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Moderná liečba ED nie je len o návrate erekcie. 
Až 75% pacientov sa sťažuje, že krátko 
pôsobiace lieky im neumožňujú dostatok 
spontánnosti v sexuálnom živote.3

Cialis ponúka Vašim pacientom priestor pre prirodzený intímny život bez stresu z ubiehajúceho času.4

Zvýšte šancu, 
že pacient bude 
s liečbou ED spokojný…
…ponúknite mu 
Cialis.1, 2
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Pred predpisovaním sa prosím zoznámte s úplným znením súhrnu charakteristických vlastností lieku. 
Úplné informácie o lieku sú k dispozícii v príslušnom Súhrne charakteristických vlastností lieku alebo na adrese: 
Eli Lilly Slovakia, s.r.o., Panenská 6, 811 03 Bratislava, tel. 02/2066 3111, fax:02/2066 3119.
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Literatura:  1. SPC ZypAdhera
2. Kane JM, et al. Olanzapine Long-acting Injection: A 24-Week, Randomized, Double-Blind Trial of Maintenance Treatment in Patients With Schizophrenia. Am J Psychiatry 2010; 167: 181-189.
3. Citrome L. Patient perspectives in the development and use of long-acting antipsychotics in schizophrenia: focus on olanzapine long-acting injection. Patient Preference and Adherence 2009:3 345-355.
4. Lauriello J, et al. An 8-week, Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study of Olanzapine Long-Acting Injection in Acutely III Patients with Schizophrenia. J Clin Psychiatry 2008, 69 (5); 790-99.
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Úvodník

Milé èitate¾ky, milí 
èitatelia! 

Do rúk sa Vám 
dostáva 1. èíslo XIII. 
roèníka Sexuológie. 
Trinástka sa považuje 
za nešśastné èíslo, nuž, 
v tomto èísle nájdete tri 
nekrológy – Slavomír 
Hubálek († 12. 3. 2013), 
Virginia E. Johnsonová 
(† 25. 7. 2013), Béla 
Buda († 7. 7. 2013) – 
tri osobnosti, ktorých 

mená sú úzko späté s odborom sexuológia. Všetci 
traja rôznou mierou prispeli k rozšíreniu obzoru 
sexuológie. Ich publikácie pokojne môžeme považovaś 
za peèaś poznatkov, ktoré po sebe zanechali – klinický 
psychológ Dr. Hubálek, sexuologickej verejnosti 
známy najmä ako jeden zo zakladate¾ov komunitnej 
lieèby sexuálnych deviantov v Horních Beøkovicích, 
psychologièka Virginia Johnsonová ako ženská polovica 
tandemu s Mastersom, ktorí vniesli bazálne, vedecky 
podložené poznatky o sexuálnej reaktivite a položili 
základy nácvikovej sexuálnej terapie („sexoterapie“), 
a napokon maïarský psychiater Béla Buda, autor 
Modernej teórie sexuality (v slovenèine kniha vyšla 
pod názvom Neprebádané tabu) a poèetných ïalších 
publikácií a štúdií aj z oblasti sexuológie. Spomíname 
na nich s úctou a s uznaním.

Úmrtia známych osobností chtiac-nechtiac vedú 
k úvahám o živote a jeho pominute¾nosti, k po-
ohliadnutiu sa na minulosś a k vytváraniu vízií o bu-
dúcnosti. Avšak, ústretoví realite, aj v tomto èísle 
Sexuológie prinášame nieko¾ko zaujímavých a ak-
tuálnych èlánkov, ktoré sa týkajú fyziológie sexuality, 
a tiež psychologických korelátov sexuálneho života. 

Toto èíslo prináša aj nieko¾ko príspevkov, ktoré odzneli 
na X. Lábadyho sexuologických dòoch v Trnave – sú 
zaujímavé a bola by škoda, keby sa nedostali nad 
rámec úèastníkov konferencie. Takémuto trendu 
ostávame naïalej otvorení a ústretoví, so zachovaním 
už osvedèenej štruktúry nášho èasopisu. Vítané 
sú informácie z vašich výskumných projektov, èím 
ponúkame priestor aj zverejneniu závereèných prác 
mladej generácie študentov a doktorandov. 

Iste ste si všimli èasový sklz vo vychádzaní nášho 
èasopisu, za ktorý sa Vám ospravedlòujeme. Príèinou 
oneskoreného vydania èasopisu boli f inanèné 
problémy, ktoré postihli aj našu spoloènosś. Zdá 
sa však, že tieto sme s pomocou našich inzerentov 
prekonali a náš èasopis sa tak termínovo pomaly 
dostane do pôvodných ko¾ají. V tejto súvislosti nám 
ve¾mi pomôže aj platenie èlenských príspevkov v rámci 
Lekárskej spoloènosti a tak aj v rámci Slovenskej 
sexuologickej spoloènosti.

Takto, spoloènými silami, vás naïalej budeme 
informovaś o odbornom dianí u nás aj v zahranièí 
v oblasti sexuológie a v odboroch, ktoré sa jej 
týkajú. Radi uverejníme správy z konferencií alebo 
z podujatí, na ktorých ste sa zúèastnili, radi sa pode-
líme s Vašimi skúsenosśami z oblasti praxe, t. j., vítané 
sú aj kauzistické štúdie ilustrujúce Vašu každodennú 
prácu. Prínosným sa stanú aj Vaše reakcie na èlánky, 
ktoré uverejníme, èi už v podobe pozitívnych, alebo aj 
kritických, ale podnetných pripomienok, ktoré kvalitu 
nášho èasopisu nesporne posunú na vyššiu úroveò.

   Robert Máthé
   vedúci redaktor
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Úvod 
Lidská sexualita má schopnost vyvolávat 

naléhavé, imperativní motivaèní mechanismy. Pudivý, 
„instinktivní“ charakter sexuální motivace je znám 
od nepamìti. Tento specif ický charakter sexuální 
motivace má z evoluèního aspektu podstatnì vìtší 
význam pro zajištìní reprodukce, a tedy zachování 
druhu, než pro individuální zájmy jednotlivých 
subjektù. Má-li mít sexuální chování reprodukèní 
úspìšnost, musí být kompulzivní a iracionální, tedy do 
znaèné míry emancipované od racionálních kalkulací. 
Jen tak mohla evoluce (pøíroda, stvoøitel) zajistit, 
aby lidé na sebe ochotnì brali rizika, obtíže a stresy, 
spojené s partnerskými vztahy a péèí o potomstvo. 
Je nepochybnou skuteèností, že sexuální emoce jsou 
významným zdrojem iracionality v lidském životì. 
Emoce, spojené se sexualitou mohou mít pro subjekt 
a jeho okolí jak pozitivní, tak negativní kvalitu. Jde 
o složky motivace natolik intenzivní, že dosud úspìšnì 
zajišśují existenci druhu homo sapiens na této planetì. 

Výše uvedené vlastnosti lidské sexuality mùžeme 
ilustrovat na nìkolika krátkých citátech z díla 
Sigmunda Freuda:

„Rozkoš je prémie pøírody za námahu plození a rození“.
„Lidé jsou málo pøístupni rozumovým dùvodùm, jsou 

ovládáni pudovými pøáními“.
„Lidský život se toèí kolem sexuality, na tom se nic 

nezmìnilo a nezmìní“.
Emoèní komponenta sexuální motivace je výz-

namná z mnoha pohledù. „Sexuální cyklus“, který 
znázoròuje stupòující se pohlavní vzrušení, orgasmus 
a pohlavní uspokojení, je v podstatì jen vyjádøením 
dynamiky konzumní fáze sexu. Z pohledu lidské 

psychiky je mnohem významnìjší složkou sexuální 
motivace tak zvaný „Centrální motivaèní stav“. Ten 
obsahuje jednotlivé základní složky sexuální motivace 
subjektu: sexuální identif ikaci, sexuální orientaci, 
sexuální emoce a sexuální chování v širokém smyslu 
slova (behaviorální i kognitivní složky). 

Jednotlivé emoce, spojené se sexualitou, mají 
své specif ické neurobiologické i psychologické 
mechanismy.

Sexuální vzrušení
Sexuální vzrušení není jen aktivaèní fenomén, nýbrž 

plnohodnotná emoce, která má intrapsychickou i peri- 
ferní komponentu. Prostudovány jsou endokrinní i ne-
uroendokrinní základy sexuálního vzrušení u mužù 
i žen. Nikdo dnes nepochybuje o tom, že pohlavní 
vzrušení není pouhou prostou excitací. Je typickou 
emocí s výrazným vnitøním prožitkem. Fysiologickým 
(mìøitelným) vyjádøením intenzity prožitku je 
vazomotorická reakce (tumescence) genitálu. Tuto 
reakci mùžeme psychofysiologickými metodami mìøit 
a hodnotit (falopletyzmografie, vulvopletyzmografie, 
fotokolpopletyzmografie). V posledních letech se 
pozornost odborníkù, kteøí studují sexuální reakce 
obrací ke studiu centrálních mozkových procesù. 
To umožòuje dynamická magnetická rezonance. 
Schopnost vyvolat emoci sexuálního vzrušení odlišuje 
sexuální podnìt od neutrálního, nesexuálního. 
Studiem sexuálních reakcí lze do jisté míry poznat 
nìkteré aspekty erotických preferencí subjektu. 
Sexuální objekty vykazují dvì kvality objektivní, 
kterými jsou pohlaví a vìk, a také kvalitu do znaèné 
míry subjektivní, kterou je sexuální atraktivita objektu. 
Preferované jsou ty sexuální objekty, jejichž expozice 

Souhrn
Lidská sexualita je motivaèní oblastí, která je do znaèné 

míry ovlivòována velmi intenzivními emocemi. Sexuální 
emoce pak jsou jedním z nejdùležitìjších zdrojù iracionality 
a kompulzivní naléhavosti sexuálního chování. Kromì pohlav-
ního vzrušení, orgasmu a uspokojení je tøeba zohlednit také 
erotickou fascinaci (zamilovanost), lásku a žárlivost. Text 
podává pøehled souèasných názorù na neurofysiologické základy 
sexuálních emocí.

Klíèová slova: lidská sexualita, emoce, vzrušení, orgasmus, 
erotická fascinace

Abstract
Human sexual motivation is substantially influenced by 

specific and very intensive emotions. Sexual emotions are one 
of basic sources of irrationality and compulsivity of sexual 
behavior. Except sexual excitement, orgasm and satisfaction 
should be taking into consideration also such phenomenon’s as 
erotic fascination, falling in love or jealousy. Overview of the 
temporary opinions to neurophysiologic substance of sexual 
emotions is done. 

Key words: human sexuality, emotions, excitation, 
orgasm, satisfaction, erotic fascination, love.
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vyvolává nejsilnìjší a nejspolehlivìjší sexuální vzrušení 
(1, 2).

Regulace emoce sexuálního vzrušení je do znaèné 
míry sexuálnì dimorfní. U mužù se zde uplatòují 
androgeny, které podporují zejména sexuální 
vzrušivost a apetenci, ale též také intenzitu a trvání 
reakcí (u hypogonadálních mužù jsou reakce vázané 
na apetovaný podnìt jen slabé). Exogenní testosteron 
(doping, zneužívání anabolik) u eugonadálních mužù 
mimo jiné úèinky zvyšuje též sexuální vzrušivost a 
agresivitu. Oxytocin (OT): hladina OT se zvyšuje pøi 
sexuálním vzrušení, intranazální OT zvyšuje sexuální 
vzrušivost a apetenci. Tento úèinek je zøejmì závislý 
na dávce (prolongované zvýšení hladiny OT má spíše 
zklidòující a afiliaci podporující vliv). Podobný je 
vliv vasopresinu. Pozitivní úèinky na sexuální vzrušení 
má z mozkových pùsobkù dopamin. Dopaminergní 
mechanismy sexuálního vzrušení a zájmu se uplatòují 
u obou pohlaví. Spíše tlumivý vliv na sexuální vzrušení 
vykazují β – endorfin, prolaktin a serotonin.

Také u žen hrají v regulací sexuálního vzrušení 
významnou roli androgeny. Výrazné snížení hladin 
testosteronu snižuje ženskou vzrušivost a apetenci. 
Exogenní testosteron ve vìtšinì studií tyto funkce 
podporuje. Hrají zde samozøejmì roli velmi nízké, 
typicky ženské hladiny testosteronu v krevní plasmì. 
Ženský mozek je totiž na úèinky testosteronu 
podstatnì citlivìjší než mozek mužský.

Typicky ženské steroidy, estrogeny, podporují 
zejména poševní lubrikaci. Pøímý centrální vliv na 
sexuální vzrušivost lze ovšem pøedpokládat. Oxytocin 
podporuje laktaci, kontrakce dìlohy pøi porodu, a má
vliv na afiliativní chování. Potlaèuje také negativní 
úèinek na sexuální vzrušivost, pùsobený serotoninem. 
Intranazálnì aplikovaný oxytocin zvyšuje v nìkterých 
experimentech sexuální vzrušivost osob obou pohlaví. 
Duální úèinky zde vykazuje β – endorfin, který v nízké 
dávce facilituje sexuální vzrušení, zatímco v dávce 
vysoké vede k útlumu. Prolaktin sexuální vzrušivost 
mužù i žen, jak je dobøe známé z klinických pøípadù 
hyperprolaktinémie (2,3).

V regulaci sexuálního vzrušení se uplatòují u obou 
pohlaví též melanokortiny.

Opakovanì bylo prokázáno, že aktivace melano-
kortinových receptorù zvyšuje sexuální vzrušivost. 
Byl vyroben syntetický analog alfa-MSH (melanocyty 
stimulující hormon), který mìl aktivovat sexualitu 
skrze melanokortinové receptory (Bremelanotid, PT-
141). Jeho použití u sexuálních dysfunkcí nebylo zatím 
povoleno (6).

Orgasmus 
Orgasmus je emocí v lidské fysiologii jedineènou, 

a to jak svým intenzivním vnitøním prožitkem, tak 
specif ickým klonickým motorickým doprovodem. Tato 
emoce má významný sexuálnì dichotomní charakter. 
U mužù hraje orgasmus klíèovou roli v sexuální 
motivaci. Uplatòuje se zde významnì již od poèátku 
puberty. Naproti tomu orgasmus žen je podstatnì 
ménì samozøejmý a v sexuální motivaci hraje nìkdy 
roli nepøíliš podstatnou. Projevem této dichotomie 
je skuteènost, že poruchy orgasmu jsou u mužù velmi 
vzácné, zatímco problémy s orgasmem jsou jednou 

z nejèastìjších sexuálních dysfunkcí u žen. Pøi tomto 
základní rozdílu mezi pohlavími ponìkud pøekvapuje, 
že subjektivní popisu orgastického prožitku se u obou 
pohlaví sobì nápadnì podobají. Intenzivní sexuální 
vzrušení a orgasmus má u obou pohlaví až povahu 
poruchy vìdomí (v nìkterých kulturách je orgasmus 
popisován jako „malá smrt“). Uèené definice orgasmu 
mohou být rùzné. Komisaruk se spolupracovníky (3) 
takových definicí uvádìjí hned nìkolik. Napøíklad: 
„expulsivní uvolnìní neuromuskulární tenze na 
vrcholu sexuální reakce“ (Kinsey, 1953), „krátká epizoda 
fysického uvolnìní vasokongesce a vzestupu myotonie 
jako reakce na sexuální podnìty“ (Masters a Johnsonová, 
1966), nebo „vrchol sexoerotické zkušenosti, který 
muži i ženy charakterizují jako smyslné vytržení, nebo 
extázi“ (Money 1991).

Je dobøe známou skuteèností, že vìtšina žen 
alespoò nìkdy ve svém partnerském sexuálním životì 
prožitek orgasmu pøed svými partnery pøedstírá. 
Dosažení èi naopak nedosažení orgasmu je pro 
ambiciózní milence významnou signální hodnotou. 
Pøi obecné nespolehlivosti ženského orgasmu zøejmì 
nic jiného než drobné podvùdky ženám nìkdy 
nezbývá. Podobné chování pøipouští jen menší èást 
mužù. Pro ženu je ostatnì pøedstírání pocitového 
vyvrcholení podstatnì snadnìjší než pro muže. 
Vždyś pøedstírat erekci a ejakulaci je úkol hodnì 
obtížný. Významná badatelka ve vìci orgasmu žen, 
Elisabeth A.Lloydová ve své monografii, vìnované 
této záležitosti o orgasmu žen (4) uvádí: „Na rozdíl 
od stejnì pozitivní emoce s klonickými stahy svalù, 
jako je smích, je ženský orgasmus stavem velmi málo 
komunikovaným, obtížnì rozpoznatelným pro ostatní, 
a proto málo srozumitelný. Ani blízké pøítelkynì èasto 
o tìchto stavech nehovoøí a nevymìòují si zážitky. To 
samozøejmì ztìžuje vìdecké zkoumání tohoto jevu“. 

Obvyklým dùsledkem prožitého orgasmu je refra-
ktorní fáze, která probíhá individuálnì dlouho.
V této fázi dochází k ústupu sexuálního vzrušení a k de-
kongesci pohlavních orgánù. Pro muže je typický 
pomìrnì rychlý prùbìh této resoluce, zatímco u žen 
trvá nìkdy detumescence po orgasmu i nìkolik hodin.

Sexuální uspokojení (satisfakce)
Sexuální uspokojení je emocí pomìrnì málo 

studovanou ve svých fysiologických i klinických 
významech. Na stavu sexuálního uspokojení („ukojení“) 
se nepochybnì podílí zejména neurohormonální 
mechanismy serotoninergní a endogenní opioidy. Také 
hladiny oxytocinu, vasopresinu a prolaktinu jsou po 
orgasmu výraznì zvýšené. Pozornost zasluhuje zjištìní 
nìkterých experimentù, která ukazují, že úroveò 
sexuálního uspokojení, stejnì jako hladiny prolaktinu 
a oxytocinu jsou vyšší po orgasmu v partnerském 
sexu, než po orgasmu masturbaèním (2,3,5).
Erotická fascinace, romantická zamilovanost

V lidské sexualitì hraje zásadní roli párové 
chování. Navázání párového vztahu a jeho udržení po 
delší dobu je významnou složkou normální sexuální 
motivace. Nejde pøitom o fenomén ryze kulturní 
povahy. Základními emocemi pro párové chování 
jsou erotická fascinace konkrétními objekty a zejména 
pak romantická láska. Tyto s párováním spojené 
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emoce jsou významnými motivaèními silami. Je tøeba 
rozlišovat mezi „vášnivou láskou“ a „pøátelskou 
láskou“. Ta první je tìsnì spjata se sexuálním zájmem 
a vzrušením, zatímco druhá je sexuálních konotací 
prostá, podobá se zejména „lásce mateøské“. Zdá se, 
že obì tyto podoby lásky mají jinou neuroendokrinní 
a neurofysiologickou reprezentaci (2,5). Hovoøíme-li 
zde o „romantické lásce“, máme na mysli tu vášnivou 
a se sexem spojenou podobu lásky, vyznaèující se 
intenzivní „erotickou fascinací“. 

Na erotické fascinaci participují všechny základní 
neurotransmitery, sexuální steroidy i cerebrální 
polypeptidy (endorfiny, oxytocin, vasopresin). 
Akutní zamilovanost zvyšuje hladiny noradrenalinu, 
dopaminu i kortikoidù. Pøi delším trvání stavu erotické 
fascinace (zamilovanosti) se úroveò stresových 
mechanismù snižuje spolu s intenzitou fascinace 
objektem. Tato zmìna probíhá v øádu mìsícù. 
Erotická fascinace vyvolává emoce vytržení, euforie a 
štìstí. Je významným zdrojem neracionálního chování 
a nerealistického hodnocení nejen objektu fascinace. 
V akutní fázi zamilovanosti je detekovatelný stav 
excitace s neplecí serotoninu a dominancí nor-
adrenalinu a dopaminu, tedy stav podobný tomu, 
co pozorujeme u obsedantnì-kompulzivní poruchy. 
Diskutuje se kromì bìžných pùsobkù také o výz-
namném vlivu endorfinù a kanabinoidù. Na erotické 
fascinaci se uplatòuje deaktivace korových èástí 
mozku s významným potlaèením racionality. Nìkteré 
studie s využitím dynamické magnetické resonance se 
zdají tento mechanismus potvrzovat (5).

Závìr
Lékaøi by mìli mít ve své klinické praxi neustále na 

pamìti, že objekt jejich péèe, èlovìk, je ve svém myšlení 
a jednání všechno, jen ne racionální a rozumnou by-
tostí. Platí to samozøejmì v mnoha oblastech. V sexu-

álním chování lidí ovšem výraznì a univerzálnì. 
Katathymní mechanismy, kterými emoce, související 
se sexualitou ovlivòují myšlenky, postoje a chování 
lidí, do znaèné míry urèují jejich sexuální úspìšnost 
a spokojenost. Také samozøejmì schopnost vyrovnat 
se s problémy, dysfunkcemi a sexuálními deviacemi. 
Jsem pøesvìdèen o tom, že psychosomatický, celostní 
pøístup k pacientùm musí nutnì zahrnovat také 
povìdomí o tom, jaké emoèní iracionality mohou 
našimi pacienty zmítat.
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Správy
Odešla legenda: zemøela 
Virginia Johnsonová 
(1925-2013)

25. èervence 2913 
zemøela v St.Louis ve 
vìku 88 let jedna z legend 
svìtové sexuologie, Vir-
ginia Johnsonová.
Do dìjin sexuologie 
se zapsala po boku 
svého spolupracovníka 
a manžela Williama 
Masterse (1915 – 2001). 

Spolu s ním založila v roce 1978 v St.Louis „Masters 
and Johnson Institute“. Zde vznikla øada jejich prací ve 
výzkumu i klinice sexuálních poruch. Dvojice Masters 
– Johnsonová publikovala zejména dvì monografie: 
„Human Sexual Response“ (1964) a „Human Sexual 
Inadequacy“ (1968). Jejich Institut získal nesporný 
vìhlas dùrazem na specifickou párovou nácvikovou 

psychoterapii sexuálních poruch. Sama Johnsonová 
o jejich terapeutickém programu jednou prohlásila: 
„Nedìláme z našich pacientù perfektní milence. Radíme 
jim, aby pøijali to, co v daném okamžiku cítí a pøevedli 
to do tìlesnì sdíleného momentu…Pokud nedovedete 
nic dávat, nemùžete dostat nic zpátky“. Poslední 
spoleènou úspìšnou publikací Mastere s Johnsonovou 
byla knížka „Masters and Johnson on Sex and Human 
Loving“ (1986). Slavná výzkumná dvojice zaznamenala 
i nezdary. Na pøíklad když v publikaci „Homosexuality 
in Perspektive“(1979) prezentovali pøípady „úspìšnì 
vyléèené homosexuality“, nebo když v publikaci (se 
spoluautorem R.Kolodnym) „cisis: Heterosexuál 
Behavior in the Age of AIDS“(1988) tvrdili, že virus HIV 
lze akvírovat ze záchodového prkénka, nebo z mos-
kytího štípance. 

Virginia Johnsonová (rodným jménem Mary 
Virginia Eshelm) studovala v mládí hudbu a bìhem 
druhé svìtové války zpívala s orchestrem. V roce 1950 
se provdala za kapelníka George Johnsona. Bylo to 
její tøetí manželství. Rozvedli se o šest rokù pozdìji. 
V roce 1957 zaèala studovat sociologii, kterou absolvoval 
na Washingtonovì universitì (pokraèovanie na str. 12)
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Úvod
Náš živoèišný druh Homo sapiens má oproti 

ostatním živoèichùm jedno privilegium. Svùj sexuální 
styk používá nejen za úèelem rozmnožování a pøedání 
genetické informace dalším pokolením, ale provozuje 
tuto svou aktivitu také pro radost a potìšení. 

Není sporu o tom, že každé potìšení nìco 
stojí. Aś už se jedná o pøíznivé kulináøské zážitky ve 
vybraných restauracích, plavbu luxusní výletní lodí 
po Støedozemním moøi, drahý norkový kožich, nebo 
návštìvu koncertu špièkového hudebníka. V poslední 
dobì se stále množí úvahy o tom, že také sexuální 
aktivita èlovìka podléhá ekonomickým zákonùm trhu. 
Za sex se prostì platí. Cenou mùže být tøeba dobrá 
povìst, nìkdy je však k tomu zapotøebí ještì f inanèní 
investice podle ekonomických zákonù trhu. 

Sexuální trh ovšem nestejnomìrnì rozdal karty 
obìma pohlavím, je výraznì genderovì nevyvážený. 
Tento nepomìr se odvíjí od nestejné ceny zárodeèných 
bunìk a nestejné investice v reprodukèním procesu. 
Ženské vajíèko je mnohonásobnì dražší než mužská 
spermie. Zatímco žena se svými sexuálními investicemi 
úèinnì šetøí, muž naopak projevuje tendenci k ne-

horáznému plýtvání. Tìhotenství pøedstavuje pro ženu 
nesmírnou investici, zatímco oplodnìní znamená pro 
muže jednorázové pøedání nìkolika kapek ejakulátu; 
nestojí skoro nic.

Ekonomie sexu

Na sexuálním trhu se tedy vyskytuje muž vìtšinou 
v roli kupujícího a žena jako prodávající. Pøi tako-
vémto rozdìlení rolí není divu, že neviditelná ruka trhu 
podléhá rùzným výkyvùm. Cena sexu se mìní v souladu 
s kolísáním jeho tržní hodnoty. Platidlem nemusí být 
pouze peníze, jako v pøípadì prosté prostituce. Cenou 
mùže být i naturální plnìní. Tedy nejen už døíve zmí-
nìné dary, šperky, toalety, nájemné bytu, stravování, 
mimoøádné odmìny a luxusní dovolená. Cenou mùže 
být už poskytnutí zvýšeného spoleèenského statutu. 
Na špièce této hodnotové pyramidy pak stojí uzavøení 
manželství. V rámci trhu pøedstavuje cena manželství 
investici za trvalý nájem poskytnutého plnìní.

Na sexuálním trhu se ovšem vyskytují, jako ostatnì 
v každém jiném tržním hospodáøství, také falešní 
hráèi, rány pod pás, nepøehledné licitace, nebo i lou-
peže. Typickou sexuální loupeží je znásilnìní. Jako 

Souhrn
Lidská sexualita má dimenzi prokreaèní a rekreaèní. 

Jelikož pøináší lidem potìšení, podléhá ekonomickým zákonùm 
trhu. Sexuální trh je genderovì nevyvážený. Ženy jsou stranou 
prodávající, muži kupující. Žena svou sexualitou úèinnì šetøí, 
muži mají tendenci k plýtvání. Zákon nabídky a poptávky 
ovlivòuje cenu sexu, ta pak podléhá ženské emancipaci. 
Spoleènost rovných pøíležitostí výraznì zlevòuje sex. 

Na vysokých školách èasto pøevažuje ženská nabídka nad 
mužskou poptávkou, z toho vyplývá inflaèní cena sexu, která 
pøedstavuje nebezpeèí pro vysokoškolské pedagogy, respektive 
pro jejich manželky. 

Klasická prostituce pøedstavuje na sexuálním trhu finanèní 
plnìní. Jedná se o spoleèensky neodstranitelný jev. Spojení 
erotiky s byznysem by mìlo však podléhat urèité základní 
regulaci spoèívající ve snaze o eliminaci poulièní prostituce. 

