresia)

u Zien, menej heterosexudlnych potrieb

Brown a Goodstein, 1962

Nizka skala 4
(psychopatia)

nizky heterosexudlny pud

Meehl, 1951

Vysoka skéla 7

. genitourindrne tazkosti
(psychasténia)

Cantor, 1952

Vysoka skéla 8 (schizofrénia)

sexudlna predpojatost, nymfomania, bizarné
sexudlne fantazie, sexudlna zméatenost

Mello a Guthrie, 1958

13/31
(hypochondria, hystéria)

nedostato¢ny sexudlny pud

Halbower, 1955

(depresia, hystéria) neprispésobenost

23/32 Jfrigidita®, impotencia, sexudlna

Butcher a Williams, 1992

u Zien - sexualna dysfunkcia

Greene, 1991

a manzelské tazkosti

u Zien - histéria sexudlnej , frigidity®

Guthrie, 1949

24 (depresia, psychopatia)

symptémy sexudlnych problémov

Anderson a Bauer, 1985
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Profil

Studia

27/72 (depresia, psychasténia) | trdpenie zo sexudlnych konfliktov

Guthrie, 1949

(hystéria, psychopatia) neprispésobenost

34/43 manzelské tazkosti a sexudlna

Guthrie, 1949

57/75
(maskulinita -feminita,

.o tazkosti
psychasténia)

interpersondlne a/alebo heterosexualne

Greene, 1991

58/85
maskulinita -feminita,
schizofrénia

sexudlne konflikty

Greene, 1991

asexualita

Tanner, 1990

68/86

. . L sexudlna predpojatost
(paranoja, schizofrénia) predpo)

Greene, 1991

78/87
(psychasténia, schizofrénia)

sexudlna neadekvétnost

Graham, 1993

sexudlna neuspokojenost

Lewak a spol., 1990

89/98
(schizofrénia/mania)

nedostato¢nd sexudlna prispésobivost

Butcher a Williams, 1992;
Graham, 1993; Duckworth a
Anderson, 1995

94/49
(ménia, psychopatia)

sexudlna neprispdsobivost, maladjustacia

Guthrie, 1949

123/321/213
(hypochondria, depresia,
hystéria/.../...)

slaby sexudlny pud; nedostato¢na
heterosexudlna prisposobivost

Butcher a Williams, 1992

nedostatok sexualneho pudu

Graham, 1993

averzia

nedostatok sexualnej Ziadostivosti, sexualna

Duckworth a Anderson, 1995

sexudlne problémy, znizeny sexualny pud

Gilbertstadt a Duker, 1965

Aj dalsie vyskumy (Leonard a Dorfman, 1996)
dokazuji  sdvislost  medzi  MMPI  vysledkami
a sexudlnymi poruchami, aj ked pacienti so sexualnou
dysfunkciou dosahovali vysledky na MMPI skélach
v ramci normy.

Vyskum Stancaka, Safka, Hubovej (1994) poukazuje
na zvysené hodnoty na 3kdlach hypochondrie (1 - Hs)
a schizofrénie (8 - Sc) u muzov so sexudlnymi
poruchami  oproti  kontrolnej  skupine.  Autor
predpokladal, Ze premorbidne schizotymne osobnosti
s pohotovostou k hypochondrickym reakcidm mozu
na sexualny stresor reagovat neuroticky a Specifickymi
poruchami sexualnej funkcie.

Uvedené Stidie potvrdzujd, Ze MMPI-2 by mohlo
byt uzito¢né v ramci zdravotnej starostlivosti o osoby
so sexualnymi dysfunkciami, zaroven viak réznorodé
vysledky stadii demonstruju, Ze jeho rola pri posudzovani
tychto os6b zostava stale nedostato¢ne definovana a je
potrebné robit dalsie vyskumy v danej stvislosti.

Realizacia vyskumu a vyskumna vzorka

Skimand vzorku tvoria sexudlne dysfunkéni klienti,
ktori od roku 2010 navstivili psychologickd ambulanciu
PsyRM, spol. s r. 0., v Novych Zdmkoch. U v3etkych

skimanych os6b bol vyliceny organicky podklad
poruchy, klienti sa podrobili verbdlnej exploricii
problému, zisteniu sexudlnej anamnézy a stanoveniu
konkrétnej sexualnej  dysfunkcie. Nasledne im
bol administrovany dotaznik MMPI-2.  Vypocet
hrubého skére skal protokolov sa vykonal pomocou
poditacového softvéru vytvoreného firmou Hogrefe-
—Testcentrum.

Kritériami  neprijatelnosti
nasledujtce podmienky:

viac ako 30 nezodpovedanych poloziek, hrubé skére
gkaly F> 25, Fb > 30, VRIN > 13, TRIN > 13.

Koneénd vyskumna vzorka pozostava zo skupiny 51
muzov vo veku od 20 do 56 (s priemerom 35,6), pri¢om
38 z nich trpi erektilnou dysfunkciou, 9 pred¢asnou
ejakulaciou a 4 znizenou sexudlnou apetenciou; zo
skupiny 18 Zien vo veku od 21 do 36 (s priemerom 30,3)
v zasttpeni 10 Zien so zniZzenou sexudlnou apetenciou,
5 svaginizmom a 3 s anorgazmiou.

Kontrolnt  skupinu tvori normativna vzorka,

protokolu boli

zozbierand od roku 2008 za u¢elom restandardiza¢ného
procesu MMPI-2 v slovenskych podmienkach. Tvori
ju 266 Zien a 425 muZov bez psychopatologickych
priznakov.

rrSojonxas
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Metédy analyzy dat

Pri  Statistickom porovnadvani stborov sme kvoli
kompatibilite dat pracovali s hrubym skére, pricom
tdaje sme spracuvali za pomoci Statistického softvéru
IBM SPSS Statistics 20. Pri Statistickej komparacii
kontrolnej a dysfunkénej skupiny muZov a Zien sme
pouzili metédu jednovyberového t-testu (one-sample
t-test), ktory spociva v porovnani ,nasho® vyberového
priemeru s priemerom populacie, teda s normou.

Pri Statistickom porovnavani stiborov s erektilnou
dysfunkciou a predéasnou ejakuldciou sme pracovali
s metédou t-test pre dva nezavislé vybery (Independent
samples t-test). T-test pre nezdvislé vybery je vieobecne
pouzivand metéda na vyhodnotenie rozdielu
v priemeroch dvoch skupin.

Aby sa dal ale profil interpretovat aj v klinicko-
psychologickom  kontexte, vytvorili sme  profil
priemerného T skére dysfunkénych muzov a Zien.

Vysledky

Z vysledkov prezentovanych v tabulke 2 sme zistili, ze
muzi so sexudlnou dysfunkciou skérovali vyssie ako
norma na vietkych klinickych a RC $kalach (s vynimkou
RC6), aviak Statisticky vyznamny rozdiel (p < 0,05) sa
preukdzal na klinickych skalach 2 (D), 3 (Hy), 4 (Pd), 5
(Mf), 7 (Pt), 8 (Sc), 9 (Ma), 0 (Si) a na RC 3kélach RCd,
RC3,RC4,RC7,RC8, RCY vsmere vyssieho priemerného
skore pre sexudlne dysfunkénych muzov (graf 1).

Tabulka 2 Rozdiel v priemernom hrubom skére
na klinickych a RC 3kalach medzi siborom muzov so
sexudlnou dysfunkciou a normou

Co sa tyka stiboru Zien, z vysledkov prezentovanych
v tabulke 3 sme nezistili 3tatisticky vyznamny rozdiel
na ziadnej z klinickych a RC 3kal medzi skupinou
Zien so sexudlnou dysfunkciou a normou. Vysledky
dysfunkénych Zien a normy su vefmi podobné, skoro
totozné, ¢o znazornuje tiez graf 2.

Tabulka 3 Rozdiel v priemernom hrubom skére
na klinickych a RC 8kalach medzi siborom Zien so
sexudlnou dysfunkciou a normou

feny ieny
norma | s SD

2eny ieny
norma | s SD
Hs 9,88 | 9,39 |,735| RCd 8,1 10 |[,213
D 23,87 | 23,89 (,989| RC1 6,75 | 6,33 |,717
Hy 23,6 | 23,941,815 RC2 | 5,67 | 6,67 |,065
Pd 18,35 | 19,67 |,275|| RC3 | 8,21 | 8,67 |,660
Mf | 3414 | 32,5 | 160 || RC4 | 3,65 | 3,39 |,541
Pa 11,61 | 11,94 | ,636|| RC6 | 2,48 2 |,296
Pt 16,49 | 18,11 | ,558| RC7 | 8,76 10 |[,381
Sc 17,01 | 20,06 |,225| RC8 | 5,48 | 4,28 |,202
Ma 17,91 | 17,5 |,768 | RC9 | 10,8 |11,39,669
Si 30,76 | 32,17 | ,487

T-test p | T-test

T- test | Muzi Muzi |Sig. |T-test |Muzi [Muzi |p

norma |s SD norma |s SD
Hs 6,34 7,06 |,196 [|[RCd 5,04 7,82 |,001
D 20,22 |23,06 |,002 ||RC1 4,36 514 |,097

Hy 20,64 |22,35|,002Rc2 [4,84 [5,63 |,085

Pd 16,82 [20,18 |,000 ||RC3 8,04 |[9,41 |,007

Mf  |23,08 [2525|,000||RCc4 |3,58 |4,51 [,031

Pa 10,09 10,84 |,182 [[RC6 2,44 2,43 |,986

Pt 10,40 |[16,35 |,000||RC7 [5,56 |7,39 |,005

Sc 12,80 [18,37 [,000(RC8 |49 |3,65 |,005

Ma 17,30 |[19,25 |,010 ||RC9 10,72 112,781,003

Si 2573 |29 |,012

Ak je p < 0,05, tak existuje Statisticky vyznamny rozdiel, ak
je p < 0,01, existuje 3tatisticky vysokovyznamny rozdiel

35
30
© 25

e===Muzi norma
7/A{i Muzi s SD

AN MY O~ X9
[SIRS IRV VIR IR SRR ¢}
ececcaceececa
Klinické a RC 3kaly

Graf 1 Grafické znazornenie rozdielov na klinickych
a RC 8kalach medzi muzmi so sexudlnou dysfunkciou
a normou

Akje p < 0,05, potom existuje Statisticky vyznamny rozdiel,
ak je p < 0,01, existuje Statisticky vysokovyznamny rozdiel

40
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Graf 2 Grafické zndzornenie rozdielov na klinickych
a RC skdlach medzi Zenami so sexudlnou dysfunkciou
a normou

Komparaciou stiboru sexualne dysfunkénych muzov
s normou sme dospeli k 3tatisticky signifikantnému
rozdielu v priemernom hrubom skére na vsetkych
zvolenych  obsahovych a doplnkovych  3$kalach
v prospech vy3sieho skére pre dysfunkénych.

Pri porovnani stiboru Zien so sexudlnou dysfunkciou
a normy sme nezistili Statisticky signifikantny rozdiel
na ziadnej z vybranych obsahovych a doplnkovych skal.

Sexualne dysfunkéni muzi dosahujui zvy$ené T-skére
(65 a viac) na skalach ANG (70,18) a MDS (65,3),
mierne zvy3ené (60 - 64) na skdlach, FAM (62,4), FAM1
(62,04), ANX (60,28), PS (60,08), NEGE (60,02).

Zeny so sexudlnou dysfunkciou dosahujd priemerné
vysoké T-skére (65 a viac) na skdlach NEGE (70,39),
LSET (68,61), ANG2 (68,44), ANG (67,72), MDS
(67,72), FAM1 (67,33) LSE (67), WRK (66,44), PS (66)
a mierne zvy3ené (60 - 64) na 3kdlach DEP3 (64,17),
FAM (64), PK (63,61), DEP1 (63,06), DEP (62,83),
ANX (61,33), ANG1 (60,28), A (60,06).

Muzi s erektilnou dysfunkciou dosiahli Statisticky
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vyznamne vyssie skére ako muzi s predcéasnou
ejakuldciou na 8kdlach: FBS, D, D2, D-S, Pa-S, SOD,
HEA3, INTR, R, Re (tab. 4).

Tabul'ka 4 Signifikantne zvy3ené skaly u muzov s ED

ED EP | P<0,05 ED EP |P<0,05

FBS [ 12,79 10,11 | ,030 [HEA3| 187 | 1 | 010

D |23,92(1833] ,000 | LSE1 | 413 | 211 | ,035

D2 | 634 | 467 | 046 |sop2| 2,87 | 1,56 | ,036

D-S | 11,21 | 8,67 | ,015 |[INTR [ 13,68 ]10,44]| ,003

Pa-S | 6,53 | 4,78 | ,031 R 17,66 14 ,025

soD| 826 | 467 | ,042 | Re |2042(17,33| 037

Muzi s predéasnou ejakuldciou dosiahli 3tatisticky
vyznamne vys$sie skére ako muziss erektilnou dysfunkciou
na $kalach: Ma, RC9, Ma2, Ma4, FAM1, AGGR, DISC
(tab. 5, graf 3).

Tabul'ka 5 Signifikantne zvy3ené skaly u muzov s EP

ED EP | P<0,05 ED EP | P<0,05

Ma | 18,89 [ 22,67 | ,049 |FAM1| 3,13 | 4,22 ,041

RCo | 11,87 | 15,89 | ,023 |AGGR| 7 | 9,89 | ,006

Ma2 | 5,37 | 6,67 | ,028 | DISC | 12,61 | 15,33 | ,041

Ma4 | 2,63 | 4,67 ,007
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Graf 3 Znazornenie priemerného T-skére na klinickych
a RC 8kalach u muzov s ED a EP

Diskusia
Viaceré Stidie (Munjack, Kanno, Staples a Leonard,
1980; Stuart, Hammond a Pett, 1986; Safir a Almagor,
1991; Baisdena Baisden, 1979; podfa: Leonard,
Dorfman, 1996) zistili, Ze pacienti so sexudlnymi
dysfunkciami skérovali na klinickych $kalach vy3sie
ako norma. Platnost tohto zistenia sa ndm potvrdila
iba ciasto¢ne. Muzi dosahovali oproti norme vyssie
skére na vietkych klinickych 3kédlach, no na 3kale
hypochondrie a paranoje sme nezistili Statisticky
signifikantné vysledky. U Zien sa tento predpoklad
nepotvrdil vobec, nakolko vysledky dysfunkénych
Zien a normy boli takmer totozné. Zda sa, Ze muZi
pravdepodobne prezivaju sexualnu dysfunkciu tazsie
ako Zeny a jej dosah na ich psychiku je teda znac¢nejsi.
U muzov sa signifikantné rozdiely od normy

potvrdili na vacsine 3kdl, preto moézeme tvrdit, Ze
sexualne dysfunkcie negativne vplyvaji na mnohé
oblasti psychického Zivota. Skdla 2 (De) zistuje
symptomaticku depresiu charakterizovant vieobecnou
nespokojnostou s vlastnym statusom, nedostatkom
vitality a nedostatoénou vierou v buducnost. Skdla 3
(Hy) je zameranda na odhalovanie osobnosti prejavujtcej
histriénske rysy, teda oséb, ktoré st navonok vysoko
prisposobivé, ale pod stresom sa prejavuji sklonom
ku konverznym symptémom. Skdla 4 (Pd) posudzuje
vieobecné socidlne prispdsobenie, absenciu prijemnych
zézitkov a zahffia v sebe tie? rodinny nesulad. Skéla
5 (Mf) nie je primarne 3kdlou psychopatoldgie, vo
vieobecnosti odraza dimenziu Sirky zdujmov a aktivity
- pasivity, resp. ,muzskych® a , Zenskych“ osobnostnych
¢ft v tradicionalistickom ponimani (dominancia vs.
submisivita, kompetitivnost vs. kooperdcia, hruby vs.
jemna, technické zaujmy vs. varenie atd.). V stvis|osti
s ciefom nasho vyskumu je skdla Maskulinity - Feminity
uZito¢na pri postideni toho, ako sa vzorka muzov, resp.
Zien identifikuje so svojou rolou a do velkej miery je z4-
visld od interpretécie dalsich doplnkovych a obsahovych
gkal. Ako uvadza Nichols (2011), u muZov so zvySenym
skére na 3kdle 5 (Mf) sa mdzu sexudlne dysfunkcie
objavit v komorbidite s inymi poruchami. Skdla 7 (Pt)
vypoveda o psychastenickej symptomatike, postihuje
sebakritickost, problémy s koncentraciou pozornosti,
pocity viny, abnormné strachy. Zachytdva anxiozitu ako
osobnostnu &rtu. Skdla 8 (Sc) postihuje vefmi rozmanité
obsahy a okrem bizarnych myslienok a podivnych
percepcii sa zameriava tiez na socidlne odcudzenie, zIé
rodinné vztahy, problémy s koncentraciou pozornosti
a ovladanim impulzov, nedostatok hlbsich zaujmoyv,
problémy vlastnej hodnoty a sexudlne problémy.
Skdla 9 (Ma) postihuje miernejsie stupne manicke;
excitdcie, ktord je charakterizovana povznesenou, ale
nestabilnou néladou, psychomotorickym zrychlenim
a myslienkovym tryskom. Polozky sa zameriavaji
na obsahy ako podrdzdenost, egocentrickost,
hyperaktivita. Skdla 0 (Si) sa tyka dimenzie introverzia -
extroverzia, pricom zvy$ené skére vypovedd o nepohode
v socidlnych interakcidch, preferencii byt sam alebo
v malom okruhu priatefov, a tieZ o sebapodcerovani
a plachosti.

Mohli by sme predpokladat, ze za celkovym
zvysenim 3kal stoji zvy3enie $kaly demoralizdcie (RCd)
- ktord je sytena faktorom vseobecnej nespokojnosti,
nepohody, roz¢arovanosti, ktory syti vietky Standardné
klinické ~skaly. Zistuje v3eobecni mieru distresu
spojeného s nespokojnostou so Zivotom, tzkostou,
depresiou, s tendenciou neustdle uvazovat o zlyhani,
bezmocnostou a beznddejou, pocitom nedcinnosti
a nizkym sebavedomim. ZvySené skére oproti
norme sa ndm vdak potvrdilo aj na zodpovedajtcich
restruktirovanych RC 8kalach (s vynimkou RC2 3kaly),
ktoré maju vyextrahovany tento faktor, a teda meraju
jadrové komponenty klinickych skal.

RC3 - 3kidla cynizmus, meria negativny alebo
prehnane kriticky pohfad na svet spojeny so zvySenou
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pravdepodobnostou zhor3enia medziludskych vztahov,
hostilitou, hnevom a neprijateflnym spravanim
na pracovisku. RC4 zachytdva antisocidlne spravanie
ako nedodrziavanie pravidiel a spolocenskych
noriem, nezodpovednost a impulzivitu, ktord sa
Casto prejavuje v agresii alebo zneuZivani latok. RC7
meria dysfunkcéné negativne emdcie, strachovanie sa,
nervozitu, pocity mrzutosti. Osoby so zvySenym skére
sa citia ako obete a maju tendenciu vyhodnocovat
situdcie spdsobom, ktory podporuje negativne emdcie.
Skéla RC8 - abnormélne zaZitky meria riziko psychézy,
zahfiia nezvy¢ajné myslenie a vnimanie. Skala RC9 —
hypomanicka aktivdcia postihuje charakteristiky madnie
ako agresia, popudlivost a slaba kontrola impulzov.

