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ED = erektilná dysfunkcia, LUTS/BPH = symptómy dolných močových ciest pri benígnej hyperplázii prostaty
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Liečba ED nie je len o návrate erekcie1…
…ponúknite svojim pacientom VIAC
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• 1 tableta 1x denne 2

•     Prirodzený sexuálny život bez plánovania 3

•     Účinkuje aj v liečbe LUTS/BPH 4

Denná liečba ED

Účinnosť
• Kontinuálna – 24 hodín denne 6

• Zachovaná aj pri dlhodobom podávaní 7

• Nie je ovplyvnená jedlom ani alkoholom 2
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Úvodník

Zatia¾ èo slovenská 
spoloènosś prechádza 
zmenami, s ktorými si 
èasto ani nevie rady, 
mohlo by sa zdaś, že sféra 
súkromného života, teda 
sféra týkajúca sa rodiny 
a rodinných vzśahov, 
zostáva tou istotou, akou 
aj bývala.  Jej èlenovia sa 
premodelovali na trhové 
hospodárstvo bez 
akejko¾vek reflexie gender 

kontraktu. Výskumy ukazujú, že ženy si zaèali budovaś 
pracovné kariéry a napriek oèakávaniam neodišli 
do domácností, tak ako to mylne predpokladali 
niektorí politici, ale naïalej zarabajú peniaze 
a pokladajú sa za spoluživite¾ky rodín.

Pri bližšom skúmaní a kvalitatívnych výskumoch 
vychádzajú na povrch informácie o nových faktoroch, 
ktoré sa v období socializmu neobjavovali. Na rozdiel 
od minulosti, keï prakticky nebolo možné kariéru, ako 
ju poznáme dnes, budovaś, sú dnes ženy èasto nútené 
svoje ambície obetovaś, aby zabezpeèili plynulý chod 
rodiny. Niektorí manželia tiež vyjadrujú nespokojnosś 
s pracovným nasadením svojich manželiek a kritizujú 
ich za nedostatok èasu.

Nejde však iba o nespokojnosś žien so svojím 
statusom. V spoloènosti existujú náznaky, že 
z gender h¾adiska je doteraz platná definícia ženských 
a mužských rolí nároèná aj pre mužov, pretože kladie 
príliš vysoké nároky na ich výkon v zamestnaní. Navyše, 
doteraz platný gender kontrakt v sebe implicitne 
zahrnuje vzorce maskulínneho a feminínneho 
správania, ktoré nadväzne ovplyvòujú ïalšie sféry 
¾udského života vedúce ku gender nerovnostiam 
v slovenskej spoloènosti.

Niektorí muži napríklad cítia ako nespravodlivé 
tendencie súdov priznávaś deti po rozvode manželke. 
Taktiež istá spoloèenská nutnosś chovaś sa „mužne“, 
ktorú èasto vyžadujú i niektoré ženy, zužuje pole 
emocionálnej expresivity slovenských mužov.

Napriek týmto indikáciám neexistujú takmer 
žiadne diskusie o tom, preèo to sú primárne ženy, 
ktoré obetujú svoju kariéru, keï je pre nich profesijné 
naplnenie èasto rovnako dôležité ako pre mužov. 
Neexistuje ani žiadny relevantný spoloèenský záujem 
túto situáciu preskúmaś, pretože by muselo dôjsś 
k zmene chápania slovenského gender kontraktu a tým 
aj predefinovaniu sociálnych dávok, zamestnaneckej 
politiky a organizácie neplatenej domácej práce 
a starostlivosti o deti.

Mladí ¾udia si ve¾akrát uvedomujú rozdiely a sta-
tus, ktorý domáce práce prinášajú ich matkám 
a možno dokonca tvrdiś, že v urèitých prípadoch 
rozloženie moci v rodine kritizujú. Sami model svojich 
rodièov èasto neprijímajú a snažia sa h¾adaś cestu 
iným smerom. 

Predovšetkým si treba uvedomiś zmenené èasové 
nároky, ktoré ekonomická situácia kladie na rodièov, 
a to najmä vo ve¾kých mestách, kde je èasto nutné 
prispôsobiś pracovný èas potrebám firmy.  Deti a mladí 
¾udia žijúci s  vysoko pracovne vyśaženými rodièmi 
si uvedomujú posun v hodnotách od zabezpeèenia 
všetkých tradièných rodinných zvyklostí (napr. vare-
nie teplej veèere) smerom k plneniu pracovných 
povinností a zabezpeèeniu vlastných spoloèenských 
potrieb. Ïalším faktorom je väèšia možnosś rozvíjania 
vlastných záujmov a spoloèenských kontaktov.

Muži majú, samozrejme, od prírody vedúce 
postavenie nielen v matematike, ale aj v kreativite, 
agresivite a súśaživosti. Možno, že práve to sú príèiny 
väèších stresov, srdcovo-cievnych ochorení a zrete¾ne 
vyššiemu sklonu k samovraždám. Ženy oproti tomu 
jednoznaène vedú v sociálnom cítení a opatrovaní. 
Niektoré sa proti tejto role, samozrejme, búria. 
Klesajúca pôrodnosś je možno žatvou tohto protestu.

Niektorí sociológovia sa obávajú, že kríza mas-
kulinity bude v modernej spoloènosti pokraèovaś. 
Zvlášś zhubne potom môže na deti pôsobiś situácia, 
keï manželka svojho muža dlhodobo psychicky týra 
a chronicky šikanuje. Vládnuca žena dokáže èastým 
a dlhotrvajúcim ponižovaním alebo šikanou svojho 
muža takmer vykastrovaś. Pravou a èasto obśažne 
odhalite¾nou príèinou mužskej sexuálnej dysfunkcie 
však môže byś i neistota v rodinnom a spoloèenskom 
postavení.

Zmena tradièných mužských a ženských rolí 
nepochybne prispieva aj k akémusi zneisteniu 
sexuálnych rolí. A to vedie nielen k narastajúcemu 
trendu funkèných porúch erekcie u mladých ¾udí, ale 
aj v ére krízy maskulinity k zaujatiu mužskej pozície vo 
fungujúcom vzśahu ženou.

A preto sa nemožno ani èudovaś trendu 
narastajúceho poètu mladých, inteligentných, 
ambicióznych a dobre zabezpeèených žien, ktoré 
nenachádzajú v súèasnej zneistenej mužskej komunite 
svoj adekvátny protipól muža aj po maximálnom 
možnom znížení svojich výberových kritérií. 

Z tohto poh¾adu nejde v súèasnosti len o izolovaný 
mužský problém, ale v komplexnom náh¾ade je možné 
súèasnú situáciu v gender oblasti zhodnotiś ako krízu 
maskulinity, a aj  femininity.