Klíèová slova: ekonomie sexu, cena sexu, genderové rozdíly 
ceny sexu, sexuální inflace, erotický byznys, vysokoškolský sex, 
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Summary
Human sexuality has dimension of procreation and 

recreational. Because sexuality brings pleasure to the people, it 
is subject to economical law of market. Sexual market is gender-
imbalanced. Women are on the site of sellers and men are on the 
site of buyers. Woman effectively saves sexual intercourse and 
men tend to waste. Offer and demand influence price of sex and 
the price depend on women emancipation. Society, where people 
have equal opportunities, extremely decreases price of sex.

In the Universities inflationary price of sex is result of 
women offer exceed men demand. This state is dangerous for 
university professors and their wife’s.

Classic prostitution represents money on sexual market. It 
is a social irremovable phenomenon. Relation between erotic 
and business should depend on effort of elimination street 
prostitution. 

Key words: sex economy, sex price, gender differences of sex 
price, sexual inflationary, erotic business, university sex, street 
prostitution.
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každý lupiè, násilník prostì bere a neplatí.
Zákon nabídky a poptávky ovlivòuje ženy, aby svou 

sexualitu omezovaly. Omezením nabídky dosáhnou 
pomìrnì vysoké ceny. Èeho je málo, to je drahé. 
Zejména v zemích, kde je pro ženy obtížné dosáhnout 
vìtší samostatnosti prostøednictvím vzdìlání a po-
litické moci, volí ženy sex jako dùležitý nástroj k do-
sažení dobrého a kvalitního života. V jejich zájmu je 
pak co nejvíce zvyšovat cenu sexu. Zvyšování ceny 
pak dosahují sexuálnì odmítavým a zdrženlivým 
chováním.

Vìtšina mezinárodních výzkumù potvrzuje, 
že v zemích, v nichž mají ženy s muži srovnatelné 
pøíležitosti, je cena sexu malá. V rámci trhu se v tìch-
to zemích stává pro ženy sex inflaèním platidlem. 
Stupeò ženské emancipace a cena sexu jsou tedy 
nepøímo úmìrné velièiny. Samozøejmì zda hraje 
urèitou roli také tradice, výchova a náboženské 
pøesvìdèení. Ekonomie sexu a jeho tržní mechanismus 
však zpravidla nad tìmito spoleèenskými faktory 
pøevažuje. Z ekonomického hlediska není sporu 
o tom, že naplnìní cílù ženské emancipace a vytváøení 
spoleènosti rovných pøíležitostí zlevòuje sex.

Extrémní situací pak nastane, když v dùsledku 
genderové rovnoprávnosti zaèíná ženská nabídka 
pozvolna pøevyšovat mužskou poptávku a cena sexu tím 
klesá až k nulovým hodnotám. Výrazným hendikepem 
pak trpí zejména ménì atraktivní ženy. Sociologické 
výzkumy na vysokých školách dokazují, že obézní a mé-
nì atraktivní studentky mnohem ochotnìji souhlasí 
i s bezplatnými rizikovými sexuálními aktivitami jenom 
proto, aby vùbec nìjakého partnera získaly. 

Nerovné postavení mužù a žen a tím i ekonomii 
sexu ovlivòuje dále skuteènost, že muži mají ve 
srovnání s ženami vìtšinou silnìjší sexuální touhu. Muž 
touží mít více partnerek, na sex èastìji myslí, obtížnìji 
snáší sexuální abstinenci, kterou èasto kompenzuje 
masturbací. Pro sex je muž èasto ochoten riskovat 
nejen enormní prostøedky, ale snášet tøeba i ostudu 
a ztrátu spoleèenského postavení, páchat podvody, 
krádeže a jiné trestné èiny. V dùsledku tohoto vyššího 
libida vznikají revoluce a padají vlády. 

Muži èasto podporují liberální tendence v sexu-
álním zákonodárství, zatímco ženy se snaží sex zdra-
žovat rùznými zákazy a restrikcemi. Zejména aktivními 
v tomto smìru jsou stárnoucí ženy, jejichž soukromé 
a institucionální tendence vìtšinou smìøují k potlaèení 
sexuální svobody. Vzpomínám pøi této pøíležitosti 
na neblaze proslulý spolek v USA nazývaný Dcery 
americké revoluce a jejich vášnivé protesty proti 
nahotì a naturismu. Jejich extrémní požadavky vedou 
napøíklad k trestání obnažených malých dìtí na 
koupalištích, kde i tøíletá dìvèátka musí mít povinnì 
pøikryté prsní bradavky.

Ženy, které levnou nabídkou snižují cenu sexu, 
jsou všeobecnì èastìji napomínány a trestány jinými 
ženami než muži. Promiskuitní ženy jsou vystavovány 
útokùm rùzných ženských institucí a kolektivù, 
zatímco muži zùstávají lhostejní. I z rodinné výchovy 
je známo, že pøed morální zkázou a ztrátou dobré 
povìsti varují své dcery mnohem èastìji matky než 

otcové. Ženy tak èasto i podvìdomì solidárnì bojují 
proti inflaci v sexuálním trhu. 

Je také známo, že v zemích, kde mají ženy a muži 
naprosto rovné pøíležitosti, je výraznìji rozšíøen 
pøedmanželský nezávazný bezplatný sex „z lásky“, 
ztráta hodnoty panenství a døívìjší sexuální debut 
mládeže. Dávno tam již neexistuje trestný èin svedení 
pod pøíslibem manželství. Jako pøíklad se èasto uvádí 
Švédsko s témìø dokonalou rovností obou pohlaví 
a rovnými pøíležitostmi. Dvì tøetiny populace tam 
praktikuje nezávazný pøedmanželský pohlavní styk 
a ještì pøed svatbou mnohé Švédky nastøádají pøes 
šestnáct sexuálních partnerù. Naproti tomu Èíòané, 
v jejichž zemi stále panuje znaèná sexuální nerovnost 
pohlaví, zahajují pohlavní život o 2 – 3 roky pozdìji, 
promiskuitních je jich pouze 17% a za celý život mají 
prùmìrnì tøi partnery. 

Zajímavé je uplatòování zákona nabídky a poptávky 
v sexuálním vysokoškolském trhu. V Èeské republice již 
øadu let pøevyšuje poèet studentek množství studentù. 
Vìtšinou si pak vyhledávají partnery v identické sociální 
skupinì. Zejména ve vyšších roènících vysokých škol tak 
vzniká výrazná pøevaha ženské nabídky nad mužskou 
poptávkou, což extrémnì cenu sexu snižuje. Na našich 
vysokých školách tak výraznì klesá iniciace sexu 
v podobì klasického párového „rande“, kde mužský 
partner platí veškeré výdaje. Sexuální seznamování 
se pøesouvá spíše na rùzné veèírky a kolektivnì 
poøádané párty. V dùsledku náhodnì iniciovaných 
a bezplatných sexuálních aktivit je pak pro dívky 
jistì mnohem obtížnìjší udržet si stálého partnera. 
Dávno bylo odzvonìno dobyvatelùm ženských srdcí, 
dojemným vyznání lásky a milostné poezii. Extrémnì 
zlevnìným sexem tak ženské pohlaví sklízí hoøké plody 
své emancipace a boje za rovné pøíležitosti. 

Nízká, nebo dokonce nulová cena sexu mùže 
paradoxnì zpùsobit útlum mužské sexuální žádos-
tivosti. Muž, jako ostatnì v pøírodì každý samec, 
má v sobì geneticky zakódovaný boj. Pokud o sex 
nemusí bojovat a on se mu nabízí bezplatnì, klesá 
nejen mužské libido, ale nìkdy mohou trpìt i sexuální 
funkce, jako napøíklad erekce. Už i každodenní pouhý 
spoleèenský kontakt s atraktivními ženami mùže 
vyvolat z mužské strany lhostejný nezájem. 

Pøevaha mladých atraktivních studentek snad 
tedy nebude pøedstavovat vážné nebezpeèí pro 
vysokoškolské uèitele. Nìkteré oxfordské studie 
varují všechny docenty a profesory, respektive jejich 
manželky, pøed destrukcí jejich manželského svazku 
ve prospìch mladých studentek. Ty se totiž bìhem 
svých studií nacházejí právì na vrcholu své sexuální 
atraktivity a reprodukèních schopností. V dùsledku 
pøevahy této levné sexuální nabídky a každodenního 
styku mùže profesorská poptávka paradoxnì klesat. 
V odborné literatuøe je èasto citován experiment, 
ve kterém byly úèastníkùm pokusu demonstrovány 
obrázky z Playboye. Muži obratem zaèali své skuteèné 
partnerky hodnotit jako ménì atraktivní cítili k nim 
ménì lásky. 

Pùvodkynìmi žárliveckých vysokoškolských 
afér se pak stávají hlavnì legitimní manželky, které 
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nìkdy donutí nevìrného pedagoga k rozvodu, který 
samy iniciují. Klesající cenì vysokoškolského sexu by 
mìly být vlastnì vdìèny, protože profesorské zálety 
nezpùsobí drenáž rodinného rozpoètu. Statistiky 
ukazují, že naprostá vìtšina docentù pak již zùstává 
svobodných. Jejich atraktivní studentky potom dále 
nabízejí inflaèní sex na povìstných studentských 
veèírcích a jako stabilního partnera lákají spíše svého 
vrstevníka, pokud na nì ještì nìjaký zbude. Pøi vìtší 
toleranci manželky a schopnosti odpuštìní by bylo 
možno mnohdy takové manželství zachránit. 

 Ve Velké Británii byly zjištìny ještì další 
pozoruhodné skuteènosti týkající se ekonomiky 
sexu. Podle tìchto výzkumù výše pøíjmu partnera 
má pøímou souvislost s orgastickou ženskou funkcí. 
Zkrátka èím je f inanèní zázemí u muže jistìjší a pøíjmy 
vyšší, tím mají ženy více orgasmù a snáze jich dosahují. 
Vyplynulo to ze studie, v níž byla analyzována data 
o sexualitì pìti tisíc dospìlých Èíòanù. Prokázalo se 
nad veškerou pochybnost, že nejsilnìjším vlivem na 
frekvenci orgasmù u ženy má pøíjem jejího partnera.

Výsledky této britské studie mají nepochybnì 
evoluèní význam. Bohatí a dobøe zajištìní muži 
pøedstavují rozhodnì lepší otce a peèovatele o po-
tomstvo. Ženy jsou pak nejen ochotnìjší s nimi èastìji 
souložit, ale dokážou se také snáze uvolnit a projevují 
ekonomicky perspektivním mužùm ochotnìji požitek 
ze sexu.

Na závìr si však neodpustím k této studii jednu 
kritickou pøipomínku. Všechny tyto studie sledují 
u mužù pouze výši jejich pøíjmu a bohužel tento údaj 
není korelován s ochotou tyto peníze utrácet. Málo 
platný bude asi ženì skrblický milionáø, který není na 
sexuálním trhu ochoten investovat. V péèi o eventuální 
potomstvo se neliší od naprosto nemajetného 
bezdomovce. 

Pøestože je sexualita v pøevážné vìtšinì mezi-
lidských transakcí pøedmìtem obchodu, není ji možno 
v pøípadì drahých veèeøí, kožichù a nákladných 
dovolených oznaèit za prostituci v pravém slova 
smyslu. Tohoto hanlivého oznaèení nabývá teprve 
sexualita prodávaná za peníze. Není sporu o tom, že 
prostitutka vykonává velice tìžkou, odpornou a na-
nejvýš nebezpeènou práci. Èasto se proto vyskytuje 
názor, zda by nemìla být odmìna za tuto práci 
zdanìna. To je ovšem nesmírnì obtížné. Na celém 
svìtì totiž neexistuje autorita, která by byla schopna 
pøíjmy prostitutek jakýmkoliv zpùsobem kontrolovat. 
Je jistì obtížné pøedstavit si pasáka v roli daòového 
poradce. 

Vìtšina tiskových èlánkù a úvah týkajících se 
prostituce se pouze honí za lacinou senzací. Ve 
skuteènosti je prostituce vìèná, není ji možno 
odstranit ani nejpøísnìjšími tresty, nelze ji potlaèit 
žádným opatøením, zákazem, zákonem, vyhláškou 
nebo jakoukoliv jinou represí na celostátní èi 
komunální úrovni. Fenomén prostituce vyplývá ze 
snahy mužù o anonymní zpoplatnìnou kopulaci. 
Necitlivá restriktivní opatøení mají naopak èasto zcela 
opaèný úèinek. Na celém svìtì neexistuje ani jeden 
stát, který by tento neblahý spoleèenský jev dokázal 

legislativnì vyøešit k obecné spokojenosti. Èeská 
republika je navíc ve svém zákonodárství omezena 
nìkterými mezinárodními závazky, týkajícími se této 
oblasti. Je to pøedevším boj proti kuplíøství a obchodu 
s bílým masem, což prakticky znemožòuje jakoukoliv 
legální úpravu, vydávání živnostenských povolení 
k provozování erotických služeb, ba dokonce i vy-
mezení nìjakých prostituèních zón ve mìstì je do 
znaèné míry problematické a napadnutelné. 

Z tìchto skuteèností pak vìtšinou vychází názor, 
že opravdu nejlepší by byl absolutní zákaz prostituce. 
I o to se už na svìtì pokoušeli se znaènì nevalným 
úspìchem. Pøedevším zde hrají roli vysoké náklady, 
které pozøe represivní aparát. Je zapotøebí vydržovat 
mravnostní policii, už tak dosti pøetížená státní 
zastupitelství a soudy se budou prohýbat pod tíží 
dalších pøípadù, nehledì k tomu, že dùkazní øízení 
bude tak obtížné, že vìtšina lapených bude brzy zase 
propuštìna. Pokud si ovšem nebude policie vydržovat 
své speciální pracovnice v roli prostitutek, jak je tomu 
v nìkterých státech USA. Protože hlavním pùvodcem 
prostituce není prostitutka, ale zákazník, dotyèná 
specialistka zatkne pachatele nikoliv pøi sexuálním 
aktu (ten není sám o sobì trestným èinem), ale pøi 
placení. Taková nebezpeèná policejní práce nebude 
asi pro pøípadné zájemkynì pøíliš atraktivní. 

Tyto úvahy však v žádném pøípadì nenabádají 
k nìjakému právnímu nihilismu. V rámci prevence 
sexuálnì pøenosných nemocí a k potlaèení èasto 
pøidružené kriminality, zejména drogové, jsou urèitá 
opatøení nezbytná. Bez jakýchkoliv vyhlášek a zákonù 
by mìly být místo „povolených zón“ vytipovány spíše 
zóny zakázané. Je pak v moci policie mìstské i státní 
tyto oblasti hlídat permanentní perzekucí prostitutek 
a pasákù. A pokud se týèe erotických salónù, night 
clubù a jiných podnikù, bude asi úèelné nad mnohými 
pøimhouøit oko zákona. Jejich existence je menším 
zlem než divoká prostituce poulièní. 

Nedávno se v tisku objevila zpráva, že prý jakýsi 
podnikatel zakládá erotický klub pro ženy. Tento 
podnik prý ovšem nemá sloužit pouze k uspokojování 
sexuálních potøeb. Podnikatelský zámìr poèítá spíš 
s možností dámských spoleèenských setkání za 
úèelem bližšího seznámení ekonomicky úspìšných 
žen, k výmìnì zkušeností a navazování pøípadných 
obchodních kontaktù.

Myšlenka spojení erotiky s byznysem není jistì 
nová, obávám se však, že není možno mužské 
zkušenosti pøevádìt do podmínek ženských setkání. 
A nejvìtší pochybnosti mám z organizace „bordelu 
pro ženy“ provozovaného prizmatem mužské sexuální 
mentality. Takovéto podniky totiž v minulosti 
èasto zahynuly na úbytì, nebo skonèily naprostým 
ekonomickým nezdarem. 

 Èeské dráhy pøišly zase nedávno s nápadem zøízení 
speciálních železnièních kupé pouze pro ženy. Prý to 
ženy vyžadují z dùvodu zvýšení své bezpeènosti pøed 
mužskou agresí. Nevím, kolek podnikatelských nápadù 
a obchodních rozhodnutí se v takovém železnièním 
vagónì zrodí. Obávám se však, že myšlenka ženské 
vlakové separace nepadne na pøíliš úrodnou pùdu. 
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Zavání totiž tak trochu nenápadným prùnikem 
železnièní islamizace. Ještìže ty cestující ženy nemusí 
být zahaleny.

Závìr

Lidská sexualita podléhá ekonomickým zákonùm 
trhu, cena sexu se øídí principem nabídky a poptávky. 
Ženská emancipace výraznì zlevòuje cenu sexu, 
která za nìkterých podmínek klesá až k nulovým 
hodnotám. Legislativní zásahy jsou dùležité zejména 
v oblasti placené prostituce. I když samotnou cenu 
sexu pravdìpodobnì neovlivní, mìly by smìøovat 
pøedevším k redukci divoké poulièní prostituce. 
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(dokonèenie zo str. 8) v St.Louis. Když W.Masters 
hledal spolupracovnici k výzkumùm lidské sexuality, 
V.Johnsonová prý prohlásila, že ve svých dosavadních 
manželstvích nikdy nemìla žádné sexuální problémy. 
V roce 1971 se Masters rozvedl a vzal si Johnsonovou. 
V roce 1993 se tato velevýznamná sexuologická 
dvojice rozvedla a v roce 1994 ukonèil èinnost i jejich 

sexoterapeutický ústav. W.Masters se znovu oženil, 
V.Johnsonová zùstala pak neprovdána. Založila pak 
„Virginia Johnson Masters Learning Center“, kde se 
nìjaký èas vyrábìly audiovizuální programy a materiály 
pro sexuální výchovu a práci se sexuálními poruchami. 

Jaroslav Zvìøina

Správy
Slavomír Hubálek († 65)

Ve vìku pìtašedesát 
let zemøel uznávaný psy-
cholog Slavomil Hubá-
lek. Náhle jej zradilo 
srdce. Odpoledne volal 
z restaurace v centru 
Prahy záchranku, trpìl 
bolestí na hrudi. Než 
dorazila pomoc, byl po 
smrti.

Hubálek v Èesku pla-
til za respektovaného 

psychologa, jeho odbor-né posudky tvoøí páteø 
mnoha kauz. Úzce spolupracoval s policií, pro kterou 
pøipravoval profily vrahù. Rozebíral jejich osobnost, 
inteligenci, povahové rysy. 

O svých zkušenostech napsal knihu „Zpovìdník vrahù 
- Pøíbìhy zloèinù, života a smrti oèima psychologa“, 
v nichž vyprávìl o vraždách a vrazích, které vyšetøoval, 
anebo k nimž pøiøadil jejich psychologický portrét. Bez 
vytáèek vykreslil i to, jak své posudky musel obhajovat 
pøed soudem a èelit palbì obhájcù.

Hubálek se vìnoval práci v psychiatrické léèebnì mezi 
sexuálními devianty s tìmi nejbizarnìjšími úchylkami, 
stejnì jako psychologickému testování uchazeèù o špiè-
ková místa v byznysu a tajných službách. 

Jednou se dokonce neznámí pachatelé vloupali do 
Hubálkových kanceláøí, aby se zmocnili elektroniky s fakty 

o pøípadu, v nìmž se pøíprava vraždy pojila se záhadami 
v rozvìdce a s tušením mezinárodního skandálu.

Hubálek se narodil 13. èervna 1947. Vystudoval 
psychologii na Univerzitì Karlovì. Pracoval na sexuo-
logickém oddìlení léèebny v Horních Beøkovicích, 
v poradnì pro vysokoškoláky v Praze a pozdìji 
v Sexuologickém ústavu UK. 

V letech 1990 až 1992 byl mluvèím a tajemníkem mi-
nistra zdravotnictví a v roce 1993 založil spoleènost Alea 
- psychologie, spol. s.r.o., která se zabývá psychologickým 
a personálním poradenstvím. Pùsobil jako soudní znalec 
v oboru klinické psychologie a sexuologie. Pøednášel 
sociální psychologii na Fakultì sociálních vìd UK.

Sexuolog Petr Weiss Hubálka oznaèil za tvùrce 
èeského modelu ústavní léèby sexuálních deviantù. Tento 
model je podle nìj jeden z nejúspìšnìjších ve svìtovém 
mìøítku. 

„Já ho považuju za jednoho ze svých uèitelù, pod-
statnì mì v mé profesní dráze ovlivnil, protože on byl 
ten, který mì nasmìroval na cestu psychoterapeutického 
pøístupu k pacientùm s poruchou sexuální preference,“ 
øekl profesor Weiss. 

Model je založen na komplexním pøístupu se 
zdùraznìním psychoterapeutické složky. Než ho Hubá-
lek zavedl, devianti se v podstatì jen hormonálnì tlumili. 
„Kombinací obou pøístupù se stala léèba výraznì 
úèinnìjší,“ ocenil profesor.

Za redakciu nášho èasopisu dodávame, že sa s ním 
lúèime ako s priate¾om a odborníkom, s pocitmi smútku 
a s prejavmi uznania.

Zdroj: http://aktualne.centrum.cz/domaci/spolec-
nost/clanek.phtml?id=773828
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Úvod
Až donedávnì se pøedpokládalo, že se období 

s nejvìtší pravdìpodobností poèetí co do ženského 
sexuálního chování a prožívání neliší od ostatních 
fází menstruaèního cyklu. Stejnì tak se mìlo za to, 
že u èlovìka se vyvinula tzv. skrytá ovulace, tedy, že 
v prùbìhu cyklu nedochází ke zmìnám atraktivita 
ženy, hodnocené na základì vizuálních, olfaktorických 
èi hlasových projevù. Pøes rozmach výzkumù 
dokládajících existenci hormonálnì podmínìných 
fyzických, kognitivních i behaviorálních zmìn v plod-
ném období ženského menstruaèního cyklu, které 
se objevily v posledních dvou desetiletích, zùstává 

koncept skryté ovulace stále silnì zakoøenìn v po-
vìdomí odborné veøejnosti (Pastor, 2010 v Weiss a 
kol., 2010; Koláøský, 2008). Následující text si klade za 
úkol shrnout souèasné poznatky o zmìnách v ženské 
atraktivitì, sexuálním naladìní a chování a v ženských 
partnerských preferencích v prùbìhu menstruaèního 
cyklu. Zároveò se bude snažit pøiblížit v souèasné dobì 
nejrozšíøenìjší interpretace výskytu tìchto zmìn. 
Ženská atraktivita a pravdìpodobnost poèetí

U samic nìkterých èlovìku evoluènì pøíbuzných 
druhù primátù dochází v prùbìhu cyklu k pomìrnì 
k výrazným vizuálním zmìnám (napø. zduøení v oblasti 
sedacích hrbolù šimpanzù èi paviánù; Dixson, 1999), 

Souhrn
Review shrnuje poznatky evoluènì-psychologických výz-

kumù týkajících se zmìn v ženské atraktivitì, receptivitì, 
proceptivitì a partnerských preferencích, které se objevují 
v prùbìhu menstruaèního cyklu a jež jsou považovány za 
adaptivní. Ženy jsou v rámci rùzných senzorických modalit 
(napø. hodnocení tìlesné vùnì) muži hodnoceny jako sexuálnì 
atraktivnìjší v období zvýšené pravdìpodobnosti poèetí. 
Objevují se rovnìž zmìny v ženinì proceptivním a receptivním 
chování, tyto výsledky jsou však èasto nekonzistentní, zvláštì 
proto, že v øadì výzkumù není zohlednìn partnerský status 
ženy a specifikovány charakteristiky objektu jejího sexuálního 
zájmu. Zmìny v receptivitì se týkají pøevážnì adaptací, které 
napomáhají v zabránìní sexuálním aktivitám s geneticky 
nevhodnými partnery (napø. ménì kompatibilními v genech 
MHC) ve folikulární fázi cyklu. Zmìny v proceptivitì žen 
zahrnují zvýšení sexuálního naladìní a vzrušivosti ženy ve 
støedu cyklu a také zvýšenou aktivitu žen pøi vyhledávání 
èi podporování geneticky vhodného partnera k sexuálním 
aktivitám (u zadaných žen, žijících v partnerství s geneticky 
ménì kvalitními partnery se mùže odehrávat na úrovni zvýšení 
mimopárové sexuální pøitažlivosti èi aktivit).

Klíèová slova: menstruaèní cyklus, pohlavní hormony, ženská 
sexualita, partnerské preference, evoluèní psychologie.

Summary
The following review summarizes the evolutionary-

psychological research of adaptive changes in female 
attractiveness, receptivity, proceptivity and mate preferences 
across the menstrual cycle. Women are rated by male raters 
as more sexually attractive on days with the high probability 
of conception within various senzoric modalities (e.g. body 
odour ratings). Similarly, the changes in female proceptive 
and receptive behaviour were repeatedly tested, however the 
results are inconsistent because the relationship status was not 
controlled for and the characteristics of male objects were not 
specified. These confirmed changes in female receptivity can 
be interpreted in the frame of the cognitive and behavioural 
adaptations leading to minimization of the sexual contact 
with genetically unsuitable partners (e.g. incompatible in 
MHC genes) in the fertile phase of the cycle. The changes in 
female proceptivity include the increase in sexual desire and 
arousability in the mid-cycle as well as the increase in detection 
and encouragement of men with the cues of high intrinsic 
quality and genetic compatibility to sexual contact (in women 
who were in a relationship with a partner of lower genetic 
quality an increase in extramarital attraction and behaviour 
appeared). Aforementioned changes have been associated with 
cyclic fluctuations of sex steroids. 

Key words: menstrual cycle, sexual steroids, female sexuality, 
mate preferences, evolutionary psychology.
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Preh¾adné štúdie

které samci tìchto druhù vnímají jako atraktivní 
a v tomto období dochází ke zvýšenému výskytu 
sexuálních stykù. Neexistence takovýchto výrazných 
morfologických zmìn v období okolo ovulace spolu 
s výskytem sexuálního chování po celý menstruaèní 
cyklus vedly k pøijetí do souèasnosti velmi rozšíøeného 
konceptu skryté ovulace u èlovìka (napø. Turke, 1984). 
Shoda v tom, že neexistují žádné specif ické znaky, 
které by oddìlovaly plodnou fázi ženského cyklu 
od fází, kdy je pravdìpodobnost poèetí velmi nízká, 
pøetrvává v odborné literatuøe již po øadu desetiletí 
(pøehled Pawlowski, 1999). 

V posledních dvaceti letech se však objevila øada 
studií, poukazujících na to, že muži hodnotí ženy jako 
atraktivnìjší v plodné fázi cyklu a to v rámci rùzných 
senzorických modalit. Muži napøíklad hodnotili jako 
atraktivnìjší oblièeje žen (Roberts a kol., 2004), 
obleèení žen (Durante a kol., 2008) i ženské hlasy 
(Pipitone & Gallup, 2007), jejichž záznamy byly 
poøízeny ve folikulární fázi cyklu. Zvýšená atraktivita 
ve folikulární fázi byla také zjištìna v chùzi žen (Fink 
a kol. 2012, Gueguen, 2012). Oproti tomu Provost 
a kol. (2008a) zaznamenali vyšší atraktivitu chùze 
v luteální fázi cyklu. Nejlépe zdokumentované je 
ale zvýšení atraktivity tìlesné vùnì (Havlíèek a kol., 
2006) a do urèité míry i vùnì vaginálního sekretu 
ve fertilní fázi cyklu (Doty a kol., 1975). Výsledkùm 
tìchto studií se dostává velké pozornosti hlavnì 
z øad evoluèních psychologù, kteøí je dávají do 
souvislostí se vznikem mužských behaviorálních 
strategií, které napomáhaly zvýšení reprodukèního 
úspìchu jedincù v evoluèní historii èlovìka. Z tohoto 
pohledu by byla schopnost mužù rozpoznat ženskou 
plodnost výhodná (adaptivní), neboś by pomáhala ke 
správnému naèasování sexuálních aktivit tak, aby se 
zvyšovala pravdìpodobnost poèetí potomka. Podle 
výše uvedených studií se skuteènì zdá, že muži jsou 
schopni zmìny v ženské atraktivitì registrovat. To, že se 
tento rozdíl ve vnímání mùže projevit v chování mužù 
i v souèasných sociokulturních kontextech, dokládá 
napøíklad pùsobivá studie Millera a kol. (2008), kteøí 
prokázali, že muži dávají tzv. klínovým taneènicím ve 
fertilním období výraznì vyšší odmìny za pøedstavení 
než v jiných fázích jejich menstruaèního cyklu1.