Vyssie spomenuté charakteristiky vyplyvajtice
z danych skal MMPI-2 s v sdlade s psychologickymi
charakteristikami  sexudlne  dysfunkénych  muzov
prezentovanymi réznymi autormi, ako tzkost a obavy,
neurotizmus, depresivne ladenie, strata sebavedomia,
pocity menejcennosti, pocity viny, predpokladany
nedspech v budicnosti, psychasténia, rodinny nesulad,
zhorSenda koncentrdcia pozornosti, podrazdenost,
plachost, negativne emdcie a pod. (napr. Kratochvil,
2008; Sramkova, 2006; Paleckova, Jakubek, 2011;
Caisovd, 2013). ZvySenie hodnoty na 3kalach 9
(Ma) a RC9 (hypomanicka aktivacia) prisudzujeme
zvySenému skére u muZov trpiacich pred¢asnou
ejakuldciou, ktoré sa preukdzalo v nasich vysledkoch.
Priemerny profil sexudlne dysfunkénych muzov
dosahuje najvyssie hodnoty na klinickych 3skdlach 7
(Pt) a 2 (D), pri¢om tieto hodnoty patria do pdsma iba
mierne zvyseného skére. Na RC $kalach dosahuju muzi
taktieZ iba mierne zvySené, subklinické skére na skalach
RCd (61,92), RC3 (59,02), RC4 (58,84) ARC7 (58,7).

Nami zistené zvySenie skére na 3kdle 7 a RC7
sved¢ia o tendencii sexudlne dysfunkénych muzov
byt ustrachani, obdvat sa, mat nechcené, vtieravé
myslienky, ruminovat o zlyhaniach, o ich neistote
a citlivosti voci pripadnej kritike, ako aj o tom, Ze sa
citia ako obete. Javia sa Uzkostni, so zvySenou tenziou
a vznetlivostou, nerozhodni, sebaspochybriujtci.
Prejavuju zvySeny zaujem o svoje telesné funkcie. Ich
telesné tazkosti vieobecne odrazaju vysokd uroveri
uzkosti a jej ucinky na somatické funkcie. ZvySené
skére Skaly depresie (2-D) svedéi o tom, Ze sexudlne
dysfunkéni muzi byvaji nespokojni sami so sebou
a so svojou situaciou, rozladeni, plachi, so sklonom
k obavdm a negativnym pohfadom na buddcnost.
Mavaju znizend sebadoveru, ¢asté st u nich obavy
a pocity viny, udrZuji si odstup vo vztahoch, ¢asto sa
u nich prejavuju somatické symptémy a tazkosti. Skala
RC2 nepoukazuje na jadrové komponenty depresie,
aviak zvySena Skala demoralizicie (RCd) vypoveda
o vieobecnej miere distresu a nespokojnosti. Takéto
osoby sa citia vieobecne nes$tastné a nespokojné so
Zivotom, prezivaju lzkost, maju pravdepodobne nizke
sebavedomie a tendenciu neustdle uvazovat o svojich
zlyhaniach, ktoré o¢akavaju aj v buddcnosti.

Prejavuje sa u nich tiez prehnane kriticky pohfad

na svet spojeny so zvySenou pravdepodobnostou
zhorSenia medzifudskych vztahov, hostilitou, hnevom
a neprijatelnym spravanim na pracovisku. Mozné je
aj nedodrziavanie pravidiel a spolocenskych noriem,
nezodpovednost a impulzivita, ktord sa ¢asto prejavuje
v agresii alebo v zneuZivani [atok.

Nase vysledky su ciasto¢ne v sdlade s vyskumami
Munjacka, Kannoa, Staplesa a Leonarda (1980, podfa:
Leonard, Dorfman, 1996), ktori zistili, Ze pacienti
vyluéne so sexudlnou dysfunkciou skérovali v MMPI
vsubklinickom pdsme, jedinci bez sexualnej a psychickej
poruchy skérovalivrdmci normy a psychiatricki pacienti
so sexudlnou dysfunkciou dosahovali skére v klinickom
pasme. Vysledky nasho vyskumu sice preukazali, Ze
sexudlne dysfunkéni muzi skéruju vyssie ako norma
a nedosahuju skére v klinickom pdsme, no subklinické
skére dosahovali iba na klinickych $kdlach Pta D.

Vysledky teda potvrdzuji, Ze sexudlne dysfunkcie
nemusia byt spojené s vaznymi psychickymi
poruchami a mézu mat odlisné profily od oboch -
- normy aj psychopatoldgie. Priemerny profil sexudlne
dysfunkénych Zien dosahuje najvyssie hodnoty rovnako
ako u muzov na klinickych skélach Pt a D, pricom tieto
hodnoty patria do pdsma mierne zvySeného skére.
Mierne zvydené skére dosahuiju taktiez na $kéle Sc. Co
sa tyka RC 3kal, zeny dosahovali vysoké skére (T > 65)
na RCd, RC7 a mierne zvy3ené skére na skalach RC3,
RC9, RC8, RC4 a RC1.

Av8ak Zeny so sexudlnou dysfunkciou neskérovali
na Ziadnej z tychto 3kdl signifikantne odlisne od normy.
Ich dosahované skére bolo takmer rovnaké, preto
zvySenie skére na tychto Skdlach neprisudzujeme
sexudlnej  dysfunkcii, ale vSeobecne  vy33iemu
dosahovanému skére u Zien.

Mnohi autori (Kratochvil, 2008; Mathé, 2007;
Paleckovd a Jakubek, 2011; Koehler, 2002; Ward
a Ogden, 2010; Meana, 2009; Sramkova, 2006;
Caisovd, 2013) uvadzaju, Ze sexudlne dysfunkéni
fudia sa prejavuji zvy3enou tzkostou, bojazlivostou,
depresivnou naladou, hnevom, znizenou sebalictou,
rodinnymi a pracovnymi problémami, zniZzenym
zdujmom,  negativnym  sebaponatim,  zvy3enou
drédzdivostou a hddavostou, pocitmi neschopnosti,
rodinnym nestladom a odcudzenim sa rodine,
negativnouemocionalitouaneuroticizmom,vztahovymi
konfliktmi. Zaroven Gzkostnost ako osobnostnd ¢rta,
depresia, neurotizmus, nizke sebavedomie, problémy
v praci a prepracovanost, problémy v rodine, prudérna
vychova, traumy a vztahové konflikty prispievaju
k vzniku sexudlnych dysfunkcii.

Tieto ndzory potvrdzuju aj vysledky ndsho vyskumu,
avdak znova iba pre stiibbor muzov. Komparaciou stiboru
sexudlne dysfunkénych muzov s normou sme dospeli
k Statisticky signifikantnému rozdielu v priemernom
hrubom skére na vietkych zvolenych obsahovych
a doplnkovych 8kdlach v prospech vyssieho skére pre
dysfunkénych. Pri porovnani siboru Zien so sexudlnou
dysfunkciou a normy sme opdat nezistili Statisticky
signifikantny rozdiel na Ziadnej z vybranych obsahovych
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a doplnkovych 3kal, ¢o rovnako vysvetfujeme tym, ze
muzi pravdepodobne prezivaji sexudlnu dysfunkciu
taZie ako Zeny a dosah na ich psychiku je teda znacnejsi.

Sexualne dysfunkéni muzi dosahuji zvysené T-skére
(65 a viac) na skdlach ANG (Zloba - 70,18) a MDS
(Skéla distresu v manzelstve - 65,3), mierne zvy$ené (60 -
64T) na skalach FAM (Problémy v rodine - 62,4), FAM1
(Rodinny nestlad - 62,04), ANX (Uzkost - 60,28), PS
(Posttraumaticka stresova porucha - 60,08), NEGE
(Negativna emocionalita/neuroticizmus - 60,02).

Vysledky MMPI-2 naznaduju, Ze muzi s SD pocituju
hlavne hnev a hostilitu, st drazdivi, popudlivi,
vznetlivi, agresivni, stracaju sebaovlddanie, maju nizku
frustracnt toleranciu a su citlivi na kritiku. Majd pocit,
Ze okolie ich vnima ako ,,ufrflanych®. Pocituji vyznamnu
nespokojnost v manzelskom alebo partnerskom
zvazku, distres vo vztahoch a vieobecni nespokojnost
so Zivotom.

Dalej prezivaji znacny rodinny nesdlad, v ich
rodinach je malo lasky, podpory a druznosti, rodinna
atmosféra je konfliktnd a plnd hadok, maju negativne
vztahy a na partnerské vztahy nahliadaji nepriaznivo
a maju negativny postoj k institlcii manZelstva.
Vypovedaju tiez o zazivani konfliktovv rodine a o ¢astych
sporoch s ostatnymi ¢lenmi rodiny. Su pre nich typické
symptémy Uzkosti, nervozita, obavy, nerozhodnost,
Zivot povazuju za namahavy, pocituju stres a napdtie,
st neisti a maju zniZenl sebadéveru. St disponovani
k prezivaniu negativnych emdcii, zameriavajd sa
na problematické aspekty veci, typické st obavy, pocity
viny, zvySena sebakritickost, tiez sklicend nalada
a tzkost a mavaju tiez sklon k somatickym tazkostiam.

Zeny so sexudlnou dysfunkciou  dosahuju
priemerné vysoké T-skére (65 a viac) na Skalach
NEGE (Negativna emocionalita/neuroticizmus), LSE1
(Sebapochybnosti), ANG2 (Iritabilita), ANG (Zloba),
MDS (Skala distresu v manzelstve), FAM1 (Rodinny
nesulad), LSE (Nizka sebadcta), WRK (Poruchy
pracovného vykonu), PS (Posttraumatickd stresova
porucha) a mierne zvysené (60 - 64) na skalach
DEP3  (Sebaznehodnocovanie), FAM  (Problémy
v rodine), PK (Posttraumatickd stresova porucha),
DEP1 (Nedostatok pudenia), DEP (Depresia), ANX
(Anxiozita), ANG1 (Explozivita), A (Uzkost).

Takéto zvySenie 3kdl sa v3ak nepreukdzalo
signifikantne odlisné od normy. Vysledky sexudlne
dysfunkénych Zien a normy boli takmer totozné, preto
zvySenie na tychto 3$kalach prisudzujeme celkovo
vyssiemu dosahovanému T-skére u Zien, a nie sexudlnej
dysfunkcii.

MuZi s predcasnou ejakulaciou (EP) skérovali
vy8sie na skdlach Ma (Mania), Ma2 (Psychomotorické
zrychlenie), Ma4 (Rozpinanie ega) a RC9 (Hypomanickd
aktivacia), ¢o znadi miernej3i stuperi manickej excitdcie
charakterizovany povznesenou, nestabilnou ndladou
a psychomotorickou excitaciou. Muzi s ED a EP sa
$pecificky odliduju v subskdlach Ma - Psychomotorické
zrychlenie (Ma2) a Rozpinanie ega (Ma4). Pre muzov
s EP je teda typickd hyperaktivita, labilita a pocit

nepokoja. Maju sklon unikat pred vndtornym Zivotom
a uzkostou do akcie a prejavuji sa nerealistickym
velikdsstvom. Osoby so zvySenym skére st opisované
ako aktivne a energické, ale tiez impulzivne, sttazivé
a povrchné v socidlnych vztahoch. Nevedia ovladat
svoje spravanie a impulzy, ¢o mobZeme oznacit
za podstatu ich dysfunkcie. Toto zistenie sa zhoduje
so zistenim Tonda, Cantone, Carta a Laddomada
(1991, podla: Leonard, Dorfman, 1996), ze muzi s EP
skérovali signifikantne vyssie na skédle 9 ako muzi s ED.
Vysledky podciarkuje zvySené skére na Skale DISC
(Nedostato¢nd sebakontrola). Zvy3enie skére v tejto
skale vypovedd o impulzivnosti, sklone k rizikovému
spravaniu a rychlemu nastupu pocitu nudy.

Muzi s EP taktiez skérovali vyssie na Skale Agresivita
(AGGR) - td sa v interpersondlnom styku spéja
s dominanciou - a na $kdle FAM1 (Rodinny nesulad),
¢o iba potvrdzuje uz viackrdt spominany rodinny
nesulad, zdvazné konflikty a ¢asté spory v rodine.

Naopak, u muZov s erektilnou dysfunkciou sa
signifikantne vy$sie oproti muzom s predcasnou
ejakulaciou preukdzali byt viaceré 3kdly tykajice
sa depresie a zlé sebaponatie. U tychto muZov sa
prejavuje lahka depresia charakterizovana vieobecnou
nespokojnostou s vlastnym statusom a nedostatkom
vitality, psychomotorickou retarddciou a socidlnou
distanciou, ktora sa preukdzala aj v 3kale Introverzie,
Socidlnej nepohody a Plachosti. Tie svedcia okrem
socialneho stiahnutia, znepokojenia medzi druhymi aj
o nizkej pozitivnej emocionalite, depresivnej nélade,
nedostato¢nom orientovani na vykon, anxiéznosti
a castejSich somatickych poruchdch. Na rozdielnost
medzi muZzmis EP a ED poukazuju aj $kdly R (Potlacenie)
a Re (Socidlna zodpovednost), ktoré vypovedaju
o nadmernej kontrole erektilne dysfunkénych, neochote
komunikovat o svojich problémoch, ktoré popieraju,
o zodpovednosti a zmysle pre povinnost, zatial ¢o
muzi s EP su skér impulzivni so sklonom k rizikovym
prejavom.

Muzi s ED maju tiez vyssi sklon zaoberat sa svojim
telesnym zdravym a fungovanim, ¢o logicky vyplyva
zich poruchy.

Co sa tyka profilu v T-skére, muzi s ED dosahovali
najvy3sie hodnoty na skale D a Pt, javia sa teda ako
anxiézni s fah$im depresivnym ladenim, pricom muzi
s EP dosahovali najvyssie skére na klinickej skdle Ma,
prejavuji sa teda opaénym smerom, energickostou,
aktivitou, excitdciou, impulzivnostou a povznesenou
néladou.

Zaver

MMPI-2 poskytuje uzito¢né informdcie o osobnostnych
koreldtoch pacientov so sexudlnymi dysfunkciami
a informdcie zuzitkovatefné v terapii najma v populdcii
sexudlne dysfunkénych muzov.

U Zien sa predpoklad priemetu psychickych zmien
pri sexudlnych dysfunkcii do $kal MMPI-2 nepotvrdil.
Vysledky dysfunkénych Zien a normotvornej skupiny
boli takmer totozné.
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Zda sa, Ze muzi pravdepodobne preZivaju sexudlnu
dysfunkciu tazsie ako Zeny a dosah na ich psychiku je
teda znacnejsi.

U muZov sa preukdzalo celkové zvy3enie
skére klinickych $kal oproti norme, pricom skére
nedosahovalo klinické pasmo, ¢o potvrdzuje, Ze
sexudlne dysfunkcie nemusia byt spojené s vaznymi
psychickymi poruchami.

Ako typickd pre sexudlne poruchy sa javi byt
konfigurdcia zvySenych klinickych 3kél 1 (D - Depresia)
a 7 (Pt - Psychasténia), ¢o vypovedd o anxiéznom
a depresivnom ladenf tychto pacientov.

Sexudlne dysfunkéni muzi majd  sklon pod
stresom somatizovat, majd niz§iu mieru socidlneho
prisposobenia, nizsiu mieru maskulinity, prejavuji sa
neuroticizmom, tzkostnostou, problémami s koncen-
trdciou, niz8im sebahodnotenim, vy33ou mierou
impulzivity, plachostou, vseobecnou nespokojnostou
so zivotom a kritickym pohfadom na svet, ruminaciou
o zlyhani a zhorSenim vztahov. Oproti muzom bez SD
sa prejavili aj vy38ou mierou hnevu a hostility, nizkou
frustracnou toleranciou a citlivostou na kritiku,
vyznamnou nespokojnostou v partnerskom vztahu
a konfliktnou rodinnou atmosférou, pocitmi stresu,
napdtia a zameranim na negativne aspekty Zivota.
Tiez sa u nich prejavilo nizsie sebavedomie, pocity
neschopnosti a pracovné problémy.

MMPI-2 diferencuje medzi muzmi s ED a EP. Ako
typicky sa javil medzi nimi rozdiel na skdlach Manie
(Ma) a Depresie (D). Zatial ¢o muzi s ED skérovali
signifikantne vy$Sie na viacerych 3$kalach tykajicich
sa depresie, muzi s EP skérovali signifikantne vy3sie
na viacerych skalach tykajucich sa manie.

Za limity prace povazujeme hlavne nizsiu vzorku, ¢o
sa tyka Zien a niektorych typov sexudlnych dysfunkcii,
a taktiez nerovnomerné zastlipenie réznych typov
sexudlnych dysfunkcii v sibore dysfunkénych muzov
azien.Zanedostatok tiez povazujeme vytvorenie stiiboru
vieobecne sexudlne dysfunkénych muzov a Zien, ktory
vyplyval z nizSieho zastipenia niektorych dysfunkcii.
PresnejSie vysledky by sme dostali pri porovnavani
kazdého typu sexudlnej dysfunkcie s normou zvl4st.

Nase odportcania pre buduci vyskum smeruji
teda hlavne k preskiimaniu vacsieho stiboru pacientov
so sexudlnou dysfunkciou, k porovnavaniu sexudlne
dysfunkénych pacientov s normou pre kazdy typ
sexudlnej dysfunkcie zvlas¢ a k pokracovaniu
porovndvania pacientov s rbéznymi sexudlnymi dys-
funkciami navzdjom. S umyslom dosiahnut ¢o naj-
presnejSiu diferencidciu by bolo prinosnym prebddanie
aj ostatnych MMPI-2 3kal. Zaujimavym by mohlo
byt rozsirenie vyskumného =zaberu na parafilie
v analogickych intencidch aj v zdujme porovnania
aktudlnych  vysledkov = so  skorsim  vyskumom
realizovanym pévodnou verziou MMPI (Weiss, 1989).
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Empirickda sonda do praxe polyamérnych vztahov
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Sdhrn

Podla ideoldgie polyamorie, obhajujiicej emociondlnu
a sexudlnu slobodu, ako aj siibeznost viacerych liibostnych
vztahov, je tradicny monogamny systém partnerstva prilis
obmedzujiici, zataZeny privlastfiovanim si  partnera/ky
s ndrokmi na jeho/jej exkluzivitu (eufemizmus oznacujiici
vernost). Monogamnost je podla tejto ideoldgie iidajne
zodpovednd aj za rodovo nespravodlivii delbu partnerskych
a rodicovskych rol. Cielom tejto empirickej Stiidie je kriticky
preskimat, ci  aplikdcia ideoldgie slobodnej  sexuality
a emocionality poskytuje vsetkym zicastnenym partnerom
véicsSiu slobodu a spokojnost v intimnom a rodinnom Zivote,
i opustenim normy partnerskej vernosti vznikd skutocne
rovnocennejsi a dostojnejsi priestor pre ludskii intimitu, a to
z pohladu oboch rodov. Budeme analyzovat, aké emdcie
partnerskd neexkluzivita vyvoldva a ako ju partneri a partnerky
v redlnych Zivotnych situdcidch zviddavaji prostrednictvom
vypovedi iicastnikov/cok a sledovanim pribehov niekolkych
polyamornych vztahov. Okrem toho sa pokisime analyzovat
polyamorné vztahy z hladiska moci a moznosti jednotlivych
aktérov a aktérok konat slobodne a nezdvisle. Predpokladdme,
Ze nerovnosti v ekonomickom a spolocenskom statuse
ziicastnenych partnerov, ako aj v ich rétorickych schopnostiach
presviedcat, mozu znacne problematizovat proklamovani
slobodnii volbu kazdého zicastneného aktéra.