Z poh¾adu bádania modernej sexuológie preto 
v kontexte s vyššie uvedenými myšlienkami sa môže 
ïalší výskum zameraś nielen na elimináciu série 
negatívnych krokov vedúcich k problémom až roz-
padu nefungujúceho vzśahu, ale  práve naopak, 
riešenie tohto problému  by mohlo priniesś aj h¾adanie 
súvislostí a skladanie modelového obrazu možno 
nie až tak komplikovanej mozaiky dlhotrvajúceho 
a vzájomne naplneného vzśahu. 

Praktické výstupy nároèných výskumných 
projektov ¾udskej sexuality èasto zlyhávajú len 
na správnom pochopení a na aplikácii „medikácie“ aj 
na gender problematiku.

MUDr. Igor BARTL
predseda Slovenskej sexuologickej spoloènosti 
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Úvod 

Láska patrí neodmyslite¾ne k ¾udskej civilizácii. 
Celú históriu bola doménou hlavne umelcov, dnes však 
do tejto domény vstupujú ve¾mi razantne moderné 
neurovedy. Otvára sa nám takto cesta k hlbšiemu 
pochopeniu lásky v kontexte ¾udského správania, 
napríklad výberu životného partnera z h¾adiska 
reprodukèného úspechu. V priebehu 20. storoèia 
došlo postupne k posunu od výskumu spokojnosti 
v manželstve k výskumu romantickej lásky. Vyskytli sa 
tiež názory, že romantická láska je jedným z hlavných 
faktorov dezorganizácie/rozpadu manželstva, a preto
ju treba potláèaś v záujme udržania stability man-
želského vzśahu. Výskum lásky stále zostáva hlavne 
v oblasti záujmu psychológie, aj keï poèet prác 
z oblasti neurovied postupne narastá. Uvedená 
skutoènosś môže byś do istej miery daná tým, že láska 
ako taká sa môže chápaś ako emócia, ktorá nemôže 
byś vysvetlená štúdiom mozgu, na to je láska príliš 
zložitá. Rozvoj poznania však ukazuje, že aj základné 
emócie majú „svoje“ zmeny v aktivite mozgu, ani láska 
nie je výnimkou (De Boer et al., 2012). Niektorí autori 
vzh¾adom na komplexný charakter lásky položili 
otázku, èi lásku možno radiś medzi emócie. 

Romantická láska
Definovaś lásku je špecif ický problém, pretože 
ide o ve¾mi komplexný proces vedúci k zmenám 
aktivít v procesoch prebiehajúcich v ¾udskom tele, 
napr. v èinnosti mozgu a hormonálnej regulácie. 

Samozrejme, ide o vzájomne prepojené systémy. 
Uvedené zmeny sa prejavujú na úrovni správania, napr. 
zníženie úzkosti a strachu, zvýšenie pravdepodobnosti 
rizikového správania, a taktiež na úrovni fyziologických 
procesov, napr. zníženie chuti do jedla a pokles záujmu 
o stravu vo všeobecnosti, zníženie citlivosti na bolesś, 
nadmerná potivosś (Tarlaci, 2012). 

Pre potreby sexuológie a neurovied bola vytvorená 
definícia romantickej/vášnivej lásky ako stavu 
intenzívnej túžby po zjednotení sa s niekým, ktorá je 
charakterizovaná motivovaným a na cie¾ orientovaným 
mentálnym stavom. Môžeme to nazvaś vedeckou 
definíciou vytvorenou pre potreby sexuológie a neuro-
vied, ktoré sa pri výskume lásky orientujú práve 
na romantickú lásku. V mnohých prácach sa pojmy 
vášnivá a romantická láska používajú spoloène ako 
synonymá. Niektorí autori však definujú romantickú 
lásku ako vášnivú lásku od ktorej „odpoèítame“ 
posadnutosś (obsesiu). Samozrejme, pri definovaní 
lásky ako ve¾mi komplexného stavu je śažké vytvoriś 
definíciu odrážajúcu všetky jej aspekty (Aron et 
al., 2005; Ortigue et al., 2010). Samotná láska má 
množstvo adaptaèných funkcií, vrátane zníženia 
fyzickej a sociálnej vzdialenosti medzi zamilovanými 
osobami, poskytnutie istého pocitu bezpeènosti 
a stimuláciu fyziologických procesov vedúcich 
k reprodukcii (McEwen, 1997). Každá definícia 
lásky predstavuje isté zjednodušenie tohto ve¾mi 
komplexného, v èase vyvíjajúceho sa fenoménu.

Chápanie vášnivej/romantickej lásky je pravde-
podobne všeobecným javom, nako¾ko antropo-

Zamilovaný mozog

Peter Minárik
Psychiatrická nemocnica Philippa Pinela, Pezinok

Súhrn
¼udia uvažujú o tajomstvách romantickej lásky už storoèia. 

Zobrazovacie techniky mozgu umožòujú neurovedám pozrieś 
sa do vnútra mozgu a poskytujú detailnejšiu analýzu funkcií 
mozgu. Nové výsledky ukazujú, že láska je viac len ako 
základná emócia. Romantická láska mení aktivitu oblastí 
mozgu sprostredkúvajúce emócie, motiváciu, odmeòovanie, 
sociálne poznatky, interakcie a pozornosś.

K¾úèové slová: romantická láska, zobrazovacie metódy mozgu.

Summary
Humans have speculated about the mysteries of romantic love 

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

Keywords: Romantic love, Brain imaging.
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logické analýzy ukazujú, že z celkového poètu 
166 analyzovaných spoloèností na rôznom stupni 
historického vývoja u 147 bolo nájdené slovné 
pomenovanie pre romantickú lásku a taktiež koncept 
chápania takejto lásky. U zvyšných 19 civilizácií nebolo 
dosś dôkazov na urobenie jednoznaèných záverov 
(Jankowiak & Fischer, 1992; Tarlaci, 2012).

Už dlhší èas dobu pozorujeme postupný odklon 
od vnímania romantickej lásky ako špecif ickej emócie 
smerom k jej chápaniu ako odmeòujúceho a na cie¾ 
orientovaného správania (Gonzaga et al., 2001; Aron 
et al., 2005). 

Romantická láska a priate¾stvo
Snaha o identif ikáciu centra lásky v mozgu má dlhú 
tradíciu. Príkladom môže byś frenológia v 19. storoèí. 
Aj keï poh¾ad frenológie na vysvetlenie ¾udského 
správania bol historicky prekonaný, myšlienka h¾adaś 
centrá mozgu zodpovedné za urèite ¾udské správanie 
ostala (Sukel, 2013). Rozvoj moderných zobrazovacích 
techník v 20. storoèí umožnil detailnejší poh¾ad 
na mozog aj v súvislosti s láskou. Niektorí autori 
s istou dávkou „zlomyse¾nosti“ dodávajú, že moderné 
zobrazovacie metódy mozgu nahradili štúdium tvaru 
lebky v tejto súvislosti a predstavujú „modernú“ formu 
frenológie (Sukel, 2013).