Thornhill a Gangestad (2008) se domnívají, že 
by se zvýšená senzitivita na známky ženiny plodnosti 
mìla výraznìji objevovat zejména ze strany ženina 
primárního partnera a ze strany ženiných pøíbuzných. 
Pro obì tyto skupiny je totiž z hlediska pøenosu 
jejich vlastních genù do dalších generací výhodné 
zabránit ženì v poèetí s cizími muži. Obezøetnost ze 
strany pøíbuzných bohužel dosud nebyla zkoumána. 

Pøedpoklad o zvýšené senzitivitì primárního partnera 
vùèi cyklickým zmìnám v atraktivitì partnerky nicménì 
podporují studie dokládající vzestup pocitù žárlivosti 
u zadaných mužù (Haselton a Gangestad, 2006) 
a zvýšený výskyt chování, jako je zvýšená obezøet-
nost a majetnickost (napø. zvýšené monitorování 
partnerèiných aktivit, èastìjší telefonování; Gan-
gestad a kol., 2002) a zvýšení proporce volného èasu 
tráveného s partnerkou (Thornhill a Gangestad, 
2008) – tedy zvýšený výskyt tzv. mate-guardingového 
chování ve fertilní èásti cyklu. Právì toto chování 
bývá totiž interpretováno jako adaptace sloužící 
k zabránìní partnerce v sexuálních aktivitách s jinými 
muži, jež by pak mohli vést k (pro muže) nežádoucí 
péèi o nevlastního potomka (Buss, 2000). Miller 
a Maner (2010) zjistili, že fyziologickým podkladem 
tohoto mechanismu by mohlo být zvýšení hladin 
testosteronu mužù pøi interakci s vùní ženy v plodném 
období. Dalšími možnými vodítky spouštìjícími tyto 
(nevìdomé) mužské reakce by mohly být napøíklad 
cyklické zmìny nìkterých tìlesných parametrù 
souvisejících s hodnocením ženské atraktivity. V sou-
vislosti se zvýšenými hladinami estrogenù v plodném 
období byly popsány zejména zmìny v rozložení tuku 
a mìkkých tkání. Ženy mají v plodném období 
nejútlejší pas v pomìru k bokùm (Kirchengast & 
Gartner, 2002), zvyšuje se symetrie tìla skrze zvýšení 
symetrie mìkkých tkání (Manning a kol., 1996). 
Dokumentován byl rovnìž vzestup výšky hlasu v plodné 
fázi cyklu (Bryant a Haselton, 2009), což je fenomén, 
s nímž se musí vypoøádat vìtšina profesionálních 
zpìvaèek. Je však tøeba podotknout, že se stále 
jedná o zmìny velmi mírné v porovnání s estrálními 
zmìnami pozorovatelnými u samic nìkterých druhù 
primátù. Tento malý kvantitativní posun v atraktivitì 
nìkterých fyzických znakù u žen lze považovat 
spíše za vedlejší produkt kolísání hladin pohlavních 
hormonù (zejména estrogenù), nelze však tvrdit, že 
by ženy své plodné období nìjakým zpùsobem pøímo 
inzerovaly (Thornhill a Gangestad, 2008). Zdá se, že 
selekèní tlaky v evoluèní historii èlovìka vedly spíše 
k potlaèování projevù tìchto hormonálních vlivù na 
fyzickou èi olfaktorickou stránku žen. Protichùdné 
selekèní tlaky pùsobící v prùbìhu koevoluce obou 
pohlaví však mohly zpùsobit zvýšení mužské senzitivity 
na tyto subtilní „skrývané“ znaky ovulace (Arnquist 
a Rowe, 2005).

Zmìny ve fyzické atraktivitì však nejsou jedinými 
vodítky, podle nichž se mohou muži v menstruaèním 
cyklu žen orientovat. Objevují se rovnìž pomìrnì 
výrazné zmìny v ženském sexuálním chování, a to 
hned na nìkolika úrovních, konkrétnì na úrovni i) 

_________________________

1 Metodologická poznámka: Vìtšina autorù zkoumajících cyklické zmìny porovnává folikulární fázi, kterou považují za fázi potenciálnì fertilní, s 
fází luteální, kterou považují za nefertilní. Existují ovšem i studie, ve kterých je porovnávána úžeji vymezená fáze ovulaèní èi období fertilního okénka 
s fází luteální. Problémem je, že øada autorù urèuje právì den ovulace pomìrnì nepøesnì, metodou odpoèítávání 14 dnù od pøedpokládaného 
dne následující menstruace udávaného probandkami. V propracovanìjších studiích je pak den ovulace urèován na základì vzestupu hladin LH 
nebo E. Ponìkud reduktivním pøedpokladem vìtšiny autorù je, že každá z tìchto fází má svùj typický hormonální obraz, který je spojen s evoluènì-
adaptivními behaviorálními zmìnami v ženské psychice. Ménì reduktivním postupem je opakované mìøení hladin sérových hladin hormonù, 
které jsou pro sledované behaviorální projevy èi psychické funkce biologicky relevantní, nejèastìji jsou sledovány estrogeny a progesteron. Dalším 
sledovaným hormonem je testosteron (T), jehož volné hladiny jsou pomìrnì kolísavé v prùbìhu cyklu, nìkteré studie však udávají jejich zvýšení 
právì ve støedu cyklu (Bloch, 1998). Jiným zpùsobem je zjišśování korelace behaviorálních projevù s pravdìpodobností poèetí pro každý den cyklu, 
které jsou k dispozici v tabulkách vypracovaných v døívìjších studiích (Wilcox, 2001).



15

Kateøina Klapilová, Petr Weiss, Jan Havlíèek: Ženská sexualita v prùbìhu menstruaèního cyklu

receptivního chování, ii) proceptivního chování, a iii) 
zmìn partnerských preferencích žen.

Menstruaèní cyklus a receptivita ženy

Sexuální chování, touha a vzrušivost žen v prùbìhu 
menstruaèního cyklu je téma, kterým se zabývaly 
desítky studií od 70. let dvacátého století. Kvùli 
nepøehlednému množství sledovaných promìnných 
(od frekvencí partnerských stykù až po fyziologická 
mìøení sexuálního vzrušení žen vystaveným eroticky 
explicitním materiálùm) a vzhledem k èetným 
metodickým rozdílùm a omezením (napø. nepøesnosti 
v mìøení a urèování fází menstruaèního cyklu, 
retrospektivní výpovìdi o sexuálních aktivitách) mezi 
studiemi, které znesnadòují jejich porovnání, jsme 
pro následující text vybrali pouze výzkumy a výsledky, 
které považujeme z metodického hlediska za kvalitní. 

Co se sexuálních aktivit týèe, Pawlowski ve 
své pøehledové studii z roku 1999 uvádí 11 studií, 
které nalezly zvýšenou frekvenci pohlavních stykù 
ve folikulární fázi menstruaèního cyklu, 6 z nich 
zaznamenalo vzestup pøímo ve fázi ovulaèní. 4 z tìchto 
11 studií také poukazují na další nárùst ve frekvenci 
stykù v premenstruaèní fázi cyklu. Naopak pokles ve 
frekvenci stykù v ovulaèní fázi byl oproti tomu zjištìn 
pouze ve 3 studiích, v nichž se ale jednalo pøevážnì 
o studentskou populaci, a pravdìpodobným dùvo-
dem poklesu mohla být vìdomá snaha vyhýbat 
se poèetí v této fázi. Uvedené studie také bohužel 
nezohlednily efekt jednotlivých dní v rámci týdne, pøes-
tože bylo zjištìno, že frekvence sexuálních aktivit je pro-
kazatelnì vyšší v nepracovních dnech (Palmer a kol., 
1982). Neménì dùležitou (a ne vždy zohledòovanou) 
promìnnou je dostupnost stabilního sexuálního 
partnera a soužití s ním ve spoleèné domácnosti 
(Burleson a kol., 2002). V novìjší studii Wilcox a kol. 
(2004) opìt potvrdili zvyšování frekvence pohlavních 
stykù ve folikulární fázi, které dosahovalo vrcholu ve 
fázi ovulaèní, pøièemž se vyhnuli výše zmiòovaným 
úskalím pøedchozích výzkumù – záznamy o pohlavních 
stycích byly provádìny longitudinálnì diáøovou 
metodou, všechny ženy mìly stabilního sexuálního 
partnera, fáze cyklu byly urèeny s vysokou pøesností 
pomocí analýzy hladin estrogenu a progesteronu 
v moèi a všechny ženy užívaly vysoce úèinné 
nehormonální formy antikoncepce (mechanická 
nitrodìložní tìlíska èi pøerušení vejcovodù), které 
odstraòovaly strach z nechtìného poèetí pøi zachování 
pøirozených fluktuací hormonálních hladin. Dny v týd-
nu byly rovnìž zahrnuty do f inální analýzy (Wilcox 
a kol., 2004). Vzestup partnerských sexuálních aktivit 
vprostøed cyklu se tudíž zdá být pomìrnì dobøe 
dokumentovaným jevem. Zajímavostí je, že se objevuje 
rovnìž u lesbických párù (Burleson a kol. 2002). 

Podle definice je však ženská receptivita 
„pøipravenost k sexuálním aktivitám, jsou – li iniciovány 
ze strany partnera a ženou akceptovány“ (Beach, 1976). 
Museli bychom tedy mít k dispozici údaje o iniciaci 
sexuálních aktivit a také údaje o proporci pøijatých/
odmítnutých iniciací v prùbìhu ženina menstruaèního 

cyklu, aby výše zmínìné vzestupy sexuálních aktivit 
mohly být interpretovány jako zvýšení receptivity žen 
v plodné fázi cyklu. Pokud napøíklad stoupá v plodné 
fázi cyklu frekvence iniciací ze strany partnera (napø. 
právì kvùli zvýšené atraktivitì žen), pak nemusí toto 
zvýšení frekvence partnerských aktivit vypovídat o zmì-
nách chování ženy, protože podíl mezi partnerem 
iniciovanými a partnerkou odmítnutými mùže být 
i tak v prùbìhu cyklu stejný. Tyto údaje však ve vìtšinì 
studií nejsou k dispozici, a pokud ano, jsou dosažené 
výsledky nekonzistentní. Zvýšenou iniciaci sexuálních 
aktivit ve folikulární fázi ze strany mužù a tendence 
k nižší pravdìpodobnosti jejich odmítnutí v plodné fázi 
popisuje napøíklad Harvey (1987), naopak Bulivant 
a kol. (2004) vzestup v iniciaci sexuálních aktivit ze 
strany muže nezjistili. Daleko více studií však potvrzuje 
zvýšení frekvence iniciace sexuálních aktivit ze strany 
ženy v této fázi cyklu (napø. Bancroft a kol., 1983), což 
by ukazovalo spíše na zvýšení proceptivity žen (viz níže). 

Výše uvedené studie se však soustøedily spíše 
na sexuální aktivity v rámci stálých partnerských 
dvojic. Existuje však celá øada dokumentovaných 
zmìn ve folikulární fázi cyklu, které se týkají spíše 
zvýšené citlivosti žen k pøítomnosti jiných mužù, 
než je jejich stálý partner, v jejich okolí a k známkám 
jejich sexuálního zájmu. Byla popsána napø. zvýšená 
preference známek sexuálního zájmu v mužských 
tváøích jako napø. rozšíøených zornièek (Caryl a kol., 
2009) èi f lirtovních mimických pohybù (Morrison 
a kol., 2010). Podle Rosena a Lópeze (2009) se zase 
ženy ve fertilní fázi více soustøedily na texty s f lir-
tovním obsahem než na neutrální pøíbìhy, které jim 
byly pouštìny souèasnì ve formì zvukových nahrávek. 
Akceptování snah mužù o sblížení zkoumal Gueguen 
(2009 a, b) v rámci dvou zajímavých terénních 
experimentù. V prvním z nich byly ženy v plodné fázi 
oslovené na ulici neznámým mužem ochotnìjší dát na 
požádání své telefonní èíslo než ženy v luteální fázi. Ve 
druhém studii zase mladé nezadané ženy v noèních 
klubech, které byly v plodné fázi, spíše souhlasily 
s žádostí o pomalý tanec s neznámým mužem, než 
ženy v luteální fázi. 

Podíváme-li se na vìc z opaèné stránky, byly 
popsány i projevy, které svìdèí o ženinì pøipravenosti 
v plodném období odolávat sexuálnímu nátlaku ze 
strany mužù, kteøí nejsou z biologického hlediska 
vhodnými partnery. Garver-Apgar a kol. (2007) 
zjistili zvýšenou citlivost k náznakùm možného 
sexuálního nátlaku ve videonahrávkách flirtujících 
mužù u žen v plodném období cyklu a Petralia 
a Gallup (2002) prokázali, že síla stisku ruky žen 
po vystavení scénì obsahující sexuální nátlak ve 
fertilní fázi stoupá. Dvì studie rovnìž potvrdily, že 
bìhem ovulaèní fáze ženy redukují aktivity, které se 
jeví jako riskantní vzhledem k možnosti znásilnìní 
(Broder a Hochmann, 2003; Chavanne a Gallup, 
1998). V plodném období se také zvyšuje nechuś žen 
k maladaptivním sexuálním praktikám (jako je incest 
èi zoofilie; Fessler a Navarrete, 2003). U žen, které se 
vnímaly jako zranitelnìjší vùèi znásilnìní, se rovnìž 
objevovaly zvýšené rasové pøedsudky ve fertilním 
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období (Navarrete a kol., 2009). Mezi perlièky patøí 
napøíklad nedávné zjištìní, že v plodném období byla 
u žen-bìlošek pozorována nižší ochota volit Baraca 
Obamu, patrnì z dùvodù kladení vìtšího dùrazu na 
barvu pleti (Navarrete a kol., 2010). Pouze v jediné 
studii bylo potvrzeno zvýšení odmítání sexuálních 
nabídek stálého partnera v plodném období, a to 
u žen žijících s geneticky nekompatibilními partnery 
v genech MHC (Hlavní histokompatibilní komplex; více 
informací o MHC níže) (Garver-Apgar a kol., 2006).

Z výsledkù provedených výzkumù se zdá, že 
zdokumentované rozdíly v receptivitì v plodném 
období se týkají spíše zmìn chování, které slouží 
k zabránìní sexuálním aktivitám s geneticky ménì 
vhodnými partnery. Zda v plodném období dochází 
k neselektivnímu kvantitativnímu zvýšení ženského 
receptivního chování, nelze z dosavadních výsledkù 
posoudit.

Menstruaèní cyklus a ženská proceptivita

O nìco lépe zdokumentovány jsou zmìny v pro-
ceptivitì žen, jež podle definice zahrnuje aktivní 
podporování mužù k sexuálním aktivitám ze strany žen 
(Beach, 1976). Proceptivita zahrnuje a) fyziologické 
aspekty jako pøipravenost pohlavních orgánù a in-
tenzitu sexuálního vzrušení, b) psychologické interní 
mechanismy, jako je sexuální touha, naladìní, mo-
tivace a výskyt sexuálních fantazií, c) chování jako 
flirtovní neverbální projevy èi pøímo iniciaci sexuálních 
aktivit ze strany ženy (Pawlowski, 1999).

Existuje pomìrnì rozsáhlá evidence o tom, 
že ženy jsou snadnìji vzrušivé a jejich vzrušení je 
intenzivnìjší právì v plodné fázi cyklu. Ve vìtšinì 
studií bylo podle fyziologických mìøení (teplota 
malých stydkých pyskù, prùtok krve vaginou, zvýšená 
kožní vodivost) zaznamenáno vyšší vzrušení žen pøi 
sledování vizuálních erotických materiálù ve støedu 
cyklu (napø. Slob a kol., 1996; Schreiner-Engel a kol., 
1981). Co se týèe hormonálních hladin, které by mohly 
být proximátní pøíèinou tohoto sexuálního naladìní, 
nebyly prokázány korelace s hladinami estrogenù 
a progesteronu (Schreiner-Engel a kol., 1981), byla 
však prokázána pozitivní souvislost mezi f luktuací 
hladin testosteronu v prùbìhu menstruaèního cyklu 
a vzrušení pøi vybavování sexuální aktivit (Goldey 
a Anders, 2010). Dùležitým poznatkem je, že sub-
jektivní hodnocení vzrušení se ani v jedné z výše 
jmenovaných studií nemìnilo, což ukazuje na to, že 
zmìny týkající se prožívání sexuálních aktivit jsou u žen 
spíše nevìdomého charakteru a vìdomé výpovìdi žen 
nejsou vhodným nástrojem k jejich detekci (Schmidt, 
1975). Dvì studie rovnìž poukazují na silný efekt fáze 
cyklu bìhem prvního vystavení vizuálním erotickým 
podnìtùm na pozdìjší vnímání jejich vzrušivosti. Ženy, 
které byly jako první vystaveny erotickým stimulùm ve 
folikulární fázi, byly více vzrušené pøi jejich expozici i ve 
fázi luteální, tento primingový efekt prvního vystavení 
byl závislý na hladinách estrogenù (Slob a kol., 1996; 
Wallen, Rupp, 2010). Tento poznatek je užiteèný 
vzhledem k plánování metodiky studií, zahrnujících 

napø. fotopletysmografické mìøení vzrušení žen pøi 
vystavení vzrušivým podnìtùm, jeho využití bychom 
mohli hledat i v rámci terapie nìkterých sexuálních 
dysfunkcí žen, kdy by bylo vhodné naèasovat 
zaèátek práce s klientkami právì ve fertilní fázi 
jejich cyklu. Byly pozorovány rovnìž morfologické 
zmìny pohlavních orgánù v souvislosti se zvýšenými 
hladinami estradiolu, jako je napø. zvýšený objem 
klitorisu v periovulatorní fázi (Bataglia a kol., 2008) 
nebo zvýšení senzitivity prsou v ovulaci a v menstruaci 
(Gescheider, 1984). Salonia a kol. (2004) zase 
upozoròují na signif ikantnì nižší vaginální zvlhèení 
v luteální fázi oproti fázi folikulární, což dávají do 
souvislosti zejména s hladinami oxytocinu, které jsou 
v tìchto fázích cyklu vyšší.

Testování cyklických zmìn v hodnocení sexuální 
touhy (libida) byla v odborné literatuøe rovnìž 
vìnována znaèná pozornost, nicménì výsledky jsou 
znaènì nekonzistentní (analýza 64 prací na toto téma 
v Meuwissen 1990, citováno podle Meuwissen a Over, 
1992), nejspíš proto, že se opìt jedná o subjektivní 
hodnocení této promìnné. Ve zkratce lze øíci, že 
nejvíce prací nalezlo maxima v hodnocení sexuální 
touhy, motivace a zájmu o sexuální aktivity a výskytu 
sexuálních fantazií ve folikulární fázi menstruaèního 
cyklu (napø. Dennerstein a kol., 2003), velký poèet 
prací rovnìž poukazuje na vzestup libida ve fázi 
premenstruaèní a menstruaèní (napø. Zillman a kol., 
1995). Vzestup touhy v luteální fázi cyklu však nebyl 
nalezen v žádné z nám známých studií. Levine (2002) 
poukazuje na to, že sexuální touha je podmínìna 
zejména hladinami (volného) testosteronu, což by 
vysvìtlovalo rovnìž premenstruaèní nárùst v sexu-
álních aktivitách a touze, neboś hladiny estrogenù 
a progestogenu, které jsou antiandrogenní, mají v této 
fázi nejnižší hodnoty. 

Výsledky studií opírajících se o objektivnìjší 
sledování ženských sexuálních reakcí poskytují o nìco 
jasnìjší obraz. Za ukazatel zvýšení ženské sexuální 
touhy v plodné fázi cyklu je považována zvýšená 
reaktivita ženského mozku pøi pozorování sexuálních 
stimulù (Krug a kol., 2000) èi zvýšená frekvence 
mimických projevù radosti pøi sledování nahých 
mužských tìl (Mass a kol., 2009). V této fázi ženy také 
lépe rozpoznávají stimuly se sexuálním podtextem, 
èastìji interpretují neutrální stimuly jako sexuální 
(Krug a kol., 1994) a více reagují na mužskou fyzickou 
atraktivitu (napø. Anderson a kol., 2010).

Co se reálných sexuálních aktivit týèe, nìkteré 
ze studií, které otázku iniciace sexuálních aktivit 
zahrnuly, ukázaly, že výše zmiòovaný nárùst 
dyadických sexuálních aktivit by mohl být vyvolán 
zejména zvýšením iniciace tìchto aktivit ze strany ženy 
(napø. Silber, 1994). Zároveò byl ale nalezen vzestup 
autosexuálních aktivit (napø. Bancroft a kol., 1983) 
a sexuálních fantazií (napø. Bullivant a kol., 2004), což 
dokládá celkové zvýšení sexuální apetence žen a nejen 
touhy po partnerských sexuálních aktivitách.

Gangestad a Thornhill (2008) pøedpokládají, že 
nekonsistentní výsledky ohlednì cyklických zmìn 
v sexuální touze jsou zpùsobeny zejména chybným 
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oèekáváním, že se u žen zvyšuje sexuální touha obecnì 
a že se toto zvýšení touhy musí projevovat právì 
v iniciaci sexuálních aktivit se stálým partnerem. 
Zvýšená pøitažlivost stálého partnera ve fertilní fázi 
cyklu byla však prokázána pouze u žen v poèáteèních 
fázích partnerského vztahu (Pillsworth a kol., 
2004). Opakovanì byl však dokumentován vzestup 
v hodnocení pøitažlivosti jiných mužù ve fertilní fázi 
(napø. Gangestad a kol., 2005a), který se objevuje 
zejména u žen, které hodnotí svého partnera jako 
ménì sexuálnì atraktivního (Pillsword a Haselton, 
2006). Zvýšení pøitažlivosti jiných mužù se dále 
objevovalo u žen, jejichž stálý partner byl (podle 
evoluèních teoretikù) ménì geneticky kvalitním 
partnerem, konkrétnì mìl nízkou míru tìlesné 
symetrie (Gangestad a kol., 2005), nebo pro danou 
ženu geneticky ménì komplementárním, napø. sdílel 
s nimi více alel v MHC komplexu (Garver-Apgar a kol., 
2006) a mìl ménì vyvinuté maskulinní rysy v oblièeji 
(Gangestad a kol., 2010). 

Veškeré výše zmínìné zmìny však byly pozorovány 
na úrovni vnitøního naladìní žen k sexuálním 
aktivitám s muži, které samozøejmì nemusí znamenat, 
že se projeví v reálném sexuálním chování ženy. Jeho 
projevení je z velké èásti závislé na vìdomé kontrole 
vlastního chování ze strany ženy a stejnì tak na její 
aktuální partnerské situaci èi aktuálních okolnostech. 
Je proto docela pøekvapivé, že se objevily studie, které 
prokázaly zmìny v plodném období cyklu i na úrovni 
reálného proceptivního chování. Podle Haseltonové 
a Gangestada (2006) zadané ženy více f lirtovaly 
s muži ve svém okolí, chodily èastìji do spoleènosti, ve 
které se mohly potkat s jinými muži a oblékaly se více 
sexy (také Schwarz, Hassebrauck, 2008). Zadané ženy 
byly rovnìž ménì striktní ve svém postoji vùèi nezá-
vaznému sexu a byly ochotnìjší angažovat se v sexu-
álních aktivitách s atraktivními neznámými muži ve 
fertilní fázi (Durante a Li, 2009). V první polovinì 
cyklu byl rovnìž pozorován pokles ve vnímání citové 
zaangažovanosti žen ve stálém partnerském vztahu 
(Jones a kol., 2005). Zatím však pouze jedna studie 
potvrdila zvýšení mimopárových sexuálních stykù 
v plodné fázi cyklu (Bellis a Baker, 1990). 

V návaznosti na tyto poznatky zavádí evoluèní 
psychologové Thornhill a Gangestad (2008) koncept 
tzv. duální sexuality. Pøedpokládají, že se u žen, 
které byly ve své evoluèní historii vystaveny dvìma 
protichùdným selekèním tlakùm, vyvinuly dvì odlišné 
sexuální strategie. Aby totiž zvýšily svùj reprodukèní 
úspìch, musely ženy zabezpeèit jak potomstvo 
geneticky kvalitní, tak zajistit, aby byl v kritických 
obdobích vývoje dítìte pøítomen dlouhodobý partner, 
který by byl ochoten do nich i do dítìte investovat co 
nejvíce zdrojù. Vlastnosti a rysy znaèící vùli investovat 
do potomkù a dobré rodièovské kvality proto preferují 
pøi výbìru dlouhodobého partnera, kdežto znaky 
ukazující na genetickou kvalitu muže volí pro výbìr 
krátkodobého sexuálního partnera, jehož funkcí 
je pouze zplození pøípadného geneticky kvalitního 
potomstva (tzn. atraktivního pro jedince opaèného 
pohlaví, odolného vùèi infekcím a nástrahám 

prostøedí). Preference znakù pro výbìr krátkodobého 
sexuálního partnera by se tedy jak u zadaných tak 
nezadaných žen mìly objevovat ve zvýšené míøe 
zejména v plodném období menstruaèního cyklu, kdy je 
pravdìpodobnost poèetí nejvyšší, zatímco preference 
znakù pro výbìr dlouhodobého partnera a receptivní 
sexualita v rámci dlouhodobých partnerských dvojic 
by mìly zùstávat po celou dobu cyklu podobné. 

Pøestože je tento koncept v souèasné dobì mezi 
evoluèními psychology znaènì rozšíøený a do jisté 
míry pomáhá vysvìtlovat pozorované zmìny v žens-
kém sexuálním naladìní a mechanismus, jakým 
mohly tyto zmìny napomáhat reprodukènímu 
úspìchu žen v prùbìhu evoluèní historie lidstva, 
je nutno poznamenat, že se jedná o pohled pøíliš 
reduktivní. Teorie duální sexuality totiž pøedpokládá, 
že 1) genetické a rodièovské kvality jsou u vìtšiny 
mužù v rozporu, 2) že nezanedbatelná èást mužù 
vychovává potomky, jejichž nejsou biologickými 
otci. Pro oba tyto body však v rámci lidské populace 
neexistují pøesvìdèivé empirické doklady. I vzhledem 
ke zmínìné výzkumné evidenci je závìr, že fertilní 
sexualita je kvalitativnì zcela odlišná od sexuality 
v jiných fázích cyklu, problematický, spíše se jedná 
o jemné kvantitativní zmìny v naladìní èi individuál-
ních preferencích v závislosti na hladinách pohlav-
ních hormonù a dalších faktorù.

Partnerské preference pod vlivem fertility 

Zmínìný koncept duální sexuality nicménì 
napomáhá v interpretaci zmìn v hodnocení atraktivity 
rùzných fyzických a osobnostních charakteristik mužù 
v prùbìhu ženského menstruaèního cyklu. Zdá se 
totiž, že ve fertilním období u žen dochází k posu-
nu preferencí a to zejména ve prospìch vlastností 
potenciálnì zvyšujících genetickou kvalitu pøípadného 
potomstva, jako jsou: a) znaky vysoké genetické 
kvality mužù a jejich odolnosti proti infekcím (napø. 
maskulinní znaky, tìlesná symetrie), a b) genetická 
kompatibilita mužù v genech MHC, která mùže rovnìž 
pøispívat k odolnosti potomstva.