Klicové slovd: polyamoria, Ziarlivost, autonomia, nezdvislost,
gender, rovnost, vzdjomnost.

Uvod

Ideoldgia polyamorie, ktord vyzyva k oslobodeniu sa
od monogamnych noriem a ktord sfubuje slobodnejsi
a viac uspokojivy sposob partnerského spoluzitia, je
ukotvend v individualistickom pohfade na jednotlivca
a socidlne vztahy, ktory povazuje slobodu jednotliva
za najvyssiu hodnotu. Hodnoty, ktoré prispievaju
socialnym vztahom - ako rovnost, vzdjomnost, dévera
- ,sa tak stdvajui druhoradé. Pravo byt tiplne sam sebou,
uzivat si je prototypickym znakom individualisticke;
ideoldgie, s ktorou suvisi aj konzumny Zivotny Styl
(Lipovetsky, 2003).

Argumentativnou stratégiou zdstancov polyamorie
(napr. Robinson, 1997) je kritika jej opaku -

Summary

According to the ideology of polyamory, promoting the
emotional and sexual freedom and romantic involvement
with more than one person at the same time, the traditional
monogamous partnership is too restraining and based on
unrealistic demand of exclusive partnership. Monogamy is
— according to this ideology - responsible for maintaining of
patriarchy with inequality in partner and parent roles. Aim
of this study is to examine empirically (based on interviewing
people involved in polyamorous relationships, in situ
observation) two premises. Firstly, an application of the idea
of unrestricted sexual and emotional freedom in practice of
everyday life provides to all participated partners more freedom
and satisfaction in intimate and family life. Secondly, a rejection
of social norm of fidelity leads to improvement of partnerships
both in terms of its quality and gender equity. We shall examine
demanding cognitive and emotional strategies necessary for
coping jealousy induced by nonexclusive relationships. We shall
focus on issue of power and real possibilities to act according
to one‘s free will of all involved partners. We assume that
disparity in social and economic status of partners as well as
in their persuasive capabilities can problematize proclaimed
freedom of choice.

Keywords: Polyamory, Jealousy, Autonomy, Independence,
Gender, Equality, Mutuality.

monogamie. Tradi¢nej forme partnerského vztahu
rodovych
nerovnosti  a privilegované  postavenie = muZov
prostrednictvom prava exkluzivneho vlastnictva veci
a osob.

Zéstancovia polyamorie ,demaskujd” aj sposoby
udrziavania monogamného poriadku, ako st idedly
romantickej lasky vyjadrené v najrozmanitejsich
podobach v umeleckych  artefaktoch, vsnoch,
predstavdch av mordlnom citeni (Luhman, 2002;
Bosd, 2005). Zastancovia polyamorie kritizujd aj pri-
vefké naroky, ktoré dnesné monogamné vztahy kladu
na partnerov. Partnerstvo md naplnit emociondlne,
sexudlne, intelektudlne, socidlne ainé potreby
(Newman, 1999). Vysoké naroky kladené na partnerov

pripisuji zodpovednost  za existenciu
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predstavuju vazny problém, lebo, ako poznamenava
Hultsch (2014), kedZe sa len tazko daju Gplne uspokojit,
vedie to ksklamaniu ak pochybnostiam o tom, ¢i
partnerska  exkluzivita (vernost, oddajnost) je
splnitefnym idedlom. Niektori zdstancovia polyamorie
rozvijaju tito argumentacnu stratégiu, aby podporili
tvrdenie, Ze jeden partner/ka nie je schopny naplnit
vietky potreby, apreto je potrebné rozdelit svoje
ocakdvania medzi viacerych partnerov/ky. Inverznej
otazke, kolkym partnerom a aké ocakavania je jedinec
schopny aochotny naplnit, sa viak uz nevenuje
pozornost. Tato argumentac¢nd linia sa tiez vyhyba
kritickému  preskiimaniu  otazky, ¢ polyamoria
v skuto¢nosti nezvySuje naroky na udrzanie vztahov.
Neskiima ani naro¢nost zvladavania polyamorie
u primarnych partnerov, od ktorych vyZaduje, aby
akceptovali skutoénost, Ze ndro¢nost spdta s vedenim
viacndsobnych vztahov narastd a ¢asovd a emociondlna
investicia do primdrneho vzfahu klesd. Zdstancovia
polyamorie tvrdia, Ze rovnost avyvaZzenost vztahov
vzadjomnou  komunikaciou,
vytvorenim vlastnych, pre v3etkych vyhovujdcich

mozno dosiahnut

pravidiel. Je vSak vébec mozné vyhoviet vietkym
partnerom/kdam? Co ak su priania a potreby partnerov
protire¢ivé? Je realistické ocakdvat, Ze rovnako budu
zohladnené aj priania a potreby submisivnejsieho
primarneho partnera, prip. partnera sekundarneho
a tercidrneho?

Beck (2004) ako zastanca polyamorie tvrdi, Ze
protireCenia sa daju prekonat, ak sa aktéri nedrzia
stereotypnych predstdv a konvenénych pravidiel a ak
neustdle pracuji na porozumeni potrieb vetkych
ztcastnenych. Podla aurgumentdcie tohto autora
prostrednictvom slobodnych rozhodnuti, za ktoré
aktéri preberaju individualnu zodpovednost, ziskavaju
skisenosti, ktoré utvaraju ich identitu, podnecuju
rozvoj ich autonémie, osobnej zodpovednosti, ¢im sa
vytvdra aj priestor na autentickd realizaciu ich intimity.
Na polyamorné vztahy treba hladiet podla ich
zéstancov ako na dynamické truktdry, ktorych pravidla
fungovania st predmetom neustdleho vyjedndvania
vztahu av ktorych sa pozicia zdcastnenych neustdle
vyvija. Autonémia, nezdvislost, schopnost formulovat
a presadzovat svoje priania a potreby si nevyhnutnymi
predpokladmi nato, aby sa vytvorilo rovnocennné
a vyvazené partnerstvo.

Uvedeny argument viak mozno aplikovat rovnako
na monogamné, ako aj polyamorné spoluZitie.
Napriklad Plariava (1998) uvazuje o autonémii v zmysle
nezdvislosti, samostatnosti, starostlivosti o seba
a o sebarealizdcii vkontexte monogamného part-
nerstva. Popri autonémii sti¢asne uvazuje aj o druhom
pilieri partnerstva - o intimite, ktorou oznacuje usilie
byt druhému co najblizie. Pre dynamickid stabilitu
partnerstva povazuje Plariava za kfticové neustdle
vyvazovanie protichodnych tendencii autondmie
a intimity. Ak by dominovala intimita, mohla by mat
za nasledok zdvislost, ovlddanie a kontrolu partnera.
Prevaha autonémie by zasa viedla k paralelnému
spoluzitiu. Dosledkom  nedostatoéne  rozvinutej
autonémie je vzdavanie sa vlastnych potrieb

a prispoésobovanie sa druhym, ¢o podporuje nerov-
nomerné rozlozenie moci medzi partnermi, stavajic
jedného partnera do znevyhodnenej pozicie.

Ak prdca na monogamnom vztahu je dost naro¢na
zéleZitost, nenarastie tdto ndroc¢nost na neudnosnu
mieru v polyamornom partnerstve? Ako pdsobia dalie
vztahy na intimitu a autonémiu partnerov v primarnom
partnerstve?

Akcent na nezdvislost a slobodu nastoluje zdsadné
otazky. Ako vyriesit rozpor medzi potrebou slobody,
sebarealiziciou na jednej strane a zavazkom
a zodpovednostou vodi partnerovi na strane druhej?
Akym spésobom polyamorni partneri dospievaju
k slobodnym rozhodnutiam prijatefnym pre vietkych
zainteresovanych, akym spésobom sa vyrovnévaji so
Ziarlivostou, ako komunikuji o svojich sekundérnych
vztahoch, ako riesia pripadne rozpory v hodnotdch
a ako prekondvaju rodovi nerovnost a stereotypné
rodové roly?  Facilituje  polyamoria  skuto¢ne
emancipdciu zien od rodovych stereotypov alebo nie?

Na tieto otdzky sa pokdsime odpovedat
prostrednictvom empirickej analyzy redlnych pribehov
polyamornych vztahov, tak ako o nich vypovedali
samotni polyamorni aktéri a aktérky. Druhym
zdrojom empirickych dat sd vypovede, ktoré su
zverejfiované na internetovom fére polyamore.de. Toto
férum slazi vyzndvacom polyamorie 1. na vymenu
skusenosti, poznatkov a informdcii, 2. na nadvédzovanie
kontaktov a 3. na vzdjomnud podporu pri zvladani
problémov, ktoré sivisia s otvorenymi a dynamicky sa
vyvijajacimi vz€ahmi. Ndésledne budeme diskutovat
o nasich empirickych indicidch v konfrontacii s inymi
empirickymi vyskumami.

Metéda
Participantov - ucastnikov polyamornych vztahov -
sme ziskavali metédou snehovej gule. S kazdym zo 6
participantov (3 pary, ktoré boli v dlhodobom
primarnom vztahu) sme realizovali nestruktirované
interview. To sa orientovalo na témy: pribeh prechodu
z monogamného vztahu na polyamorny, Ziarlivost, jej
zvlddanie a rozloZenie prav a povinnosti medzi
partnermi. Najprv sme v3ak kazdému participantovi
vysvetlili, aké su ciele ndsho skimania a ako ochranime
jeho identitu, pokial bude sudhlasit s dcastou
na vyskume. KedZe ide o intimne témy, o ktorych sa
lahko nezdéveruje, zvolili sme formu chapajiceho
rozhovoru. Tento spdsob vedenia rozhovoru vyzadoval
od vyskumnicky (prva v poradi), aby participantom
poskytovala povzbudenie, emociondlnu podporu,
ubezpecenie, Ze ich skisenosti su velmi cenné
a zaujimavé. Rozhovory sa realizovali najcastejsie
v domdcom prostredi, resp. na pokojnom verejnom
mieste, ktoré si zvolil participant. Rozhovory trvali
priblizne 60 - 90 minut a realizovali sa v rokoch 2012 -
- 2013. Tematickd analyza doslovnych vypovedi
participantov bola zamerana na zodpovedanie vys3ie
formulovanych otdzok, na pochopenie vztahovej
dynamiky. Dynamiku a vyvoj polyamornych vztahov
sme sledovali v priebehu troch rokov.

Z dévodu malého poctu participantov sme nase
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tdaje doplnili o vypovede polyamoristov na inter-
netovom fére polyamore.de. Zamerali sme sa na 6
participantov praktizujdcich polyamoriu. Ich prispevky
sme sledovali pocas jedného roka, v rokoch 2014 -
2015. Vysledky z oboch zdrojov uvddzame podfa tém.
Mena participantov st vymyslené, aby sme zabezpecili
ich anonymitu.

Empirické skimanie polyamormnych vztahov v ich
prezivani a kazdodennej praxi, s kritickym odstupom
od pojmov, explandcie a hodnotovej orientacie
polyamérie je nevyhnutné, ak chceme odpovedat na tri
kfdcové otazky: 1. V ¢om sa odliSuje nevera (sériova,
viacndsobnd) od praxe polyamorie? 2. Si rozhodnutia
vietkych zainteresovanych o0séb pre polyamériu
skuto¢ne slobodné? 3. Umoziuje polyamdria vacsiu
rodovt rovnost partnerského vztahu?

Vysledky

Vznik polyamorného vztahu

Rozpravanie naSich participantov ukazalo, Ze pary
alebo ,,single“ muzi a Zeny nadvazuju polyamorny vztah
za rozmanitych okolnosti, pricom iniciativa vychadza
tak zo strany muzZov, ako aj zo strany Zen. Nasi
participanti  zdévodriovali  inicidciu  polyamorie
predovietkym potrebou oslobodit sa od stereotypov
a noriem, ktorych naplhanie monogamny vztah
vyzaduje. Polyamoria prave tym, Ze nema vopred jasné
pravidla, aké roly a s nimi spojené prava a povinnosti
maju na seba muZi a Zeny prevziat, umozriuje slobodne
experimentovat a hladat také podoby vztahov
a pravidiel, ktoré konkrétnym jednotlivcom najlepsie
vyhovuju. Franko to vyjadruje nasledovne:

,»Chcem sa jednoducho citit slobodny, chodit na stretnutia,
kde sa citim dobre bez pocitu ,,to nesmies*.

Sekunddrni/e partneri/ky zasa frekeventovane
uvddzaji ako dévod pre inicidciu ¢i akceptéciu
polyamorie mensiu emociondlnu zaangazovanost vo vztahu
a zodpovednost za jeho kvalitu a trvanie. Po viacerych
emocionalne naroénych vztahoch sa nemienili plne
angaZzovatv novom partnerstve a pozicia sekunddrneho
partneraim plnevyhovovala. Naopak, oZivenie partnerstva
byva dévodom na experimentovanie s polyamoriou
u dlhodobych partnerov.

Transformacia monogamného vztahu na polyamorny
Ako dokumentuji pribehy nasich participantov,
prechod monogamného vztahu na polyamorny nie je
jednoduchou zalezZitostou. Len v niektorych pripadoch
sa stane, ze obaja partneri vidia v polyamorii prilezitost,
ako dosiahnut lepsie uspokojenie svojich potrieb.
Napriklad: Daniela spociatku povazuje navrh svojho
partnera otvorit ich vztah tretej osobe za moznost, ako
moZe aj ona sama prezit daldie [ibostné vztahy bez
pocitov viny:

»V zdsade som ,poly“, ale nikdy som tak nemohla Zit,
pretoze moj byvaly muz cheel Zit monogamne {...} Vo vsetkych
dlhsich vztahoch, kde bol ten druhy monogamny, som sa potom
do niekoho iného zaliibila a vidy som sa za to citila velmi
previnilo.“ Omnoho castejSie v3ak jeden z patnerov
otvorenie vztahu odmieta. Navrh na polyamoriu byva
vnimany ako ohrozenie sticasného vztahu, a preto byva

odmietany. V mnohych pripadoch sa aj napriek
prvotnému a jednozna¢nému odmietnutiu zo strany
partnera/ky polyamorna osoba nevzdava a snazi sa
svoju ,polovicku® dalej presvied¢at. Na dosiahnutie
svojho ciela vyuZiva prislusnd ,,odbornd“ literatiru,
ktord prezentuje polyamoriu ako cestu k skuto¢nému
naplneniu  svojich intimnych potrieb, prileZitost
k osobnostného rastu a k oslobodeniu sa od nefunké¢ne;
a obmedzujicej monogamie. Dal3ou stratégiou, akou
sa pokudsaji  polyamorné osoby legitimizovat
polyamoriu v ociach svojho partnera, je prezentovat ju
ako roziireny a spolocensky pritazlivy sposob Zivota.
Tomuto cielu slizi zozndmenie sa s atraktivnymi
osobami, ktoré sa hldsia k polyamorii, spolo¢na tcast
na tantra semindroch, naviteva swinger klubov
a podobne. Sandra svoje snahy presvedcit partnera
opisuje nasledovne:

»Rozprdvala som sa s mojim muzom o tom, ze chcem mat
v Zivote aj inych muZov s moznostou citového vztahu. Dost vihal.
Pri ¢itani knih som narazila na pojem ,,polyamoria“. {...} Zial,
nechcel tie knihy citat. «

Ked' si obaja partneri stoja na svojom a odmietaju
sa prisposobit, vyvolava to hadky, vybuchy emdcif
a ziarlivost, pretoZe obaja sa citia nepochopeni. Tento
stav moze trvat mesiace, a aj roky. Mnohi, ¢&i uz
z vlastnej vole na ziklade porozumenia potrebdm
partnera/ky, alebo zo strachu z rozpadu vztahu,
¢ otravenostou vzdjomnymi konflikemi sdhlasia
s polyamoriou. Namiesto spolo¢ného rozhodovania
a spolo¢nej dohody, ktora zavidzuje oboch partnerov,
nezriedka dochddza k jednostrannym rozhodnutiam,
voci ktorym polyamoristi od svojej ,,polovi¢ky® nasledne
vyzaduju podporu bez ohladu na jej odmietavy postoj.
Castym riedenim je teda aj nadviazanie mimo-
partnerského - mimomanzelského intimneho vztahu
bez suhlasu partnera/ky, ¢o nastoluje otazku, ¢i este ide
o polyamoriu, kedZe v takom pripade je len tazko
mozné hovorit o slobodnej a vzdjomne redpektujlice;
dohode. V rozpore s proklamovanou otvorenostou
a férovostou polyamorie st napokon aj dohovory,
ktoré o daldom vztahu zachovavajui mlcanlivost, ako to
ilustruje nasledovny extrakt:

»Mdme dohodu, Ze budem moju Zenu strdnit tejto témy
a ona sa na opldtu nebude vypytovat.“ (Franko)

V inych pripadoch ani po spolo¢nom rozhodnuti
otvorit svoj vztah nenastdva fdza konsoliddcie. Hoci
vyjednavanie hranic a zosuladenie potrieb stoji vietkych
zUcastnenych aktérov vela ¢asu a usilia, kedZe vyzaduje
intenzivnu, otvorend a vzajomnu komunikéciu
o vlastnych pocitov, prianiach a oc¢akavaniach, ¢o je
psychicky vefmi naro¢né, nie je vylicené, Ze dosiahnuta
dohoda prestane po kritkej dobe platit, pretoze
prestala niekomu vyhovovat. Z pohladu stcasného
rychleho Zivotného Stylu, v ktorom ¢lovek s vypatim sil
stiha plnit svoje pracovné, rodicovské a iné zdvazky, sa
problémy polyamornych vztahov javia ako luxus, ktory
si hocikto neméze dovolit.

Dobré komunika¢né schopnosti, ochota prispo-
sobit sa, ako aj porozumenie vlastnym potrebam
a potrebdm partnerov si predpokladom pre najdenie
spolo¢ného modus vivendi. Naopak, neochota ustipit
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z vlastnych nédrokov moéze sposobit koniec vztahu.
Po dvadsatjedenroénom monogamnom manzelstve sa
Sandra dva roky pokusala manZela presved¢it o tom,
aby akceptoval polyamoriu, aviak bez uspechu. Ako
pide na internetovom fére polyamore.de, bolo pre riu
vefmi ndro¢né presadzovat svoje potreby, pretoze jej
muz neustdle diktoval podmienky. Pre silni Ziarlivost
a odpor manzela sa rozhodla svoje dlhoro¢né
manzelstvo ukonc¢it. O tom, ¢ sa Sandre podarilo
vytvorit uspokojivé polyamorné vztahy, sa viak uz z jej
spovede nedozvedame.