Prvé práce využívajúc techniky funkènej magnetic-
kej rezonancie (fMRI) sa zamerali na porovnanie 
rozdielov v aktivite štruktúr mozgu v prípade 
romantickej lásky a priate¾stva. Išlo o klasické 
usporiadanie pokusu, keï sa merala aktivita mozgu 
pri pozeraní si fotografických snímok pokusnou 
osobu. Na snímkach boli osoby, s ktorými pod¾a 
vyjadrenia pokusnej osoby táto mala vzśah hodnotený 
ako romantická láska alebo pevné priate¾stvo, prièom 
vždy sa párovali osoby rovnakého veku, pohlavia 
a s rovnakým trvaním èasu známosti. Výsledky 
ukázali, že rozdiel je v aktivitách mozgu v prípade 
romantickej lásky v porovnaní s priate¾stvom. 
V prípade romantickej lásky sa zistila zvýšená aktivita 
štruktúr - predný cingulárny kortex, inzula, nucleus 
caudatus a putamen. Naopak, zistila sa deaktivácia 
štruktúr - zadný cingulárny gyrus, amygdala a ïalšie 
èasti kortexu. Nezistil sa žiadny rozdiel u mužov a žien 
(Bartels & Zeki, 2000). 

Mnohé z uvedených štruktúr sa podie¾ajú 
na komplexných procesoch, napríklad predný 
cingulárny kortex v oèakávaní odmeny, v rozho-
dovacích procesoch a v regulácii emócií. Inzula hrá 
taktiež dôležitú úlohu v rozhodovacích procesoch, 
v sociálnych interakciách sa jej prisudzuje úloha 
vo vyhodnocovaní pravdepodobnosti výsledku 
danej interakcie (vzśahu), zmena aktivity prednej 
inzuly môže byś reakciou na porušenie sociálnych 
noriem v medzi¾udskom správaní a následne môže 
byś vyslaný istý signál o nutnosti zmeniś oèakávania 
oh¾adne sociálneho partnera (O’Doherty et al., 
2004; Preuschoff et al., 2006; King-Casas et al., 
2008). Opísaný prípad pacienta s ohranièenou léziou 
prednej inzuly ukázal na jej význam pri formovaní 

lásky – u pacienta sa zistila nižšia preferencia lásky 
k iným osobám opaèného pohlavia a taktiež samotný 
výber osoby záujmu bol spomalený oproti zdravým 
jedincom. Na druhej strane, nebolo ovplyvnené 
formovanie/vznik sexuálnych túžob k inej osobe. 
Zistený poznatok je v súlade s publikovanými 
metaanalýzami nasvedèujúcimi, že predná inzula hrá 
úlohu v láske medzi ¾uïmi a zadná inzula v prípade 
vzniku sexuálnych túžob. Uvedená skutoènosś 
potvrdzuje domnienku o existencii zadno-predného 
inzulárneho gradientu, od senzoricko-motorickej 
k abstraktnej prezentácii, v hodnotení predpokladanej 
odmeny v medzi¾udských vzśahoch (Cacioppo et al., 
2013). 

Klasický poh¾ad na amygdalu zdôrazòuje jej úlohu 
pri spracovaní negatívnych emócií (napr. strach) 
a spájaní negatívnych emócií s kognitívnymi procesmi, 
ako je pamäś a uèenie. Novšie práce však ukazujú tiež 
na jej úlohu pri spracovaní pozitívnych emócií vrátane 
uèenia sa o biologickom význame vonkajšieho stimulu 
(Baxter & Murray, 2002). 

Deaktivácia amygdaly môže maś aj praktický 
dôsledok ovplyvòujúci priamy fyzický kontakt medzi 
osobami (napr. objatie). Práce ukázali, že u osôb 
s kompletnou léziou amygdaly došlo k strate vnímania 
osobného priestoru vo význame fyzickej vzdialenosti 
medzi osobami. U zdravých jedincov bola pozorovaná 
zvýšená aktivácia amygdaly v závislosti od narušenia 
osobného priestoru cudzou osobou. Ide zrejme 
o emocionálnu reakciu na narušenie priestoru inou 
osobou (Kennedy et al., 2009; Todd & Anderson, 
2009). S istým zjednodušením môžeme konštatovaś, 
že na to, aby sme objali svojho romantického partnera, 
musíme nejako zmanipulovaś minimálne amygdalu. 

Zmeny v aktivitách uvedených štruktúr mozgu 
sa dali pozorovaś aj v iných štúdiách zameraných 
na emócie, avšak ak sa pozrieme na tieto zmeny 
ako na celok, vidíme unikátny vzorec typický pre 
romantickú lásku. Zo zistených výsledkov je zrejmé, 
že romantická láska mení aktivitu mnohých štruktúr 
mozgu podie¾ajúcich sa na dôležitých procesoch pre 
jednotlivca. (Bartels & Zeki, 2000; Zeki, 2007).

Sledovanie rozdielov v aktivite štruktúr mozgu 
v prípade romantickej lásky v porovnaní s priate¾stvom 
sa sledovalo aj v štúdiách s dizajnom, keï fotografie 
boli nahradené zvukovou informáciou obsahujúcou 
meno romantického partnera alebo známeho 
priate¾a. Potvrdila sa aktivácia rovnakých štruktúr 
mozgu pri poèutí mena romantického partnera ako 
v predchádzajúcich prípadoch (Bartels & Zeki, 2000). 
Navyše sa však zistila aktivácia štruktúr spojených 
s abstraktnou prezentáciou osôb a tiež samého seba, 
ako je napr. oblúkový a fuziformný závit (Ortigue et 
al., 2007).