Preference znakù, které souvisí s mužovými 
dlouhodobými partnerskými a rodièovskými 
kvalitami a ochotou investovat (napø. femininní 
znaky, majetnost, podobnost oblièejù), zùstává 
naopak v prùbìhu cyklu relativnì stabilní, nebo se 
zvyšuje zejména v luteálním období cyklu spojeném 
s vysokými progesteronovými hladinami.

a) Znaky genetické kvality mužù

Ve fertilním období jsou ženami preferovány 
naky, které jsou ovlivnìny produkcí testosteronu:2 

maskulinní znaky v oblièeji (jako je výrazný bradový 
výbìžek, vìtší šíøka mezi oèními štìrbinami èi 
výraznìjší nadoènicové oblouky; napø. Penton-Voak 
a Perrett, 2000), maskulinní znaky postavy (rozvinutìj-
ší muskulatura, postavy s vysokým rozdílem mezi 
šíøkou ramen a boky a vyrovnaný pomìr mezi pasem 
a boky, napø. Little a kol., 2007a), vùnì mužù s vyššími 
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testosteronovými hladinami (Rantala a kol., 2006) 
a maskulinnìjší mužské hlasy, které jsou hlubší a mají 
plnìjší barvu (napø. Puts, 2005). Dále bylo potvrzeno 
zvýšené hodnocení atraktivity mužù vyšších postav 
(Pawlowski a Jasienska, 2005), mužù s tmavší kùží 
(zvýšené hladiny testosteronu souvisí s tmavším 
zbarvením kùže (Frost, 1994)) a maskulinnìjších 
tìlesných pohybù, znázornìných svìtelnými body na 
tmavém pozadí (Provost a kol., 2008b). Rupp a kol. 
v roce 2009 pozorovali zvýšenou aktivitu mozkových 
center spojených s hodnocením atraktivity pøi sledování 
maskulinních oblièejù v plodném období. Tato studie 
je zatím jedinou studií, která nastiòuje mechanismus, 
který by mohl stát za zmìnami preferencí v prùbìhu 
cyklu - hladiny pohlavních hormonù a jejich pomìrù 
mají rozdílný vliv na aktivitu rùzných èástí mozku.

Opakovanì byl rovnìž testován možný vzestup 
preferencí pro znaky spojené s f luktuaèní tìlesnou 
symetrií3 v plodném období cyklu, výsledky však 
jsou v tomto pøípadì konzistentní pouze pro èichové 
vnímání – ve všech provedených studiích byla 
potvrzena zvýšená preference vùnì symetrických 
mužù ve fertilním období (napø. Garver-Apgar a kol., 
2008). Preference symetrických mužských oblièejù 
se však potvrdila pouze v jedné studii (Little a kol., 
2007b) v nìkolika dalších zjištìna nebyla (napø. Peters 
a kol., 2009). 

Pouze omezený poèet studií se doposud zabýval 
zkoumáním psychických charakteristik mužù, které 
jsou v prùbìhu cyklu považovány za atraktivní v rám-
ci výbìru partnera pro krátkodobý (sexuální) èi 
dlouhodobý vztah. V rámci hodnocení atraktivity pro 
krátkodobý vztah byli ve fertilním období preferováni 
muži s dominantnìjší osobností (Lukaszewski a Ro-
ney, 2009), muži s dominantnìjším chováním (tzn. 
vykazující chování úspìšné v mezimužské kompetici 
o partnerky, jako jsou lepší pøesvìdèovací schopnosti 
a pøevaha nad rivalem, výrazná sebeprezentace aj.; 
Gangestad a kol., 2004) a muži s kreativním nadáním 
(Haselton a Miller, 2006). Preference vtipných mužù 
se ve fertilním období rovnìž zvyšuje, a to bez ohledu 
na partnerský kontext (Miller, 2003).

 Øada autorù však poukazuje na pøítomnost 
intervenujících promìnných, které mají významný 
vliv na to, zda se u žen objevují vzestupy v preferenci 
znakù, které souvisí s genetickou kvalitou mužù. Mezi 
nejvýznamnìjší patøí partnerský kontext hodnocení – 
tedy to, zda jsou ženy v instrukci pøímo požádány, aby 
hodnotily atraktivitu partnera pro krátkodobý vztah 
(srovnatelné s hodnocením sexuální pøitažlivosti) èi 
pro navázání dlouhodobìjšího partnerství. Ve fertilní 
fázi se ve vìtšinì studií objevuje zvýšené hodnocení 
pouze na úrovni hodnocení sexuální pøitažlivosti 
stimulù (napø. Little a kol., 2007a). Další dùležitou 

promìnnou je aktuální partnerský stav ženy. U žen 
zadaných se zvýšení v krátkodobých preferencích ve 
fertilním období projevuje výraznìji (napø. Havlíèek 
a kol., 2005). Tyto promìnné bohužel nebyly zaøazeny 
ve všech zmiòovaných výzkumech, což mùže být èasto 
dùvodem nìkterých nesignif ikantních výsledkù.

b) Genetická kompatibilita mužù

Diskutovaným tématem je rovnìž otázka 
preference mužù s rozdílnými alelami hlavního 
histokompatibilního komplexu (Major Histocom-
patibility Complex – dále MHC) v plodném období. 
Produkty MHC genù hrají významnou roli pøi 
rozpoznávání patogenù a jedinci s vìtším spekterem 
tìchto genù vykazují adekvátní imunitní odpovìï 
pøi víceèetných infekcích. Z evoluèního hlediska je 
tedy pro ženu výhodnìjší vybrat si partnera, který 
je odlišný v MHC genech a zajistit tak vlastním 
potomkùm zvýšenou variabilitu imunitního systému 
a tedy schopnost bránit se vìtšímu množství patoge-
nù (Havlíèek & Roberts, 2009). V døívìjších studiích 
se ukázalo, že vìtší genetická podobnost partnerù 
v MHC souvisí s nižší partnerskou spokojeností, 
sexuální touhou a vyšším výskytem nevìry v partnerství 
(Garver-Apgar a kol., 2006). Ve dvou prùkopnických 
studiích (Wedekind, 1995, Wedekind a Furi, 1997) byla 
nalezena preference pro vùni MHC odlišných partnerù 
ve fertilní fázi cyklu (luteální fáze nebyla do výzkumu 
zaøazena). Ve dvou novìjších èichových výzkumech 
(Roberts a kol., 2008, Thornhill a kol., 2003) však tato 
preference potvrzena nebyla a nebyly zjištìny rozdíly 
mezi hodnoceními v rùzných fázích cyklu. Thornhill 
a kol. (2003) však pozorovali zvýšenou preferenci vùnì 
heterozygotù v luteální fázi cyklu. V èeské studii pak 
Ptáèková (2010) nepotvrdila vliv cyklu na hodnocení 
atraktivity vùnì, oblièejù ani hlasu heterozygotù, 
pøekvapivì však nalezla pozitivní vliv plodné fáze na 
hodnocení hlasù homozygotù. Jak je patrné, poznatky 
z této oblasti jsou dosud znaènì omezené a je tøeba 
více výzkumù k interpretaci uvedených výsledkù. 

c) Dlouhodobé partnerské preference
Hodnocení znakù, které jsou ženami preferovány 

pro dlouhodobé partnerské soužití, vìtšinou zùstává 
konstantní po celou dobu cyklu (Gangestad a kol., 
2007), nebo je vyšší v luteální fázi cyklu v souvislosti se 
zvýšenými hladinami progesteronu (DeBruine a kol.,
2005). Obrátíme-li napøíklad logiku pøedchozích výz-
kumù oblièejové maskulinity, mùžeme konstatovat, 
že v luteální fázi cyklu byla opakovanì popsána vyšší 
preference pro oblièeje s femininnìjšími rysy (napø. 
Jones a kol., 2005), nebo že hodnocení preference 
pro femininnìjší hlasy souviselo se stoupajícími 

_________________________

2Maskulinní znaky jsou považovány za signály dìdièné imunity k infekèním nemocem. Vysoké hladiny testosteronu jsou totiž imunosupresivní, 
je-li tedy muž schopen být zdravý a atraktivní i pøes tento handicap, znaèí to jeho vysokou vývojovou stabilitu a odolnost proti infekcím. Vysoké 
hladiny testosteronu jsou rovnìž spojeny s vyšší produkcí kvalitnìjšího spermatu, ale s nižší ochotou investovat do partnerky a potomkù (Fink 
a Penton-Voak, 2002).
3Fluktuaèní symetrie odráží vyšší odolnost proti infekcím v prùbìhu ontogenetického vývoje (Thornhil a Gangestad, 2008). Symetrické oblièeje jsou 
u obou pohlaví hodnoceny jako atraktivní, u mužù jsou rovnìž hodnoceny jako maskulinnìjší (Gangestad a Thornhil, 2003). Symetrie je u mužù 
rovnìž spojena s vyšší produkcí kvalitnìjšího spermatu (Manning a kol., 1998).
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hladinami progesteronu (Puts, 2006). Nìkteøí autoøi 
pøedpokládají, že femininnìjší znaky u mužù jsou 
spojeny s jejich vyšší ochotou investovat do partnerky 
a potomstva (Fink a Penton-Voak, 2002), je tedy možné 
je považovat za charakteristiky preferované zejména 
v dlouhodobém partnerském výbìru. DeBruine 
a kol. (2005) zjistili vzestup preference tváøí mužù, 
kteøí byli ženám podobní, v souvislosti se zvýšenými 
hladinami progesteronu. Podobné tváøe jsou 
považovány za vodítko k hodnocení míry pøíbuznosti 
mezi partnery a jejich atraktivita ve fertilním období 
by zvyšovala pravdìpodobnost pøíbuzenského 
køížení (inbreedingu). Sobì-podobné tváøe jsou 
celkovì hodnoceny jako ménì sexuálnì atraktivní, 
jsou však spojeny s vyšší dùvìryhodností (De Bruine, 
2005). Zvýšenou preferenci mužù s vhodnìjší-
mi dlouhodobými partnerskými charakteristikami 
a ochotou investovat v luteálním období cyklu je 
možno demonstrovat také na studii Haselton a Mille-
ra (2006), kde ženy preferovaly netalentované majetné 
muže oproti chudým, ale kreativním mužùm, právì 
v luteální fázi cyklu.

Zajímavým poznatkem je rovnìž zvýšení averze 
vùèi nezdravì vypadajícím oblièejùm (tzn. nesoucím 
znaky probíhající infekce) v luteální fázi cyklu, kde 
jsou zvýšené hladiny progesteronu (Jones a kol., 
2005). Mohlo by se jednat o obranu proti infekci 
a pøípadnému poškození èi potratu plodu v období 
raného tìhotenství.

Shrnutí 

Shrneme-li poznatky pøedchozích výzkumù, zdá 
se, že není zcela pøesné hovoøit o skryté ovulaci jako 
o adaptaci v rámci ženské sexuality. Ženská sexuální 
atraktivita se zejména v rámci znakù vnímaných muži 
v intimním kontaktu (jako tìlesná vùnì ženy) v období 
zvýšené pravdìpodobnosti poèetí zvyšuje. Zdá se, že 
pøestože pùsobily selekèní tlaky vedoucí k minimalizaci 
znakù souvisejících s ovulací u žen, u mužù se zøejmì 
v prùbìhu koevoluce pohlaví vyvinula zvýšená 
senzitivita pro vnímání zmìn v ženinì fyzické atraktivitì, 
jež reflektují kolísání ženiných hormonálních hladin 
v prùbìhu cyklu.

Objevují se rovnìž zmìny v ženinì proceptivním 
a receptivním chování, výsledky výzkumù na toto té-
ma zamìøených jsou však èasto nekonzistentní, zvláš-
tì pak není-li ve výzkumu zohlednìn partnerský status 
ženy a charakteristiky objektu jejího sexuálního zájmu. 
Doložené zmìny v receptivitì se týkají spíše chování 
sloužícího k zabránìní sexuálním aktivitám s geneticky 
nevhodnými partnery ve fertilním období ženy, než 
neselektivního kvantitativního zvýšení akceptace 
sexuálních aktivit s muži obecnì. Zmìny v proceptivitì 
zahrnují jak zmìny v sexuálním naladìní a vzrušivosti 
ženy, které jsou zøejmì podporovány zvýšenými 
hladinami volného testosteronu ve folikulární fázi 
cyklu, tak zmìny v aktivním vyhledávání èi podporování 
geneticky vhodného partnera k sexuálním aktivitám. 
V pøípadì, že má žena partnera, který vykazuje znaky 
spojené s nižší genetickou kvalitou, se mùže zvýšení 

proceptivity odehrávat na úrovni zvýšení mimopárové 
sexuální pøitažlivosti èi aktivit. 

Vzestup atraktivity znakù ukazujících na 
genetickou kvalitu èi kompatibilitu mužù právì v ob-
dobí s nejvìtší pravdìpodobností poèetí se pokou-
ší vysvìtlit koncept duální sexuality. Podle nìj je 
genetická kvalita muže adaptivní zejména pro výbìr 
krátkodobého sexuálního partnera a to pouze v ob-
dobí, kdy je poèetí nejvíce pravdìpodobné, kdežto 
dobré rodièovské a partnerské kvality jsou ženami 
preferovány bez ohledu na cyklus pøi výbìru partnera 
pro dlouhodobé soužití. V øadì studií se skuteènì 
ukazuje, že dlouhodobé partnerské preference jsou 
asociovány zejména s vyššími hladinami progesteronu. 
Není však pravdìpodobné, že by se jednalo o dvì 
zcela odlišné sexuální strategie žen projevující se 
v závislosti na kolísání hladin pohlavních hormonù, 
spíše jde o hormonálnì podmínìné naladìní, které 
se kvantitativnì liší v rùzných fázích menstruaèního 
cyklu. To, zda se projeví v reálném sexuálním chování, 
je však do velké míry závislé na osobnosti žen 
a aktuálních okolnostech.

Podìkování: KK a JH jsou podporováni projektem 
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Úvod 

Psychiatria patrí k medicínskym odborom, z kto-
rých sa vyèleòuje odbor sexuológia. Zoh¾adòuje to 
aj MKCH10 ktorá sexuálne poruchy zaraïuje do 
kategórie psychiatrických porúch (F52 Sexuálna 
dysfunkcia nezavinená organickou poruchou ale-
bo chorobou, F63 Poruchy návykov a impulzov 
(Patologické podpa¾aèstvo, pyrománia), F64 Poruchy 
sexuálnej identity, F65 Poruchy vo¾by sexuálneho 
objektu, F66 Poruchy psychiky a správania združené 
so sexuálnym vývinom a orientáciou. (4)

V súèasnosti sa záujem odbornej verejnosti upria-
muje najmä na nežiaduce úèinky psychofarmák na 
sexuálne funkcie. Mechanizmus vzniku sexuálnych 
dysfunkcií navodených psychofarmakami je všeobecne 
známy a vyplýva z ich vplyvu na neurotransmiterové 
systémy (dopamín, serotoním, acetylcholín, prolaktín, 
noradrenalín, GABA, adrenalín a iné). Poznaním 
úèinkov jednotlivých molekúl, switchovaním a prí-
padnou augmentáciou možno nežiaduce úèinky 
zmierniś, resp . odstrániś. (4)

Sexuálne poruchy sú súèasśou klinického obrazu 
mnohých duševných porúch bez oh¾adu na ich 
etiopatogenézu a zaradenia v klasif ikaènom systéme. 
Moderná psychiatria disponuje možnosśami zlepšovaś 
sexuálny život pacientov, súèasne chrániś spoloènosś 
pred paticky motivovaným sexuálnym konaním.

Duševné poruchy a na ne sa viažuce sexuálne prejavy
F00 - F0 Organické duševné poruchy vrátane symp-
tomatických

Patria sem: F00 Demencia pri Alzheimerovej 
chorobe, F01 Vaskulárna demencia, F02 Demencie pri 
chorobách zatriedených inde (M. Pick, Creuzfeldova-
-Jakobova choroba, Huntingtonova choroba, Parkin-
sonova choroba, HIV, a iných), F03 Nešpecif ikovaná 
demencia, F04 Organický amnestický syndróm 
nezavinený alkoholom, F05 Delírium nezavinené 
alkoholom alebo inými psychoaktívnymi látkami, 
F06 Iné duševné poruchy zapríèinené poškodením 
a dysfunkciou mozgu a somatickou chorobou (napr. 
organická halucinóza, organická porucha s bludmi, 
Organická úzkostná porucha, ¼ahké poruchy 
poznávania, F07 Poruchy osobnosti a správania 
zapríèinené chorobou, poškodením a dysfunkciou 
mozgu, F09 nešpecif ikovaná organická alebo 
symptomatická psychická porucha. (3)

Nosnými syndrómami porúch sú organický psy-
chosyndróm a delirantný syndróm, èastý je pridru-
žený halucinatórny syndróm, paranoidný syndróm 
a iné.

Organický psychosyndróm (dementný syndróm) 
vzniká na základe difúzneho poškodenia mozgu 
po treśom roku veku života. V popredí sú poruchy 
kognitívnych funkcií: pamäte, orientácie, intelektu. 
Zhoršenie kognitívnych funkcií sprevádza strata 
sociálnych zruèností, oploštenie emotivity, zhoršenie 
sociálneho fungovania. (1)

Pri dementnom syndróme sa stretávame, okrem 
iného, aj so zvýšenou sexuálnou dráždivosśou, 
emulaènými obsahmi voèi partnerovi, odbúraním 
zábran, stratou sociálnych noriem (exhibicionizmus, 
masturbácia na verejnosti). Môže dôjsś k náhradnému 
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sexuálnemu správaniu (zoofilné a pedofilné aktivity), 
èo býva predmetom forenzného skúmania. (4,5)

Delirantný syndróm sa èasto vyskytuje pri 
organických poruchách. Hlavnými prejavmi 
sú porucha vedomia, nepokoj, dezorientácia, 
halucinatórne zážitky, poruchy správania v zmysle 
agresivity. Stretávame sa so sexuálne odbrzdeným 
správaním, excesívnou masturbáciou, obnažovaním. 
Nástup príznakov je väèšinou rýchly, priebeh búrlivý 
s undulujúcim charakterom, miestami sa dotýka 
vigility (bdelosś). (1) Je významný z h¾adiska forenznej 
psychiatrie.

Delirantný syndróm má bohatú etiopatogenézu a 
popri organických poruchách k významným èinite¾om 
patria: intoxikácia psychoaktívnymi látkami, infekèné 
ochorenia, traumy hlavy, operaèné výkony, závažné 
telesné ochorenia, schizofrénia, záchvatové ochorenia 
typu epilepsie. (1)

F10 - F19 Poruchy psychiky a správania zapríèinené 
užitím (užívaním) psychoaktívnych látok

Do tejto kategórie zaraïujeme: F10 Poruchy 
psychiky a správania zapríèinené užitím alkoholu, 
F11 opiátov, F12 kanabinoidov (marihuana, hašiš), 
F13 sedatív alebo hypnotík, F14 užitím kokaínu, F15 
stimulujúcich látok vrátane kofeínu, F16 halucino-
génov, F17 tabaku, F18 organických rozpúšśadiel, F19 
viacerých drog a iných psychoaktívnych látok. (3)

Alkohol je legálna, spoloèensky tolerovaná droga. 
Dôsledky užívania na psychické a somatické funkcie 
sú známe, i keï bagatelizované a tolerované. Za 
pozitívny vplyv na sexualitu možno považovaś zníženie 
napätia a odbúranie zábran pri malej dávke alkoholu. 
Zvyšovaním dávky (hranica je individuálna a nejasná) 
do popredia nastupuje hrubosś, sexuálna naliehavosś, 
sexuálne kontakty s náhodným partnerom. Žena 
pod vplyvom alkoholu je ¾ahkou obeśou sexuálneho 
zneužitia a znásilnenia. (4)

Dlhodobé užívanie alkoholu vedie k erektilnej 
dysfunkcii u mužov, u žien k zníženiu sexuálnej 
apetencie a k poruchách orgazmu. V partnerskom 
živote dochádza ku konfliktom a k žiarlivosti, ktoré sa 
stupòujú úmerne so sexuálnou dysfunkciou. (4)

Užívanie „tvrdých“ drog môže maś jednak 
stimulujúce, jednak negatívne dôsledky na sexuálne 
funkcie.

Kanabinoidy (marihuana a hašiš) – sú im pripiso-
vané afrodiziakálne úèinky. Pokia¾ je intoxikácia 
vnímaná pozitívne, dochádza k zintenzívneniu 
sexuálneho prežívania. Pri dlhodobom užívaní u mužov 
môže dôjsś k zníženiu produkcie testosterónu. U žien 
dochádza k poruchám menštruaèného cyklu. (4) 

Kokaín – ako stimulaèná droga odstraòuje zábrany, 
navodzuje sexuálnu podnikavosś, promiskuitu, 
zintenzívòuje prežívanie orgazmu. Pri chronickom 
užívaní u mužov môže vyvolávaś zvýšenú apetenciu 
pri zníženej schopnosti realizovaś sexuálny styk. 
Poukazuje sa na prepojenosś prostituèného správania 
a výskytu STD vrátane prenosu HIV. Pod vplyvom 
intoxikácie dochádza k násilnej sexuálnej trestnej 

èinnosti. (4) 
Methamphetamín (pervitín) – zvyšuje apetenciu, 

predlžuje trvanie sexuálneho styku. Navodzuje 
zvýšenie sexuálnej kreativity, rozšírenie spektra 
sexuálnych praktík. Pri dlhodobom užívaní má na 
sexuálne funkcie tlmivý vplyv, opisujú sa problémy 
s erekciou, anorgazmia. (4) 

Heroín – ako najznámejší zo skupiny opiátov 
znižuje sexuálnu apetenciu, u mužov signif ikantne 
navodzuje zníženie sekrécie testosterónu, èo vedie 
k poruchám erekcie, ejakulácie. U žien nastávajú 
poruchy lubrikácie, anorgazmia. (4)

F20 - F29 Schizofrénia, schizotypová porucha, 
poruchy s bludmi

Táto kategória zahàòa psychotické poruchy. Pod¾a 
MKCH 10 sem zaraïujeme F20 Schizofréniu, F21 Schi-
zotypovú poruchu, F22 Pretrvávajúce poruchy s blud-
mi, F23 Akútne a prechodné psychotické poruchy, F24 
Indukované poruchy s bludmi, F25 Schizoafektívne 
poruchy, F28 Iné neorganické psychotické poruchy, 
F29 Nešpecif ikovanú neorganickú psychózu. (3)

 Ide o závažné ochorenia, ktoré významným 
spôsobom narušujú kontakt chorého s realitou. 
Nosnými sú štrukturálne a obsahové poruchy myslenia 
(bludy), halucinatórne zážitky, kvalitatívna porucha 
vedomia.

Pri bludoch je základom chorobné presvedèenie 
neprístupné racionálnej korekcii. Je to chybný záver 
podmienený poruchou obsahu myslenia. Môže sa 
vyskytovaś solitárne alebo vytváraś systemizované 
bludy (majúci pre chorého logiku). Bludy so sexuálnym 
obsahom môžu byś hlavným príznakom ochorenia 
(primárny blud), vyskytujúcim sa v urèitom štádiu 
(tranzitórny), kontinálny alebo periodický blud. (1)

Blud erotomanický – pocit, že väèšinou významná 
osoba (politik, herec, športovec) je do neho 
zamilovaná, že sa o neho zaujímajú všetky ženy, že má 
významný pomer a pod. Postihnutý je presvedèený, 
že je objektom rôznych sexuálnych aktivít (obvykle 
spojené s halucinatórnym syndrómom). (1)

Blud žiarlivosti (emulaèný) – nevyvrátite¾né 
presvedèenie o nevere partnera. Svoje presvedèenie 
odvodzuje od malièkostí (napr. túžobne sa pozrela na 
suseda, dáva signály pri vešaní bielizne... (1)

Indukované bludy – vznikajú u duševne zdravých 
jedincov, ktorí žijú s chorými v tesnom spolužití. 
Majoritne ide o sociálne izolované dvojice, 
najèastejšie matku s dcérou, osamelých manželov 
a pod. Keï sa jedinci oddelia, u zdravého jednotlivca 
bludné presvedèenie vymizne bez potreby 
psychofarmakologickej lieèby. (1,3)

Reziduálne bludy – opuzdrené poruchy myslenia, 
ktoré sa nepodarilo lieèbou ovplyvniś. Ide o petri-
f ikované bludy väèšinou v chronických štádiách 
procesuálneho ochorenia. 

Urèitá èasś pacientov sexuálne bludy úspešne 
dissimuluje – netrvá na konfrontácii s okolím; napr. 
žena je presvedèená, že je milenkou štátnika, ale 
naïalej vykonáva skromné zamestnanie.
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Ve¾mi èasto sa vyskytuje halucinatórny syndróm. 
Hlavným príznakom sú halucinácie, ktoré sa vyskytujú 
pri neporušenom vedomí. Ide o chorobné vnemy, ktoré 
vznikajú bez vonkajšieho podnetu a pre postihnutého 
predstavujú realitu. Halucinatórny syndróm so 
sexuálnymi obsahmi býva èastou súèasśou duševných 
porúch. Pod¾a modalít ich delíme na zrakové, 
sluchové, èuchové, sluchové, telové a podobne. 
Vyskytujú sa v rámci porúch z okruhu schizofrénie 
(najmä paranoidná forma), delirantného syndrómu 
(delirium tremens, amentné stavy, intoxikaèné a in-
fekèné psychické poruchy, psychotické fenomény 
v rámci mánie, depresie, bipolárnej afektívnej poruchy, 
organické postihnutie CNS – kognitívne poruchy, 
demencie. (1)

Bludová porucha (Parafrénia, F22) – obvykle 
sa vyskytuje v zrelom veku. Má viacero foriem, 
erotomanická postihuje najmä ženy. Pod¾a literatúry 
majú pacientky niektoré spoloèné rysy – sú menej 
atraktívne, slobodné, sociálne izolované, utiahnuté. 
Èasto sa manifestujú telové halucinácie viazané na 
genitálie – svrbenie, pálenie, elektrizovanie, ožarovanie, 
dotyky na dia¾ku a podobne. Muži trpiaci bludovou 
poruchou si môžu sexuálnu pozornosś vynucovaś, 
a tak sa dostanú skôr do styku s políciou a súdnymi 
znalcami než s klinickým psychiatrom. (4). Ochorenie 
sa èasto nerozpozná v širšom okolí chorého, pretože 
aj pri chronickom priebehu nepostihuje intelektové 
funkcie. Problémom je rezistencia na lieèbu, 
psychoterapia sa zameriava na sociálnu adaptáciu, 
bez oh¾adu na pretrvávajúci blud. Pri pretrvávajúcich 
poruchách správania je indikované pozbavenie 
spôsobilosti na právne úkony a inštitualizácia.

F30 - F39 Afektívne poruchy

Pod¾a MKCH 10 sa sem zaraïuje: F30 Manická 
epizóda, F31 Bipolárna afektívna porucha, F32 
Depresívne epizódy, F33 Recidivujúca depresívna 
porucha, F34 Pretrvávajúce afektívne poruchy, F38 
Iné afektívne poruchy, F39 Nešpecif ikované afektívne 
poruchy. (3)

Nosným symptómom je porucha nálady v zmysle 
depresie alebo mánie, ktoré sú sprevádzané zmenou 
psychomotoriky a celkovej úrovne aktivity.