Podla vypovedi participantov diskusie o moznos-
tiach, ako transformovat monogamny vztah
do polyamorného tak, aby vyhovoval v3etkym
z(castnenym, su nielen vefmi ndrocné, ale niekedy sa
vhodny modus spoluZitia ani nepodari najst. Skuto¢nu
dohodu nahradza kvazi dohoda typu: ,intimitu bez sexu
mozes a na opldtku nechcem pocut o tvojich vztahoch“. Tieto
dohody st v3ak vratké a v niektorych pripadoch nie su
ani mienené Gprimne. Polyamérne osoby viak vytrvalo
hfadaju spoésoby, ako si udrzat primdrneho gaj
sekunddrneho partnera/ku. Konverzicia o ,metdéde,
ako udrzat polyamorné vztahy, patri medzi tie
najfrekventovanejdie, ¢i uz na internetovych férach,
alebo na osobnych stretnutiach. Polyamoristi vyuzivajd
na vymenu skisenosti i vzdjomné rady aj socidlne siete.

Ziarlivost a jej zvlddanie

Otvorenie vztahu zo strany jedného alebo oboch
partnerov vyvoldva komplex emdcii, ako je strach,
podozrievanie, neddveru, lizkost a zlost. Okrem toho sa
viaze s pocitmi zrady, odmietnutia zo strany partnera,
¢o preziva ten druhy partner ako emociondlne zranenie,
ohrozenie a osamenie. Martina hovori v tomto kontexte
o emociondlnej prazdnote a samote, ktort pocitovala,
ked' sa Brario zaltibil do novej partnerky:

, Chcela som sa z jeho novej zndmosti tesit, ale bolo pre mria
velmi tazké zniest ti vzdialenost, ktord medzi nami vznikla.
NajtaZsie bolo vidiet, ako je do nej zaliibeny a kolko jej ddva
ldsky. Zrazu som sa citila takd sama.“

Tieto pocity sa Udajne daju zvlddat vtedy, ked
partner/ka déveruje prisflubom svojho partnera/ky
v primdrnom vztahu zotrvat. Je to v3ak predovietkym
kvalita povodného vztahu, autonémia a rozvinuta
sebadicta, ktord dotknutym pomdha prekonavat
neistotu a strach. Ako ukazuje vypoved llianty,
intenzivnu zaangaZovanost partnera v novom vztahu
zvladla, pretoze primarny vztah nestratil na svojej
kvalite:

Je vzasny muz a otec. Pozndme sa a libime sa uZ viac ako
20 rokov, mdme stdle velmi napliajici sexudlny Zivot
a rozumieme si okrem iného tieZ velmi dobre.

Polyamoristi st presvedceni, Ze Ziarlivost mozno
zvladnut, resp. predchddzat jej, ak sa vyuziju kognitivne
techniky'. Tymi sa snaZia ovplyvnit emociondlne
prezivanie Zelanym smerom. Jednotlivci zameriavaju

' Stuchlikova (2002) rozumie pod kognitivnym spracovanim

situdcie zmenu interpretdcie zdztkov vyvoldvajucich
Ziarlivost. Deje sa tak modifikdciou svojich myslienok,
presvedceni, postojov a sposobov nahliadania na situdciu
s ciefom o ich zvnitornenie.

pozornost v prvom rade na seba, vlastné prezZivanie
situdcie, a nie na zmenu situdcie vyvolavajlicej Ziarlivost.
SnaZia sa sami seba presvedcit, Ze mozu citit to, ¢o
chcd. Peter opisuje tito mentdlnu sebamanipuldciu
nasledovne:

Je vzdy lahsie veci vyriesit v sebe. To neznamend, Ze ich
nesmieme vyriesit vo vonkajSom prostredi. Ale ked’ to najskér
vyriesis v sebe, potom sa to Casto vonku vyriesi automaticky
a potom staci urobit iba pdr krokov a ide to samé.

Samotni{ polyamoristi priptstaji, Ze zmena
sposobov myslenia a prezivania ziarlivosti je dlhodoby
a nestabilny proces, pricom k zmendm dochddza vefmi
pomaly. Pocity strachu zo straty partnera/ky a neistoty
ohfadom budticnosti vztahu sa napriek enormnej snahe
opatovne vyndraju. Koniec koncov okrem prisfubu
partnera/ky neexistuje Ziadna istota, Ze primarny vztah
takd zataz vydrzi.

Daniela opisuje svoje procesy reflexie, akymi sa chce
dobrat k prevzatiu zodpovednosti za svoje pocity
Ziarlivosti takto:

,» 10 ego mi hovorf, co je sprdvne a Co nie, ¢o smiem vo vztahu
a co nie. Avsak sprdvne a nesprdvne existuje len v mojej hlave. Je
to moja osobnd norma, ktorii som pripravend zmenit. «

Je zrejmé, Ze reflexia dévodov Ziarlivosti - ako
proklamuji polyamoristi - nevedie k zvladnutiu
Ziarlivosti cez lepsie sebapoznanie a uvedomovanie si
svojho podielu na vlastnom prezivani, ale skoér ku
kontrole jej prejavov a k pocitom viny Ziarlivej osoby, Ze
svoje emodcie dobre nezvlada. Prdve neudspechy
v regulovani Ziarlivosti moézu zosilnit pocity menej-
cennosti, viny a sposobovat dlhodobud frustraciu.
Psychickd pohodu dotknutej osoby nardsa prinaj-
men3om zniZené sebavedomie a sebadticta prinajhorSom
depresia. Prendsanie zodpovednosti za pocity zZiarlivosti
na monogamného partnera je teda psychickou
manipuldciou s vaznymi désledkami. Tvrdenie, Ze
za svoje prezivanie sme zodpovedni iba my sami,
nezodpoveda poznatkom socialnej psycholégie, ktora
disponuje dékazmi, Ze emociondlne preZivanie zavisi aj
od hodnotenia a vztahu vyznamnych inych. Clovek vo
vieobecnosti je vo svojom sebahodnoteni a v prezivani
vlastnej hodnoty zavisly od hodnotenia a spravania
druhych oséb, $pecificky tych, ktori st pre neho déleziti
a vyznamni. Clovek totiz hfadi na seba samého o¢ami
tych vyznamnych druhych. Uplné prekonanie tohto
zrkadlového efektu nie je ani celkom mozné, ani
Ziaduce. Je totiz zdrojom nasej sociability a empatie.

Ndstup tretej osoby do monogamného vztahu
vyvoldva aj porovndvanie sa s rivalizujicou osobou,
pochybnosti o svojej hodnote, ako to doklada
nasledovny extrakt:

,Ziarlivost vo mne nevyvolalo ani tak bezprostredne Petrovo
sprdvanie, ale moje vaiitorné procesy, pocit, Ze nie som celkovo
dost dobrd, Ze nie som hodna ldsky. Nebolo pre mria lahké sa
s tym konfrontovat.“ (Daniela)

Prave prezivané ohrozenie vlastnej hodnoty cez
pochopenie prepojenosti sebahodnoty s ocenenim
a pozornostou partnera, ktorda v  dosledku
sekunddrneho vztahu znac¢ne poklesla, méze motivovat
dosial monogamnych partnerov, aby aj oni nadviazali
dalsi vztah.
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Polyamoristi odportcaju zvladat Ziarlivost aj
prostrednictvom tzv. fyziologickej kontroly?, ktora je
zamerand na reflexiu telesnych stavov. Nasa
participantka, ktord tito metddu vyskisala, o nej
referuje pozitivne:

»-..ked’ som zvlddla v tej fdze bolesti zostat' pri mne a naozaj
ti bolest nechat iiplne vyjst na povrch a citit ju, tak to zrazu
zmizlo a vo mne bol mier a otvorenost ostatnym a velmi vela
ldsky. {...} bolo to ako ocista.” (Daniela)

Z tzv. nespecifickjch metdd® bezne vyuzivaju cvicenie
jogy, meditaciu a rézne dychové cvicenia.

Naroc¢nost zvlddavania Ziarlivosti spochybniuje
jednak predpoklad, Ze ide o vylu¢ne nauceni eméciu
a jednak nastofuje otazku, ¢i by nebolo zmysluplnejsie
vyvinut skér techniky na ovladanie emociondlnych
a sexudlnych tuzob polyamoristov. Co keby to
komunikac¢né silie, ktoré investuji do hfadania
dohody v polyamorii, investovali do svojej polovicky,
do jej psychickej pohody a osobnostného rozvoja?
Nezistili by, Ze takto svoju ldsku moézu obnovit
a prehlbit?

(Ne)rovnost v polyamornych vztahoch

Ako sme sa uz zmienili, na8 vyskum dokumentuje, Ze
polyamorné vztahy nie st zalozené len na dobrovolnosti
a dohode, ako sa to proklamuje, ale aj na rezignacii,
na akceptacii vnutenych pravidiel, ktoré vietkym
zlcastnenym uplne nevyhovujd, resp. kladd na nich
nednosné ndroky. Ten, kto ich nastoluje, je
pravdepodobne socidlne dominantnej$ia a mozno aj
fyzicky atraktivnej$ia a spolocensky viac uzndvana
osoba. Jednostranné nastofovanie pravidiel je zrejme
frekventovanejsou formou prechodu od monogamného
vztahu k polyamorii, nez priptstaju jej proklamdcie.

Nerovnost v partnerskych vztahoch viak mozno
pozorovataj pri porovnavani primarnych, sekundarnych
a terciarnych vztahov, ako polyamoristi zvyknu
rozliSovat svoje intimne vztahy. Obvykle ide, ako uz
ndzvoslovie napovedd, o hierarchickd Struktdru,
s klesajlicou mierou zavazkov voci dalsim partnerom/
kdm. Nerovnost medzi jednotlivymi partnerstvami sa
utvara prostrednictvom indtrumentalizacie jednotlivych
zlcastnenych. Primdrne partnerstvo stoji na prvom
mieste a pripadné potreby tretej osoby st tomu
podriadené:

,,Pre miia je doleZité, aby si novd partnerka nerobila prilis
vel'ké ndroky na cas alebo nemala nejaké ocakdvania spolocnej
budiicnosti. Pre miia je doleZité Zit tu a teraz. “(Robert)

Polyamorné zoskupenia, ako dokumentuji aj nase
pozorovania, st mdlo stabilné. Jednym zo zdrojov
nestability je zmena postoja sekundarnych a tercidrnych
partnerov/iek k polyamorii a ich pripadnd snaha
o privlastriovanie si partnera. Daniela v tomto kontexte
referuje o prechovavani rivality a Ziarlivosti zo strany

Gendling (1978) je presvedleny, ze ciefom fyziologickej
kontroly emécii je vedome ponechat priestor pocitom
ziarlivosti, a tak posilnit prijatie vlastného prezivania
a orientovanie sa v lom. Jej dlhodobé praktizovanie tidajne
vedie k rozvoju schopnosti spractvat svoje pocity.
Stuchlikova (2002) do ne3pecifickych spésobov zaraduje
rozne relaxa¢né techniky.

sekunddrnej partnerky svojho manzela vodi jeho
ostatnym sekunddrnym vzahom. T4 sa snazila ziskat si
Danieline  sympatie ako primarnej  partnerky
avspolupracis iou exkomunikovat ostatné sekundarne
partnerky.

Napriek povodnej hierarchizacii vztahov, v ktorej je
primarny vztah nadradeny nad ostatné, nie je vébec
vylicené, Ze polyamorné osoby zanechajd primarny
vztah a nadviazu nové primdrne partnerstvo s dovtedy
sekunddrnou partnerskou osobou. Z nasho sledovania
vyplyva, Ze v primarnom a sti¢asne sekundarnom vztahu
sa podarilo zotrvat len jednému paru. Daliie dva
dlhodobé vztahy sa rozpadli, pricom jeden
z respondentov nasledne nadviazal primarny vztah
s dovtedy sekundarnou partnerkou.

Rodova (ne) rovnost

Hoci slobodny vstup do polyamorie sa prezentuje ako
jej najdolezitejsi predpoklad®, Danielina vypoved skér
poukazuje na nereSpektovanie tejto podmienky
a presadzovanie partnerovych potrieb na jej dkor.
Nasledujtci priklad poskytuje vystiznd ilustraciu
takychto praktik:

»-.-povedal, Ze je zaliibeny a je medzi nimi takd pritaZlivost,
Ze s tym nedokdZe nic¢ robit. Spominam si, Ze som mu povedala,
Ze ak to inak nejde, tak ako Ze si to md preZit, aj ked’ mi to
totdlne ublizuje.

V tomto pripade postavil partner Danielu pred
hotovi situdciu, priom od nej vyzadoval suhlas,
odvolavajic sa na svoju bezmocnost. Jej finan¢na
zavislost a citova naviazanost ju priméla v tomto vztahu
zotrvat a pristtipit na jeho poziadavky.

w---Citila som zrazu obrovsky strach a velki bolest. Td
bolest bola zmesou hnevu, pochybnosti, smiitku a jednoducho
strach, Ze ten vztah teraz skonct, Ze budem teraz s tym malym
dietatom opustend.

Danielina sloboda rozhodovania bola teda vyrazne
obmedzena jej ekonomickou zévislostou od partnera.
Daldim problémom, s ktorym Zeny v patriarchalne]
spolo¢nosti zdpasia, je nerovnomerné rozdelenie
starostlivosti o deti a domdcnost. Tieto cinnosti s
¢asovo velmi ndro¢né a na rozdiel od platenej prace su
¢asovo neobmedzené. Zeny, matky malych deti su
v porovnani s muzmi, ¢o sa tyka moznosti investovat
¢as do nového vztahu vo velkej nevyhode. Volny ¢as im
jednoducho nezostava.

Désledkom nerovnomerného rozlozenia povinnosti
medzi partnerov je pretaZenie Zien a z toho vyplyvajica
nespokojnost, frustracia a hnev na partnera, ¢i dokonca
aj na deti. Okrem toho, patriarchalne obrazy dobrej
matky a manzelky vytvaraji ocakavanie, Ze je nekonecne
altruistickd a potreby inych zdsadne uprednostriuje
pred vlastnymi:

.Ja na to, aby som tieZ popri detoch vébec mala cas pre
seba, musim byt vo vztahu iplne egoistickd a vziat si cas pre
seba. Ale ja nechcem byt egoistickd. Ja som od prirody
ohladuplnejsia.{...} Nesmiem robit to, co chcem, lebo potom

4 Schroedter (2010) pri definicii  polyamorie vychddza
z predpokladu, Ze v3etky ztc¢astnené osoby su si vedomé
vietkych podmienok vztahu a na zéklade toho sa pren
slobodne rozhoduju.
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som zld matka, zld partnerka. Vzdy beriem ohlad na rodinu,
na deti a tak.“ (Daniela)

Z Danielinej vypovede je zrejmé, Ze podlieha tlaku
normativity dobrej matky a manzelky, pre ktord je
prirodzené potld¢at svoje potreby a sluzit naplianiu
potrieb inych. Zohladriovanie vlastnych potrieb
interpretuje v zhode s kultdrnymi normami ako
egoizmus a  bezohfadnost, ¢o ju udrZiava
v znevyhodnenom postaveni. Avdak aj tieto hlboko
zakorenené presvedcenia sa menia, ked dochadza
k uvedomeniu, ze ich désledky sa uz nedaju dalej znasat:

,,Clovek to a? dovtedy zndsa, kym to uZ dalej nejde.“
(Daniela)

Danielina vypoved sa vztahuje na rozhodnutie jej
primarneho partnera stravit deri ich vyrocdia so
sekunddrnou partnerkou. Jeho nezdujem a necitlivost
vodi jej potrebam viedol k rozhodnutiu dalej svoju
nevyhodnd poziciu neakceptovat. Rozhodujtce bolo
uvedomenie si toho, Ze ma moznostvolby, ¢o ju primalo
aktivne konat a brat do dvahy aj vlastné potreby.
A prave takéto emancipacné rozhodnutie vedie
k ukonéeniu polyamorného vztahu. Z toho vyplyva, ze
ani polyamornévztahy nie stizbavené od patriarchdlnych
rodovych nerovnosti. Egalitarske partnerstvo vyZzaduje
u oboch partnerov rovnaké moznosti sebarozvoja,
autonémie a napliiania svojich potrieb a tuzob.
Akceptacia emdcif a citov sa nemdZze zizit len na pripad
jedného z partnerov, potrebnd je vzdjomnd akceptacia
a podpora, a to nielen v intimite, ale aj v ostatnych
dimenzidch partnerského spoluzitia.

Napriek vSetkym proklamaciam a snaham
o partnerskd rovnost aj v polyamorii pretrvava problém
rodovo nerovnomernej defby starostlivosti o deti
a domécnost. Zeny obwykle vykonavaji vicsinu
neplatenej prace, a tak im nezostdva tofko casu
na osobnostny rozvoj a spolodenské aktivity ako
muzom. NaSa empirickd sonda nepriniesla Ziadne
dokazy o tom, Ze polyamorné spoluzZitie tudto
patriarchdlnu prax men.

Sthrn

Vypovede nasich participantov naznadili, ze deklarované
principy polyamorie, ktoré ju maju odlisit od nevery (¢i
uz mnohondsobnej, alebo sériovej) a tym ju aj
legitimizovat, sa ¢asto nedodrziavaju. Tyka sa to najmi
ustredného principu dobrovolného a informovaného
stihlasu vsetkych dotknutych os6b. Rekonstrukcia
jednotlivych  pribehov  otvorenia  monogamného
spoluZitia poukdzala na nerovnost v nastofovan{
pravidiel, na psychické dtrapy tych, ktori boli
okolnostami prindteni znasat pritomnost tretej alebo
dal3ej partnerskej osoby. Ako dokumentuji vypovede,
participanti si vplyvom ideoldgie polyamorie zvndtornili
zodpovednost za svoje pocity neistoty, ohrozenia,
za emocie strachu, hnevu, smdtku, za svoje obavy
o budtcnost vztahu, ktoré Ziarlivost sprevadzaju, ¢o
na nich kladie mimoriadne vysoké naroky. Prilisna
kontrola negativnych emécii a Unik pred rieSenim
nevyhovujlicej situdcie nielen negativne ovplyvriuje ich
psychickt i fyzicki pohodu, ale vedie ich k deper-
sonalizdcii svojej osoby, teda k necitlivosti voci vlastnym

pocitom, emécidm a potrebdm. Zatial ¢o Zivotna
pohoda polyamornej osoby sa nadviazanim dalsieho
vztahu zvySuje, pohoda primarnej partnerskej osoby,
pokial nema prilezitost alebo nechce Zit vo viacerych
vztahoch, klesd a este sa od nej o¢akdva, ze s déledkami
tejto ujmy sa vyrovnd sama.

Ideolégovia polyamorie teda vytvorili novy diskurz,
ktory stavia do falosného protikladu liberalnost
polyamorie a konzervativnost monogamie. Tento
diskurz zfah¢uje désledky viacerych intimnych vztahov,
znehodnocuje vyznam partnerskej vzajomnej zavislosti
a redukuje spokojnost v intimnom Zivote len na otdzku
slobodného individudlneho rozhodnutia uskutocrovat
svoje tuzby bez akychkolvek obmedzeni. Emocionalne
a sexudlne uspokojenie viak nie je vysledkom
individudlneho rozhodnutia, ale zaleZitostou oboch
partnerov. Intimita oddelena od hodnoty vzajomnosti
a zdielania vedie k instrumentalizacii intimnych vztahov,
a teda aj k ich citovému vyprazdneniu.