Štúdia s podobným usporiadaním ako vyššie uvede-
né práce využívajúca fotografie romantického partnera 
a kontrolnej osoby zameraná na heterosexuálov 
a homosexuálov mužov a žien ukázala na ve¾mi 
podobný vzorec aktivácie a deaktivácie mozgu bez 
oh¾adu na sexuálnu orientáciu a pohlavie. Zistené 
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rozdiely nedosiahli štatistickú významnosś (Zeki & 
Romaya, 2010). Uvedené výsledky sa môžu javiś ako 
isté prekvapenie z poh¾adu doterajších poznatkov 
o rozdieloch v aktivácii mozgu u heterosexuálnych 
a homosexuálnych mužov v závislosti od vonkajšieho 
stimulu (napr. erotický f ilm). Práce opakovane 
ukázali, že došlo k aktivácii rovnakých štruktúr mozgu, 
ale aj špecif ických pre skupinu heterosexuálnych 
a skupinu homosexuálnych mužov (Hu et al., 2008 
& 2011; Paul et al., 2008; Savic & Lindström, 2008; 
Ponseti et al., 2009). Na druhej strane, niektoré 
práce (napr. metaanalýzy) však naznaèujú, že 
vzorec aktivácie štruktúr mozgu u heterosexuálnych 
a homosexuálnych mužov je podobný (Stoléru et al., 
2012). Uvedené rozdiely v aktivácii štruktúr mozgu 
môžu byś ovplyvnené mnohými faktormi, mnohé 
z nich sú dané usporiadaním experimentu. Napríklad 
u žien je jedným z nich skutoènosś, ako študovaná 
osoba negatívne vníma vizuálny sexuálny stimul vo 
forme pornografie (Borg et al., 2014). 

Rovnako sa zistili rozdiely v aktivácii mozgu 
u heteosexuálnych mužov a žien v závislosti 
od vonkajšieho stimulu (napr. erotický f ilm). Práce 
taktiež ukázali, že došlo k aktivácii rovnakých 
štruktúr mozgu, ale aj špecif ických pre skupinu 
heterosexuálnych mužov a skupinu heterosexuálnych 
žien (Karama et al., 2002). 

Vysvetlenie uvedených rozdielov môže byś 
v poznaní, že romantickú lásku z poh¾adu èinnosti 
mozgu nemožno stotožniś jednoducho so sexuálnym 
správaním/sexuálnou túžbou. S evolúciou/rozvojom 
mozgu došlo aj k zmenám dvorenia. Romantická láska 
môže byś teda vyvinutejšou formou všeobecného 
cicavèieho systému dvorenia, ktorý sa evoluène 
vyvinul za úèelom stimulácie výberu partnera. 
Štúdie ukazujú, že v prípade sexuálnych vizuálnych 
stimulov/sexuálnych túžob sa aktivujú aj iné centrá 
mozgu ako pri romantickej láske (Arnow et al., 2002; 
Aron et al., 2005; Stoléru et al., 2012). Podobne 
ako v predchádzajúcich prípadoch nie je možné 
nespomenúś, že aj v prípade romantickej lásky 
a sexuálnych túžob sa aktivujú tiež rovnaké štruktúry 
mozgu, napr. inzula, putamen, nucleus caudatus, 
predný cingulárny kortex. Niektorí autori usudzujú, 
že v prípade niektorých sexuálnych túžob môže dôjsś 
k prekrytiu s romantickou láskou a v prípade iných 
nie, napr. sexuálne túžby k cudzej osobe v porovnaní 
k romantickému partnerovi, sexuálne túžby v závislosti 
od pravdepodobnosti reakcie druhej strany (Diamond 
& Dickenson, 2012).

Romantická láska a materská láska
Následne analýza romantickej lásky bola rozšírená 
o porovnanie aktivít mozgu v prípade romantickej lásky 
a materskej lásky. Autori vychádzali z predpokladu, 
že puto (attachment) medzi matkou a dieśaśom 
môže byś vo všeobecnosti silnejšie ako len priate¾ský 
vzśah medzi dospelými heterosexuálnymi osobami. 
Usporiadanie pokusu bolo podobné ako bolo už 
popísané v predchádzajúcej èasti (Bartels & Zeki, 
2000). Z pochopite¾ných dôvodov sa ho zúèastnili 

len ženy a „kontrolnou“ osobou v prípade materskej 
lásky bola fotografia vlastného dieśaśa v porovnaní 
s fotografiou náhodne vybraného dieśaśa rovnakého 
pohlavia a veku. Skupina pokusných osôb bola 
relatívne konzistentná v obidvoch vyššie opísaných 
štúdiách, aj v prípade skôr zmienenej štúdie zameranej 
na porovnanie romantickej lásky a priate¾stva tvorili 
ženy 75% študovaných osôb (Bartels & Zeki, 2000, 
2004). 

V prípade romantickej lásky a materinskej lásky 
sa aktivujú rovnaké štruktúry mozgu, napr. inzula, 
striatum, nucleus caudatus. Spoloèné štruktúry sú 
spojené so systémom odmeòovania v mozgu a sú 
bohaté na oxytocínové a vasopresínové receptory. Je 
zaujímavé, že v prípade aktivácie rovnakých štruktúr 
mozgu je v prípade romantickej lásky táto aktivácia 
vybraných štruktúr mozgu vyššia (Bartels & Zeki, 2000 
& 2004).

Boli zistené aj rozdiely - v prípade romantickej lásky 
zvýšená aktivácia napríklad hipokampu a v prípade 
materskej lásky talamu. Navyše v prípade materinskej 
lásky bola nameraná aktivácia periaqueductálnej 
šedej hmoty. Táto štruktúra je typická pre materinskú 
lásku, pretože súvisí s potlaèením endogénnej bolesti 
poèas intenzívnej emocionálnej skúsenosti, napr. 
v súvislosti s pôrodom.

Štruktúry mozgu, ktoré sa deaktivujú v obidvoch 
prípadoch, t. j. v prípade romatickej aj materskej 
lásky, sú rovnaké, napr. laterálny prefrontálny 
kortex, zadný cingulárny kortex, amygdala, temenno- 
-spánková spojka. Je zaujímavé, že obidve formy lásky 
deaktivujú štruktúry mozgu spájané s negatívnymi 
emóciami, sociálnym posudzovaním/hodnotením 
a mentalizáciou. Môžeme sa domnievaś, že celý systém 
¾udského pripútania (attachmentu) využíva aspoò 
èiastoène mechanizmus zatlaè – potiahni (push-pull 
machanism) na prekonanie sociálnej vzdialenosti/
rozdielov, založený na deaktivácii siete kritického 
sociálneho hodnotenia a negatívnych emócií. Táto 
skutoènosś by mohla byś vysvetlením známeho 
poznania, že „láska je slepá“. Uvedené tvrdenie platí 
aj o romantickej, a aj materinskej láske (Zeki, 2007).