Depresívny syndróm – charakterizuje sa triádou 
príznakov: smutná nálada, spomalené myslenie, 
utlmená psychomotorika. Klinický obraz môže maś rôz-
nu intenzitu, od ¾ahkej depresie po psychotické formy. 
V sexuálnej oblasti býva znížená apetencia, poruchy 
erekcie, ejakulácie, frigidita. Depresívny syndróm sa 
popri emoèných poruchách môže vyskytovaś ako 
sekundárny prejav pri všetkých ostatných psychických 
poruchách, s výnimkou mánie. (1)

Manický syndróm – charakterizuje sa triádou 
opaèného charakteru než depresívny syndróm: veselá 
povznesená nálada, zrýchlené psychomotorické 
tempo až myšlienkový trysk, veselá povznesená 
nálada Ide o primárnu poruchu nálady. (1) Chorí 
bývajú vo zvýšenej miere podnikaví, sebavedomí, 
zvýšene aktívni, nadmerne požívajú alkoholické 

nápoje. Sú viac promiskuitní, vyh¾adávajú nebezpeèné 
sexuálne aktivity, ich zábrany sú narušené. Ženy 
v produktívnom veku sú ¾ahko zneužite¾né, ohrozené 
neželaným tehotenstvom a STD. (4)

Pri psychotických formách mánie môže byś 
chorý sexuálne útoèný. Syndróm sa vyskytuje pri 
manickej epizóde, bipolárnej afektívnej poruche, ale 
i organických poškodeniach mozgu rôznej etiológie, 
toxických poruchách (alkohol, psychoaktívne látky), 
pri schizofrénii a iných. (1)

F40 - F48 Neurotické, stresom podmienené a so-
matoformné poruchy

Patria sem: F40 Fóbicko-anxiózne poruchy, F41 
Iné úzkostné poruchy, F42 Obsesívno-kompulzívna 
porucha, F43 Reakcia na śažký stres a adaptaèné 
poruchy, F44 Disociaèné (konverzné) poruchy), F45 So-
matoformné poruchy, F48 Iné neurotické poruchy.(3)

Symptomatológia neurotických porúch je roz-
manitá. Zahàòa úzkosś, strach, fóbie, obsesie, 
neurasténiu, disociaèné poruchy citlivosti, motoriky, 
depersonalizácie, derealizácie, telesné príznaky – 
vegetatívny diskomfort, psychogénnu bolesś, dušnosś, 
palpitácie a iné. (1)

Uvedené príznaky bývajú dôsledkom reaktívnych 
faktorov aj komplikovaných partnerských vzśahov. 
Postihnutí sa na odborníka obracajú v dôsledku 
sexuálnych dysfunkcií, partnerského sexuálneho 
nesúladu. Pacienti prejavujú menší záujem o sexuálny 
život. (1)

K etiopatogenetickým èinite¾om posttraumatickej 
stresovej poruchy (F43.1) a akútnej reakcie na stres 
(F43.0) patrí sexuálna viktimizácia (sexuálne násilie 
– znásilnenie, sexuálne zneužívanie). (4)

Pri obsesívno-kompulzívnej poruche môžu maś 
vtieravé myšlienky sexuálny charakter. O konkrétnych 
obsahoch hovoríme vtedy, keï sú nezluèite¾né 
s presvedèením alebo svedomím postihnutého, napr. 
že boh je homosexuál.

F50 - F59 Poruchy správania spojené s fyziologickými 
poruchami a somatickými faktormi

Do šiestej kapitoly zaraïujeme: F50 Poruchy 
príjmu potravy (F50.0-F50.9), F51 Neorganické po-
ruchy spánku, F52 Sexuálnu dysfunkciu nezavinenú 
organickou poruchou alebo chorobou, F53 Poruchy 
správania a psychiky v popôrodí nezatriedené inde, 
F54 Psychické faktory a faktory správania spojené 
s poruchami alebo chorobami nezatriedenými inde, 
F55 Abúzus látok, ktoré nevyvolávajú závislosś, 
F59 Nešpecif ikované poruchy správania spojené 
s fyziologickými poruchami a somatickými faktor-
mi. (3)

Sexuálne dysfunkcie nevyvolané organickou 
príèinou (F52) nie sú predmetom uvádzaného 
príspevku.

Pacienti v kategórii Porúch príjmu potravy (F50) 
majú èasto neuspokojivý sexuálny život, problémy 
v nadväzovaní a udržaní trvalého partnerského vzśa-
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hu. Sexuálny pud a pud výživy spolu úzko súvisia. 
Okrem psychologických faktorov sa èasom prejavujú 
endokrinologické problémy – amenorhea, poruchy 
menštruaèného cyklu, neplodnosś. Sexuálna apetencia 
a frekvencia pohlavných stykov býva znížená, objavujú 
sa śažkosti s dosahovaním orgazmu. Osobnostná 
štruktúra anorektièiek je abnormne štruktúrovaná, 
èasto s hraniènými rysmi, málo ovplyvnite¾ná 
psychoterapeuticky. Ženy sú postihnuté 10x èastejšie 
než muži, v ich myslení dominuje telo a potrava. (4)

Neorganické poruchy spánku (F51) sú nesúrodou 
skupinou. Sexuálne śažkosti, partnerský nesúlad 
èi averzia voèi sexuálnemu partnerovi sa môžu 
premietaś do obsahu snov. Spánok môže byś narušený 
flashbackmi dôsledkom sexuálnej viktimizácie. (4)

Duševné poruchy spojené so šestonedelím (F53) 
sú vyhradené pre ochorenia špecif ické pre popôrodné 
obdobie. Rizikovým je prekonaná depresívna epizóda 
v anamnéze, akcentovaná osobnostná výbava, 
nedostatoèná podpora prostredia. (4) Okrem 
psychologických faktorov sa na vzniku porúch 
spolupodie¾ajú biologické faktory – hormonálne 
zmeny, nedostatok spánku, fyzické vyèerpanie, 
somatické komplikácie po pôrode. Dôsledkom 
býva zníženie sexuálnej apetencie, sexuálna averzia, 
dyspareunia, vaginizmus.

Sexuálne dysfunkcie nevyvolané organickou 
príèinou (F52) predstavujú rozsiahlu problematiku 
a nie sú predmetom uvádzaného príspevku.

F60 - F69 Poruchy osobnosti a správania dospelých

Táto kategória združuje poruchy, u ktorých 
sa predpokladá porucha osobnosti alebo sú v ich 
osobnosti prítomné dlhodobé poruchy správania: 
F60 Špecif ické poruchy osobnosti, F61 Zmiešané 
a iné poruchy osobnosti, F62 Pretrvávajúce zmeny 
osobnosti nepripísate¾né poškodeniu alebo chorobe 
mozgu, F63 Poruchy návykov a impulzov, F64 Poruchy 
sexuálnej identity, F65 Poruchy vo¾by sexuálneho 
objektu, F66 Poruchy psychiky a správania združené 
so sexuálnym vývinom a orientáciou, F68 iné poruchy 
správania dospelých, F69 Nešpecif ikovaná porucha 
osobnosti a správanie dospelých. (3)

Osobnosś predstavuje individuálny súbor 
duševných a telesných vlastností èloveka. Prejavujú 
sa v sociálnych vzśahoch a utvárajú sa v priebehu 
vývoja. Pod¾a Seifertovej (2) porucha osobnosti ako 
nosná diagnóza postihuje okolo 15 % psychiatrickej 
populácie a približne 3 % všeobecnej populácie.

Paranoidná poruchy osobnosti – vyznaèuje sa 
nadmernou a neopodstatnenou podozrievavosśou, 
v sexuálnej oblasti žiarlivosśou a kontrolou. Schizoidná 
osobnosś je málo emoène vrelá, spoloèensky izo-
lovaná, prakticky nevhodná na partnerské spolužitie 
pre nízku schopnosś párovej väzby. Disociálna 
osobnosś je citovou tupá, neempatická, s nízkou 
toleranciou k agresívnym výbuchom. Ak sa kombinuje 
so sexuálnou deviáciou, predstavuje vysoké riziko 
sexuálnej delikvencie so závažnými dôsledkami 

pre obete. Viac než 90 % recidivistov nesie rysy 
disociaènej poruchy. Emoène instabilná porucha 
osobnosti sa vyznaèuje emoènou nestálosśou, 
impulzívnym konaním, môže dôjsś aj k sexuálnej 
viktimizácii. Histriónska osobnostná štruktúra je 
typická nadmerným vyjadrovaním emócií, ktoré 
sú nestále a povrchné. Vyskytuje sa èastejšie u žien. 
Typická je sugestibilita, egocentrizmus, manipulácie 
voèi partnerovi (aj v sexuálnej oblasti). Ako partnerky 
sú ženy konfliktné, v sexe nespokojné, èasto trpia 
poruchami orgazmu. Anankastická porucha osobnosti 
sa vyznaèuje pedantériou, puntièkárstvom, za ktorým 
sa skrýva vnútorná neistota. Ide o osoby nespontánne, 
v citovej oblasti chladné s obmedzenými sociálnymi 
zruènosśami s premietaním do partnerského života. 
Úzkostná (vyhýbavá) osobnosś trpí vnútornou 
neistotou, úzkosśou, preceòuje riziko, je precitlivená 
na kritiku. Závislá porucha osobnosti podriaïuje 
svoje záujmy a oprávnené potreby prianiam druhých 
¾udí, od ktorých je emoène závislá. Sú to pesimisticky 
založení jedinci, utrápení obavami že budú opustení, 
trpia pocitom bezcennosti, śažko nesú partnerské 
nezhody. Ich povahová charakteristika sa premieta 
do sexuálneho spolužitia. Narcistická osobnosś je 
presvedèená o svojej nadradenosti a dôležitosti, 
zakladá si na svojej atraktivite, vyžaduje obdiv. 
V partnerskom živote h¾adá dokonalosś, ktorá ho 
nakoniec aj tak neuspokojí. Je uväznená vo vnútornom 
žalári svojej povahy. Do partnerstva sa nehodí, h¾adá 
dokonalého partnera. (4)

Z návykových a impulzívnych porúch (F63) je 
zo sexuologického h¾adiska zaujímavá pyrománia, 
patologické zakladanie požiarov, èasto spojené so 
sexuálnym vzrušením a masturbáciou. Zvìøina (5) 
uvádza, že postihnutý sa môže uspokojiś náhradným 
konaním, napr. masturbuje nad svieèkou.

Poruchy sexuálnej identity F64 a Poruchy 
vo¾by sexuálneho objektu (F65) nie sú predmetom 
uvádzaného príspevku.

F70 - F79 Duševná zaostalosś – mentálna retardácia

 Do poslednej vybranej kapitoly sú zaradené poruchy 
združené s vrodeným postihnutím intelektu: F70 ¼ahká 
duševná zaostalosś, F71 Stredný stupeò duševnej 
zaostalosti, F72 Ťažká duševná zaostalosś, F73 Hlboká 
duševná zaostalosś, F78 Iná duševná zaostalosś, F79 
Nešpecif ikovaná duševná zaostalosś. (3)

Termín mentálna retardácia (MR) zastrešuje 
zastavený alebo neúplný psychický vývin. Pod¾a håbky 
postihnutia sa delí na nieko¾ko stupòov: ¾ahká, stredne 
śažká, śažká a hlboká MR.

Postihnutí s menej závažným stupòom MR si môžu 
nájsś partnera a viesś temer uspokojivý sexuálny život. 
U niektorých jedincov zostáva sexualita na infantilnej 
nerozvinutej úrovni. U ïalších pre obmedzenú 
schopnosś pochopiś a dodržaś spoloèenské normy 
dochádza k obnažovaniu, masturbácii na verejnosti. (4)

Infantilné postoje môžu byś v rozpore medzi 
sexuálnou apetenciou a možnosśou nájsś si 
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sexuálneho partnera. (4). Sexuálne pudenie môže maś 
agresívne prejavy a predstavovaś nebezpeèenstvo pre 
spoloènosś – vtedy sa lieèba indikuje. 

Ženy sú vystavené nebezpeèenstvu sexuálneho 
násilia, resp. zneužívania. Dôležitou je sexuálna 
výchova primeraná mentálnym schopnostiam, u žien 
fertilného veku vhodná forma antikoncepcie.

Záver

Sexuálne poruchy a ich symptómy sú bohato 
zastúpené u psychiatrických pacientov. Vzh¾adom na 
predlžujúci sa vek je rizikom vzniku duševnej poru-
chy ohrozená celá populácia. Vèasné rozpoznanie 
a správne zaradenie jednotlivých symptómov má 
k¾úèový význam v úspešnej lieèbe a prognóze pacienta. 
Zhodnotenie sexuálnych funkcií a vo¾ba vhodného 
terapeutického postupu s prihliadnutím na kvalitu 
života by malo byś samozrejmosśou.
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Správy
Béla Buda (1. 4. 1939 

– † 7. 7. 2013), maïar-
ský psychiater, je na 
Slovensku známy predo-
všetkým svojou publiká-
ciou, ktorá bola vydaná 
vo viacerých jazykoch, 
v originálnom znení pod 
názvom Moderná teó-
ria sexuality, v slovenskej 
verzii ako Neprebáda-
né tabu (Smena, 1978), 
a tiež publikáciou Empa-
tia (Psychoprof, 1994). 

Medicínu vyštudoval na Lekárskej fakulte 
v Budapešti. Jeho hlavnou špecializáciou boli 
psychiatricko-psychologické vedy, v rámci nich aj 
výskum správania a komunikácie. Vo svetovom 
meradle bol uznávaným odborníkom pre oblasś 
addiktológie, suicidológie a sexuológie. Redigoval 
viacero odborných èasopisov, z knižných publikácií 
sa uvádza 18 ako najvýznamnejších. Vyznaèoval 
sa mimoriadne širokým rozh¾adom, o èom svedèia 
jeho publikácie týkajúce sa dejín vedy, komunikácie, 
jazykovedy, antropológie, sociológie, addiktológie, 
suicidológie, psychiatrie, psychológie, mentálnej 
hygieny èi psychoterapie. Jeho znalosś jazykov bola 
priam geniálna – všetky odborné aj literárne texty èítal 
v ich pôvodnom jazyku a navyše mimoriadne rýchlo. 
Prednášal na rôznych renomovaných univerzitách po 
celom svete – staèilo mu urèiś tému, trvanie prednášky 
a jazyk, v ktorom má hovoriś... Za svoj prínos pre vedu 
bol Béla Buda opätovne vyznamenaný najvyššími 
štátnymi poctami, naposledy cenou nadácie Prima 
primissima, ktorá vyznamenáva popredných 
domácich predstavite¾ov vedy a kultúry bez politickej 

príslušnosti.
 S Bélom Budom som sa zoznámil v Prahe na 

schôdzi Acadamy of Sex reaserch v roku 1982, kde 
prednášal. Bol mimoriadne priate¾ský, v rozhovoroch 
sa rád podelil o svoje poznatky a odborné skúsenosti. 
Roky ma obdarúval množstvom odborných èasopisov 
a kníh, ktoré sám napísal, ale aj tými, ktoré už preèítal, 
pretože ich už nepotreboval – dokázal ich však citovaś 
vo svojich odborných publikáciách. Prekvapil ma aj 
svojím rýchlym èítaním – pri jednej príležitosti som 
mu na jeho požiadanie napísal asi 5-stranový elaborát 
o Slovenskej sexuologickej spoloènosti. Za mojej 
prítomnosti si ho v pravom zmysle slova prelistoval. 
Povedal som mu, nech si to pokojne preèíta a èlánok 
potom pod¾a jeho pripomienok doplním alebo 
upravím. Vysvitlo však, že on ho už mal preèítaný, èo 
mi aj dokázal svojimi vecnými, konkrétnymi pripo-
mienkami k nemu, dokonca s názorom, že „na druhej 
strane predposledný odsek by si mohol doplniś...“.

Béla Buda bol nosite¾om vedeckého pokroku, 
svoje názory presadzoval bez okolkov a stál si za tým, 
èo povedal. Pritom bol mimoriadne skromný, a to 
aj napriek tomu, že v oblastiach, ktorým sa venoval, 
dosahoval špièkové postavenie, èo sa odzrkadlilo aj 
faktom jeho èlenstva v redakèných radách dvadsiatich 
zahranièných èasopisov. Bol vedúcim redaktorom 
piatich domácich odborných èasopisov a svoju 
krajinu reprezentoval v dvadsiatich piatich odborných 
organizáciách po celom svete. K svojmu menu si nikdy 
nepísal titul. 

S úctou a pokorou spomínam na svojho duchom 
ve¾kého priate¾a a èloveka s mimoriadnou charizmou, 
ktorý, slovami jeho manželky „zomrel tak, ako žil 
– s dôstojnosśou a skromnosśou...“.

Robert Máthé
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Pôvodné práce

Úvod 
Erektilná dysfunkcia (ED) je najèastejšou sexuálnou 
dysfunkciou v klinickej praxi. S týmto problémom 
sa väèšina mužov niekedy v živote stretne, avšak 
ojedinelé a situaèné zlyhanie stoporenia nemôžeme 
ešte oznaèovaś za sexuálnu dysfunkciu. Ako klinicky 
relevantnú sexuálnu dysfunkciu hodnotíme vtedy, keï 
erekcia opakovane nedosahuje takú úroveò, ktorá by 
bola dostatoèná na uspokojivé spojenie pohlavných 
orgánov. Výskyt porúch erekcie sa zvyšuje s vekom, 
zvlášś u mužov po štyridsiatke. 

Tradièné chápanie sexuálnej výkonnosti kladie na 
muža vyššie požiadavky ako na ženu. Muž sa zameriava 
na svoju schopnosś dosiahnuś erekciu – považuje 
ju za prejav prirodzenej sily a mužnosti. Erekcia 
je spojená s emóciami. Erektilná dysfunkcia vedie 
k zníženiu sebahodnotenia, k pocitom viny, úzkosti, 
obavám pred zlyhaním, obavám zo straty partnerky, 
k depresiám. Vedie k partnerskému sexuálnemu 
nesúladu, k frustrácii partnerky a k zhoršovania 
kvality života. Pod¾a zistení iba 15 % mužov navštívi 
odborníka v prvom roku erektilnej dysfunkcie.

Postoje mužov k erekcii sú rôzne. Muži o svojich 
sexuálnych schopnostiach (napr. kvalite erekcie) 
pochybujú èastejšie než ženy. Erekcia sa nedá 
predstieraś, nedá sa ovplyvniś vô¾ou. Mužská sexualita 
je zranite¾nejšia. Muž je sexuálne najaktívnejší vo 
veku od 15 - 55 rokov. Príležitostné zlyhanie je bežné 
a samozrejmé. 

Erektilná dysfunkcia je porucha základnej sexuál-
nej funkcie. Faktory, ktoré vplývajú na zhoršenie 
kvality erekcie, sú nasledovné: 

• somatické ochorenia: kardiovaskulárne 
choroby, diabetes, ochorenia uropoetického 
aparátu, ochorenia chrbtice, úrazy, endo-
krinologické ochorenia, 

• psychiatrické choroby,
• niektoré lieky,
• obavy, úzkosś, strach, ale aj snaha èi vô¾ové 

úsilie, ktoré pôsobia tlmivo na sex. centrá, 
• neúspech, rozladenosś spolu s pocitmi 

menejcennosti, ktoré stupòujú obavy pri 
ïalších pokusoch a vedú k opakovaným 
zlyhaniam,

• vysoká sexuálna apetencia u muža.
Erektilná dysfunkcia trápi 150 miliónov mužov na 

Súhrn
Autorka vo svojom èlánku vyhodnocuje výsledky mar-

ketingového prieskumu, ktorý sa uskutoènil v priebehu 
roka 2012 na území Slovenskej republiky. Celkovo bolo 
administrovaných 303 dotazníkov lekármi so špecializáciou 
kardiológ, urológ, gynekológ a chirurg. Cie¾om tohto 
prieskumu bolo vyhodnotiś diagnostiku a lieèbu erektilnej 
dysfunkcie v klinickej praxi, ochotu pacientov zdôveriś sa 
lekárovi so svojím problémom, aktivitu lekárov pri vyh¾adávaní 
pacientov s erektilnou dysfunkciou, informovanosś pacientov 
o možnostiach lieèby èi podiel partneriek na lieèbe. Ukazuje 
sa, že postoj slovenských mužov k sexuálnemu zdraviu sa za 
posledné roky zmenil, sú lepšie informovaní a ochotnejší tento 
intímny problém riešiś v spolupráci s odborníkom.

K¾úèové slová: erektilná dysfunkcia, sexuálne zdravie, 
prieskum, možnosti lieèby.

Summary
In her article, the author evaluates data of a 2012 

marketing survey conducted in the Slovak Republic. A total 
of 303 questionnaires were submitted by doctors whose 
specialization was cardiology, urology, gynecology and surgery. 
The aim of the survey was to obtain more information about 
the diagnosis and treatment of erectile dysfunction in clinical 
practice, the willingness of patients to share details about their 
condition with the doctor, level of active involvement of doctors 
in search for patients with erectile dysfunction, awareness 
of patients about treatment possibilities, or the amount of 
contribution to the therapy by part of patient‘s partners. It 
seems, that over the past years the attitude of Slovak men 
towards sexual health has changed. Men are better informed 
and more willing to discuss and treat this sensitive problem with 
their doctors.

Keywords: erectile dysfunction, sexual health, survey, 
treatment posibility.
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celom svete. Priemerne každý 10. muž vo veku nad 21 
rokov má problémy s erekciou. Erektilná dysfunkcia 
sa týka 40 % slovenských mužov od 35 do 65 rokov. 
Výskyt mužov s erektilnou dysfunkciou stúpa vekom.

Erektilná dysfunkcia v párovom spolužití 

Následkom zhoršujúcej sa kvality erekcie dochádza 
k partnerskému sexuálnemu nesúladu. Erektilná 
dysfunkcia je stresujúca najmä u partnerov, ktorí:

• majú limitovaný repertoár sexuálneho spo-
lužitia,

• majú minimum variácií na dosiahnutie 
sexuálneho uspokojenia,

• majú zhoršenú kvalitu nesexuálneho vzśahu,
• nedostatoène komunikujú o svojich sexu-

álnych potrebách alebo nekomunikujú vôbec, 
• majú nereálne oèakávania od seba navzájom.
Dôsledky neriešenej erektilnej dysfunkcie vyvo-

lávajú napätie a neistotu vo vzśahu, vedú k pocitom 
menejcennosti, zhoršujú sebavedomie muža, ale aj 
jeho partnerky, môžu zhoršovaś pracovnú výkonnosś 
a možnosti sociálneho uplatnenia sa a potencionálne 
ohrozujú stabilitu vzśahu a rodiny. Partnerky mužov 
trpiacich erektilnou dysfunkciou si pripadajú ne-
atraktívne, nepríśažlivé èi málo vzrušujúce. Ženy 
dlhodobo nespokojné s partnerským sexuálnym 
životom v období pred vznikom ED berú tento fakt ako 
vhodný dôvod na ukonèenie sexuálneho spolužitia. 
Nevhodný postoj partnerky, odmietanie komunikácie 
a bagatelizácia problému èi poukazovanie na to, 
že je to výluène problém muža, jej negatívny postoj 
k mužovi aj v mimosexuálnej oblasti spoloèného života 
ovplyvòuje rozhodnutie muža, aby problém riešil. 
Nezanedbate¾ný je aj postoj ženy k lieèbe erektilnej 
dysfunkcie, jej obavy z nadmernej aktivity muža pri 
úspechu lieèby. 

Komunikácia partnerov o intímnom probléme 
s erekciou je okrem adekvátnej a úèinnej lieèby jedným 
k¾úèových faktorov úspešnosti. Dôležitá je ústreto-
vosś, otvorenosś, schopnosś pomenovaś problém, 
vcítenie, podpora partnerky, motivácia k lieèbe, 
optimistický postoj.

Erektilná dysfunkcia v minulosti a teraz

V minulosti - nebolo myslite¾né, aby žena oèakávala 
sexuálne uspokojenie, a tak sexuálne poruchy muža 
ostávali utajené.

V súèasnosti - spoloèensky a ekonomicky nezávislé 
partnerky h¾adajú v sexuálnom živote uspokojenie, 
radosś, sú aktívnejšie, o sexuálnych poruchách sa 
hovorí viac.

Celkovo sa predlžuje dåžka aktívneho života, a tým 
aj obdobie sexuálnej aktivity.

Mužovi trvá priemerne viac než 36 mesiacov 
od objavenia príznakov erektilnej dysfunkcie, kým 
vyh¾adá pomoc odborníka. Dôvodom je hanba, 
obava z bagatelizácie svojho problému, obava 
zo zosmiešnenia. Muži nevedia pomenovaś svoje 
pohlavné orgány, poruchy erektivity, zhoršovanie 

tumescencie, pokles libida považujú za prirodzený 
prejav starnutia, erektilnú dysfunkciu považujú za 
dôsledok opotrebovanosti èi stereotypnosti a nudy 
vo vzśahu, trpia niektorou z foriem nerozpoznanej 
depresie, oèakávajú, že lekár sa iniciatívne opýta na 
ich pohlavný život, trpia niektorou parafíliou ako celo-
životným iným zameraním sexuálneho pudu (napr. 
(pedofíliou, homosexualitou, poruchami sexuálnej 
identity a pod.).

Predpokladom úspešnej lieèby je motivácia muža 
a jeho partnerky, spolupráca pri lieèbe, edukácia 
muža a jeho partnerky a schopnosś lekára hovoriś 
s pacientom otvorene o probléme a ponúknuś mu 
úèinnú, bezpeènú a cenovo dostupnú lieèbu.

Erektilnú dysfunkciu muži spájajú aj s týmito 
témami: vek, životospráva a životný štýl, choroby 
a zdravotné problémy, psychický stav, vnímavá 
a ústretová partnerka, lieky a prípravky, urèitý pokles 
kvality erekcie vnímajú ako nevyhnutný jav. 

Výsledky prieskumu

V tomto výskume sme sa zamerali na diagnostiku 
a lieèbu erektilnej dysfunkcie. Výskumný súbor tvorili 
pacienti, ktorým bola diagnostikovaná ED. Lekári 
so špecializáciou kardiológ, urológ, gynekológ 
a chirurg na celom území SR administrovali v priebehu 
r. 2012 celkovo 303 dotazníkov. Každý lekár, ktorý sa 
zúèastnil hodnotenia, dostal dotazník, do ktorého 
zaznamenával údaje o poètoch pacientov. Vyplnené 
dotazníky sa odovzdali zástupcovi f irmy Pfizer 
Luxembourg SARL na základe dohody. 

Pri samotnom spracovaní údajov sa použili 
deskriptívne štatistické postupy a metódy, ktoré 
umožòujú triedenie spracovaných informácií pre 
èo najlepšiu interpretáciu a vizualizáciu výsledkov 
sledovania.