Tento zdver povazujeme za predbezny. Jeho overenie
sivyzaduje dal3i vyskum, ktory by sa zameral aj na otazky
moci, spolocenskej dominancie a fyzickej atraktivity tak
polyamoristov, ako aj ich monogamne ¢&i polyamormne
Zijucich  primarnych, sekunddrnych a tercidrnych
partnerov. Tak by sa dal overit predpoklad, Zze
polyamoria je privilégiom len pre spolocensky
dominantnych, fyzicky aj socialne atraktivnych jedincov,
ktori disponuju socidlnou mocou a sofistikovanymi
socidlnymi spésobilostami instrumentalne vyuZivat
partnerské osoby. Ak sa pokisia o polyamoriu menej
»zdatné“ osoby, polyamorné vztahy sa rychlo rozpadnd.

Na&s vyskum, ako aj vyskumy inych autorov poukazali
na to, ze proklamdcia rovnocennych vztahov muza
aZeny nie je polyamoristami systematicky a ciefavedomo
naplfiana. Ani tie najlep¥ie intencie polyamoristov nie
si dostato¢nou zarukou, pokial ich partneri/ky
nedisponuji podobnymi rétorickymi schopnostami
a odvahou presadzovat svoje potreby a otvorene
vyjadrovat svoje emdcie a pocity. Krucidlnou
podmienkou egalitarskych vzfahov je finan¢na
nezavislost a podobny spolocensky status. Polyamoria
viak podla nasho nazoru priamo nefacilituje vzajomné
vnimanie partnerov ako rovnocennych bytosti.

Analyza nasich dat ukézala, Zze ekonomicky zvislé
partnerky prezivaju silnejSie pocity neistoty, strachu
a obavy z rozpadu partnerstva. Ekonomicka zavislost
umoznuje silnejSiemu partnerovi zneuzivat zavislost
partnerskej osoby vo svoj prospech a vmanipulovat ju
do akceptacie dalsieho vztahu. Hoci socioekonomickd
nezavislost Zien je jednym z najdélezitejsich faktorov
predchddzania manipuldcie a zneuZivania zavislosti, pre
realizaciu egalitdrnej praxe polyamorie nepostacuje.
Rovnocennost vo vztahu vyZzaduje aj to, aby sa muzi
vzdali svojich tradi¢nych privilégii a neponechéavali
vadsinu rutinnej a neplatenej prace v domadcnosti
a v starostlivosti o deti na svoje partnerky. Ak sa tak
nestane, Zeny-matky majui podstatne mensiu moznost
sebarealizacie, rovoja autonémie a uspokojenia svojich
potrieb.
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Diskusia

Nase zistenie povaZzujeme za predbeZné, pretoze nas
subor pozorovanych a interviewanych oséb je maly
a nezarucuje, ze sme pokryli vietky rozmanité varidcie
polyamornych vztahov. Navy3e, metéda interview,
ktord sa pri zbierani empirickych dat pouziva
najcastejSie, ma svoje Uuskalia, pretoze samotnf
participanti nemusia odhalovat vietky uvedomované
pohnutky ani podat autentickd reflexiu svojich
myslieok, pocitov a emdcii. Preto je dolezité, aby
vyskumnicirealizovaliinterview nielen s polyamoristami,
ale aj s ich primdarnymi a sekunddrnymi partnermi
a tieto vypovede konfrontovali. Castokrat Zju tito
patneri de facto monogamne, nemajic moznosti,
predpoklady ¢ dévod wyuzit dohodu o slobode
intimneho Zivota. Metddu interview je potrebné doplnit
dlhodobym pozorovanim jednotlivych pérov, ¢o sa
v pripade nasho vyskumu mimoriadne osvedcilo, hoci
trvalo len tri roky. Tak sme mobhli sledovat, & sa
polyamoristom podarilo zachovat primarny vztah
a vytvorit si predstavu o tom, akd je stabilita
polyamornych vztahov.

Na zéklade nasich zisteni vyznamnym faktorom pri
nadvédzovani polyamdérnych vztahov je potreba slobody
a odpor voéi normam. To potvrdzuje Smiler (2010) a
polyamoriu nazyva ,vzfahovou anarchiou“. Rovnaké
presvedcenie prezentuje aj Nordgreen (2015). Je viak
otazne, ¢i tato pohnitka je primarna a ¢i odpor voci
monogamnej normativite nie je len dosledkom
osvojenej ideoldgie polyamorie.

Druhym dévodom nadvédzovania vztahov u poly-
amornych interviewanych oséb moéze byt jednoducho
zvedavost a tuzba experimentovat, ¢o sa tyka najma
asolescentov. Friichtel a kol. (2000) tvrdia, Ze v dnesnej
dobe so vzfahmi experimentuji skoro vietky pary
a vztahy musia byt neustdle nanovo vyjednavané. Podla
Schulza (1992) kategorickym imperativom dnesnej
doby je experimentovanie a zbieranie autentickych
skisenosti, v ktorych aktéri spozndvaji samych seba.

Nevylucujeme, Ze pre niektoré pary méze polyamoria
predstavovat cestu, ako prekonat pocit vzajomného
odcudzenia alebo vniest do stereotypného partnerského
Zivota novi dynamiku, ¢o povazuje Matéjkovd (2009)
za vyznamny motiv nevery u dlhodobych partnerstiev.

Hoci nds vyskum naznacil nestabilitu polyamornych
vztahov, nevylucujene, Ze za istych podmienok moze
polyamorné spoluzitie pretrvat, ako to predpoklada
Hilshoffov  model  (2012). Hulshoff  uvazuje
o podmienkach stabilizicie polyamorie v kontexte
jednotlivych ~ faz,  ktorymi  prechadza  partner
polyamoristu. Ide o fazu separdcie, individualizicie
a integracie. Separacia nastdva v dosledku dezildzie
a uvedomenia si, Ze polyamorny partner momentalne
nie je v k dispozicii, nedokaze naplfiat jeho/jej potreby
a prebera za ich uspokojovanie zodpovednost sam, ¢o
sprevadza smutok, neistota, pochybnosti a podobne.
Po tejto faze nasleduje individualizacia, ktord, pokial sa
Uspesne zvladne, charakterizuje pocit emocionalnej
a osobnej nezdvislosti. V. mnohych pripadoch sa aj
monogamnd osoba zadina angazovat v novych

vztahoch.V tejto faze je nebezpecie rozchodu vysoké.
Ak vsak polyamorni partneri dokazu riesit konflikty,
vnimat a reSpektovat svoje rozne oc¢akavania a potreby,
integrovat ich a ujasnit si, ktoré potreby si budi aj
nadalej napliats primarnym partnerom a ktoré si budu
uspokojovatv inych vztahoch, ich primarne partnerstvo
sa stabilizuje. Stcastou overovacieho vyskumu by mal
byt aj ¢asovy manazment, ktory povazuji polyamorné
osoby za jednu z najvacsich vyziev.

Dokladnejsie preskimanie si vyzaduje aj samotna
konceptualizdcia Ziarlivosti. Zdstancovia polyamorie
odmietaju evolu¢né poriatie Ziarlivosti (White, Mullen,
2006; Fisher, 2007) a tvrdia, Ze Zarlivost je naucena
emocionalna reakcia, ktord wvyplyva z noriem
monogamnej kultiry (Easton, Hardy, 1997). Ak je
Ziarlivost naucend, tak potom sa ju mozno aj oducit.
Zauzivané vzorce myslenia, ktoré maju vplyv na jej
prezivanie, treba jednoducho nahradit novymi.
Za zelanu reakciu na prichod tretej osoby povazuju
»frubbly“, teda radost z partnerovho nového vztahu.
Uzndvaju v8ak, Ze ide o ndroény proces, pretoze
primarny partner sa mus{ delit o lasku a pozornost so
sekundarnymi partnermi/kami. Castejéie prezivanou
reakciou je ,wibbly“, ktord opisuje emociondlny stav
neistoty, hnevu a strachu spojeny s nadvdzovanim
novych vztahov.

Ziarlivost sa iste nedd chapat ako jednoducha
emocionalna reakcia, lebo suvisi aj so Specifickymi
myslienkami a s Usilim tieto negativne emdcie
ohrozujice pocity a myslienky prekonat, zvladnut.
Preto ju psycholégovia povazuji za multidimenzionélny
fenomén (Sharpsteen, 1991; Guerro et al, 2004).
Z hladiska evolucnej psycholdgie, ktord sa povazuje
za jeden z najdoleZitejsich teoretickych rdmcov, ktory sa
pokusa vysvetlit tento komplexny fenomén, sa Ziarlivost
vyvinula v evolucii ako doélezity nastroj na udrzanie
rodicovského vztahu. Trvacnost takéhoto vztahu totiz
zvy8uje jednak 3ance na preZitie samotnych rodicov,
jednak Sance na prezitie ich deti. Z hladiska evolu¢nej
psycholdgie Ziarlivost pIni délezitd funkciu ochranného
a vystrazného systemu, ktory citlivo vyhodnocuje aj
vefmi jemné zmeny v partnerskom vz€ahu a nuti
preventivne konat a znemoznit partnerovi, aby zo
vztahu odisiel (Buss, 1994). To zdéraziiuje hibku
a zdvaznost komplexnych emécii a pocitov spatych so
Ziarlivostou.

Techniky vyuZivané na zvladanie Ziarlivosti podla
nasich predbeznych zisteni neprinasaju velky uspech
a skor vedu ku kontrole prejavov Zziarlivosti, ako k jej
dlhodobému a stabilnému zvladnutiu. Zastancovia
polyamorie tym ignoruju skutoénost, Zze polyamoria
nielen rudi emociondlnu a sexudlnu exkluzivitu, ale
oslabuje aj dlhodobo budovani vzajomnost a déveru,
ako aj spolo¢ne akumulované zdroje, ktoré sti z hladiska
ich preZitia a prezitia ich potomkov vyznamné.

Jednou z argumentaénych stratégii, ktord sluzi
k legitimizécii polyamorie, je jej prezentdcia ako cesty
k odstraneniu rodovej nerovnosti. Tézu, ze polyamoria
meni stereotypné rodové roly k vac3ej rovnosti,
podrobila empirickému overovaniu uz Sheffova (2005).
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V zavere konstatuje, Ze vaciina Zien sa v monogamnom
vztahu citila zbavena svojprévnosti a polyamoria im
pontkla  pocit oslobodenia. AngaZovanie sa
v polyamorii im pomohlo zbavit sa stereotypného
presvedcenia o Zenskej role, ktorej sucastou je
uprednostiiovanie potrieb ostatnych pred vlastnymi.
K podobnym zaverom dospela aj Barkerova et al.
(2005). Zvyhodriovanie muzov a prechovdvanie
stereotypizovanych rolovych obrazov v polyamorii
popieraju. Tvrdia, Ze prave polyamoria svojou
nestruktirovanostou poskytuje priestor na vytvorenie
rovnocennych partnerstiev. To, aky vztah si partneri
vytvoria, zalezi len na nich, na kvalite ich komunikacie,
vzajomnom respekte, licte a oceneni.

Zaver, ku ktorému uvedené autorky dospeli, nie st
dostatocéne presvedcivé, lebo od kvality komunikacie,
vzajomného redpektu a ocenenia zavisf aj rovnocennost
monogamnych vztahov. Monogamnost nevylucuje
rovnocennost. V naSom stibore respondentov sme
pozorovali rodové nerovnosti a nerovnomerné
rozloZenie prav a povinnosti, kde Zeny nemali rovnaky
priestor na osobnostny rozvoj ako ich partneri.
Polyamoria teda sama osebe nezarucuje zrovno-
pravnenie partnerov. Proti takémuto zdveru hovori aj
instrumentalizicia sekunddrneho alebo tercidrneho
partnera/ky, ktord je obvyklou praxou polyamorie
(Frichtel a kol., 2000). Partneri si zo sekundarneho
alebo tercidrneho vztahu zobert to, ¢o potrebuji, ¢o
im vyhovuje, stanovia hranice, ktoré tato osoba nesmie
prekrocit. Ked dostanu to, ¢o chcu alebo ked zaéne
sekundarny ¢i tercidrny vztah ohrozovat ten primarny,
tak ho zrusia a vymenia za iny. Polyamoria teda skoér
legitimizuje nerovnost v partnerskych vztahoch.
Autondémiu a rovnopravnost Zien viak podporuje ich
ekonomicka nezavislost, na ¢o poukazuje aj Sheffovej
vyskum (2005). Financ¢ne nezavislé Zeny po zmene
monogamného vztahu na polyamorny boli menej neisté
a ohrozené ako Zeny, ktoré boli od svojho partnera
finan¢ne zavislé. Ekonomicka nezavislost, a nie poly-
amoria je nevyhnutnou podmienkou emancipdcie Zien
od kultdry a noriem patriarchalnej spolo¢nosti.

Na dolezitost socioekonomickej rovnosti pri
dosahovani egalitdrnej praxe v ramci polyamornych
vztahov poukazuje aj Klesse (2013). Finanénd
nezavislost Zzien od muzZov je viak dolezitd aj
v monogamnom spoluziti, pokial ma byt vyvazené
a uchrdnené od rodovej stereotypizacie. Financ¢na
nezavislost a profesiondlne uplatnenie oboch partnerov
zvySuje slobodu rozhodovania a prispieva k rodovo
rovnocennému naplianiu  aj  emocionalnych
a sexudlnych potrieb.

Zaver
Nase pozorovania a vypovede participantov naznacujd,
Ze praktiky polyamorie nie su v sulade s proklamaciou
slobodného sthlasu vietkych zainteresovanych ¢&i uz
v pociatocnej faze polyamorie, alebo v priebehu jej
fungovania. O podobnych zisteniach referuje aj Klesse
(2006).

Okrem toho nale data naznacuji, Ze snaha
kognitivne kontrolovat Ziarlivost a s fou spaté pocity

neistoty, strachu a existenénych obdv byva proble-
matickd. Neuspesné pokusy zvladnut tieto pocity
a emocie vyvolavaju frustraciu a pocit nedostatocnosti,
¢o nésledne nepriaznivo posobi na psychické i fyzické
zdravie, vedie k ditancovaniu sa od vlastnych pocitov
a k strate orientdcie, ktoré emdcie su autentické a ktoré
prebraté, ako na to poukazuje aj Rastetterova tudia
(2008). Diskusia o moznostiach kognitivnej kontroly
Ziarlivosti by si viak vyzadovala osobitny priestor.

Nase pozorovania nepotvrdzujd, Ze polyamoria
podporuje rodovi rovnost partnerov. Naopak, svedcia
o prechovavani stereotypizovanych roli a normativnych
ocakdvani. O nerovnocennosti polyamornych vzta-
hov vypoveda aj instrumentalizicia a emociondlne
zneuzivanie sekundarnych a tercidrnych partnerov
na kompenzdciu nedostatkov primdrneho vztahu.
Podla vypovedi polyamoristov viak nejde o zneuZzivanie,
pretoze sa vedome usilujd o to, aby uspokojili
sekunddrnych a terciarnych partnerov, a to dokonca aj
na ukor vlastnych potrieb (Zika a kol., 2013). Pred
vyvodzovanim zaverov, by v3ak bolo potrebné
konfrontovat vypovede polyamoristov s vypovedami ich
primdrnych, sekundarnych, pripadne tercidrnych
partnerov. Hierarchizacia vztahov je vak uz sama osebe
indikdtorom instrumentalizdcie.
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psycholdgia a prinasa prepis, dd sa povedat aj zndmych,
aj menej znamych, ale o to zaujimavejsich pripadov
z jeho praxe. Nemozno si pritom nevsimnut realisticky
a nedprosne plyntcim tokom ¢asu dany vyrok v tvode
knihy: ,Spomienky ma ¢lovek pisat vtedy, ked uz ma
na ¢o spominat a este si nie¢o pamatd“.

Kniha pozostava zo 17 kapitol, ktorym predchadza
tvodné osobné vyznanie autora pod titulom Moje
stretnutia so  Zlom, s autobiografickymi prvkami
zasadenymi do obdobia poéntic 50. rokmi minulého
storodia.

Popri opise ,klasickych slovenskych vrdzd“ (podla
autora s prvkami podobnymi gréckej mytoldgii),
v pozadi ktorych su konfliktové vztahy v rodine,
dokresfované alkoholickymi ebrietami, nachadzame
v publikacii aj opis pripadu pod ndzvom Boss slovenského
podsvetia (,Miki ako bos“), vrazdy na objedndvku,
vrazdy, ktorych sa dopustili ti, ktori by mali ,pomahat
a chranit“, o vrazde vlastnej ucitefky, o rémskych
vrazddch, a dokonca aj tvahu o existencii kanibala
na Slovensku v 21. storodi. (pokracovanie na strane 37)
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Falopletyzmograficky test a stalost pedofilni
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Souhrn

V Severni Americe probéhla zajimavi diskuse nad vysledky
falopletyzmografickych testi u pedofilnich muzii. Nékteri
autori se domnivaji, Ze pedofilni erotickd preference nemusi
byt za vsech okolnosti neménnd. Jini predpoklddaji spise jeji
celoZivotni povahu. PPG test je nékterymi experty povazovdn
za ,,zlaty standard“ v diagnostice pedofilni preference muzi. Je
zi'ejmé, Ze je to zatim standard spise pomocny, nez rozhodujici.

Kliiéové slovd: falopletysmografie, pedofilie.

Uvod

Zajimavou polemiku vyvolalo sdéleni kanadskych
autorli Millerové a spol. z Univerzity v Otavé, ktefi
publikovali vysledky PPG testu u vétsiho souboru
muzi (N = 43), diagnostikovanych jako pedofilové
(7). Vétsina z nich (N=33) spdchala sexualni delikt
na ditéti. Podle jejich kritérii dité do 13 let. PPG text
u nich prokazal pedofilni eroticky zdjem. Slo o vySetieni
na pfistroji s odporovou hadi¢kou (strain gauge)
a byly predkladany zvukové podnéty, ctené pribéhy.
Pokud respondent reagoval na , détsky“ podnét (nenf
specifikovdn) lépe nez na ,dospély, byl jeho , pedofilni
index“ pozitivni. Jako signifikantni reakci brali
prodlouzeni detekéni hadi¢ky alespori o 3 mm. Po 3esti
mésicich test u respondent( opakovali a zjistili, Ze u 22
znich byl pedofilni index shodny. Aviak ve 21 p¥ipadech
respondenti na ,,détské“ podnéty pozitivné nereagovali.
Zajimava je véta z tvodu studie, ve které autofi pravi,
Ze ,PPG test je v Kanadé a USA zlatym standardem
pii vysetfovani pedofilni preference®. Autofi si kladou
otazku, zda nékteré diagnosy pedofilie nemaji jen
relativni a docasny charakter. Zcela nevylu¢uji ani chybu
metody a ovlivnéni vysledku samotnymi respondenty.
Neni oviem vylouceno, Ze jejich vysledky naznacuji
moznost, Ze pedofilni preference nemusi byt u viech
jedinct celozZivotnim sexudlnim motivaénim prvkem.

Uvedenou studii komentuje pomérné obséhle J.
M. Bailey (Northwestern University, Evanston, IL)
v casopise IASR (2). Ohrazuje se predeviim proti
tvrzeni kanadskych autort, Zze PPG predstavuje

Summary

Overview about latest discussion about validity of PPG
test in a diagnosis of a pedophilic preference. Some authors
are the opinion that pedophilic erotic preference should not be
under each circumstances immutable. Most of experts hold
the statement of lifelong character of pedophilic preference.
Penile plethysmography is for some experts a ,gold standard“
in diagnosis of pedophilia. Such a standard seems to be actually
rather auxiliary as decisive one.