Z h¾adiska kognitívnych funkciíi sa už dlhší èas 
sústreïuje pozornosś na oblasś prefrontálneho 
kortexu. Využitie moderných zobrazovacích 
metód ukazuje na úlohu rostrálnolaterálneho 
prefrontálneho kortexu v abstraktnom myslení, 
zvažovaní alternatív v rozhodovacích procesoch, 
plánovaní a myslení ignorujúcom zrejmé skutoènosti. 
Dorzolaterálny prefrontálny kortex sa významne 
podie¾a na monitorovaní výkonnosti, výbere odpovede 
na vonkajšie podnety z viacerých možností a potlaèení 
vstupov interferujúcich s plánovaním. Pod¾a niektorých 
autorov práve zmeny v uvedených štruktúrach mozgu 
patria medzi najvýznamnejšie poèas evolúcie èloveka 
(Vendetti & Bunge, 2014). Vidíme, že romantická 
láska významne zasahuje do dôležitých kognitívnych 
procesov, z h¾adiska ¾udskej existencie prebiehajúcich 
v mozgu, èo len znovu potvrdzuje tvrdenie „láska je 
slepá“.
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Romantická láska vo vèasných štádiách
Na romantickú lásku i materinskú lásku sa teda 
môžeme pozeraś ako na aktiváciu systému odmeny 
v mozgu. Uvedené konštatovanie nemusí byś až tak 
prekvapujúce, keï si uvedomíme, že v obidvoch 
prípadoch ide o vysoko odmeòujúce spôsoby 
správania. Získanie odmeny môže viesś k opakovaniu 
èinností vedúcich k získaniu danej odmeny, èo bolo 
opísané v mnohých prípadoch, napr. jedlo, fajèenie, 
drogy a pozitívne sociálne interakcie. Vyvstáva tak 
zákonite otázka, ako je to v prípade romantickej lásky 
(Tarlaci, 2012). Alebo vyjadrené jazykom neurovied, 
ako sa uvedené parametre aktivácie vybraných 
štruktúr mozgu menia v èase u tej istej osoby. Zvlášś 
to platí pri výskume vèasných štádií romantickej lásky. 
Výskumy ukazujú, že k vybudovaniu pevnej vzśahovej 
väzby medzi partnermi (attachmentu) treba obdobie 
okolo 2 rokov. Pre úèastníkov zaujímavej štúdie 
na túto tému bol medián trvania vzśahu 7,4 mesiaca. 
Môže takto vzniknúś námietka, že táto štúdia 
nemusí úplne reflektovaś podmienky plne rozvinutej 
vzśahovej väzby. Výsledky potvrdili predchádzajúce 
zistenia o aktivácii štruktúr mozgu zapojených 
do systému odmeny a motivácie, napr. pravá ventrálna 
tegmentálna oblasś, mediálny nucleus caudatus, 
inzula, putamen. Na rozdiel od predchádzajúcich 
štúdií tu bola snaha kvantif ikovaś aktiváciu vybraných 
štruktúr s vonkajšími merate¾nými parametrami. 
Aktivácia ¾avej ventrálnej tegmentálnej oblasti priamo 
úmerne korelovala s hodnotením atraktívnosti tváre 
partnera a aktivácia štruktúry anteromediálny nucleus 
caudatus priamo úmerne korelovala s hodnotením 
intenzity romantickej lásky pod¾a použitého 
dotazníka. Nucleus caudatus hrá úlohu v prezentácii 
odmeny - vyhodnotení daného vonkajšieho stimulu 
ako možnej odmeny a navodení cieleného správania 
orientovaného na získanie danej odmeny (Aron et 
al., 2005). Vždy pri podobných zisteniach si môžeme 
položiś otázku, èi je zvýšená aktivita danej štruktúry 
mozgu daná intenzitou vèasnej romantickej lásky. 
Alebo na druhej strane, kacírska otázka, èi je intenzita 
prežívania vèasnej romantickej lásky daná úrovòou 
aktivácie štruktúry nucleus caudatus.

Ïalším zaujímavým zistením bola nájdená priamo 
úmerná korelácia medzi trvaním romantickej lásky 
v mesiacoch a aktiváciou predného a zadného 
cingulárneho kortexu (Aron et al., 2005). Uvedené dve 
štruktúry sa podobne aktivujú napríklad v súvislosti 
s príjmom potravy - s rastúcou spokojnosśou pri 
rastúcej konzumácii èokolády (Small et al., 2001). 

Úloha systému odmeny v mozgu v prípade 
romantickej lásky sa nepriamo potvrdila aj 
v experimentálnych podmienkach. Študované osoby 
mali možnosś pozeraś sa na fotografiu svojho 
romantického partnera alebo na fotografiu osoby 
toho istého pohlavia, veku a hodnotenej osoby 
rovnako atraktívne ako ich vlastný romantický 
partner v rámci experimentu. Romantický vzśah 
u študovaných osôb trval do 9 mesiacov. V prípade, že 

pozerali na fotografiu svojho romantického partnera, 
vnímali experimentálne navodenú bolesś teplom ove¾a 
menej intenzívne ako v prípade kontrolnej osoby 
na fotografii. Pri tejto èinnosti len v prípade fotografie 
romantického partnera došlo k aktivácii štruktúr 
mozgu spojených s odmenou, napr. amygdala, 
nucleus accumbens, laterálny orbitofrontálny kortex, 
dorzolaterálny prefrontálny kortex (Younger et al., 
2010). Je zaujímavé, že uvedené štruktúry sa neaktivujú 
v lieèbe bolesti anestetikami (Younger et al., 2010; 
MacDonald et al., 2015). 

Aktivácia systému odmeny, respektíve štruktúr 
mozgu v tomto systéme, je všeobecnejším javom 
v medzi¾udských vzśahoch a aktivitách smerom k iným 
osobám vôbec. Nejde len o romantickú lásku ako 
takú. Práce ukazujú, že aj sexuálne stimuly aktivujú 
štruktúry mozgu, ktoré sú súèasśou okruhu/systému 
vnímania odmeny (Ortigue et al., 2007a; Oei et al., 
2012). Podobne aj spokojnosś v manželstve koreluje 
s aktiváciou štruktúr spojených s odmenou, ako je 
napr. ventrálna tegmentálna oblasś, orbitofrontálny 
kortex. Samozrejme, aj ïalšie štruktúry mozgu majú 
v týchto aktivitách svoju úlohu (Acevedo et al., 2012). 

Výskum romantickej lásky bude musieś 
v budúcnosti zoh¾adniś aj ïalšie faktory, jedným z nich 
je genetika. Príkladom môžu byś polymorfizmy génu 
kódujúceho oxytocínový receptor (OXTR). Výskum 
ukázal, že tieto polymorfizmy ovplyvòujú empatickú 
komunikáciu medzi partnermi v poèiatoèných štádiách 
romantickej lásky, ale aj ïalšie faktory, ako je napríklad 
trvanie vzśahu (Schneiderman et al., 2014). Medzi 
ïalšie gény, ktoré by potenciálne mohli ovplyvòovaś 
trvanie a kvalitu romantickej lásky, patrí gén kódujúci 
dopamínový transportér (DAT1) alebo gén kódujúci 
arginín-vasopresínový receptor 1A (AVPR1a). Prvý 
z nich DAT1 ovplyvòuje poèet sexuálnych partnerov 
na študovanej vzorke osôb vo veku 19 - 26 rokov, a to 
aj v analýze zoh¾adòujúcej socioekonomický status, 
náboženské cítenie, štruktúru rodiny a rodinný stav 
(Guo et al., 2007). Druhý gén AVPR1a má vzśah k väzbe 
na partnera, stavu manželstva, ku kvalite manželstva 
pod¾a hodnotenia manželky (Walum et al., 2008).