Pre možné príznaky ED vyšetrili lekári v sledova-
nom období väèšinou 2 – 5 pacientov týždenne. Táto 
odpoveï bola zaznamenaná najèastejšie u 44,5 % 
lekárov, ktorí odpovedali na danú otázku. V priemere 
lekári uvádzali 8 pacientov týždenne. Aktívne vyh¾a-
dali pomoc priemerne 4 pacienti týždenne. Lekári sa 
na príznaky ED pýtali v priemere 13 pacientov, a to 
aj v prípade, že prišli s iným problémom. Priamo si 
lieèbu ED žiadalo v priemere 5 pacientov (tabu¾ka 1. 
2). Konkrétny liek si pýtali 0 – 2 pacienti. Rozmedzie 
sa zaznamenalo u viac ako 81 % lekárov (presný údaj 
– 81,3%), ktorí odpovedali na danú otázku (tabu¾ka 
1. 3). Pacienti si najèastejšie pýtali Viagru. Druhým 
najèastejším liekom bol Cialis. (tabu¾ka 1. 4 ). Medi-
kamentóznu lieèbu ponúkli lekári v priemere 5 
pacientom. (tabu¾ka 1. 5). Za sledovaný týždeò lekári 
predpísali v priemere 4 pacientom originálny sildena-
fil, 2 pacientom generický sildenafil, 4 pacientom 
tadalafil a priemerne 4 pacientom vardenafil. Na 
rozdiel medzi originálnym liekom a generikom pri 
lieèbe ED sa pýtali priemerne 4 pacienti (tabu¾ka 1. 
6). Ak si pacient zakúpi najvýhodnejšie 8 tbl. balenie, 
1 tbl. 100 mg Viagry ho vyjde od 10 do 15 €. Táto 
odpoveï sa zaznamenala u viac ako 52 % lekárov (52,6 



1

30

Pôvodné práce

%), ktorí odpovedali na danú otázku. Pre pacientov je 
akceptovate¾ná cena 5 – 10 €. Odpoveï uviedlo viac 
ako 70 % lekárov (70,1 %), ktorí odpovedali na danú 
otázku. Zmenu lieèby žiadali v priemere len dvaja 
pacienti (tabu¾ka 1.7). Najèastejšie pacienti žiadali 
vymeniś Viagru za generický sildenafil, nebol uvedený 
názov lieku (tabu¾ka 1.13). Inú lieèbu ako PDE5i 
odporuèilo zo zaznamenaných odpovedí len 9,3 % 
lekárov. Najviac lekári uvádzali lieèbu ICI (tabu¾ka 1. 
8). Informaèný leták o ED poskytli lekári priemerne 13 
pacientom (tabu¾ka 1. 9). Priemerne len dvoch mužov 
sprevádza pri vyšetrení partnerka (tabu¾ka 1.10). 
Samotná partnerka sa prišla poradiś tiež v priemere 
len v dvoch prípadoch (tabu¾ka 1.11).

Do prieskumu bolo zapojených 40 lekárov. Najviac 
ich bolo z okresu Košice. Štúdia sa uskutoènila v 22 
okresoch z celého územia Slovenskej republiky. Jeden 
lekár okres neuviedol.

Tabu¾ka 1.1 Ko¾ko pacientov aktívne vyh¾adalo pomoc pre ED?

Ko¾ko pacientov aktívne 
vyh¾adalo pomoc pre ED?

Poèet 
odpovedí v %

<2 106 35,3%

2 - 5 153 51,0%

6 -10 29 9,7%

>10 12 4,0%

neuvedené 3 -

spolu 303 100,0%

Ø poèet pacientov 4 -

Tabu¾ka 1.2 Ko¾ko pacientov si priamo pýtalo lieèbu ED?

Ko¾ko pacientov si priamo 
pýtalo lieèbu ED?

Poèet 
odpovedí v %

<2 146 51,4 %

2 – 5 105 37,0 %

6 -10 17 6,0 %

>10 16 5,6 %

Neuvedené 19 -

spolu 303 100,0%

Ø poèet pacientov 5 -

Tabu¾ka 1.3 Ko¾ko pacientov z nich si pýtalo konkrétny liek?

Ko¾ko pacientov z nich si 
pýtalo konkrétny liek

Poèet 
odpovedí v %

0 – 2 221 81,3 %

3 – 5 31 11,4 %

6 – 9 8 2,9 %

>9 12 4,4 %

Neuvedené 31 -

spolu 303 100,0 %

Ø poèet pacientov 3 -

Tabu¾ka 1.4 Ktorý liek si pacienti pýtali najèastejšie?

Ktorý liek si pacienti pýtali 
najèastejšie?

Poèet 
odpovedí v %

Viagra 115 62,5 %

Cialis 37 20,1 %

generický sildenafil 26 14,1 %

originálny sildenafil 3 1,6 %

generický 1 0,5 %

Levitra 1 0,5 %

Vigrande 1 0,5 %

Spolu 184 100,0 %

Tabu¾ka 1.5 Ko¾kým pacientom lekári ponúkli možnosś 
medikamentóznej lieèby ?

Ko¾kým pacientom 
lekári ponúkli možnosś 
medikamentóznej lieèby?

Poèet 
odpovedí v %

<2 76 27,9%

2 - 5 153 56,3%

6 -10 29 10,7%

>10 14 5,1%

neuvedené 31 -

spolu 303 100,0%

Ø poèet pacientov 5 -

Tabu¾ka 1.6 Ko¾ko pacientov sa pýtalo na rozdiel medzi 
originálnym liekom a generikom pri lieèbe ED?

Ko¾ko pacientov sa pýtalo na 
rozdiel medzi originálnym lie- 
kom a generikom pri lieèbe 
ED?

Poèet 
odpovedí v %

<2 127 47,9%

2 - 5 117 44,2%

6 -10 8 3,0%

>10 13 4,9%

neuvedené 38 -

spolu 303 100,0%

Ø poèet pacientov 4 -

Tabu¾ka 1.7 Ko¾ko pacientov za posledný týždeò žiadalo zmenu 
lieèby na iný liek?

Ko¾ko pacientov za posledný 
týždeò žiadalo zmenu lieèby 
na iný liek?

Poèet 
odpovedí v %

<2 167 86,1%

2 - 5 24 12,4%

6 - 9 2 1,0%

>10 1 0,5%

neuvedené 109 -

spolu 303 100,0%

Ø poèet pacientov 2 -
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Tabu¾ka 1.8 Odporuèili lekári pacientom aj inú možnosś lieèby 
ako PDE5i?

Lieèba Poèet

ICI 8

generikum 7

vákuová pumpa 7

Alprostadil 5

hormonálna lieèba 2

psychologické vyšetrenie 2

aginín-mix 1

Tabu¾ka 1.9 Ko¾kým pacientom dali lekári informaèný leták 
o ED?

Ko¾kým pacientom dali 
lekári informaèný leták 
o ED?

Poèet 
odpovedí v %

0 - 4 158 57,0%

5 -10 26 9,4%

11 -19 15 5,4%

20 - 29 44 15,9%

>30 34 12,3%

neuvedené 26 -

spolu 303 100,0%

Ø poèet pacientov 13 -

Tabu¾ka 1.10 Ko¾ko mužov sprevádzala pri vyšetrení partnerka?

Ko¾ko mužov sprevádzala pri 
vyšetrení partnerka?

Poèet 
odpovedí v %

žiadny pacient 190 74,5%

1 pacient 33 12,9%

2 pacienti 27 10,6%

3 pacienti 3 1,2%

4 pacienti 2 0,8%

neuvedené 48 -

spolu 303 100,0%

Ø poèet pacientov 2 -

Tabu¾ka 1.11 V ko¾kých prípadoch sa prišla poradiś iba 
samotná partnerka?

V ko¾kých prípadoch sa 
prišla poradiś iba samotná 
partnerka?

Poèet 
odpovedí v %

0 -1 247 96,1%

2 - 3 4 1,6%

4 - 6 6 2,3%

neuvedené 46 -

spolu 303 100,0%

Ø poèet pacientov 2 -

Diskusia

Erektilná dysfunkcia je najèastejšou sexuálnou 
dysfunkciou v klinickej praxi. Je èasto prvým a jediným 
príznakom závažného somatického èi psychického 
ochorenia. Ojedinelé a situaèné zlyhanie stoporenia 
nemôžeme ešte oznaèovaś za sexuálnu dysfunkciu. V 
minulosti bolo zriedkavé, ak muž priznal problémy s 
erekciou, v súèasnosti je to už omnoho bežnejšie. Pri 
problémoch by muži podporili užívanie liekov, spo¾ahli 
by sa na radu a odporúèanie lekára. Viac mužov má 
bezprostredné skúsenosti s liekmi na lieèbu erektilnej 
dysfunkcie. Úspešnosś lieèby závisí aj od postoja 
partnerky k problému, aj k lieèbe. 

V priebehu roka 2012 bolo odborníkmi 
administrovaných 303 dotazníkov týkajúcich sa 
diagnostiky a lieèby erektilnej dysfunkcie. Výsledky 
prieskumu ukazujú na aktívny prístup kardiológov, 
urológov, gynekológov a chirurgov k tomuto 
problému. Týždenne vyh¾adali pomoc pri ED štyria 
pacienti. Lekári sa iniciatívne pýtali pacientov na 
erekciu, ponúkli adekvátnu, ale aj alternatívnu 
lieèbu. Muži si najèastejšie žiadali sildenafil. Pacienti 
aktívne spolupracovali pri lieèbe, referovali o vý-
sledkoch lieèby, prípadne žiadali zmenu lieèby. 
V priemere 4 pacienti týždenne sa lekára pýtajú na 
rozdiel medzi originálnym preparátom a generikom. 
Nezanedbate¾ným faktorom v lieèbe je aj cena lieku. 
Lekári administrovali informaèný leták priemerne 13 
pacientom za týždeò. Negatívom je, že temer 75 % 
mužov prišlo na vyšetrenie bez partnerky. Priemerne 
dve ženy týždenne sa prišli poradiś samy, bez partnera.

Prieskum ukázal výrazný posun vo vnímaní 
erektilnej dysfunkcie. Kým v minulosti sa ED považovala 
za prejav starnutia a za prirodzený jav, prieskum 
z roku 2012 ukázal, že muži k riešeniu ED pristupu-
jú zodpovednejšie a aktívnejšie. Zároveò ukázal väè-
šiu zainteresovanosś odborníkov k problematike 
erektilnej dysfunkcie. Dôležitá je aj potreba edukácie 
mužov, ale aj ich partneriek, ktorých podiel na 
úspešnosti lieèby je nezanedbate¾ný.
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Úvod 
S narastajúcim poètom neplodných párov v pos-
ledných rokoch sa upriamuje stále väèšia pozornosś na 
profesionálnu pomoc týmto dvojiciam. Mužský faktor 
infertility dosahuje takmer 50 %. Okrem situácií, 
keï je možné odstrániś príèinu (napr. užívanie niek-
torých liekov, operaèné riešenie varikokély, obštrukcie 
semenovodov a malignít ...), je u pacientov s azoo-
spermiou (neprítomnosś spermií v ejakuláte), u kto-
rých predpokladáme zachovanú spermiogenézu, 
metódou vo¾by operaèná aspirácia spermií.

Techniky aspirácie spermií sú rôzne a líšia sa 
miestom odberu a invazivitou výkonu, èo následne 
súvisí s výberom vhodnej anestézy (lokálna, prípadne 
celková/spinálna). Odber vykonáva urológ, následnú 
extrakciu spermií zo získaného materiálu realizuje 
molekulárny biológ, buï okamžite, event. po jeho 
transporte v inkubaènom médiu. 

PESA (percutaneous epididymal sperm aspiration) 
je perkutánna aspirácia spermií z nadsemenníka 
pomcou punkènej ihly. Táto technika sa vykonáva 
v lokálnej anestéze.

TESA (testicular sperm aspiration) je rovnako 
perkutánna aspirácia spermií naslepo priamo zo 
semenníka. Ihlou sa extrahuje malé množstvo tkaniva, 
v ktorom predpokladáme spermie. 

Odber spermií sa vykonáva v celkovej anestézii 
z nadsemenníka (MESA - microsurgical epididymal 
sperm aspiration) a semenníka (TESE – testicular 
sperm extraction); spermie sú schopné oplodniś 
vajíèko, aj keï neprešli cez nadsemenníky, vyžadujú si 
však asistované reprodukèné technológie.

TESE sa vykonáva buï punkènou aspiráciou (bez
evident. porušenia tunica albuginea), alebo z nie-
ko¾kých (3 – 4) miest po incízii tunica albuginea, 
prièom sa odoberie èasś tkaniva. Použitím operaèného 
mikroskopu sa priamo poèas zákroku identif ikujú 
intaktné seminiferné tubuly (sklerotizované tubuly 
spermie neobsahujú), z ktorých sa následne už 
v laboratórnych podmienkach extrahujú spermie. 

MESA sa realizuje po incízii hlavy nadsemenníka 
aspiráciou spermatickej tekutiny. Použitím 
operaèného mikroskopu sa identif ikujú jednotlivé 
duktuly, po aspirácii tekutiny sú následne mikro-
suturované. Táto technika je èasovo nároèná 
a vyžaduje mikrochirurgické inštrumentárium, preto 

Súhrn
V posledných rokoch stúpa poèet neplodných párov, a preto 

sa aj väèšia pozornosś upriamuje na riešenie neplodnosti. Príèiny 
sú rôznorodé. Mužský faktor infertility tvorí približne 50%. 
U pacientov s azoospermiou (neprítomnosś spermií v ejakuláte) 
pri predpokladanej zachovanej spermiogenéze sa vykonáva 
operaèná aspirácia spermií. Ide o odber spermií priamo zo 
semenníka alebo nadsemenníka. V laboratórnych podmienkach 
sa následne zisśuje prítomnosś spermií. Na našom pracovisku 
sa od septembra 2008 do apríla 2012 vykonalo 36 odberov 
spermií. Všetci pacienti mali azoospermiu. U 18 pacientov sa 
našli spermie. Negatívnym prediktorom prítomnosti spermií je 
zvýšená hladina FSH (folikuly stimulujúci hormón) a ve¾kosś 
semenníkov.

K¾úèové slová: mužská neplodnosś, aspirácia spermií, MESA, 
TESE.

Summary
In the last decade the number of infertile couples has 

increased, and therefore the professionalś  focusing on this 
problem has increased, too. The causes of infertility are 
variable. Male infertility factor includes nearly 50%. In the 
patients with azoospermia (absence of sperms in the ejaculate), 
in cases we expect the normal spermatogenesis, the surgical 
sperm aspiration is performed. The aspiration is provided 
from the epididymis or testicle. The presence of sperms is then 
evaluated under laboratory conditions. On our department we 
performed 36 sperm aspirations from the September 2008 till 
April 2012. The all patients had azoospermia. 18 patients had 
positive result. The negative predictor of sperm presence was 
the elevated FSH blood level and the testicular size.

Keywords: male infertility, sperm aspiration, MESA, TESE.
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sa zákrok realizuje aj bez jeho použitia (OFNA – open 
f ine needle aspiration), prièom sa tekutina aspiruje po 
incízii nadsemenníka pod kontrolou zraku (event. aj 
z viacerých incízií). Pri náleze cysty nadsemenníka sa 
odporúèa jej aspirácia vzh¾adom na pravdepodobnosś 
prítomnosti spermií. 

Použitie ultrazvuku pri odbere materiálu je vhodné 
na identif ikáciu miesta s lepšou perfúziou, avšak 
výsledky naznaèujú, že nezvyšuje štatisticky významne 
jeho úspešnosś. (1, 2) 

Vo všeobecnosti sa odporúèajú otvorené techniky 
aspirácie, vzh¾adom na predpoklad precíznejšieho 
odberu materiálu pod kontrolou zraku (event. 
použitím operaèného mikroskopu), ale nie sú 
jednoznaène stanovené ideálne techniky, rovnako 
ani poèet realizovaných punkcií, event. incízií poèas 
jedného zákroku. Najdôležitejším faktorom je 
skúsenosś operatéra. (3)

Pri opakovanom odbere tkaniva zo semenníka je 
nutný èasový odstup minimálne 6 mesiacov, inak hrozí 
riziko atrofie (4). 

Porovnanie techniky MESA a TESE u pacientov 
s obštrukènou azoospermiou ukazuje, že schopnosś 
oplodnenia vajíèka a následnej gravidity je pri sper-
miách získaných oboma technikami porovnate¾ná, 
no riziko potratu je signif ikantne vyššie po použití 
testikulárnych spermatozoí (FR (fertilization rate) – 
58,9% po MESA vs. 51,9% po TESE, PR (pregnancy 
rate) - 22,1 vs. 23,4%), MR (miscarriage rate) 12,5% 
vs. 35,7%). (5)

Pacienti s neobštrukènou azoospermiou majú 
spermie so signif ikantne nižšou schopnosśou 
oplodnenia s následnou graviditou (FR a IR 
– implantation rate) v porovnaní s pacientmi 
s obštrukènou azoospermiou. (6, 7)

Mutácia génu AURKC (Aurora kináza C proteín) 
v chromozóme 7 spôsobuje makrozoospermiu 
(polyploidné spermatoidy s ve¾kou hlavièkou 
a viacerými bièíkmi), keïže bez produktu daného 
génu v spermatíde neprebehne meióza. Výsledkom 
sú polyploidné spermatoidy, ktoré nie sú schopné 
oplodnenia. Khelifa a spol. sledoval dvoch bratov, 
ktorí boli homozygoti pre danú mutáciu. Z 88 odo-
bratých spermií sa podarilo oplodniś 8 embryí, ani 
u jedného však nedošlo k nidácii a následnej gravidite. 
Príèinou mohla byś śažká genetická alterácia embrya. 
Dané výsledky naznaèujú, že u pacientov so zistenou 
mutáciou oboch alel génu AURKC je otázny benefit 
pokusov o asistovanú reprodukciu. (8)

Materiál a metódy

V období od septembra 2008 do apríla 2012 bol 
vykonaný odber spermií u 36 pacientov technikou 
MESA - OFNA a TESE. Išlo sa o pacientov s azoo-
spermiou, ktorých priemerný vek bol 34,6 roka (24 – 
69) (tab. è. 1, 2). 

U všetkých pacientov boli realizované obe techniky 
súèasne na unilaterálnej strane (výber sa robil na 
základe fyzikálneho a USG vyšetrenia semenníkov). 

Výkon sa realizoval v celkovej, event. spinálnej 
anestéze. Po otvorení hemiskróta a obalov 
semenníka sa vykonala incízia hlavy nadsemenníka, 
z ktorej sa aspirovala tekutina pomocou pipety 
napojenej na striekaèku. Následne sa na nieko¾kých 
kontralaterálnych miestach semenníka (3 – 4) 
vykonala incízia tunica albuginea s odobratím èasti 
tkaniva. Materiál sa ihneï transportoval v inkubátore 
do laboratória, kde ho spracoval molekulárny biológ. 

Na spracovanie výsledkov sme použili základné 
deskriptívne štatistické metódy, nepárový t-test, 
ANOVA (analýza rozptylu). 

U všetkých pacientov boli pred odberom 
zaznamenané sledované parametre, a to vek, hladina 
folikuly stimulujúceho hormónu (FSH), luteinizaèného 
hormónu (LH), prolaktínu a testosterónu, ve¾kosś 
semenníkov a prítomnosś duktov pri fyzikálnom 
vyšetrení. 

Pacienti boli rozdelení do dvoch skupín na základe 
prítomnosti/absencie spermií. Každá skupina bola 
následne porovnávaná s jednotlivými parametrami, 
prièom sa vyhodnocovala ich súvislosś s pozitívnym 
nálezom spermií, a tiež ich štatistická významnosś. 

Výsledky

Pozitívny výsledok sa objavil u 18 pacientov 
a získané spermie boli použité na oplodnenie vajíèka 
s následným úspešným otehotnením partnerky. 
V jednom prípade došlo k potratu, 8 žien donosilo 
zdravé deti, 1 dieśa malo nešpecif ikované poškodenie 
oblièiek. V 8 prípadoch údaj o ïalšom priebehu 
tehotnosti nebol dostupný. 

Porovnanie výsledkov u pacientov s pozitívnym 
nálezom spermií ukázalo, že vysoká hladina FSH je 
prediktorom negatívneho nálezu spermiogenézy. 
Hodnoty testosterónu, luteinizaèného hormónu 
a prolaktínu nie sú štatisticky významné, èo sa týka 
predpokladu úspešnosti MESA a TESE. (tab. è. 3) 

V sledovanom súbore pacientov sa u 4 mužov zistila 
agenéza semenovodov. U všetkých pacientov s age-
nézou ductus deferens sa potvrdila spermiogenéza. 

U dvoch pacientov sa predpokladala obštrukèná 
azoospermia podmienená traumou malej panvy, 
príp. iatrogénne. U oboch bol výsledok MESA a TESE 
pozitívny. 

V 12 prípadoch sa zistila hypoplázia semenníkov, 
prièom spermiogenéza sa zistila len u dvoch z týchto 
mužov (tab. è. 4, graf è. 1). 

V rámci urologického vyšetrenia pred odberom 
spermií sa zistil ako ved¾ajší nález tumor pravej oblièky 
u jedného pacienta, rovnako jeden muž mal vrodenú 
agenézu ¾avej oblièky.
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Tab. è. 1 Jednotlivé parametre u pacientov
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1 36 10.370 9.620 30.300 8.450 1 0 0

2 39 21.010 7.420 3.880 6.190 0 0 0

3 35 15.620 10.680 3.570 7.410 1 1 1 +

4 30 32.150 11.790 4.300 3.740 0 0 1 +

5 42 12.590 5.540 4.920 4.230 0 0 1 ?

6 36 19.340 6.170 4.260 6.060 0 0 1 +

7 35 15.570 14.270 2.400 6.150 0 0 1 ?

8 35 14.500 14.860 26.610 12.410 1 0 0

9 35 8.840 11.310 1.700 2.600 0 0 1 +

10 25 15.870 11.630 27.620 6.260 1 0 0

11 33 21.570 8.040 22.490 8.300 0 0 0

12 35 15.600 5.700 14.900 4.800 1 0 0

13 35 11.230 3.350 3.660 3.000 0 0 1 A

14 37 14.170 7.300 14.640 7.060 1 0 0

15 31 10.370 5.260 6.240 2.990 0 0 1 ?

16 38 14.140 8.470 10.120 3.220 1 0 0

17 24 19.700 4.600 4.730 4.260 0 1 1 +

18 38 16.500 10.800 6.900 3.400 0 0 1 ?

19 33 12.090 9.050 1.570 1.840 0 0 1 ?

20 34 11.640 7.250 8.780 5.200 1 0 1 ?

21 33 10.650 7.980 23.550 4.750 1 0 0

22 47 norma norma 3.420 norma 0 0 0

23 27 14.930 10.260 9.230 11.190 0 0 0

24 31 10.300 8.200 35.800 7.900 1 0 0

25 31 19.480 10.390 16.930 10.330 0 0 0

26 39 16.270 8.510 7.970 3.730 0 0 1 +

27 38 11.340 25.220 9.550 norma 1 0 0

28 35 9.540 11.040 6.790 3.110 0 1 1 ?

29 36 5.810 5.880 3.190 1.560 0 0 1 +

30 69 5.250 7.010 2.480 0.740 0 0 1 +

31 26 20.360 18.800 0.300 0.100 1 0 0

32 26 11.600 11.250 18.000 5.150 0 0 0

33 30 8.280 42.000 1.820 3.030 0 0 1 +

34 32 32.780 3.230 18.020 6.050 0 0 0

35 28 norma norma norma norma 0 1 1 ?

36 33 12.600 7.410 16.930 5.310 0 0 0

A - potrat ? - údaj neznámy + - ukonèená gravidita

Tab. è. 2 Deskriptívna štatistika hormonálneho profilu

MESA, 
TESE

Poèet Priemer Štd. odchýlka

Vek
pozit. 18 35,83 9,269

negat. 18 33,44 5,522

TST
pozit. 17 13,57588 6,416737

negat. 17 15,95706 5,726077

FSH
pozit. 17 4,42824 2,236273

negat. 18 16,79389 9,757124

LH
pozit. 17 3,70882 1,733381

negat. 16 6,71688 3,070530

Pro-
laktín

pozit. 17 10,26529 8,714753

negat. 17 10,34000 5,207006

Tab. è. 3 Závislosś výsledku MESA a TESE 
od daných parametrov

Independent 
Samples Test

Levene‘s Test 
for Equality of 

Variances
t-test for Equality of Means

F Sig. Sig. 
(2-tailed)

Mean 
Difference

Std. Error 
Difference

95% Confidence Interval 
of the Difference

Lower Upper

FSH

Equal 
variances 
assumed

9,639 ,004 ,003 -9,674130 2,971190 -15,719062 -3,629199

Equal 
variances 
assumed

,015 -9,674130 3,532533 -17,218942 -2,129319

vek

Equal 
variances 
assumed

1,074 ,307 ,564 1,583 2,719 -3,941 7,108

Equal 
variances 
assumed

,475 1,583 2,191 -2,869 6,036

Pro-
laktín

Equal 
variances 
assumed

,002 ,965 ,548 -1,555530 2,561446 -6,773025 3,661964

Equal 
variances 
assumed

,511 -1,555530 2,338386 -6,338078 3,227018

TST

Equal 
variances 
assumed

5,321 ,028 ,466 1,627576 2,207696 -2,869353 6,124505

Equal 
variances 
assumed

,367 1,627576 1,777061 -1,999239 5,254391

LH

Equal 
variances 
assumed

,137 ,713 ,172 -1,461818 1,045320 -3,593763 ,670127

Equal 
variances 
assumed

,205 -1,461818 1,108695 -3,797806 ,874170

Tab. è. 4 Závislosś ve¾kosti semenníkov a výsledku MESA, TESE

MESA, TESE
Spolu

pozit. negat.

normálne semenníky 16 8 24

hypoplastické semenníky 2 10 12

spolu 18 18

Graf è. 1 Závislosś ve¾kosti semenníkov a výsledku MESA, TESE
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Záver

Pacienti s azoospermiou sú vhodnými kandidátmi 
na vykonanie operaènej aspirácie spermií, prièom 
ideálnou technikou je súèasný odber materiálu zo 
semenníka aj nadsemenníka. Úspešnosś je približne 
50%. Pred odberom je nutné fyzikálne vyšetrenie 
pacienta (môže odhaliś anatomické anomálie - agenéza
semenovodov, hypoplázia semenníkov) a hormonálny 
profil. Hladina FSH, hlavne jeho nieko¾konásobná 
elevácia nad normu, je štatisticky významným 
ukazovate¾om absencie spermií. U pacientov s po-
zitívnym nálezom spermií je pomer normálnych 
a hypoplastických semenníkov 8:1, èo naznaèuje, že 
nález normálnych semenníkov zvyšuje šancu pacienta 
na pozitívny výsledok aspirácie. 
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Recenzia 
Lane, N. : Síla, sexualita, sebevražda - mitochondrie 
a smysl života. Academia, Praha 2012, 461 s.

Jeden z bestsellerù populárního britského biologa 
a popularizátora vìdy vyšel ve velice dobrém èeském 
pøekladu. Za roky, které uplynuly od jeho vydání (2005) 
neztratil nic na své aktuálnosti. Také proto, že pokroky 
v evoluèní biologii jsou vpravdì evoluèní a neubírají se 
pøekotnými skoky. Jak praví podtitul názvu, øeè je v knížce 
pøedevším o mitochondriích a jejich nenahraditelném 
významu pro existenci mnohobunìèných organismù 
vèetnì èlovìka. Pro ètenáøe, který se zajímá zejména 
o sexualitu, je zde pøehršel informací se vztahem 
k pohlavnímu rozmnožování a k sexuálnímu chování 
organismù. 

Velice pouèné jsou kapitoly, které ètenáøe zasvìcují 
do významu mitochondrií coby zdroje energie. Také coby 
specif ických nosièù dìdièné informace, která je nezávislá 
na genetickém materiálu jádra bunìk. Pøi pohlavním 
rozmnožování se mitochondriální DNA pøedává 
výhradnì po mateøské linii. Mitochondrie se také ukázaly 
být hlavními dirigenty procesu bunìèné apoptózy, 
jakési „øízené sebevraždy bunìk“, která se uplatòuje jak 
v procesu stárnutí, tak tøeba pøi maligním bujení. 