Keywords: penile plethysmography, pedophilia.

»zlaty standard“. Tato metoda je zatizena mnohymi
neptesnostmi a chybami a je tfeba ji hodnotit
s opatrnosti. Tento autor také dava prednost
volumometrickému principu méfeni vazomotorickych
zmén penisu, protoZe odporovd hadic¢ka, méfici obvod
penisu je zejména u mensich reakci malo citliva. Jeho
laboratof pouziva silné erotické podnéty ve formé
filma, avsak i tak musi nékdy az tietinu vy3etfovanych
vyfadit pro nedostate¢né silné reakce. Obecné se Fidi
zédsadou, ze reakce, jsou-li velmi nizké, neni mozné
brat jako presné. Do lvahy je tfeba brat i dali faktory,
zejména intrapsychické a situacni. Predpoklad, Ze
pedofilni preference neni celoZivotni vlastnosti, Bailey
komentuje s tim, Ze diskriminaéni postup, pouzity pro
zjisténi pedofilni preference neni dost exaktni. Mnozi
ti muzi reagovali také na dospélé podnéty, aviak
ponékud méné nez na podnéty détské. Mize jit také
o prosty projev neptesnosti zvolené metody. Néktefi
autofi pracuji s predpokladem, Ze erotické preference,
jako pedofilie, nejsou neménné. Predkladany jsou
zejména kasuistickd pozorovani. Autor zmiriuje svij
nepublikovany prazkum mezi pedohebefilnimi muzi,
ktefi v anonymni anketé popisovali své pedofilni zajmy
jako dlouhé roky neménné.

Ve stejném cisle ASB se zminénym clankem zabyva
také James M. Cantor z Toronta (3). Nepovazuje zavéry
autorského kolektivu za validni. Kazdy PPG test povazuje
za fale$né pozitivni & negativni az ve 25% pfipadd. To
pak platnost jediného vy3etfeni vyrazné snizuje. Povazuje
také za mozné, Ze vySetfovani muzi p¥i opakovaném
testu potlacovali reakce na détské podnéty.




Jaroslav Zvéfina: Falopletyzmograficky test a stdlost pedofilnf preference

Stalosti pedofilnich zdjmd se zabyvd ve své
Gvaze Martin L. Lalumiére (4). Lze souhlasit s tim,
Ze vétSina odbornikd v této oblasti chape pedofilii
jako jednu z moznych sexudlnich orientaci, podobné
jako heterosexualitu a homosexualitu. Polemizuje
s predstavou, Ze téméf polovina muzd v souboru
Miillerové a spol. béhem pil roku ztratila své
pedofilni zajmy. Chybi zdkladni data o pFesnosti
prikazu pedofilni preference PPG testem. Lze tedy
predpokladat, Ze nékteti ,pedofilové” v souboru 43
muzd prosté nebyli pedofilné orientovani. V jejich
piipadé se tedy test prosté zmylil. PPG test nelze tedy
povaZzovat za stoprocentné spolehlivy. Specifikou této
testové problematiky je negativni stigmatizace pedofilni
preference. Z toho plyne pochopitelnd tendence
vySetfovanych, pedofilni preferenci potlacovat.

Ve svém vyjadieni kanadsti autofi trvaji na svém
a soudi, Ze jejich data ukazuji, Ze pedofilni preference
se miZe v ¢ase zménit (5). Vysledkem celé diskuse je
zejména otdzka, zda sexudlni orientace muize znamenat
néco jiného nez sexudlni zdjem.

Na této zajimavé disputaci mne zaujalo nékolik
témat. Predeviim je pozoruhodné, Ze nékteti kanadsti
a americti experti povazuji PPG za ,zlaty standard® pfi
vySetfovani pedofilni preference. Je zfejmé, Ze v tomto
sméru je severoamerickd sexuologie velmi podobna
té nasi. Dale je zfejmé, Ze také zaoceanska pracovisté
maji problém s porovndvanim réiznych metod PPG
snimani. Také v tom se naSe situace té americké
podobd. Diagnostika PPG s pouzitim audio podnéti
md u nds minimalni zastoupeni. V tomto sméru mam
dojem, Ze nade prevazné optické podnéty jsou pro
stanoven( erotické preference vhodnéjsi. Takovy podnét
ma okamZitou platnost a specifickd erotickd reakce
poskytuje vySetfovanému jen maly prostor pro imyslné
ovlivnéni vysledkd testu (6).

Co se tyce stédlosti pedofilni erotické preference,
pak neni pochyb, Ze vétsina nasich pedofilnich
pacientl vykazuje stejnou erotickou preferenci
dlouhé roky. Opakované jsem se setkal s pedofilnimi
delikventy, ktefi tvrdili, Ze po mnoha letech pobytu

(pokracovanie zo strany 35) V publikdcii nechybaju
ani kapitoly, ktoré sa tykaju vrdzd so sexudlnou
motivaciou, resp. pripadov, v ktorych zohrdva rolu
napr. neopitovand laska. Sexuolégov urcite zaujme
kapitola Deviant a deviantka s kratkym uvedenim
do problematiky sexudlnych devidcii s poukazom
na historicky podmienené zmeny v pohlade spolo¢nosti
na to, ¢o je a ¢o nie je v sexudlnom Zvote normélne
a uchylné. Poukazuje aj na mytus spolocenskej
nebezpecnosti sexudlnych deviantov, ktori zdaleka tak
¢asto neporusuju zakon ako fudia s poruchou osobnosti
(psychopati). Opisuje zaujimavy pripad, ktorému dal
priliehavy literarny ndzov Markiz de Sade z Novych Zdmkov.
V neposlednom rade zarucene uptta aj pripad uz
zmieneného kanibala, ktory bol medializovany v roku
2011, ked nezndma osoba zo Slovenska sfubovala
istému Svajciarovi, Ze ho skonzumuje, s neutajovanym

ve vézeni a po dlouhém udtlumovém léceni se jejich
pedofilni  preference  ,normalizovala®.  VétSina
pedofilnich jedinct ostatné je schopna néjakého sexu
s dospélymi objekty. Plati to pro pedofily homosexualni
i heterosexualni. Zadny tuzemsky vyzkum, podobny
tomu kanadskému nezndm. Nicméné tato problematika
by za prozkoumdni nepochybné stdla. Jako doklad
pedofilie coby celozivotniho sexudlniho programu
bych mohl nabidnout nékolik kastrovanych pedofilnich
delikventt, kteti se dopustili daldiho pohlavniho
zneuzivani déti po mnoha letech od chirurgického
vykonu. Druhym argumentem by mohl byt dobte
zndmy ,,dvouhrby® charakter k¥ivky véku v souborech
pedofilnich delikventd, ktefi ¢asto recidivuji i desitky
rokt po prvnim sexualnim deliktu.
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sprievodnym deviantnym sexualnym apetitom (najviac
tuzil po penise a semennikoch, ktoré este neochutnal,
lebo ,,chlapa este nemal®).

Didakticky tén mozno pripisat poslednym desiatim
strandm, v ktorych autor vysvetluje nosné pojmy
z oblasti agresoldgie - agresia, agresivita, hostilita,
hnev; poskytuje stru¢ny prehfad tedrie agresivity
a vysvetluje model extrémnej agresie. Neopomina
ani tzv. dobri agresivitu, ktora je zreld, konstruktivna
a zvySuje kvalitu Zivota.

Kniha je nesporne daldou putavou publikaciou
prof. Heretika, ktord prindsa tazkd tému odlahcenym
$tylom. Pravom ju zaradujeme medzi tie, ktoré precitate
na jeden dusok.

Robert Mathé
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Fear no more - aneb Konec strachu: meeting
UNAIDS a EATG (European AIDS Treatment Group)

Ve dnech 22.-24.6.2015 se v chladném a ¢asto destivém
Bruselu uskute¢nil meeting vénovany preexpozi¢ni
profylaxi (PrEP) u gay muzi v Evropé, kterého se
zlcastnilo pres dvacet HIV aktivistd prevazné ze
zédpadni Evropy.

Zatimco CDC v USA jiz preventivni uZziti Truvady
schvdlilo, tak evropska agentura EMA vaha, prestoze
obé vyznamnéjsi evropské studie (Proud, Ipergay) jiz
prokdzaly pozitivni efekt v prevenci HIV.

Meeting se zaméfil predeviim na prFipravenost
komunit a spole¢nosti, na mozné benefity a problémy,
které zavedeni pFindsi. Jen okrajové se zabyval
biomedicinskymi  aspekty.  Jednozna¢né nejdale
v diskusich o PrEP pokrodily Britdnie a Francie, které
se podileji na zminénych evropskych studiich. Naopak
vahavy postoj ma Némecko, které to vysvétluje
predeviim nizkou HIV incidenci (ta je vzhledem k poctu
obyvatel srovnatelnd nebo jen o malo vy$si nez v nasi
zemi). Prekvapivé prvni evropskou zemi, ktera bude
PrEP svym obyvatelim bezplatné poskytovat, by mohlo
byt Slovinsko. | to ma jiz vlastni, byt malou studii,
azpracované guideliny véetné informovaného souhlasu.

Mikkelsen (DK, UNAIDS) v tdvodnim slovu hovofil
predeviim o dilematech, kterd mohou zavadéni PrEP
podpofit, ale i limitovat. Obava z HIV neznamena
jen strach z prenosu (vlastni ndkazy ¢ prenosu
na partnera), ale i strach ze stigmatizace a socidlni
izolace, které dnes predstavuji hlavni problém HIV.
Ve spole¢nosti existuji ¢asté obavy, ze PrEP povede
ke zvySeni rizikovosti chovédni, ale ty pFripominaji
obdobné postoje k hormondlni antikoncepci a nezda
se, Zze by mély védecky provéreny zdklad. Naopak by
zavedeni metody mohlo znamenat zlepSeni pfistupu
k sexudlnimu zdravi u nejohrozengjsich jedinct v rdmci
holistické strategie (c¢astéjsi HIV testovani, castéjsi
poradenstvi, cilené vySetfovani na jiné sexudlné
prenosné choroby). PrEP také mize zvysit respekt
k diverzité lidského chovani, které se oslabuje i v rdmci
minorit. Pfipomnélo mi to, jak se v devadesatych letech
v amsterdamské gay sauné omlouvali tém, ktefi tam
nesouloZi (tehdejsi holandskd preventivni strategie
zdtraziovala abstinenci od andlniho sexu), Zze nebudou
moci vyuzit kondomy zdarma. Hows (UK) upozornil, ze
Zivot ma mnohem vice priorit a neméli bychom stavét
na piedestal jen zdravi. Dedes (GRE) v reakci na ngj
upozornil, Ze lidskopravni témata se se zdravotnimi
prolinaji a nelze je pomijet. Zastupkyné ILGA-Europe
upozornila, Ze v kategorii muzi majicich sex s muzi
(MSM) nemluvime jen o gayich, ale i o transgender
Zendch.

Cairns (UK, NAM) predlozil review soudobych
odbornych poznatkd o PrEP z rdznych studii.
V civilizovanych zemich dochdzi k poklesu uzivani
kondomil. Zatimco v Austrdlii frekvence uZiti kondomu
u gayl pfi poslednim analnim styku dosahla jen 40%
(tedy jako v CR), u MSM z Pobte?i slonoviny to bylo
pres 90%. Kdyby se podatilo realizovat kaskadu 90-
90-90 (90% lidi vi o své nakaze, 90% z nich je léceno

a z nich 90% ma nedetekovatelnou virovou néloz),
tak by to sniZilo incidenci novych pfipadd nejvyse
0 60%. Nasazeni [écby HIV pozitivnim nema takovy vliv
na prevenci, protoze k vétdiné HIV pfenost dochdzi
od dosud nediagnostikovanych. Pfipomnél, Zze uZiti
lékt pro prevenci neni novym jevem (antimalarika,
hormonalnikontracepce, statiny). Pokud je jedenv paru
nové zjistén jako HIV pozitivni a druhy je negativni, tak
doporucuji nasadit prvnimu lécbu a druhému PrEP
soubézné na dobu pul roku, aby se pokrylo obdobi
ke spolehlivému poklesu virové ndloze. V USA se
objevil stigmatizujici medialni termin Truvada whores
(Truvadové 3tétky) jako protiklad k tém zodpovédnym
gaytm, ktefi pouzivaji vzdy kondom, nest¥idaji partnery,
atd. Nicméné i k tomuto terminu se néktefi uZzivatelé
hlasi a doddvaji mu novy, pozitivni vyznam. Medidlni
zkratky leckdy nepfispivaji k pochopeni problému
(¢asopis The Economist referoval o PrEP s titulkem
Konec AIDS ?, nebo jiné médium psalo, Ze gay muzi
budou muset uZivat pravidelné pilulku az do konce
Zivota). Problém s p¥ijimanim PrEP v Evropé souvisi
i s tim, Ze evropsky systém je zaloZen vice na solidarité
a americky spiSe na svobodé. Nejsou jasna ani kritéria
pro vybér vhodnych kandidatd (ve studii Proud to byl
ten, kdo mél v poslednich 90 dnech nechranény analni
styk, pro Ipergay byli rozhodujici nejméné dva partnefi
s nechranénym stykem béhem posledniho pal roku).
Nabizi se i objektivni kritéria, naptiklad v minulosti
nejméné dvakrat zddal o postexpozi¢ni profylaxi nebo
minimalné dvakrat prodélal pohlavni nemoc, nejméné
jednou v poslednich dvanécti mésicich. Existuji i dtkazy
o neformalnim uzivani PrEP (ostatné poprvé bylo
popsdno uziti pred sex party v sanfranciské komunité).
Klienti si tak uschovavaji tablety, které pouzivali pti
postexpozi¢ni profylaxi. Existuje i riziko reexportu
generik z rozvojovych zemi. Zatimco cena originalni
Truvady je 500 Eur mési¢né, tak generikum pasované
z Makedonie ¢&i Albédnie vyjde na 50 Eur. Moznd dalsi
nadéji ptinese ukonceni patentu pro Gilead (2017?),
ptipadné zaméreni vyzkumu i na jind antiretrovirotika.
Na zavér byl Cairns osobni a sdélil, ze kdyby PrEP
existovala pred 40 lety, tak on by ji uzival a nemusel se
nakazit virem HIV.

Zatimco prevazuji nazory, ze PrEP by mohl snizit
marginalizaci HIV pozitivnich v ramci gay komunit,
objevuji se i opac¢né postoje. Jeden hispdnec ze studie
iPrex vypovédél, ze uzivani Truvady mu pfipominalo,
jakou hrozbou pro négj jsou HIV pozitivni partnefi. Také
existuje obava, ze HIV, které je dnes ze zdravotnického
hlediska relativné mensim problémem, se zavddénim
PrEP znovu démonizuje. Na druhou stranu to
zpochybriuje tradovany ndzor (spise mimo gay
komunitu), Ze dnedni gayové se uz HIV neboji. Pravé
dvoji preventivni zajisténi by mélo vést k vétsimu klidu
a sexudlnimu prozitku beze strachu. PF¥itom sniZen{
uzkosti nelze kvantifikovat a je hodné individudlni.
Jeden z ucastnikd sdéloval, jak traumatické pro néj
bylo, kdyz se ho matka pt¥i kazdé navstévé vyptavala,
jestli kdyz je gay, tak jestli se jesté nenakazil HIV.

| PrEP ale muaze byt stigmatem. Kolik lidi, ktefi
ho uZivaji, o tom bude oteviené hovotit? Nebudou




se bat, Zze budou sami povaZovani za HIV pozitivni?
Siri zavedeni PrEP by (snad) mohlo znamenat i dalsi
omezeni kriminalizace HIV ptfenosu (neddvno doslo
dle Nooriho (ECDC) ke zmirnéni ve Svédsku). Jsou
obavy z negativnich postoji u zdravotnik(i, zejména
homofobnich (ten promiskuitni .... si pfidel pro dalsi
Truvadu). Velké (i kdyz asi ne zcela Zadouci) podpory se
PreP dockal i od producentti bareback porna.

Hayes z Birminghamu (UK) kritizoval, Ze v jeho
mésté neni zajisténo ani poskytnuti postexpoziéni
profylaxe o vikendech. Upozornil na mozné negativni
reakce spolecnosti, ze drahé léky se budou davat
tém promiskuitnim gaydm, ktefi neuzivaji kondom.
Solidaritave zdravotnictvizahrnuje i individudlni p¥istup
podle miry rizika, nikoli, Ze kazdy ma narok na v3e.
Pichon (DK, Checkpoint) pfipomnél, Ze v soupeteni
o finanéni zdroje je mocnym konkurentem zavadéni
nové, velmi drahé terapie hepatitidy C. V nékterych
evropskych zemich je HIV terapie pozitivnim nasazovéna
pozdé (Loty3sko) nebo je prerusovdana (Rumunsko).
Tam nemfize byt realistické uvaZzovat o rozsiteni PrEP.

Feustel (D) konstatoval, Ze Némecko je 1-2 roky
pozadu za Francii a Britanii. Upozornil, Ze na zavedenf
preexpozi¢ni profylaxe az na vyjimky (AIDS-Hilfe ?)
nenf pfipraveny zdravotnicky sektor. P¥i zavddéni PrEP
je tfeba ziskat podporu HIV specialistli, odbornikd
na vefejné zdravi vcetné ministerstva zdravotnictvi
a nevladnich organizaci. Je také potfeba vyzkumné
podpory, kterd by dokazala odhadnout zijem
a informovanost potencidlnich uZivateld. Dedes (GRE)
uvedl, Ze soucasna krize limituje penize na bézné léky,
doslo ke hrozivému zhor3enizdravotniho stavu populace
a v té dobé myslet na zavedenf preventivniho podavani
Truvady by bylo blaznovstvim. A to piesto, e Recko
Celi jedné z nejvétsich epidemii HIV v Evropé. Navic
by jeho prosazovani narazilo na prioritni snahy LGBT
organizaci o rozsiteni manzelstvi na stejnopohlavni pary
(ptipadné pfijeti registrovaného partnerstvi), protoze
nabouravd (ne zcela realistické a heteronormativni)
predstavy o konzervativnim gay Zivotnim stylu. | v rdmci
gay komunity, je mnoho lidi, ktefi se tvafi, ze gay sex
neexistuje nebo jen v monogamnim vztahu (ackoliv
svd tvrzeni obvykle nepotvrzuji, ale to nepfiznaji ani
sami sobé). Navic existuje obava, Ze dojde k posileni
predsudkd o vy$si promiskuité gay(.

S hypokritickym p¥istupem souvisi i problém pfiznat
si problémy pti pouzitikondomu, které jsou nepochybné
mnohem ¢astéj3i, neZ si z vypovédi svych klientl béhem
predtestového poradenstvi predstavujeme. Vyhodou
PrEP je skute¢nost, Ze na rozdil od kondomu neni vazéan
pfimo na samotny sexudlni akt, kdy do hry vstupujf
emocni faktory.