Treba ale povedaś, že výsledky získané pomocou 
zobrazovacích metód nejdú proti výsledkom genetickej 
analýzy, ale práve naopak. Genetické polymorfizmy sa 
môžu pri niektorých génoch prejaviś práve zmenami 
v štruktúre a/alebo aktivite mozgu (Kempf & Meyer-
Lindenberg, 2006; Scharinger et al., 2010). 

Romantická láska z dlhodobej perspektívy ¾udského 
vzśahu
Vedci a nielen oni už dlhší èas diskutujú, ako dlho 
môže vydržaś romantická láska. Je zrejmé, že asi bude 
śažké presne vymedziś interval trvania romantickej 
lásky. Neurovedy sa zamerali na výskum mozgu u ¾udí, 
ktorí prežívajú „krátkodobú“ alebo „dlhodobú“ 
romantickú lásku. V štúdii sa porovnávala zmena 
aktivít štruktúr mozgu pri poh¾ade na fotografiu 
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partnera, o ktorom testovaná osoba tvrdila, že ho 
dlhodobo romanticky miluje v porovnaní s poh¾adom 
na fotografiu dlhodobého dobrého známeho alebo 
fotografiu známeho, ktorého pozná len krátky èas. 
Študované osoby, muži a ženy boli ženaté/vydaté 
za osobu opaèného pohlavia v priemere 21,4±5,89 
roku (interval 10 - 29 rokov) vo veku priemer 
52,85±8,91 roka (interval 39 - 67 rokov).

Zásadné zmeny v aktivite boli zistené vo viacerých 
štruktúrach mozgu. Do prvej skupiny môžeme zaradiś 
štruktúry mozgu spojené s odmenou a systémom 
bazálnych ganglií, teda ide o aktívne štruktúry mozgu 
pri vèasnej fáze romantickej lásky, napr. ventrálna 
tegmentálna oblasś, zadné striatum. Druhú skupinu 
tvorili štruktúry mozgu spojené s pripútaním 
(attachmentom), napr. globus pallidus, substantia 
nigra, talamus, inzulárny kortex, predné a zadné 
cingulum (Acevedo et al., 2012a).

Môžeme sa domnievaś, že dlhodobá romantická 
láska je spojením stavov typických pre poèiatoèné 
fázy romantickej lásky a systémov spojených 
s pripútaním (attachmentom) a párovým súžitím. 
Jedinci s dlhodobou romantickou láskou podobne 
ako v prípade vèasnej fázy romantickej lásky môžu 
využívaś systém závislosti od odmeny, ale tiež systémy 
spojené s attachmentom a párovým súžitím (Acevedo 
et al., 2012a).

Zaujímavou otázkou je, ako by sa uvedené 
parametre aktivácie menili v èase u tej istej osoby. 
Rozdiel v zvýšení aktivity nucleus accumbens/nucleus 
caudatus pri poh¾ade na fotografiu životného 
partnera milovaného dlhodobo romantickou láskou 
a pri poh¾ade na fotografiu rovnako dlho známeho 
priate¾a bol priamo úmerný poètu rokov prežitých 
spolu v manželstve. Podobne rozdiel v zvýšení aktivity 
ventrálnej tegmentálnej oblasti pri už spomínanom 
usporiadaní pokusu priamo úmerne koreloval 
s hodnotením romantickej lásky študovanou osobou. 
Nárast aktivity v oblasti hipokampu priamo úmerne 
koreloval s poètom súloží v trojmesaènom intervale 
s partnerom v manželskom zväzku (Acevedo et al., 
2012a).

Uvedené zistenia predstavujú isté zjednodušenie, 
lebo autori sa snažili vytvoriś pod¾a možností èo 
najhomogénnejšiu skupinu študovaných osôb a tak 
eliminovaś ïalšie možné vplyvy. Jedným z takýchto 
faktorov by mohol byś socioekonomický status 
rodiny a jeho vplyv na transformáciu „krátkodobej“ 
na „dlhodobú“ romantickú lásku. Niektoré práce 
ukazujú na nízky socioekonomický status ako jeden 
z najdôležitejších rizikových faktorov ohrozujúcich 
stabilitu rodiny (Karney & Bradbury, 2005). 

Romantická láska skonèila
V súvislosti s výskumom mozgu vo vzśahu 
k romantickej láske zákonite vzniká otázka, èo sa deje 
v mozgu po opustení milovaným partnerom. Z praxe 
vieme, že takéto stavy môžu viesś k výraznému pocitu 
straty, mnohokrát až ku klinickej manifestácii depresie 
a ïalším závažným následkom. 

Analýza vzorky mužov a žien, ktorých nedávno 

opustil partner opaèného pohlavia a stále tvrdiacich, 
že romantická láska im ostala, identif ikovala aktiváciu 
nieko¾kých okruhov mozgu spojených s reguláciou 
emócií, vnímaním zisku a straty, vzniku závislostí. 
Pokusné osoby udávali, že viac než 85 % èasu v bdelom 
stave myslia na osobu, ktorá ich opustila, a taktiež 
deklarovali ochotu pokraèovaś vo vzśahu, ak by sa 
vrátila späś. Zistila sa zvýšená aktivita napríklad 
ventrálnej tegmentálnej oblasti, ventrálneho striata, 
mediálneho a laterálneho orbitofrontálneho/
prefrontálneho kortexu a opaskového závitu. 
Vidíme, že dochádza k aktivácii štruktúr mozgu 
spojených s odmenou, a to aj v prípade negatívneho 
emocionálneho stavu. Ïalej si treba uvedomiś, že 
niektoré z uvedených štruktúr (napr. prefrontálny 
kortex) hrajú dôležitú úlohu pri vzniku závislostí 
od drog (napr. kokaínu), èo môže aspoò èiastoène 
pomôcś vysvetliś obsesívne správanie v súvislosti 
s odmietnutou láskou. Aktivácia inzulárneho kortexu 
a predného opasku, ktoré sú spájané s reakciou 
na fyzickú bolesś a stres, môže prispieś k pochopeniu 
vnímania straty milovanej osoby ako istej formy 
bolesti (Fisher et al., 2010). 