Vznik a evoluèní motivace pohlavního rozmno-
žování nejsou dodnes zcela jednoznaènì vysvìtleny. 
Autor píše: „Je ironií osudu, že z dlouhých bojù mezi jed-
notlivými buòkami, z nichž povstali mnohobunìèní jedin-
ci, vyšel nakonec jako vítìz gen, který tam vklouzl jaksi 
zadními vrátky“… Pøi oplodnìní pak pøecházejí do nové-
ho jedince pouze mitochondriální geny samièèí, když ty 
samèí jsou dùslednì metabolizovány. 

V kapitole „Bitva mezi pohlavími“ autor struènì a zda-
øile popisuje složitosti pohlavní dvoutvárnosti vyšších 
organismù. Tak zvané „pohlavní chromosomy“ X a Y, které 

u lidí a savcù urèují pohlaví, nemají vždy úplný patent na 
sexování jedince. Jsou známy pøípady intersexuality, kde 
se genetika jaksi mýlí. Naštìstí nepøíliš èasté pøípady. V ur-
èování pohlaví jiných organismù je ještì více genetických 
zajímavostí, které stojí za studium. „Radikální feministky 
a evolucionisté se shodují na tom, že samci jsou pro 
spoleènost velmi nákladní“. Dìdìní mitochondriálního ge-
nomu po mateøské linii bylo modifikováno jednou z tech-
nik asistované reprodukce. Pøi té se cytoplasma zdravé 
dárkynì vloží do oocytu neplodné ženy. Mitochondrie 
se tak promíchají a vzniká zcela neobvyklá situace. Dìti, 
narození z tìchto experimentù, vykazovaly prý vyšší 
výskyt genetických abnormit, a proto byla tato technika 
opuštìna. Nìkterá onemocnìní se šíøí prostøednictvím 
mateøských mitochondrií. Zajímavé je, že prý také snížená 
pohyblivost spermií (asthenospermie) je v nìkterých 
pøípadech vrozená po mateøské linii. Jedna z autorem 
pøedstavených teorií o smyslu pohlavního rozmnožování 
praví, že „Dvojí pohlaví je tøeba, protože systém dvou 
genomù vyžaduje tìsnou shodu mezi mitochondriálními 
a jadernými geny“. 

Závìr knížky je vìnován úvahami nad stárnutím 
a možnostem jeho zpomalení. Zdá se, že nìkteré 
pøípady dlouhovìkosti souvisejí pøímo s urèitými 
mitochondriálními geny.

Poslání knížky shrnuje autor v doslovu takto: „Dá se 
tedy øíci, že mitochondrie utváøely náš život a celý svìt 
zpùsoby, jimž se mnohdy nechce ani vìøit. Všechny tyto 
evoluèní inovace vyplývají z nìkolika pravidel, øídících 
tok elektronù v dýchacím øetìzci…“.

Knížka je místy hodnì „uèená“, jinde se však ète 
lehce, podobnì jako dobrá detektivka. Jde o zdaøilý 
popularizaèní text vzdìlaného biologa. Mám jedinou 
výhradu, a to k ilustracím. Týká se nepøíliš zdaøilých 
pérovek, kterými autor doprovází své výklady.

Jaroslav Zvìøina



1

36

Pôvodné práce

Úvod 
Uvedený príspevok vznikol na podnet redakcie 

èasopisu Bájeèná žena, jedného z najèítanejších „žens-
kých“ týždenníkov, s ktorým spolupracujem a v kto-
rom modifikovaná verzia tohto príspevku aj vyšla.

Motiváciou k predneseniu na tomto fóre bol pre 
mòa aj výrok známeho èeského psychológa prof. 
Zdeòka Matìjèeka (In. S. Hubálek: Zpovìdník vrahú): 
„ publikujte, publikujte ...... len tak sa môžu poznatky 
z psychológie dostaś do spoloènosti. Ja som napísal 
množstvo kníh, ale väèší význam mal každý môj èlá-
nok, ktorý vyšiel vo Vlaste“. (známy èeský ženský èasopis)

Domnievam sa, že každá žena po štyridsiatke by 
mala chodiś do kúpe¾ov povinne. Máloktorá žena 
v tomto veku je už úplne zdravá, deti sú odrastené 
a babky ešte žijú a fungujú.

Treba si uvedomiś jednu zásadnú vec – kúpele 
sú èasto jediným miestom v živote bežnej slovenskej 
ženy, kde si môže naozaj odpoèinúś. Sú èasto prvým 
miestom v živote ženy, kde sa nestará o niekoho ona, 
ale ostatní sa starajú o òu. Bežná slovenská žena za-
žije ako prvú dovolenku materskú „dovolenku“. Každá 
žena, ktorá materskú dovolenku absolvovala, vie, že 
v žiadnom prípade nemožno hovoriś ako o dovolenke.

A po tejto „dovolenke“, prípadne dvoch èi troch 
„dovolenkách“, sa žena plne venuje deśom, rodine 
a zamestnaniu. Dovolenky s deśmi sú radostné, ale 
rozhodne nie oddychové.

Dôvody, pre ktoré by žena do kúpe¾ov mala chodiś:
„Len v kúpe¾och vás èaká ustlaná poste¾, len v kúpe¾och 
vám kedysi chyžná (upravená žena v tmavomodrej rovnošate 
s bielou zásterkou) èi dnes upratovacia služba (uštvaná, 
spotená, vystresovaná žena) uprace, len v kúpe¾och vám 
èašník prinesie jedlo, ktoré ste si vybrali, len v kúpe¾och 
vás masírujú, balia a elektrizujú, len v kúpe¾och máte 
èas na prechádzky, pokojné nákupy èi kultúru. Len 
v kúpe¾och máte jedinú starosś – o seba – a jedinú 
povinnosś – trafiś v príslušnom èase do príslušných 
dverí.

V každej societe, kde sa vyskytujú ženy a muži 
spoloène, vznikajú medzi nimi vzśahy.

O kúpe¾ných vzśahoch kolujú rôzne legendy 
a množstvo vtipov.

Zasa len v kúpe¾och stretáva žena mužov v pohode, 
oholených, vyobliekaných, navoòaných, odpoèinutých, 
zdanlivo bezstarostných a èasto gavalierov.

Takáto zostava mužov je v tvrdom kontraste 
s bežnou realitou ženy – ten „jej“ doma býva mrzutý, 
podráždený, unavený, neoholený, dávno zabudol na 

Súhrn
Autorka vo svojom príspevku opisuje odpozorované typy 

erotických a sexuálnych vzśahov mužov a žien vznikajúcich 
v podmienkach kúpe¾nej lieèby. Charakterizuje ich ako vzśah 
priate¾ský, eroticko – priate¾ský, sexuálny, ako zamilovanosś, 
vzśah medzi klientom a zamestnancom, perspektívny vzśah, ako 
aj vzśahy s „externými“ typmi kúpe¾ných hostí – „seladónmi“ 
a miestnymi mužmi. Hodnotí dosahy takýchto vzśahov hlavne 
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The author analyzes different types of erotic and sexual 
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with an outlook on future. The author further describes specific 
qualities of relationships with men outside the spa resorts. She 
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Key words: spa treatment, erotic and sexual relationships, 
specific qualities of relationships during treatment in spa 
resort, safe sex.

Kúpe¾né lásky*

Anežka IMRIŠKOVÁ
Psychiatrická nemocnica Ve¾ké Zálužie

__________
*Príspevok prednesený na X. Lábadyho sexuologických dòoch konaných 26. – 28. 9. 2013 v hoteli Holiday Inn v Trnave



37

Anežka Imrišková: Kúpe¾né lásky

pozornosti, èasto sa pohádajú alebo nerozprávajú, 
èasto riešia existenèné starosti èi starosti s deśmi, 
sexuálny život je znaène zredukovaný.

Žena v kúpe¾och si musí uvedomiś, že chlap má 
v sebe vždy zakódované: každý záujem ženy o neho 
vníma ako záujem prinajmenšom erotický a poväèšine 
sexuálny. Muž má proste takéto prepojenie – ona ma 
chce, to znamená, že ma chce do postele.

V kúpe¾och platí „zásada erotizácie“ každého 
kontaktu muža a ženy.

Z osobných zážitkov môžem struène opísaś dva. 
V lete obvykle ležím na ležadle v bazéne a èítam – zrazu 
sa pri mne objavil muž s obrovskou kyticou a povedal, 
že mi to posiela Zdenka – èašníèka zo susedného 
hotela, moja bývalá pacientka. Nikto z osadenstva 
bazéna ani minútu nepochyboval, že je to „môj chlap“, 
hoci sme sa vôbec nepoznali.

Po rokoch chodenia do kúpe¾ov som priniesla 
f¾ašku koòaku šéfkuchárovi pánu Geschwandtnerovi, 
ktorého som v živote nevidela, ale ktorý varil úžasne; 
do tašky s f¾aškou mi spadol k¾úèik od izby, ktorý som 
mala na prste. Keï som zistila, kde som ho stratila a 
vrátila sa do kuchyne, jeho odovzdávanie sprevádzal 
hurónsky rehot osadenstva a komentár „pani 
doktorka priniesla šéfovi rovno k¾úè od izby.“

V kúpe¾och vzniká nieko¾ko druhov vzśahov mužov 
a žien:

Vzśah priate¾ský – stretnú sa dvaja ¾udia, ktorí 
stále majú o èom debatovaś.

Vzśah sexuálny – obom stranám ide o jedno – po-
milovaś sa a s týmto zámerom aj do kúpe¾ov idú. 
Väèšina mužov – ak sú takto zameraní – nemá 
v kúpe¾och problém maś sukcesívne po odchode 
jednej partnerky z kúpe¾ov inú partnerku, èo je pre 
ženu podstatne menej prijate¾ná verzia.

Vzśah eroticko- priate¾ský – je zriedkavejší, môže, a 
nemusí skonèiś v posteli – ale poväèšine pretrváva roky 
a takáto dvojica sa v kúpe¾och stretáva pravidelne tak, 
že neohrozuje svoj manželský èi iný partnerský vzśah.

Zamilovanosś – väèšinou jednostranná, keï sa 
žena po odchode z kúpe¾ov trápi a má tendenciu 
prolongovaś kúpe¾ný vzśah, èo vždy skonèí nejakými 
komplikáciami. Tragédiou je, keï ide o obojstrannú 
„zamilovanosś“ a zrelí partneri si rozbijú rodinu. 
Najväèším nešśastím je, ak sa takáto dvojica zoberie 
a nastane štandardná manželská realita – ona už nie 
je tá atraktívna, upravená a pohodová žena z kúpe¾ov 
v minisukni a on už nie je ten navoòaný gavalier, ale 
muž skresaný životom; obaja sú s predošlými rodinný-
mi väzbami, deśmi, vnúèatami, majetkami..... nastáva 
vzájomné rozèarovanie a dôsledky sú nedozerné.

Vzśah perspektívny – stretnú sa partneri bez 
záväzkov, zoberú sa a žijú spokojne, èo je zriedkavá 
verzia.

„Kúpe¾ní seladóni“ – muži, ktorí sú stabilnou 

zložkou kúpe¾nej zostavy, nie sú pacientmi a chodia 
sa do kúpe¾ného baru zabaviś, zatancovaś si a pod¾a 
reakcie ženy aj pokraèovaś v dôvernejších aktivitách. 
Nie sú naliehaví, ale vytrvalí a vždy nejaký objekt 
„ulovia“ už aj vzh¾adom na prevahu žien v kúpe¾nej 
zostave. Je to jedna z mála kategórií, keï muž tancuje 
s viacerými ženami prítomnými v bare. 

Vzśah pacient – zamestnanec – pomerne zriedkavá 
situácia, nároèná na diskrétnosś, žena zamilovaná 
v takomto vzśahu je obvykle mimo partie, užije si 
podstatne menej zábavy.

Miestni muži – do kúpe¾ov sa chodia zabaviś 
miestni muži alebo muži z okolia. Sú rôzneho rangu 
a veku a svojím spôsobom sú optimálnymi spoloèník-
mi – prišli si vypiś, podebatovaś, zatancovaś, 
poflirtovaś èi pochváliś sa a nakoniec odchádzajú 
domov. Samozrejme, sexuálnou výzvou nepohrdnú, 
ale aj tak idú domov.

Každá žena, ktorá je v kúpe¾och, by mala byś 
ve¾mi opatrná, lebo kúpele majú svoje zákonitosti. 
Ak sa muž a žena stretnú opakovane a môže to byś 
aj pri všetkej poèestnosti, sú „dvojicou“ so všetkými 
„náležitosśami“.

Žena si preto musí ujasniś, s akým cie¾om do 
kúpe¾ov ide. Je dobré si uvedomiś, že kúpele slúžia na 
lieèenie, relax a odpoèinok. Ak žena dovolí stretnutia 
s nejakým mužom vo dvojici, okrem iných dôsledkov 
si „uviaže na krk“ nejakého chlapa a poèas celej lieèby 
stráca vlastnú slobodu. Prestáva maś „svoj“ program, 
ale má „náš program“. Prestáva platiś tá najväèšia 
výhoda kúpe¾ov – idem kedy chcem a kam chcem 
a zaène platiś „ideme vtedy a vtedy, tam a tam.“ Tým 
osobná sloboda mizne v nedoh¾adne.

Okrem straty slobody sa žena vystavuje niektorej 
z horeuvedených „nehôd z lásky“ alebo prinajmenšom 
oznaèeniu „ to je tá, èo s tým.“

Najlepšou prevenciou kúpe¾ných „nehôd z lásky“ 
– ak sa napríklad žena chce zabaviś, zatancovaś si – je 
„partia“.

V kúpe¾och èasto vznikajú situaèné partie 
– ¾udia, ktorí sa denne stretávajú v jedálni, v bazéne, 
na procedúrach atï., sa dohodnú a chodia si spolu 
zatancovaś, prièom klasické kúpe¾né rozloženie je 
pomer mužov a žien asi 1:3, èo vôbec nie je prekážkou, 
lebo ženy èasto tancujú samy, avšak slovenskí muži 
nikdy. 

Sú kúpe¾né partie, ktoré spolu podnikajú cyklistické 
èi turistické výlety, ktoré si radi spolu zaspievajú 
a podobne.

V kúpe¾och sa stretávajú aj dohodnuté 
a naplánované partie – manželské dvojice, rodinné 
dvojice, príbuzní - deti, vnúèatá alebo “stará partia“, 
ktorá vie, èo navzájom od seba môžu oèakávaś.

V partii – napr. žien z pracoviska -- èasto platí 
zásada, že ani jedna si nedá schôdzku s taneèníkom 
následne v dvojici – stretnúś sa môžu len s jej partiou.

S partiou je veselo a vytvárajú sa v nej dlhoroèné 
priate¾stvá, väèšinou „homosexuálne“ – teda žien so 
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ženami a mužov s mužmi, èo môže byś celoživotným 
kúpe¾ným bonusom. 

Záver 

Z našej odbornej praxe je dobre známe, že 
„zamilovanosś“ je vždy a v každom veku prechodný 
stav. (Zvìøina) Dôležitá je láska – tá môže trvaś 
po celý život v najrozliènejších podobách a ktorú 
Miroslav Plzák výstižne nazýva „arborizovanou“, teda 
rozkošatenou (lat. arbor-ós–és – strom) láskou. Láskou 
viazanou nielen na partnera, na sex, ale aj na deti, na 
príbuzenstvo, na spoloèné aj materiálne veci, zážitky, 
hodnoty èi plány. A takáto láska prežije aj prípadnú 
kúpe¾nú nehodu ako príjemné rozptýlenie, bez dosahu 
na životné istoty. 

Samozrejme, „iné lásky“ ako trvalé sa v histórii 
¾udstva vždy vyskytovali a budú vyskytovaś, rovnako 
ako radosti aj starosti s nimi spojené. Takí sme.

Literatúra

Plzák, M.: Poruchy manželského soužití. Praha: 
SPN, 1988,157 str. 

Zvìøina, J.: Sexuologie (nejen) pro lékaøe. Brno: 
Akademické nakladatelství CERM, 2003, 288 str.

Hubálek, M.: Zpovìdník vrahù. Praha: naklada-
te¾stvo Daranus, 2012, 207 str.

Kontaktná adresa:
prim. MUDr. Anežka Imrišková

anezka.imriskova@pnvz.sk

Úvodem berlínského jednání o HIV prevenci 
v gay komunitì prezentovala Susanne Strömdahl 
pøipravovaný dokument Evropského centra pro 
kontrolu nemocí (ECDC) o komprehenzivním 
pøístupu k prevenci u mužù majících sex s muži (MSM) 
v evropských zemích. Na projektu se kromì švédského 
Karolinského institutu podílí skupina behaviorálních 
odborníkù britského projektu Sigma Research 
a Mezinárodní spoleènost pro výzkum sexuálnì 
pøenosných chorob (ISSTDR). Úèastníci jednání však 
s lítostí konstatovali, že jak muži mající sex s muži, tak 
i HIV pozitivní tvoøí v týmu projektu menšinu. Navíc 
Svìtová zdravotnická organizace (WHO) v posledních 
pìti letech vydala k prevenci u mužù majících sex 
s muži dva dokumenty, z nichž jeden (pomìrnì 
obsáhlý) je zamìøen pøímo na evropský region. 
Pøínosem plánovaného dokumentu by snad mìlo být 
vìtší zamìøení na vyhodnocení úèinnosti užívaných 
preventivních programù a také diskuse o možnostech 
vìtšího využívání moderních preventivních technologií 
(léèba jako prevence, postexpozièní a preexpozièní 
profylaxe, komplexní prevence a léèba dalších 
sexuálnì pøenosných nemocí, sexuální role v závislosti 
na HIV stavu a virové náloži atd.). K vyhodnocení 
preventivních programù uvedl francouzský delegát, 
že nelze používat tradièní medicínské metody dùkazù 
(evidence based medicine), ale spíše sociální pøístup. 
Diskutováno bylo i téma komunitní virové nálože. 
Jde o problematický epidemiologický termín, který 
mùže mít efekt celospoleèenský, ale pro individuální 
prevenci mùže vytváøet riskantní pocit falešného 
bezpeèí. Zajímavý, ale možná kontraproduktivní je 
nápad nìmecké AIDS Hilfe vyšetøovat virovou nálož 
u HIV pozitivních mužù k preventivním úèelùm. 

Ani moderní preventivní technologie nezmìní 
nejvýraznìjší pøekážky pøi uplatòování preventivních 
metod, kterými jsou homofobie a internalizovaná 
homofobie. Ty v øadì zemí dokonce v posledních 
letech narùstají. 

Ruská psychiatrie odmítá akceptovat Mezinárodní 
klasif ikaci nemocí a považuje za chybu, že homo-
sexualita nepatøí mezi sexuální deviace, které vyžadují 
léèení (obvykle ústavní). Podivnou vyšetøovací 
metodou, jak zjistit v Rusku homosexuální orientaci 
u mužù, je že pacient je požádán, aby zapískal na 
prsty. Pokud to neumí, tak je homosexuál a je odeslán 
na léèení. Ruský aktivista, který pùsobí v prevenci asi 
deset let, øekl, že v dùsledku obavy z reakcí okolí se 
dosud nevyoutoval ani ve své rodinì. Øecký úèastník, 
muž kolem 30 let, uvedl, že i on byl pøed nìkolika lety 
hospitalizován na psychiatrii kvùli své orientaci. 4

Stupeò internalizované homofobie je obvykle 
mnohem vyšší než by odpovídalo stavu spoleènosti. 
Pokud tøeba dvacet procent lékaøù odmítá akceptovat 
gay pacienta, tak tìch gayù, kteøí se budou obávat 
lékaøi svou orientaci pøiznat, bude mnohem více než 
dvacet procent. 

S homofobií souvisí i potíže pøi f inancování 
preventivních projektù. Východoevropské organizace 
jsou odkázány na f inancování z tzv. Globálního fondu, 
pøípadnì jiných západoevropských nadací. V øadì 
z nich tato podpora v brzké dobì konèí. Nutno však 
øíci, že zatím jim tyto prostøedky umožòují vytváøet 
profesionální strukturu, o níž se nám, ze støední 
Evropy, ani nesní. S krácením zdrojù rezignovala velká 
rumunská organizace Accept na zdravotní prevenci. 
Zajímavá je zkušenost øecká, kde hlavní podpora gay 
preventivních organizací je z privátních zdrojù vèetnì 
komerèní sféry pocházející èi patøící ke gay komunitì 
a také farmaceutických f irem. 

V èásti vìnované komunitnímu testování byl 
pøedstaven evropský projekt HIV-Cobatest, mezi 
jehož osm øešitelù patøí i èeský tým (Sexuologický 
ústav 1.LF UK a Èeská spoleènost AIDS pomoc). 
Belgický zástupce z organizace Sensoa upozornil na 
to, že pravidelné HIV testování sice zamezí vzniku 
pozdních HIV diagnóz, ale nesnižuje poèet nových 
infekcí. V jejich biobehaviorální studii jeden ze šesti 
gayù (pøesnìji MSM) nevìdìl o své HIV infekci. Vìtšina 

Testování, homofobie a prevence (pokraèování ze semináøe v Berlínì) 
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z nich pøitom byla jako negativní testována 6-12 
mìsícù pøed provedením studie. Otázkou je kvalita 
pøedtestového poradenství. Nìkdy negativní výsledek 
vytváøí pocit falešného bezpeèí. To platí zejména pro 
partnerské testování, kdy vzájemný negativní HIV test 
berou muži èasto jako dùvod k nechránìným análním 
stykùm v budoucnosti. Stálé partnerské vztahy 
s nechránìnými styky považuje za vysoce rizikové 
chování, protože monogamie je èastìji deklarovaná 
než uskuteèòovaná. Švédi doporuèuji, aby pøípadný 
kontrakt partnerù o sexuální monogamii byl mnohem 
širší a smìøoval k veøejnému se pøihlášení k partnerovi 
(vodìní za ruku, polibky na veøejnosti, otevøenost 
v zamìstnání a pùvodní rodinì). V této souvislosti jsem 
si vzpomnìl na naše deset let staré zjištìní, že muži, 
kteøí mìli stálého partnera, se pøi styku s náhodným 
partnerem (pokud ho mìli) chovali rizikovìji než 
muži bez partnerského vztahu. Jako vysvìtlení mne 
tehdy napadlo, že už si v trvalém partnerství zvykli na 
nechránìný sex a nechtìli to mìnit. 

 Bylo doporuèeno zvýšit informovanost o projevech 
akutní HIV infekce (primoinfekce) v komunitì gayù, 
protože v dùsledku velmi vysoké virové nálože je i nej-
vyšší infekènost. Pøíznakem je hlavnì nìkolik dnù 
trvající horeèka (nad 38 stupòù), která se objeví 
obvykle 2-4 týdny po nechránìném análním styku. 
Mùže být pøítomno zduøení mízních uzlin na rùzných 
místech tìla a další chøipkové pøíznaky. Pokud má 
nìjaký muž podezøení na èerstvou nákazu, tak by se 
mìl vždy vyvarovat rizikových stykù. 

Katalánský zástupce uvedl, že hlavním finanèním 
limitem pro jejich poradnu je poèet konfirmaèních 
Western Blot testù, které jsou pomìrnì drahé a v pøí-
padì anonymity je nehradí pojišśovny. Pøi množství 
5000 otestovaných mužù majících sex s muži, mají 
kolem 100 novì zjištìných HIV pozitivních (což se pøíliš 
neliší od naší poradny, kde máme asi 20 pozitivních 
gayù na 1000 testovaných). V pøípadì podezøení na 
akutní HIV infekci doporuèuje vyšetøovat radìji PCR 
test, protože ten reaguje døíve než klasický konfirmaèní 
Western Blot. 

Protože nárùst HIV infekce souvisí s šíøením 
syfilis, tak se hovoøilo o tom, jak èasté testování 
na syfilis by u gayù mìlo být doporuèovánoa jak 
èasté je ekonomicky efektivní. Vìtšina pøedstavitelù 
západních zemí byla pøekvapena, že u nás není možné 
anonymní a bezplatné testování na syfilis (alespoò 
pro gay komunitu). Na druhou stranu to není obvyklé 
ani v øadì dalších støedoevropských zemí. Podobnì 
byli èasto pøekvapeni, že není dostupné bezplatné 
oèkování pro gaye proti žloutence typu B. Diskutována 
byla i možnost sexuálního pøenosu žloutenky typu C. 
Dosud se vìøilo, že je omezen na specif ické aktivity 
jako zraòující sadomasochistické praktiky, anální 
f isting, soulož pøi menstruaci. Nárùst této nemoci 
u HIV pozitivních MSM (u nás až 10%), kteøí nemají 
zkušenost s injekèní aplikací drog èi steroidù, ale vede 
k podezøení, že mùže jít o dosud nerozpoznaný vyšší 
výskyt v gay komunitách. Epidemiologický projekt 
zamìøený na èetnost hepatitidy C chystají v Dánsku. 

V západní Evropì vèetnì Nìmecka dochází ke 

zvýšenému zneužívání návykových látek u gayù. 
Nezdá se, že by to souviselo s nárùstem homofobie 
(v minulosti bylo prokázáno, že problematické pití 
èi užívání drog nejvíce souviselo s internalizovanou 
homofobií). Svou roli mùže hrát vliv americké 
komunity, kde abuzus drog u gayù byl vždy vyšší než v 
Evropì. Odráží to i nová edièní øada AIDS-Hilfe, která 
je zamìøena na sex a drogy. 

 Internetové poradenství se zamìøilo na aktivity 
Planet Romeo (též GayRomeo), nejvìtší gay 
seznamovací portál pro (nejen) nìmecky mluvící zemì. 
Pøipomíná tedy náš iboys.cz, i když poèet profilù je 
mnohonásobnì vìtší. Existuje v nìm síś poradcù, kteøí 
odpovídají na dotazy týkající se prevence. Všichni tuto 
èinnost vykonávají jako dobrovolníci, i když nìkteøí 
z nich pracují v AIDS-Hilfe a podobných sdruženích. 
Dotazy a odpovìdi jsou ale jen individuální, nejsou 
pøístupné pro ostatní ètenáøe (ale zøejmì ani pro 
evaluaci). Pouze nìkteré nejèastìjší jsou zaøazeny 
do kategorie nejèastìjších dotazù (FAQ). V plánu 
je rozšíøení i poradcù o vyslovené laiky (zkušení radí 
ménì zkušeným), ale je obava, jak se udrží kvalita 
poradenství a zda budou ètenáøi schopni rozlišit, 
kdy radí poradce s odborným zázemím a kdy laik. 
Internetové poradenství na Planet Romeo není 
exkluzivní. V Nìmecku existují i další jeho formy, 
nìkteré i v rámci chatu. 

Poradci zásadnì nevstupují do probíhající diskuse 
mezi potenciálními partnery na síti. Je to stejné, 
jako kdyby streetworker na holandì sledoval pár 
odcházející do køoví. Anebo kdybyste v dark roomu 
nìkoho oslovili s tím, že si budete povídat o sexu. 
Komunikace pøed sexem odráží èasto rùzné fantazie a 
nemusí být vždy realitou. 

V Bìlorusku se setkali s tím, že poradci zneužívali 
svou aktivitu k navazování osobních erotických 
vztahù. V Belgii podobný internetový projekt spustili 
se zamìøením na klienty z øad homosexuálních 
prostitutù. 