Ani mezi témi, kdo maji p¥istup k informacim,
neni jednotny postoj. Belli (F) uvedla, Ze fada jejich
HIV negativnich kolegli z AIDES, kteti byli vhodnymi
adepty pro tcast ve studii Ipergay, své zatazeni odmitli.
Déle referovala o podrobnostech této studie, kde se
Truvada nasazovala jen ,,on demand®, pred rizikem.
To se jevi z pohledu dosaZeni spolehlivych sérovych
hladin a zamezeni pf¥ipadné resistence pomérné
riskantni. Celkem se jednalo o 4 tablety, dvé 2-24

hodin pted sexem, a dalsi dvé jednotlivé po 24 a 48
hodinach. Po dvou letech bylo zastaveno placebové
rameno studie, protoZe efekt byl jednoznacny. V dalsi
francouzské studii se ptali gay( a jinych osob ve vy38im
riziku, zda znaji PrEP (kladné odpovédéla tretina).
Neceld dvacetina souboru (prevdzné gay() jiz méla
zkusenost s neformalnim uZzitim Truvady. Na dotaz, zda
by chtéli PreP v budoucnu uzivat, nej¢astéji odpovidali
kladné migranti a heterosexudlni muzi. Také upozornila,
ze francouzska vyzkumnd agentura ANRES ptipravuje
k PrEP souhrnnou zpravu.

Pfi hodnoceni spoluprace AIDS a gay nevlddnich
organizaci Bagyinszki (H, AIDS Action Europe)
upozornil, Ze gay organizace sice vstupuji do HIV
prevence a testovdni, ale kdyz zjisti HIV pozitivitu, tak
od klienta ,ddvaji ruce pry¢“. Pokud gay organizace
chtéji spolupracovat s lesbickymi organizacemi nebo
z diivodu omezeni stigmatu vytésriuji ¢asto HIV téma
ze své agendy. HIV by ale pak mohlo byt soucasti Sirsi
zdravotni prevence. Dobrou pfilezitosti k osloveni
gay komunit jsou socidlni sité a Pride akce, vhodnfi
kandidati na PreP se vyskytuji v sex klubech, saunach
a na holanddch. Malo dostupni (a malo rizikovi?)
jsou lidé z mensich sidel. Jeden z ucastnikd polozil
provokativni dotaz, kolik z nds HIV aktivist(i se zaroveri
angazuje v gay hnuti. Zvedlo se jen nékolik mélo rukou....

Vérsi diskusi si vyzddala i moznost uziti PrEP
umladych gayt. Jednoznaéné bylo podporeno preddvani
informaci, ale nenfjasné, zda jsou vhodnymi kandidaty.
Neni u nich &asté stfidani ndhodnych partnert, ale
spise tzv. konsekutivni monogamie (hledani stalého
monogamniho partnera), ¢asto s nizsi percepci rizika,
coz pak vede v kone¢ném dusledku k pomérné castym
nechranénym stykm. Fahy (IRL) upozornil, Ze socidlni
normy tla¢i mladé gaye k analnimu sexu (a PrEP by to
mohl déle zvyraznit). Kdyz on nema o andlni sex zajem,
tak partner ¢asto zpochybnf jeho gay identitu.

Na zavér byla diskutovana i moznost uziti PrEP
v daldi klicové skupiné, u migrantd a etnickych
mensin. Velkym problémem je u nich sila a variabilita
ndboZenskych postojl a vztah k tzv. tradi¢ni mediciné.
Byl pfipomenut vyrok gambijského prezidenta, ktery
prohlasil, ze on osobné pomoci tradi¢ni mediciny
vylécil nékolik lidi z HIV. Byl také zminén problém
migrace samotnych uzivateld. Co kdyz ¢lovék uzivajici
PrEP bude dlouhodobé pracovné premistén do oblasti,
kde nebude bézné dostupna?

Predpokladd se, Zze Evropska AIDS klinicka
spole¢nost (EACS) zaFadi PrEP do svych terapeutickych
guidelines v Fjnu 2015. Byla nastinéna moznost
provedeni celoevropského projektu. Gudeliny pro PrEP
by méla ptipravit i ECDC, ty by mély definovat kritéria
vhodnych kandidétl a jejeich daldi sledovani. Také by
mély apelovat na evropské vlady, aby zajistily thradu
PrEP z vetejnych zdroja. Byl diskutovan dopad prvniho
kladného vyhldseni nestdtniho sektoru evropskych
inciativ HIV Prevention Manifesto, ke kterému doslo
v tnoru 2015.

Na zakonceni se dostavil lord Cashman z britské
Snémovny lordl a Luiz Lourez, feditel UNAIDS. Oba
zdlraznili, Ze se vytratila vina spolecenské mobilizace
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z 80.-90. let, kterd nejen zachrarovala Zivoty, ale
prispéla i k fadé uspécht LGBT hnuti v lidskopravni
oblasti. Pfitom boj za lidskda prava neni nikdy
dobojovén, historie nas udi, ze dochdazi ke zvratiim.
O konci AIDS dnes mluvi védci, ale komunity gayd
a HIV pozitivnich spie mléi. Lourez pripomnél, Ze

12th World Congres of Biological Psychiatry 14. - 18.
jun, Atény, Grécko

12. Svetovy kongres biologickej psychiatrie organizovala
Svetova federacia biologickej psychiatrie (WFSBP).

Odborny program prebiehal paralelne v niekolkych
sekcidch a pokryval celé spektrum dusevnych portch.
Vysoka odbornd droven bola garantovand aktivnou
Uc¢astou odbornych lidrov z celého sveta. Sexuologicky
blok venoval pozornost diagnostike a lie¢be parafilif.

Peer Briken (Nemecko) sa v prednaske Navrhované
diagnostické kritérid parafilnjch poriich pre ICD-11 venoval
navrhovanym diagnostickym kritéridm v pripravovanej
medzindrodnej klasifikdcii. Uviedol, Ze v stcasnosti
pri diagnostike dusevnych porich 70% klinickych
psycholégov pouziva ICD 10, klasifikaciu DSMV vyuziva
viac ako 20% odbornikov, zvy$ok iné klasifikacie.

Terénne stidie podporované WHO prebiehaju
v sucasnosti na troch kontinentoch - v Mexiku,
Juznej Afrike a Libanone. Zameranie sa |i3i v zavislosti
od priority a populdcie, zahffia pravne a politické analyzy
tykajuce sa navrhovanej klasifikicie. Staty s vysokymi
prijmami budd 3tidie financovat samostatne.

V sieti klinickych studii participujicich na ICD
11 v sucasnosti evidujeme 11 700 zdravotnickych
pracovnikov, z toho 700 profesiondlov so zameranim
na sexualne zdravie. Od pripravovanej klasifikacie sa
ocakdva lepsia konceptualizacia, zlepSenie pristupu
zdravotnickych sluzieb, zdklad pre formulovanie
zodpovedajtcich zakonov, redukcia stigmy, reSpek-
tovanie ludskych prav.

Paul Cosyns (Belgicko) vo svojej prezentacii Etické
tivahy o hormondlnej liecbe parafilii a parafilnych pachatelov
poukdzal na skutocnost, Ze nie vSetci péchatelia
sexudlne trestnych cinov trpia parafiliou a rovnako nie
vietci parafilici pachaji sexualnu trestnd cinnost.

Etickym problémom nadalej zostavaju otazky
znizenia testosterénu. Teda akd liecba, komu, ¢i
funguje, stcasnd droven vedeckych poznatkov, moni-
toring vedlajsich ucinkov atd. Prehladne uviedol
moznosti lie¢by zniZujlcej testosterén - od chirurgickej
kastracie (50. roky), antiandrogény (60. - 70. roky),
80. roky off label uzivanie SSRI, 90. roky GnRh analégy.

Cosyns poukdzal na historické skdsenosti s chirur-
gickou kastraciou a teraj$im miestom v liecbe.
V stcasnosti je dobrovolna kastracia legélna v piatich
$tdtoch USA, limitované je wvyuzitie v Nemecku.
Celosvetovo najvacsi pocet - viac ako 50 - bol
zrealizovany v rokoch 2001 - 2006 v Cesku. Kastracia
ma stdle opodstatnenie u nespolupracujucich
a vynimoéne nebezpecnych parafilnych nasilnikov.
Vystizne pomenoval Styri posobiace tlaky - sutdny,

dtsledky naseho dnesniho rozhodnuti neuvidime hned,
ale v horizontu nejdfive péti let. A byl citovan Roger
Peabody, Ze tcinnost lé¢by neni ani tolik o léku jako
chemické substanci, ale o celém systému péce.

Ivo Prochazka

nestidny (rodiny, zamestnavatel), prestiz terapeuta,
vnutorny (vina, hanba, utrpenie).

Upozornil aj na to, Ze antiandrogénova liecba sa
musi viest v stlade s pravnymi principmi toho-ktorého
statu. Ciefom je redukcia rizika sexudlnej agresivity
a zvySenie pacientovej sebakontroly. V konfliktnych
pripadoch odportica konzilidrne vy3etrenie nezavislou
radou forenznych psychiatrov.

V spore nadalej zostdvaju pravne a etické otdzky
zodpovednosti  terapeuta, pravidlo  dévernosti,
psychiatricka lie¢ba kontra socidlna kontrola.

Florence ~ Thibaut  (Francizsko)  uviedla  svoju
prezentaciu Odporiicané postupy v liecbe parafililii podla
WFSBP. Prednésajica je jednou z autoriek platnych
gajdlajnov. Primarnym zameranim odporacanych
postupov je farmakologickd liecba a manaZzment
parafilii. KedZe terapia neprebieha v izol4cii,
vyznamnu tlohu predstavuje $pecifickd psychosocialna
a  psychoterapeutickd Dolezitym
zdkladom zostdva klinické vy3etrenie s podrobnou
analyzou parafilika zahfiajice demografické udaje,
podrobnt sexudlnu anamnézu, predchddzajicu lie¢bu
za sexudlne priestupky, compliance, uzivanie alkoholu
alebo ilicitnych latok a pod. Vyznamné je takisto
vyhodnotenie empatie, schopnosti zvlddania stresu a
impulzivity, vhladu, motivacie k liecbe, kognitivnych
schopnosti, popretie.

Algoritmy liecby boli prezentované na Siestich
urovniach podfa rozdielnych kategérii parafilii.
Volba terapie zdvisi od pacientovej predchadzajiicej
anamnézy, spoluprdce, rizika sexudlneho nésilia,
komorbidity - ak je. Terapia nie je ¢asovo ohranicena,
méa byt komplexnd, %ita na mieru. Minimélna dfzka
trvania 3 - 5 rokov.

Dobrou spravou je, Zze v tladi st gajdlajny pre
liecbu  adolescentnych  sexudlnych  pachatefov,
k dispozicii budi na jeser. Profesorka Florence
Thibaut prizvukovala, Ze vietky sexudlne aktivity medzi
adolescentmi nemusia byt neskodné. Prvym krokom
je motivacia k lie¢cbe adolescentnych sexudlnych
péachatelov, pomoc akceptovat zodpovednost za ich
sprdvanie, zvySenie impulzivnej kontroly, zvySenie
empatie k obeti, rozpoznanie varovnych signélov,
ziskanie komunikac¢nych a socidlnych kompetencii.
Otdzkou je trvanie lie¢by, zvolené postupy.

Zaverom zostava podakovat autorom jednotlivych
prispevkov za vysoko profesiondlne spracovanie.
Sexuologicky blok je tradi¢ne spojeny s vysokym
poc¢tom posluchacov v auditériu, ¢o sa potvrdilo aj
na tejto konferencii.

intervencia..

Dana Sediva




Zprava z XVI. ro¢niku mezinarodni védecké konference
O sexualité a lidskych vztazich v Uherském hradisti

Konference O sexualité a lidskych vztazich se kona
kazdé dva roky jiz po dobu tctyhodnych tticeti dvou
let. Organizatory jsou Sexuologicka spole¢nost CLS
J.E.P. a Extima CZ. Stdlym tématem konference je
»Humor v sexualité a lidskych vztazich“ a dstfedni téma
té letodni, konané ve dnech 27. az 29. kvétna 2015
bylo ,Sexuologické praktikum aneb jak o tom mluvit,
jak to délat a jak to zlepsovat“. Ucastnici konference,
kterych se letos seslo 83, se kromé poslechu ustnich
sdéleni mohli zicastnit také panelové diskuze a Sesti
workshopti. Celd konference se nese ve veselém,
neformdlnim a pratelském duchu. Organizace
konference ponechavé dostatec¢ny prostor opravdovym
diskuzim o ptinesenych tématech a rovnéz i navazovani
odbornych i prételskych kontaktli mezi jednotlivymi
¢astmi odborného programu.

Ale za¢néme tim, co zaznélo v prednaskach.
Ucastnici se, jak tradice veli, seli ve stredu odpoledne
a byli privitani zakladatelem této
Mgr. PaeDr. Petrem Parmou. Odborny program
oteviela dvojice pFispévkl na téma orgasmu. Prvni
prednesla jiz zkuSena prednasejici Mgr. Katefina
Klapilova Ph.D., ktera spole¢né s Mgr. Lucii Krej¢ovou
ptipravila ptispévek zkoumajici, jaké jsou funkce
Zenského orgasmu. PhDr. Iveta JonaSova, Ph.D. pak
zauvaZzovala nad problematikou anorgasmie u muzd.
V dalsi ¢ésti odpoledne pak zaznély dva piispévky
na téma sexudlni vychovy na 3koldch. Mgr. Zuzana
Svobodovd predstavila vysledky dotaznikového 3ettent,
které poukazuje na to, jak komplexni je problematika
sexu a to, Ze ucitelm zdkladnich 3kol se nedostavéd
adekvatni pFipravy pro to, aby ji byli schopni optimélné
pobrat s détmi. Markéta Zika Koppova, Dis a Josef
Zika pak predstavili novy piistup k sexudlni vychové
v podobé profese ,sexological bodyworker*

Mgr. et Mgr. Eliska Steklikovd pak prednesla
piispévek na téma sexuality seniordl, vyuZivajici vystupy
z prazkumu sexudlniho chovani populace Ceské
republiky, ktery provddi nestofi ceské sexuologie
a sexudlni psychologie Prof. PhDr. Petr Weiss, Ph.D. a
Doc. MUDr. Jaroslav Zvétina, CSc. V posledni prednasce
strede¢niho dne pak Prof. MuDr. Cyril Hoschl pfednesl
argumenty svédcici o tom, ze velikdn ceské hudby
Bedfich Smetana trpél v zavéru svého Zivota syfilidou.

Druhy den pak pfinesl bohatou urodu sdéleni
z rlznych oblasti sexuologickych vyzkum, historie
sexuality, gynekologie i pravnich norem se sexualitou
souvisejicich.

MUDr. Vanda Lukdcovd sezndmila ucastniky
s problémy, které v sexu casto zazivaji lidé s vysoce-

konference

funkénim autismem. MuDr. Dita Pichlerova poslu-
cha¢im priblizila pomérné casté poruchy sexuality
u obéznich a diabetikll. Prof. PhDr. Petr Weiss,
PhD.,DSc. ptednesl hned dva pfispévky. V prvnim
priblizil historii t¥ sexualnich revoluci v minulém stoleti,
v tom druhém zase predstavil nezvyklé sexudlni
preference. Ptispévek popsal naptiklad abasiofilii,
apotemofilii, vomitofilii nebo syndrom Bonnie a Clyda.
V poctu ptispévki byl prekondn jen manzelskym
poradcem Mgr. et Mgr. Pavlem Ratajem, ktery kromé

dvou pfispévkl usporadal na Zadost publika
i workshop, vSe z oblasti manzelské terapie.
JUDr. Miroslav. Mitlohner, CSc. tradi¢né poudil

Ucastniky v jedné z oblasti préva, kterd souvisi se
sexualitou.

V  odpoledni ¢asti MUDr. Véclav Urbdnek,
CSc. varoval prted nebezpe¢imi, jakda muze
ptinaet nevédecké michdni spiritudlnich pFistupd
do sexuologie a sexudlniho chovani bézné populace.
PharmDr. Radovan Haluza, Ph.D. na konferenci
v Hradisti tradi¢né ptindsi  problematiku
otcovstvi. Tentokrdt pohovofil o komercionalizaci této
sluzby. Barbora Ottova se zaméfila na v soucasnosti
popularni téma psychickych zmény a zmén sexuality
u zen v dasledku uzivani hormondlni antikoncepce.
Doc.MUDr.Peter Koliba,CSc. ve svém sdéleni mimo jiné
upozornil na potfebu lepsiho psychologické pfipravy
gynekologli na citlivé odebrani sexudlni anamnézy.
Predposledni  pfispévek z oblasti manzelského
rozvodového fizeni, jehoz autorem byl JUDr. Miroslav
Mitlohner, CSc. tcastniky konference pobavilo a zvolna
naladil na spolecensky vecer. Pfed nim jesté Julie Gaia
Poupétova predstavila vycvik pro profesiondly z oblasti
sexuologie ,Shame Free Source Training®

Jak vidno z prehledu ustnich sdéleni, konference
byla nabita pfispévky z mnoha oblasti. To viak zatim
jesté nebyly zminény panelova diskuze workshopy, jimiz
se tato konference stdva obzvlasté zajimavou. Kromé
poslouchani odbornych prispévkil si totiz ucastnici
mohou mnohé vyzkou3et a zaZit na vlastni kizi. Letodni
workshopy se prevazné drzely tématu konference ,Jak
o tom mluvit“. T¥i z workshopi se tykaly komunikace
o sexu s klienty ¢i pacienty. Daldi dva obsahovaly
praktické ukazky z oblasti, o nichz byla predtim fe¢
v ustnich pfispévcich, tedy z tréninku ,Shame Free
Source ,a z prace ,sexological bodyworkerd“. Nejvétsi
uspéch pak mél hravy a tvofivy workshop Mgr. Danici
Babicové s ndzvem Hrouda hliny zpiva si, ve kterém
si Ucastnici vyzkouseli hovofit o sexu poeticky, tedy
formou psani sexudlni poezie. Vysledky této tvorby je
mozné nalézt na strankach konference.

testd

Lenka Tichotova

PRACOVNI SCHUZE SEXUOLOGICKE SPOLECNOSTI
Téma: Etické a pravni problémy v sexuologii
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Androforum

V drioch 24. - 25. 4. 2015 sa v hoteli Residence
na Donovaloch konal prvy roénik odborného stretnutia
urolégov so zdujmom o androlégiu - Androféra. Ciefom
Androféra bolo oboznamit ucastnikov s najnoviimi
poznatkami v piatich zakladnych andrologickych
okruhoch - erektilnd dysfunkcia, muzska infertilita,
syndrém nedostatku testosterénu, poruchy ejakuldcie
a Peyronieho choroba. Sedemdesiat ucastnikov sa
pocas dvoch dni dozvedelo od renomovanych odbor-
nikov v danej oblasti o aktudlnom stave poznania
etiolégie, klinickych priznakov, diagnostiky a liecby
piatich najcastejsich andrologickych ochorenti.
Program bol rozdeleny na pat predndskovych
blokov. V kazdom bloku najprv zaznela prehladna
prednaska o danej problematike, potom nasledovali
kazuistiky a blok bol zakon¢eny praktickymi
odporicaniami, ktoré jednoduchym a stru¢nym
sposob danu problematiku sumarizovali. Praktické
odportcania dostal tiez kazdy z acastnikov v tlacenej

Recenzia

Radim Uzel: Sexudlni vsehochut (podle abecedy).
Nakladatelstvi EPOCHA, Praha 2014, ISBN 978-80-
7425-227-3

Radim Uzel ma pero spisovatela, znalosti lekdra
a dudu poeta. Jeho knihy st zarukou inteligentného
humoru, bystrych postrehov a nadhfadu.