Uvedené výsledky podporujú názor, že romantická 
láska je konanie orientované na cie¾, a tiež istá forma 
závislosti, èo platí aj pri odmietnutí milovanou 
osobou. Osoby vyrovnávajúce sa s odmietnutím zo 
strany svojej milovanej osoby môžu využívaś systém, 
ktorý sa zdá byś základom pre vznik mnohých 
závislostí. Údaje takto môžu pomôcś vysvetliś, preèo 
je tak śažké vzdaś sa milovanej osoby. Štúdia ukázala, 
že zrada od milovanej osoby môže viesś k reakciám 
v mozgu nešśastne zamilovaného niekedy vedúcim až 
k nerozvážnym èinom (Fisher et al., 2010). 

Záver
Poznanie zmien prebiehajúcich v ¾udskom mozgu 
v súvislosti s láskou môže do budúcnosti poskytnúś 
dôležité informácie oh¾adne formovania a udržania 
vzśahov medzi jednotlivcami. Ak hovoríme 
o zmenách aktivity štruktúr mozgu v súvislosti 
s láskou, nesmieme zabúdaś na zmeny prebiehajúce 
na úrovni neurotransmiterov a hormónov. Táto 
téma by však presahovala rámec uvedeného èlánku. 
Èitate¾ v prípade záujmu nájde dostatoèné množstvo 
informácií na túto tému v literatúre (napr. Meyer-
Lindenberg et al., 2011; Nelson, 2011; De Boer et al., 
2012). 

Môžeme uvažovaś o tom, èi zobrazovacie 
metódy nebudú v budúcnosti schopné poskytnúś 
isté neuromarkery, ktoré môžu byś pomôckou v tejto 
oblasti pre psychiatriu, psychológiu a sexuológiu. Ak 
sa pozrieme na súèasný stav poznania zmien aktivity 
vybraných štruktúr mozgu ako neuromarkerov vo 
vzśahu k uèeniu, príjmu potravy, ku kriminálnemu 
správaniu a k správaniu vôbec, takáto predstava 
nemusí byś až tak vzdialená (Gabrieli et al., 2015).
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Recenzia 

Hana Smitková a kol.: Kapitoly z poradenskej 
psychológie. Bratislava: Univerzita Komenského 
v Bratislave, 2014. 214 s. ISBN 978-80-223-3525-6 

Publikácia je aktuálnou, modernou monografiou 
týkajúcou sa jednej z aplikovaných disciplín psychológie 
– poradenskej psychológie. Poskytuje celistvý poh¾ad 
na problematiku poradenskej psychológie vrátane 
oblastí, ktoré sa doposia¾ nedostávali do centra 
pozornosti tohto odboru, èo súvisí aj s faktom, že 
posledná uèebnica poradenskej psychológie vyšla 
v roku 1987. Ide najmä o psychologické poradenstvo 
v práci s menšinami a v medzikultúrnom kontexte, 
o psychologické poradenstvo v práci s LGBT menšinami, 
ako aj o špecifiká rodu v psychologickom poradenstve. 
Uvedené oblasti sú tie, ktoré nesporne zaujmú aj 
sexuologicky orientovaných odborníkov.

Editorka publikácie, PhDr. Hana Smitková, 
PhD., je dlhoroènou odbornou asistentkou Katedry 
psychológie FF UK v Bratislave so špecializáciou 
poradenská psychológia. Okrem iného sa dlhodobo 
venuje otázkam rodu v psychologickom poradenstve 
a práci s LGBT ¾uïmi. V daných súvislostiach je 
výskumne a publikaène èinná, o èom svedèia èasté 
citácie jej prác aj v recenzovanej publikácii. Editorke sa 
podarilo zostaviś zdatný tím dvadsiatich odborníkov, 
ktorí sa výdatne podie¾ajú na vecnosti a informatívnosti 
tejto publikácie.

Oblasti, ktorých sa publikácia týka, sú rozdelené 
do pätnástich kapitol; pre úplnosś recenzie ich 
vymenujeme, podrobnejšie sa však zastavíme len pri 
kapitolách s väèším priamym významom z aspektu 
sexuológie.

Dagmar Kopèanová sa venuje historickému pozadiu 
poradenskej psychológie poènúc jej osobitosśami 
v bývalom Èeskoslovensku a konèiac jej súèasnosśou 
na Slovensku, poukazujúc aj na poradenské systémy 
v zdravotníctve, ako napr. antikoncepèné poradne, 
poradne pre neplodné manželstvá, genetické poradne, 
poradne pre rizikové tehotenstvo èi telefonické 
poradenstvo prostredníctvom linky dôvery.

Autorská trojica – Ladislav Timu¾ák, Júlia 

Halamová a Owen O´Brien – sa venuje poradenskej 
psychológii v medzinárodnom kontexte, porovnávajúc 
slovenskú poradenskú psychológiu s jej existenciou 
v iných krajinách sveta. Autori zvlášś poukazujú 
na nedostatoèný prienik poradenskej psychológie 
do zdravotníctva a do penitenciárnej starostlivosti, 
hoci v oboch oblastiach by mohla byś významným 
prínosom.

Ïalšie štyri kapitoly sa venujú rôznym smerom 
v poradenstve a v psychoterapii: Psychoanalytické 
poradenstvo (Boris Èech), Kognitívne behaviorálny prístup 
(Viera Páleníková), Model Virginie Satirovej v poradenstve 
a psychoterapii (Hana Šèibrányová) a napokon Naratívne 
prístupy v psychologickom poradenstve (Vladimír Hambálek). 

Osobitné kapitoly sa venujú poradenstvu detí 
a adolescentov (Lucia Lenická, Jana Lednická), 
psychologickému poradenstvu pre vysokoškolákov 
((¼ubica Sládeková, Danka Babincová) a psycholo-
gickému poradenstvu pre seniorov (Petra Labudíková). 
Popri aktuálnosti týchto kapitol je ich prínosom 
vecnosś a konkrétnosś v daných súvislostiach, navyše 
aj s kazuistikami ilustrujúcimi aplikovaný poradenský 
proces. V kapitolách sú obsiahnuté aj oblasti týkajúce 
sa utvárania intímnych vzśahov a problémov intímneho 
života, vždy s osobitným zrete¾om na sexuálne menšiny 
a akceptáciou trendu „singles“. Významné sú poukazy 
na krízové intervencie pri traumatizujúcich sexuálnych 
zážitkoch. Sexualita je citlivo akcentovaná aj v kapitole 
Petry Labudíkovej, týkajúcej sa seniorov, tak v zmysle 
jej odtabuizovania, ako aj s poukázaním na dôležitosś 
iniciatívy zo strany psychológov a iného zdravotného 
personálu pri komunikácii so seniormi na tému 
sexuality, ktorá je pretrvávajúcou súèasśou ich života.