Pøi internetových aktivitách je tøeba oddìlit osobní 
a preventivní aktivity, zejména na facebooku. Nìkteøí 
mladí a vzdìlaní aktivisté pøeceòují význam prevence 
na internetu a nepovažují osobní práci bìhem 
streetworku, letáky, brožury, postery a pohledy, pre-
venci v tištìných médiích za dùležitou. I když gayové 
mají pøístup k internetu èastìjší než ostatní populace, 
tak by nemìla prevence na internetu zùstat jedinou 
formou. Navíc internet obsahuje mnoho zavádìjících 
a nepravdivých informací. 

Také zaznìla informace o nejbližší evropské 
akci. Europride se uskuteèní ve francouzském 
Marseille (údajnì nejvíce homofobní francouzský 
region) v èervenci 2013. Jeho souèástí má být 
tøídenní konference LGBT, human rights and health, 
preventivní stánek sdružení AIDES nabízející testování 
na HIV, syf ilis, žloutenku typu C (na B jsou tam skoro 
všichni už oèkování) a postexpozièní profylaxi. Na 
plážích plánují terénní práci vèetnì testování rychlými 
testy. 

MUDr. Ivo Procházka, CSc.
Èeská spoleènost AIDS pomoc
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V øíjnu se v Berlínì konalo setkání pracovníkù 
v HIV prevenci pro gay muže (a ostatní muže mající 
sex s muži). 

Pozornost se vìnovala pøedevším možnostem 
komunitního HIV testování, prevenci na internetu 
a dostupnosti kondomù a lubrikantù v místech, kde je 
možné mít anonymní sex. 

V tomto èlánku se vìnujeme poslednímu bodu, 
tedy dostupnosti kondomù a lubrikantù v podnicích 
umožòujících anonymní sex. Prioritu má v tomto 
smìru Dánsko, kde najdete kondomy i v ptaèí budce 
na holandì v kodaòském Ørstedparku. Dodávku 
f inanènì zajišśuje místní radnice. Za pravidelné 
doplòování zodpovídá pøíslušný pracovník radnice 
pro gay a lesbickou komunitu. 

Kontrakty. Ve vìtšinì západoevropských zemí 
existují kontrakty mezi komerèními podniky a gay 
nebo AIDS organizacemi. Organizace v nich pod-
nikùm garantují dodávku kondomù, naopak podniky 
zodpovídají za jejich všeobecnou dostupnost pro 
zákazníky. Díky tomu získávají od svých partnerù 
i certif ikát potvrzující spolupráci. Ten je pøihlášením 
se k místní gay scénì, což jim samozøejmì garantuje 
vyšší návštìvnost a uznání v gay komunitì. 

Kdo to hradí? Kondomy i lubrikanty vìtšinou 
platí komerèní podniky. Pouze v Dánsku, Británii 
a spolkové zemi Hamburg jde úhrada z mìstských 
rozpoètù. Jeden z argumentù pro zpùsob financování 
z rozpoètu komerèních podnikù porovnává provoz 
v klasické restauraci, kde majitel má zajistit na WC 
toaletní papír také ze svého rozpoètu. Pokud tedy 
provozujete sex klub èi saunu, tak musí stejnì tak 
zajistit dostatek kondomù a lubrikantù. Gay a AIDS 
organizace umožòují díky velkým nákupùm dosáhnout 
pøijatelnou cenu. Z velkých organizací relativnì nejvíce 
platí za kondomy pøi nákupu od nìmecké AIDS Hilfe – 
sedm eurocentù, nejménì pak od francouzské AIDES, 
kde se dostali až na cenu pod dva centy za kus. 

Co je zdarma, to se zneužívá. Èastá námitka proti 
volné distribuci je, že kondomy si lidé pak odnášejí 
domù. Snad s výjimkou speleologù, kteøí kondom 
používají jako ochranu na baterku pøed vlhkem, lze 
pøedpokládat, že kondom nakonec pøece jen splní 
svùj preventivní úèel. Nìkteré podniky to øeší tím, 
že kondom, pøípadnì lubrikant, u baru dostanete, 
ale musíte si o nìj øíci barmanovi. Ne vždy se to ale 
dozvíte, informace o tom leckdy chybí. Musíte se 
zkusit zeptat. Kondomy samozøejmì nemusí být 
všude. Staèí alespoò jedno místo, tøeba právì u baru. 
Tøeba v kolínské saunì to ale v prostoru kabinek nikde 
nemáte ke kondomu a dávkovaèi lubrikantù dál než 

20 metrù. Nevím, jestli když pøijdete bìhem veèera za 
barmanem se žádostí o kondom tøeba posedmé, tak 
vzbudíte obdiv (pøípadnì pozvání od nìj) nebo spíše 
podezøení, že kondomy zneužíváte. 

Lubrikanty. Nákladnìjší jsou lubrikanty. Nìmecká 
AIDS Hilfe zakupuje zdravotnický lubrikant pro 
ultrazvuková vyšetøení, který vyjde levnìji než 
lubrikant pro sexuální úèely. Svùj úèel ale plní stejnì. Ve 
vìtšinì západních saun i sex klubù najdete dávkovaèe 
lubrikantù. Hygienickým hitem do budoucna by 
mìly být bezdotykové dávkovaèe. Naopak cena 
jednorázových sáèkù s lubrikantem je pomìrnì 
vysoká, tuby zase nejsou obvykle moc praktické 
(i když umožòují doplnit lubrikant i bìhem styku, 
ale to umožní i dávkovaèe). Pøístup k lubrikantùm 
je horší v zemích støední a východní Evropy. Snad to 
souvisí s tím, že v minulosti (ale to už je pøes dvacet 
let!) nebyly dostupné vùbec. Ale nemají je obvykle 
k dispozici ani v Rakousku. 

Pøístup k této formì prevence odráží i filozoficko-
politické postoje. 

Jedním z nich je postoj, který bychom mohli oznaèit 
jako katolický, to znamená, že problém se pokrytecky 
vytìsòuje a nepøiznává. Majitel sauny uvádí, že kabinky 
tam jsou jen pro individuální odpoèinek (ostatnì 
je tam pøece lehátko jen pro jednu osobu). Vùbec 
tedy nepøedpokládá, že by v jeho podniku k nìjakým 
sexuálním stykùm docházelo. Jindy majitel diskotéky 
netuší, proè nìkteøí lidé chodí do temné místnosti, 
která mu slouží jen jako záložní sklad (proto se tam 
samozøejmì nesvítí). Podobným obcházením reality 
je postoj nìkterých majitelù, kteøí uvádìjí, že do jejich 
podniku HIV pozitivní nechodí anebo je tam nepustí. 
Nepustí tam tedy možná to jedno procento, které 
znají, ale ostatních 99% se obèas mezi jeho návštìvníky 
objeví. I když se zdá, že taková realita je z poèátku 
devadesátých let, tak jeden pozitivní kamarád se 
s podobnou reakcí v jednom èeském sex clubu setkal 
ne tak docela dávno. 

Další postoj lze charakterizovat jako ultraliberální. 
Aś si každý dìlá, co chce. Když si nìkdo pøinese 
kondom z domova, je to jen jeho vìc. Když ne, tak si 
ho mùže v podniku koupit. V nabídce je tøeba Durex 
za 80 Kè. Ale pøedevším: do našeho podniku se lidi 
chodí bavit a nepøejí si být strašeni a obtìžováni 
nìjakým rizikem HIV (a jiných chorob). Pokud chtìjí 
mít anonymní sex, tak pak už vùbec nechtìjí o HIV 
nic vìdìt, aby je to neznepokojovalo. Takoví majitelé 
obvykle odmítají i distribuci preventivních materiálù. 
Typickým pøíkladem jsou ruské podniky, které jsou 
ochotny s preventivními organizacemi spolupracovat, 
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jen když jim za to zaplatí (mají pøece na svou èinnost 
plno penìz z USA, tak aś trochu pomohou chudým 
„novým Rusùm“). Pokud budou všichni jejich hosté 
HIV pozitivní, je to jen a jen jejich problém, který je 
nezajímá. Hlavnì když se pøijdou do podniku bavit. 
Sám jsem u nás v jednom podniku zaslechl barmana, 
kdy na žádost anglicky mluvícího hosta o kondom 
pronesl udivené Why ?

Socialistický postoj je regulativní. Nepøátelé 
regulací to oznaèují za sociální inženýrství a omezování 
svobody podnikání. Zdá se, že postkomunistické zemì 
èasto nejsou schopny najít pøijatelnou míru regulace 
veøejného prostoru. Buï se zakazuje vše nebo se 
všechno povoluje. Bývalý manažer Národního AIDS 
programu souhlasil s dotacemi pro prevenci v gay 
komunitì jen tehdy, pokud si organizace v podnicích 
vynutí úplné uzavøení všech darkroomù (naštìstí 
o nich nerozhodoval jen on) . Na druhou stranu smysl 
má jen ta regulace, kterou lze i kontrolovat. Nìkteré 
zemì nepovolují sex ve veøejném prostoru. Pokud tedy 
uèiní výjimku, tak je to jen tehdy, když jsou vytvoøeny 
podmínky pro snížení rizika pøenosu HIV a pohlavních 
chorob. Provozovat sex klub, v nìmž distribuce 
kondomù (ale i lubrikantù!) chybí, je podobný pøístup 
jako prodávat na baru kvalitní lihoviny od likérky Drak 
(i v tomto smìru jsme byli pùvodnì dosti liberální, ale 
nìco se poslední dobou zmìnilo). V Kolínì nad Rýnem 
místní hygienik zavøel darkroom, protože v baru nebyly 
volnì dostupné kondomy. 

Je to úèinné? Problémem je málo validních dùkazù, 
že bezplatná distribuce kondomù a lubrikantù vede 
ke snížení rizika pøenosu HIV. Ostatnì prokázat 
úèinnost jakékoli prevence není jednoduché, takže 
není tak pøekvapivé, že jeden významný èeský hygienik 
a politik prohlásil, že prevence nefunguje. Existuje 
studie, která nepotvrdila žádný efekt volné distribuce 
kondomù a lubrikantù na snížení rizika pøenosu HIV 
a ostatních nemocí. Francouzský aktivista, který 
o ní referoval, však svùj projev uzavøel slovy, že i tak 
to musíme dále dìlat a spíše ještì zvýšit úsilí. Možná 
nás v budoucnu èeká jeden sociální pokus. Pokud se 
ve støední Evropì nic v dosavadním pøístupu nezmìní 
a èeské gay komunitì se podaøí pøekroèit nebo alespoò 
vyrovnat bìhem dalších deseti let nárùst HIV v Paøíži, 
Londýnì a Berlínì (poslední èísla ukazují, že nejsme 
bez šancí), tak by to mohl být dosti dùležitý dùkaz, 
že rozdávání kondomù a lubrikantù v sex klubech 
a saunách má opodstatnìní. Malou praktickou studii 
udìlali v Grazu. Pøed vstupem do darkroomu v nìkteré 
dny rozdávali kondomy a v další ne. Po zavírací dobì 
porovnali poèty použitých kondomù na podlaze. 
Rozdíly byly významné. 

Rovnìž studie o ekonomické výhodnosti prokázaly, 
že roèní bezplatná distribuce kondomù (tam kde jsou 
placeny z veøejných rozpoètù) se z pohledu snížení 
nákladù na terapii vyplatí již tehdy, pokud zamezí 
vzniku jen tøí nových HIV infekcí. Samozøejmì pomíjíme 
ochranu pøed dalšími chorobami a psychosociálními 
následky. 

Cílová skupina: Ne každý gay má anonymní sex. 
Ale muži obecnì (nejen gayové) k nìmu mají vìtší 
tendence. Ve výzkumech vychází, že bìhem posledních 
dvanácti mìsíci anonymní sex mìlo pøibližnì 60% 
mužù, kteøí mají sex s muži. Vše záleží na tom, jak je 
velká tzv. oportunní skupina, tedy ti, kteøí kondom 
použijí, když mají možnost, ale když kondom nemají 
(ale nìkdy také pod vlivem vzrušení èi alkoholu) 
kondom nepoužijí. Zdá, že je to skupina nemalá. 
Nìkteøí pozitivní kamarádi øíkají, že kondom svému 
partnerovi v podobné situaci vždy nabídnou. Ale když 
ho odmítne, tak s ním nìkdy mají rizikový sex. Jsou 
ale samozøejmì i takoví, kteøí pak radìji odmítnou 
anální sex vùbec. Skupina tìch, kteøí jdou do sex klubu 
vždy vybaveni dostateèným množstvím kondomù 
a lubrikantù je pøece jen asi menší. Je tøeba myslet na 
to, že když je nìkdo versatilní (a takových je vìtšina), 
tak jeden kondom na jeden sex nemusí staèit. Podíl 
barebackerù (tedy tìch, kteøí plánovanì kondomy 
nikdy nepoužívají) bude jen nìkolik procent. 

Silnìjší nebo normální kondom? Øada zemí 
ustupuje od doporuèování silnìjších kondomù pøi 
análním sexu, které jsou pøece jen dražší. Švýcaøi 
uvedli, že existuje studie, která prokázala, že pøípadné 
selhání kondomu souvisí zejména s dostateèným 
množství vhodného lubrikantu a šíøka jeho stìny není 
tak dùležitá. 

Èeští zákazníci neumìjí moc prosazovat svoje 
práva a požadavky. Platí vysoké bankovní poplatky, 
telefonní úèty. Podobnì èeští gay zákazníci, i když 
mají èasto zkušenosti ze západních zemí, nevidí 
v nedostatku kondomu a lubrikantù v èeských sex 
klubech nic neobvyklého. Nìkteøí se nauèili kondomy 
a lubrikanty do sex klubù si nosit z domova. Ale jiní se 
tam vypraví impulzivnì. Èasto si vùbec nepøipouští, že 
tam jsou kvùli sexu. Zeptejte se schválnì kamaráda, 
když ho potkáte v saunì, jestli tam šel za sexem. Jen 
málokdo pøizná, že ano. Ti pak èasto patøí mezi ty, 
kteøí kondom použijí, kdyby byl. Ale když není, tak co 
se dá dìlat. Pøece HIV (i syf ilis) se dneska už dá léèit. 
I u nás ale existují èestné výjimky, tøeba vìtšina saun, 
kde kondomy lze zdarma obdržet. V nìkterých klubech 
Vám kondom dají alespoò obèas. 

MUDr. Ivo Procházka, CSc.
Èeská spoleènost AIDS pomoc
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Konferencia sa konala v hoteli Holiday Inn po jej 
otvorení prezidentkou konferencie, MUDr. Danou Šedivou 
a predsedníèkou Slovenskej sexuologickej spoloènosti, 
MUDr. Danicou Caisovou.

Prednášky pozvaných hostí prebehli v dvoch blokoch 
– v prvom a v siedmom. V prvom bloku sme mali možnosś 
vypoèuś si doc. J. Zvìøinu, predsedu Èeskej sexuologickej 
spoloènosti ktorý poukázal na sexuálne emócie, ako 
významný zdroj iracionálnej motivácie èloveka. Po 
òom nasledovalo druhé pokraèovanie mýtov v sexe 
v podaní prof. P. Weissa a napokon prednáška známeho 
šírite¾a sexuálnej osvety, dr. R. Uzla, predsedu èeskej 
spoloènosti pre plánované rodièovstvo – Ekonomie sexu 
v promìnách èasu. V druhom bloku prednášok pozvaných 
hostí vystúpila dermatovenerologièka A. Strehárová 
s témou vírusová hepatitída B a syf ilis ako sexuálne 
prenosné ochorenia. Nemenej zaujímavá bola preh¾adná 
prednáška prednostu psychiatrickej kliniky FNsP na 
Mickiewiczovej ulici v Bratislave, doc. J. Peèeòáka 
o sexuálnych dysfunkciách u pacientov so schizofréniou. 
Dve po sebe nasledujúce prednášky Dr. P. Minárika, 
Sexuálne správanie – reè génov a Sexuálne správanie – reè 
mozgu, vo¾ne nadväzujúce na prednášku z posledných 
košických sexuologických Tajomstvo sexepílu, nesporne 
opäś upútali pozornosś poslucháèov najmä vzh¾adom 
na zainteresovaný prednes exaktných faktov z aspektu 
biológa a propagátora evoluènej teórie sexuality.

Druhý blok prednášok bol zostavený z prezentácií, 
ktoré sa týkali hlavnej témy konferencie – Sexualita 
v ohrození. Dr. A. Imrišková predniesla, ako obvykle na 
našich konferenciách, zaujímavú úvahu, ktorá vzišla z jej 
vlastných pozorovaní, tentoraz o tzv. kúpe¾ných láskach. 
Dr. D. Caisová sa venovala problematike stratégie 
¾udského sexuálneho správania, vychádzajúc z evoluèných 
poznatkov v danej súvislosti. Mimoriadnu pozornosś 
vzbudila starostlivo dokumentovaná prednáška Dr. 
Dany Šedivej na tému Sexuálne zneužívanie v katolíckej 
cirkvi. Poslednú prednášku tohto bloku, postavenú na 
psychoterapeutickej a súdnoznaleckej praxi, predniesol 
Dr. R. Máthé, poukazujúc na odopretý sex ako možný 
etiopatogenetický èinite¾.

Tretí blok prednášok sa týkal ženskej sexuality. Zo 
šiestich tematicky rôznorodých prednášok vzbudila zrejme 
najväèšiu pozornosś prednáška Dr. Kataríny Jandovej 
pod názvom Chcem svoju placentu! (... lebo ju chcem 
zjesś). Priblížila nám zaujímavý fenomén dneška, ktorý sa 
objavuje na gynekologicko-pôrodníckych pracoviskách. 
Nemej prekvapivé boli aj predmety nájdené v pošve, 
o ktorých referoval kolektív gynekológov – J. Štefániková, 
¼. Chovanová, Z. Havlíková, a M. Buèko. Dr. M. Patarák 
referoval o endokanabinoidoch a sexuálnom vzrušení 
ženy, Mgr. V. Lukáèová auditóriu priblížila sexualitu 
onkologických žien s titulom Ukradnutá ženskosś. V tomto 
bloku odznela tiež prezentácia pod názvom Vaginizmus 
– problém, ktorý sa dá riešiś autorky Dr. E. Bernátovej 
a práca Body image gravidných žien II v prednese Dr. M. 
Kozára.

Štvrtý blok prednášok bol venovaný sexuálnym 
dysfunkciám. V radoch prednášajúcich vystupovali uro-
lógovia, ktorí sa z rôznych aspektov venovali erektilnej 
dysfunkcii – doc. J. Marenèák predniesol prednášku pod 
názvom Erektilná dysfunkcia a syndróm nedostatku 
testosterónu, Dr. Hrivòák sa venoval EDSWT, s vyz-
dvihnutím šance na úplné vylieèenie pacientov s ED, Dr. 
Gergel oboznámil poslucháèov s aktuálnym stavom lieèby 
ED rázovými vlnami v podmienkach Slovenska, a napokon 
Dr. I. Kubiš poukázal na nové možnosti v lieèbe LUTS/BPH 

a ED.
Piaty blok prednášok sa niesol v duchu sexuálnych 

úchyliek. Blok otvorila Dr. Danica Caisová poukazom 
na rôzne úskalia diagnostiky sexuálnych úchyliek, 
vyzdvihujúc užitoènosś aplikácie modelu sexuálne 
motivaèných systémov známy v podaní Dr. A. Koláøskeho 
v danej súvislosti. V tomto bloku odznela prednáška 
Dr. P. Kluberta, týkala sa psychoterapeutickej práce 
s homosexuálne orientovaným kòazom (samozrejme nie, 
v zmysle terapie homosexuality) a Dr. Fúskovej v spo-
luatorstve s Dr. Klubertom pod názvom Konštrukt rodu 
u lesbických žien. Antropologièka Dr. E. Jozífková aj 
tentoraz zaujala publikum svojim nevšedným prejavom 
na tému BDSM: Nové údaje a rozdiel medzi zdravým 
a vzśahom a násilím vo vzśahu a v sexe. Tento blok 
ukonèila prednáška.

Šiesty blok sa týkal mužskej sexuality. Prezentácia 
Dr. M. Hrivòáka sa týkala štúdie IPASS – poskytujúcej 
nové poznatky o pozitívnom vplyve dlhodobej lieèby 
testosterónom. Práca kolektívu lekárov M. Takácsovej, M. 
Prieložnej, P. Malovca a J. Barinku – Muschulus cremaster: 
záruka plodnosti a erotiky muža, bola skôr anatomicko-
-fyziologicky orientovaná, kým práca Dr. A. Smetánku 
– Alternatívy lieèby sexuálnych dysfunkcií u mužov, ako 
aj práca Dr. M. Pataráka – Efekty farmakologických 
manipulácií neurotransmiterových systémov na sexuálne 
správanie mužov a samcov hlodavcov boli farmakologicky 
orientované štúdie. Dr. ¼. Urban priblížil auditóriu 
sexuálny život pacientov s poruchami rytmu srdca.

V poslednom bloku prednášok, ako obvykle, 
odzneli prednášky na rôzne témy. Dr. D. Bodáková, 
anesteziologièka, nám priblížila špecif iká tzv. frailty 
syndrómu, ako problému budúcnosti, s poukázaním na 
problematiku ¾udí bez oh¾adu na ich vek, odkázaných 
na dlhodobú zdravotnú starostlivosś s akcentom na 
elimináciu bolesti, aj z aspektu ich sexuality. Ïalšie tri 
prednášky sa týkali výskytu sexuálnych dysfunkcií v po-
daní Dr. D. Šedivej vo vzśahu k depresii, v prezentácii Dr. 
M. Chovanca a kolektívu autorov vo vzśahu k závislosti 
od alkoholu a v podaní autorov Dr. P. Lepieša a kolektívu 
vo vzśahu k homosexuálnej orientácii. Blok várií uzavrel 
svojou prednáškou na tému Kyselina hyalurónová v lieèbe 
sexuologických pacientov, Dr. I. Bartl.

X. jubilejné Lábadyho sexuologické dni možno 
hodnotiś ako skutoène prínosné, s bohatými 
diskusnými príspevkami, ktoré doznievali v kuloároch. 
Spoloèenský veèer spríjemnila svojim vystúpením 
hviezda hereckého súboru Divadla Andreja Bagara 
v Nitre, Eva Pavlíková, Folklórny súbor Modranèanka 
a v neposlednom rade rockova skupina Uroband. 
Bolo nám tiež cśou zablahoželaś doc. MUDr. 
Jaroslavovi Zvìøinovi, CsC., k jeho životnému jubileu, 
k 70. narodeninám. Za bezproblémový a spoloèensky 
príjemný priebeh konferencie ïakujeme predovšetkým 
prezidentke konferencie, MUDr. Dane Šedivej, primárke 
psychiatrického oddelenia trnavskej Fakultnej nemocnice 
a òou vedeného kolektívu pracovníkov oddelenia, MUDr. 
Danici Caisovej, predsedníèke SSS a èlenky organizaèného 
výboru konferencie, Cestovnej kancelárii KAMI, ktorá už 
roky spo¾ahlivo a na stále vyššej úrovni zabezpeèuje naše 
odborné podujatia a v neposlednom rade aj sponzorom 
konferencie, farmaceutickým firmám Pfizer, BAYER, 
IBSA, Lilly, CSC, ANGELINI, PRO.MED.CS, ZENTIVA, 
SERVIER a Lundbeck. 

Robert Máthé

X. Lábadyho sexuologické dni – 26. 9. – 28. 9. 2013, Trnava



SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU CIALIS Názov lieku: Cialis 5 mg filmom obalené tablety. Zloženie: 1 tableta obsahuje 5 mg tadalafilu. Indikácie: Liečba erektilnej dysfunkcie. Na dosiahnutie účinku tadalafilu, pri 
liečbe erektilnej dysfunkcie, je potrebná sexuálna stimulácia. Liečba znakov a príznakov benígnej hyperplázie prostaty u dospelých mužov. CIALIS nie je indikovaný na použitie u žien. Dávkovanie a spôsob podávania: 
Erektilná dysfunkcia u dospelých mužov- Odporúčaná dávka CIALISU je 10 mg, podaná pred očakávanou pohlavnou aktivitou, bez ohľadu na príjem potravy. U pacientov, u ktorých tadalafil v dávke 10 mg nevedie k očaká-
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u pacientov liečených alfa-blokátormi a najmä u starších osôb. Liečbu treba začať s minimálnou dávkou a postupne upraviť. Pred vedením motorových vozidiel alebo používaním strojov by pacienti mali poznať svoju reakciu na 
CIALIS. Gravidita a laktácia: CIALIS nie je indikovaný na použitie u žien. Nežiaduce účinky: Najčastejšie hlásené nežiaduce účinky u pacientov užívajúcich CIALIS na liečbu erektilnej dysfunkcie alebo benígnej hyperplázie 
prostaty boli bolesť hlavy, dyspepsia, bolesť chrbta a myalgia. Hlásené nežiaduce účinky boli prechodné a zvyčajne mierne alebo stredne závažné. U pacientov liečených tadalafilom jedenkrát denne bol hlásený mierne zvýšený 
výskyt abnormalít EKG, najmä sínusovej bradykardie v porovnaní s placebom. Väčšina týchto abnormalít EKG nesúvisela s nežiaducimi účinkami. Čas použiteľnosti, uchovávanie: 3 roky. Uchovávajte v pôvodnom obale 
na ochranu pred vlhkosťou. Uchovávajte pri teplote neprevyšujúcej 30 °C. Balenie: blister obsahujúci 14 alebo 28 tabliet v balení. Držiteľ rozhodnutia o registrácii: Eli Lilly Nederland B. V. Grootslag 1-5, NL-3991 RA, 
Houten, Holandsko. Registračné čísla: EU/1/02/237/007-008. Dátum poslednej revízie textu: 24/10/2012. Pred predpísaním sa prosím oboznámte s úplným znením súhrnu charakteristických 
vlastností lieku, ktoré môžete získať na webovej adrese VPOIS spol. Lilly: https://www.lilly.cz/info/default-page/vpois alebo na adrese Eli Lilly Slovakia s.r.o., Panenská 6, 811 03 Brati-
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Moderná liečba ED nie je len o návrate erekcie. 
Až 75% pacientov sa sťažuje, že krátko 
pôsobiace lieky im neumožňujú dostatok 
spontánnosti v sexuálnom živote.3

Cialis ponúka Vašim pacientom priestor pre prirodzený intímny život bez stresu z ubiehajúceho času.4

Zvýšte šancu, 
že pacient bude 
s liečbou ED spokojný…
…ponúknite mu 
Cialis.1, 2
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Pred predpisovaním sa prosím zoznámte s úplným znením súhrnu charakteristických vlastností lieku. 
Úplné informácie o lieku sú k dispozícii v príslušnom Súhrne charakteristických vlastností lieku alebo na adrese: 
Eli Lilly Slovakia, s.r.o., Panenská 6, 811 03 Bratislava, tel. 02/2066 3111, fax:02/2066 3119.

SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU:

Literatura:  1. SPC ZypAdhera
2. Kane JM, et al. Olanzapine Long-acting Injection: A 24-Week, Randomized, Double-Blind Trial of Maintenance Treatment in Patients With Schizophrenia. Am J Psychiatry 2010; 167: 181-189.
3. Citrome L. Patient perspectives in the development and use of long-acting antipsychotics in schizophrenia: focus on olanzapine long-acting injection. Patient Preference and Adherence 2009:3 345-355.
4. Lauriello J, et al. An 8-week, Double-Blind, Randomized, Placebo-Controlled Study of Olanzapine Long-Acting Injection in Acutely III Patients with Schizophrenia. J Clin Psychiatry 2008, 69 (5); 790-99.
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