Sexudlni vsehochut je dalSou publikdciou tejto
vynimoc¢nej osobnosti. Autor v tvode pripomina, Ze
sexualita je vdadepritomnd, nie je nemravna, tyka sa
vietkych, ¢i uz prirodzene pocatych, alebo zo skiimavky.

Obsah tvori viac ako sto monotematicky zame-
ranych kapitol, kde v abecednom poradi vyklada
terminoldgiu tykajucu sa ludskej sexuality. Pojmy
vysvetluje z funkéného aj psychologického hladiska,

ASSM CoNGREss, DURBAN,
SoOuTH AFRICA

The African Society for Sexual

Medicine Congress

will take place on 27-29 November 2015
in Durban, KwaZulu-Natal, South Africa.

For more information visit:
www.assmweb.org

forme pri prichode do prednaskovej saly. Po kazdom
bloku mohli téastnici rozobrat detaily problematiky
v diskusii. Tento novy format odborného semindra sa
u ucastnikov stretol s velmi priaznivym hodnotenim.
Predndsky a praktické odportcania st zverejnené aj
na webovej stranke Slovenskej urologickej spolo¢nosti
(www.sus.sk).

V piatok vecer po skonceni odborného programu
mohli urolégovia pokracovat v diskusidch pocas

spolocensko-diskusného  vecera, ktory spestrila
hudobnd skupina Uroband.
Podujatie pod gesciou Slovenskej urologickej

spoloc¢nosti pripravila agentira Amepra s financnym
prispenim spolo¢nosti Eli Lilly, ktorym patri vefka vdaka
za vysoku odbornt aj spolocensku droveri seminara.
Vzhfadom na vefmi pozitivne ohlasy na prvy
roénik Androféra planujeme v organizacii podujatia
podobného typu pokracovat aj v budicnosti.

MUDr. Martin Hrivridk, PhD.,
odborny garant Androféra

uvadza suvisiace kuriozity z histérie. Publikdcia ma
zaujimavy vytvarny dizajn s pouzitim ilustracii Jitiho
Wintra Nepraktu.

Autor v Uvode uvadza, Ze tdto sexudlnu viehochut
mozno ¢itat na ,preskdcku”, vo vlaku, v ¢akarni alebo
na zachode. Vie, Ze vietko so vetkym suvisf, aj zdanlivo
nezavislé javy nds vedu k nalej prapodstate evollicie
¢loveka, ¢o je evoltcia sexuality.

Dielko méa edukac¢ny a vychovny charakter. Je uréené
najmd Sirokym masdm, no to mu neuberd na kvalite,
prave naopak. Cestou ldskavého humoru posmeluje
Citatela opustit zauZivané vzorce myslenia a pozriet sa
naveciv 8irsich suvislostiach, ¢o je iste zasluzna ¢innost.

Knizka si nepochybne ndjde svojich C¢itatelov. Je
odrazom formdtu osobnosti autora, jeho Zivotnych
skisenosti a ndzorov.

Dana Sediva

The Biennial Meeting of the African Society for Sexual Medicine

Durban, KwaZulu-Hatal, South Africa
27-29 Hovember 2015
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SLOVENSKA SEXUOLOGICKA SPOLOCNOST SLS
Vas pozyva na

X1. LABADYHO SEXUOLOGICKE DNI 2015

PROGRAM KONFERENCIE
2.10. 2015 — Piatok

I. UVODNA PREDNASKA a BLOK PREDNASOK POZVANYCH HOSTI
Predsednictvo: Igor Bartl, Petr Weiss

8.30-9.00  Prieniky sexuologie
Mathé R'., Weiss P2, Zvéfina J3, Bratislava', Praha? 3
9.00-9.20  Vysledky terapeutické kastrace u parafilnich sexualnich delikventt
Zvéfina J., Weiss P., Holly M, Praha
Sexualni revoluce 20. stoleti
Weiss P., Praha
9.40-10.00 Sporné a diskutabilné pfipady sexualniho nasili
Uzel R., Praha
10.00-10.20 Vzpominka na pana profesora Bouchala a jeho humor
v sexuologii, Zourkova A., Brno

9.20-9.40

Il. BLOK PSYCHIATRICKA SEXUOLOGIA
Predsednictvo: Dana Sediva, Jaroslav Zvéfina

10.35-10.55 Rodova (gender) terminolégia v DSM V
Pecenak J., Bratislava

10.55-11.15 Evolucna sexuoldgia a jej odraz v printovych médiach
Sediva D., Trnava

11.15-11.35 Sexualne poruchy vo filmovom umeni
Trokanova Z., Velké Zaluzie

11.35-11.55 Bisexualita — pravda a myty
Lukacova V., Praha

11.55-12.15 Ambulantna sexuologicka skupina
Bernatova E., Caisova D., Korpas V., KoSice

12.15-12.35 Vlastna sexualita oami sexualnych agresorov
Korpa$ V, Leczova D.,KoSice, Roznava

lll. BLOK SYMPOZIUM BERLIN CHEMIE — MENARINI
Predsednictvo: Danica Caisova, Martin Hriviiak
13.35-14.00 Pokroky v lieCbe pred¢asnej ejakulacie

Caisova D., KoSice
14.00-14.25 Pokroky v liecbe erektilnej dysfunkcie

Hriviiak M., KoSice

IV. BLOK LIECBA ED RAZOVYMI VLNAMI
Predsednictvo: Ivan Kubis, Stanislav Gerbel

14.35-14.55 Lécba ED nizkoenergetickou fokusovanou razovou vinou-
srovnani dostupnych pfistrojl a terapeutickych technik
provedeno na zaklade Iécby 150 pacientd
Motil I., Sramkova T.

14.55-15,15 Liecba erektilnej dysfunkcie razovymi vinami —novy lieebny protokol
Gerbel S., Trnava

15.35-15.55 Skusenosti s lie€bou ED razovymi vinami pristrojom Piezowave2
Kubi§ I, Motil I2., Sramkova T.2, Banska Bystrica®, Brno?,2

V. BLOK GYNEKOLOGICKA SEXUOLOGIA
Predsednictvo: Miroslav Kozar, Jozef Zahumensky

16.10-16.40 Vplyv tehotnosti a pérodu na sexualitu Zeny
Zahumensky J., Trnava
16.40-17.00 Od rutinnej epiziotomii k restriktivnej — je rutinna epiziotomia
prevenciou zavaznejSich poraneni?
Ondackova L., Cupanik V., MarciSova D., Mare$ P., Bratislava
17.00-17.20 Nekontraceptivne benefity hormonalnej ATC
Petrovi¢ova Z., Banska Bystrica
17.20-17.40 Gynekologicka sexuologie v obrazech
Steflova E., Jindfichiv Hradec, Ceska republika

V1. BLOK SOMATICKY PODMIENE[\II’E SEXUALNE DYSFUNKCIE
Predsednictvo: Igor Bartl, Tatana Sramkova

17.50-18.10 Erektilni dysfunkce a problematika fertility u muzd Iéenych
pro chronické renélni selhani. Vliv hemodialyzy respektive
Uspésné renani transplantace na sexualni funkce
Jarabak J., Zachoval R., Burgelova M.,Praha

18.10-18.30 Sexuologicko-andrologické konsekvence traumatickych miSnich lézi
Sramkova T., Bmo

18.30-18.50 Sexualna aktivita o¢ami kardioléga
Urban M., Bratislava

18.50-19.10 ED - este stale podcefiovana komplikacia DM?
Jackuliak P, Bratislava )

20.15-24.00 DISKUSNO-TEMATICKY VECER @ MEMORIAL Jéana VRABCA
15 ROKOV CASOPISU SEXUOLOGIA

3. 10. 2015 Sobota

VIl. BLOK INFERTILITA
Predsednictvo: Martin Hriviiak, Igor Bartl

8.30-9.00 Infertilita muza: modality medikamentdznej lie€by v sti¢asnosti,
vizie do buducnosti, Bartl I., Bratislava

9.00-9.20  Muzska plodnost ¢i neplodnost a moznosti jejiho ovplyvneni
Tur€an P., Pokorny P., Prochazka M., Prochazkova J., Olomouc

9.20-9.40  Klinicky vyznam antispermiovych protilatok
Dzurillova Z., Dzurilla M., Nitra

9.40-10.00 Liecba muzskej neplodnosti gonadotropinmi po stanoveni

genotypu receptora pre FSH.
Grossova M., Valky J., Cernakova |., Bratislava

VIII. BLOK ZENSKA SEXUALITA
Predsednictvo: Dana Sediva, Katarina Jandova

10.15-10.35 Pohlady na zensku sexualitu v epochach dejin Eurépy
Sediva D., Trnava
10.35-10.55 Gynekologicka starostlivost' o lesbickl zenu
Zahumensky J., Trnava
10.55-11.15 Ceské leshické Zeny, touha po matefstvi a moznosti jejiho
naplneni
Turéan P., Pokorny P., Prochazka M., Kvintova J., Olomouc
11.15-11.35 Sucasny stav sex- biznisovej scény v Bratislave
Kucharova B., Palenik M., Janda , A, Bratislava
11.35-11.55 Poruchy lubrikacie u Zeny a ich liecba
Chovanec M., Vizackova P., Turéan P., Weiss P.
11.55-12.15 Uloha testosteronu pri poruchach Zenskej sexuality
Lackova E., Jandova K., Rusiak I., Bratislava

IX. BLOK PSYCHIATRICKA A PSYCHOLOGICKA SEXUOLOGIA
Predsednictvo: Robert Mathé, Danica Caisova

13.15-13.35 Osobitosti psychologickych charakteristik sexualne dysfunkénych muzov
Mathé R., Bleda I., Jakubek M., Stefanikova J., Bratislava
13.35-13.55 Couvade syndrém alebo ,solidarne tehotny muz*
Jandova K., Bratislava
13.55-14.15 Niektoré psychosocialne aspekty body imidzu v kontexte so
sexualnou spokojnostou,
Stanikova B., Jandova K., Bratislava
14.15-14.35 Sexualita zneuZivatelov anabolickych steroidov
Karbula I., Trnava
14.35-14.55 Genitalny piercing u muzov- niektoré medicinske a psycho-
socialne aspekty
Jandova K., Bratislava

X. BLOK VARIA .
Predsednictvo: Dana Sediva, Andrej Smetanka

15.10-15.40 Pomer poctu muzov a zien v populacii — pri¢iny a dosledky
Minarik P., Pezinok

15.40-16.00 Je negativna vézba pozitivna?
Smetanka, A., Bojnice

16.00-16.20 Imunomodulaéna liecba recidivujucich infekcii dolnych mocovych
ciest a jej benefity pre sexualitu
Bartl I., Bratislava

16.20 Zaver konferencie
Dana Sediva, prezidentka konferencie
Igor Bartl, predseda vyboru Slovenskej sexuologickej spolo¢nosti
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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. Indikdcie: Liecba erektilnej dysfunkcie u muzov. Aby
bola VIAGRA (cinnd, je potrebnd sexudlna stimuldcia. Davkovanie: Na perordlne pouZitie.
Odporucana dévka je 50 mg podla potreby (priblizne 1 hodinu pred sexudlnou aktivitou,
maximélne 1-krdt za 24 hodin). Maximadlna odpordcand ddvka je 100 mg. U pacientov
s poruchou funkcie pecene a tazkou poruchou funkcie obliciek a u pacientov uzivajtcich
sticasne inhibitory CYP3A4 alebo alfablokdtory sa ma zvazit vodna davka 25 mg. VIAGRA
nie je indikovand u 0sob mladsich ako 18 rokov. Kontraindikécie: precitlivenost na sildenafil
alebo niektorti z pomocnych Iatok, sicasné podévanie s donormi oxidu dusnatého alebo
nitrdtmi, ochorenia, pri ktorych sa sexuélna aktivita neodportca (nestabilné angina pectoris
alebo tazké srdcové zlyhdvanie), tazkd porucha pecene, hypotenzia (< 90/50 mmHg),
neddvno prekonany infarkt myokardu alebo néhla cievna mozgova prihoda, hereditdre
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 odportica pri podavani pacientom uzivajicim alfablokdtory a u pacientov
s anatomickou deformdciou penisu, resp. s ochoreniami s rizikom vzniku priapizmu.
Kombinacia s inymi PDE-5 inhibitormi alebo liekmi na liecbu PAH obsahujicimi sildenafil
sa neodpordca. U pacientov s hemoragickymi poruchami alebo aktivnym peptickym vredom
treba zvazit prinos a riziko liechy. Filmovy obal tablety obsahuje laktozu. 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: Stcasné podavanie sildenafilu a ritonavirusa neodpordca. Pri
stcasnom poddvanisinhibitormi CYP3A4 (ketokonazol, erytromycina cimetidin) sa odportica
zvazit dvodnd davku 25 mg. U niektorych citlivych jedincov mdze dojst pri subeznom
podévani s alfablokatormi k symptomatickej hypotenzii. Nikorandil (vzhladom na nitrétovu
zlozku) md potencial pre zévazné interakcie so sildenafilom. Gravidita a laktacia: VIAGRA
nie je indikovand u Zien. Ovplyvnenie schopnosti viest vozidld a obsluhovat stroje:
KedZe zdvrat a zmenené videnie boli hidsené v klinickych Stadidch so sildenafilom, pacienti
predtym, ako budd viest motorové vozidla a obsluhovat stroje, majti poznat, ako reaguju
na podanie lieku VIAGRA. Neziaduce ucinky: velmi casté: bolest hlavy; casté: navaly, zavrat,
poruchy videnia, porucha farebného videnia, nazélna kongescia, dyspepsia.

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

Vydaj lieku je viazany na lekérsky predpis. Pred podanim lieku sa zozndmte s Gplnym znenim
Sthrnu charakteristickych vlastnosti lieku (SPC).

Datum poslednej revizie textu: Janudr 2014.

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

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

VIAGRA

(sildenafil citrate) wbless

SK-14-037





<<
  /ASCII85EncodePages false
  /AllowTransparency false
  /AutoPositionEPSFiles true
  /AutoRotatePages /None
  /Binding /Left
  /CalGrayProfile (None)
  /CalRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CalCMYKProfile (U.S. Web Coated \050SWOP\051 v2)
  /sRGBProfile (sRGB IEC61966-2.1)
  /CannotEmbedFontPolicy /Error
  /CompatibilityLevel 1.3
  /CompressObjects /Tags
  /CompressPages true
  /ConvertImagesToIndexed true
  /PassThroughJPEGImages true
  /CreateJobTicket false
  /DefaultRenderingIntent /Default
  /DetectBlends true
  /DetectCurves 0.1000
  /ColorConversionStrategy /LeaveColorUnchanged
  /DoThumbnails false
  /EmbedAllFonts true
  /EmbedOpenType false
  /ParseICCProfilesInComments true
  /EmbedJobOptions true
  /DSCReportingLevel 0
  /EmitDSCWarnings false
  /EndPage -1
  /ImageMemory 1048576
  /LockDistillerParams false
  /MaxSubsetPct 100
  /Optimize false
  /OPM 1
  /ParseDSCComments true
  /ParseDSCCommentsForDocInfo true
  /PreserveCopyPage true
  /PreserveDICMYKValues true
  /PreserveEPSInfo true
  /PreserveFlatness true
  /PreserveHalftoneInfo false
  /PreserveOPIComments false
  /PreserveOverprintSettings true
  /StartPage 1
  /SubsetFonts true
  /TransferFunctionInfo /Apply
  /UCRandBGInfo /Preserve
  /UsePrologue false
  /ColorSettingsFile ()
  /AlwaysEmbed [ true
  ]
  /NeverEmbed [ true
  ]
  /AntiAliasColorImages false
  /CropColorImages true
  /ColorImageMinResolution 150
  /ColorImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleColorImages true
  /ColorImageDownsampleType /Bicubic
  /ColorImageResolution 300
  /ColorImageDepth -1
  /ColorImageMinDownsampleDepth 1
  /ColorImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeColorImages true
  /ColorImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterColorImages false
  /ColorImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /ColorACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /ColorImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000ColorACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000ColorImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasGrayImages false
  /CropGrayImages true
  /GrayImageMinResolution 150
  /GrayImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleGrayImages true
  /GrayImageDownsampleType /Bicubic
  /GrayImageResolution 300
  /GrayImageDepth -1
  /GrayImageMinDownsampleDepth 2
  /GrayImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeGrayImages true
  /GrayImageFilter /DCTEncode
  /AutoFilterGrayImages false
  /GrayImageAutoFilterStrategy /JPEG
  /GrayACSImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /GrayImageDict <<
    /QFactor 0.15
    /HSamples [1 1 1 1] /VSamples [1 1 1 1]
  >>
  /JPEG2000GrayACSImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /JPEG2000GrayImageDict <<
    /TileWidth 256
    /TileHeight 256
    /Quality 15
  >>
  /AntiAliasMonoImages false
  /CropMonoImages true
  /MonoImageMinResolution 1200
  /MonoImageMinResolutionPolicy /OK
  /DownsampleMonoImages true
  /MonoImageDownsampleType /Bicubic
  /MonoImageResolution 1200
  /MonoImageDepth -1
  /MonoImageDownsampleThreshold 1.50000
  /EncodeMonoImages true
  /MonoImageFilter /CCITTFaxEncode
  /MonoImageDict <<
    /K -1
  >>
  /AllowPSXObjects false
  /CheckCompliance [
    /None
  ]
  /PDFX1aCheck false
  /PDFX3Check false
  /PDFXCompliantPDFOnly false
  /PDFXNoTrimBoxError true
  /PDFXTrimBoxToMediaBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXSetBleedBoxToMediaBox true
  /PDFXBleedBoxToTrimBoxOffset [
    0.00000
    0.00000
    0.00000
    0.00000
  ]
  /PDFXOutputIntentProfile (None)
  /PDFXOutputConditionIdentifier ()
  /PDFXOutputCondition ()
  /PDFXRegistryName (http://www.color.org)
  /PDFXTrapped /False

  /CreateJDFFile false
  /Description <<
    /JPN <FEFF3053306e8a2d5b9a306f300130d330b830cd30b9658766f8306e8868793a304a3088307353705237306b90693057305f00200050004400460020658766f830924f5c62103059308b3068304d306b4f7f75283057307e305930023053306e8a2d5b9a30674f5c62103057305f00200050004400460020658766f8306f0020004100630072006f0062006100740020304a30883073002000520065006100640065007200200035002e003000204ee5964d30678868793a3067304d307e30593002>
    /DEU <>
    /FRA <>
    /PTB <>
    /DAN <>
    /NLD <>
    /ESP <>
    /SUO <>
    /ITA <>
    /NOR <>
    /SVE <>







    /HEB (Use these settings to create PDF documents suitable for reliable viewing and printing of business documents. The PDF documents can be opened with Acrobat and Reader 5.0 and later.)
    /ENU <FEFF00590063006f006e0020002d0020004a00500047>
  >>
>> setdistillerparams
<<
  /HWResolution [2540 2540]
  /PageSize [595.276 841.890]
>> setpagedevice