Kapitola Dušana Ondrušeka, Psychologické pora-
denstvo v práci s menšinami a psychologické poradenstvo 
v medzikultúrnom kontexte, popri zasadení práce 
poradenského psychológa do medzikultúrneho 
priestoru neopomína ani špecifiká rasovo zmiešaných 
partnerských èi manželských vzśahov, èi špecifiká 
prístupu k rôznym, aj k sexuálne menšinovým skupinám. 

Zo sexuologického h¾adiska možno mimoriadny 
význam pripísaś kapitole autorskej dvojice Jany 
Kašákovej a Borisa Sopka – Psychologické poradenstvo 
v práci s LGBT menšinami. (pokraèovanie na strane 36)
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Úvod

Pojem polyamoria, zložený z dvoch slov - latinského 
slova „amor“ - láska a gréckeho slova „poly“ - mnoho, 
sa zaèal používaś na oznaèenie stavu, keï osoba 
udržiava ¾úbostné a sexuálne vzśahy s viac ako jednou 
osobou súèasne, a to s vedomím a súhlasom všetkých 
zúèastnených partnerov (Kleese, 2006). Ak jeden 
z partnerov pociśuje lásku aj voèi inému èloveku ako 
svojmu doterajšiemu partnerovi/doterajšej partnerke, 
otvorene to priznáva. Polyamoria sa vymedzuje 
voèi normatívnej dominancii monogamného 
a heterosexuálneho manželstva a  hodnotovo je 
ukotvená v liberálnej a ¾avicovej ideológii (Eder, 
Wemheuer, 2011).

V súèasnosti, keï hovoríme o polyamorii, treba 
povedaś, že už nejde len o privátne experimentovanie 
so sexuálnymi a ¾úbostnými vzśahmi, ktoré chce 
zostaś v sfére súkromia, ale ide o hnutie, ktoré si 
nárokuje na získanie uznania a legitimity. Kriticky 
pritom poukazuje na nedostatky a úskalia tradiènej 
inštitúcie manželstva ako výsostne monogamného 
a heterosexuálneho zväzku. Polyamoristi utvárajú 
svoju sociálnu a politickú identitu tým, že zvýrazòujú 
odlišnosś od iných nemonogamných zväzkov, utvárajú 
a zdie¾ajú spoloèné symboly, hodnoty a píšu príbeh 

svojho úsilia legitimizovaś tento spôsob ¾úbostného 
a sexuálneho života. Polyamorné hnutie zvidite¾òujú 
najmä jeho významní predstavitelia a aktivisti a svoje 
hodnoty a ciele šíria aj prostredníctvom internetových 
portálov.

História polyamorie 
Polyamoria sa zrodila v liberálnych 60. rokoch v USA, 
konkrétne v hippies komunitách,  ktoré experimentovali 
tak s látkami rozširujúcimi vedomie, ako aj s vo¾nými 
partnerskými a sexuálnymi vzśahmi.  Historicky išlo 
o prvú generáciu vzdelaných žien zo strednej a vyššej 
spoloèenskej vrstvy, ktorá sa odvážila revoltovaś voèi 
konzervatívnym hodnotám patriarchálnej rodiny, 
proklamovaś hodnoty lásky, rovnosti, solidarity a užívaś 
si sexuálnu slobodu. Vïaka objavu antikoncepèných 
piluliek a ich dostupnosti sa mohla táto generácia 
oddaś vo¾nej láske bez obáv z nežiaduceho otehotnenia. 
V európskych metropolách revoltujúca mladá generácia 
takisto rúcala konzervatívne hranice. Polyamorný 
status zverejnili viaceré známe osobnosti vrátane Jean-
-Paul Sartra a Simone Beauvoir (Sartre, 1995). 

Polyamoristi sa neskôr dištancovali od neviazanej 
lásky a nastolili akýsi súbor hodnôt a pravidiel, ktoré 
pôvodnú spontaneitu obmedzil. Do popredia sa dostali 
hodnoty ako zodpovednosś, úprimnosś, žièlivosś, 
otvorenosś v partnerských vzśahoch, neodde¾ovanie 

Súhrn
Polyamoria ako nová forma partnerských vzśahov sa èoraz 

èastejšie stáva témou verejnej diskusie. Hnutie akceptujúce 
viacnásobné ¾úbostné a sexuálne vzśahy so súhlasom všetkých 
zúèastnených partnerov si celosvetovo získava stále viac 
prívržencov. Tento fenomén sa už dostáva do pozornosti 
základného aj aplikovaného výskumu, preto považujeme 
za dôležité priblížiś ho, oboznámiś sa s jeho históriou, 
filozofiou,  hodnotami, konšteláciami vzśahov a porovnaś 
s ostatnými nemonogamnými vzśahmi. Poukazujeme na 
zaujímavé psychologické otázky, ktoré tento fenomén nasto¾uje.

K¾úèové slová: polyamoria, non-monogamia, žiarlivosś, 
rodièovstvo.

Summary
Polyamory as a new form of partnership relations is 

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

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

Polyamoria – nová forma vzśahov?

Marcela Bírová,  Jana Plichtová
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sexu od emócií a lásky. V takomto zmysle polyamoriu 
definovala aj Amerièanka Morning Glory Zell-
-Ravenheartová vo svojom èlánku s príznaèným 
názvom „Kytica milencov“ (1990). Pojem sa pomerne 
rýchlo ujal a rozšíril najmä zásluhou internetu. V  roku 
1999 Zell-Ravenheartová požiadala o zaradenie pojmu 
polyamory do Oxfordského náuèného slovníka. 
Objavil sa v òom až v roku 2006 a jeho vysvetlenie 
sa obmedzuje na „praktiky angažovania sa vo 
viacnásobných sexuálnych vzśahoch s plným vedomím 
a súhlasom zúèastnených partnerov“ (www1), èo je 
v rozpore s jej pôvodnou definíciou, ktorá zdôrazòuje 
rovnocennosś ¾úbostných polyamorných vzśahov 
a neodde¾ovanie lásky od sexu.

Symboly
Vlajku a stuhu ako symboly polyamorného hnutia 
navrhol Jim Evans (www2). V oboch prípadoch ide 
o kombináciu troch farieb: modrej, èervenej a èiernej. 
Modrá symbolizuje otvorenosś a úprimnosś, èervená je 
znakom lásky a vášne a èierna vyjadruje solidaritu s tými, 
ktorí síce polyamorne cítia, ale z dôvodu sociálnej 
konformity sa boja polyamorné vzśahy nadväzovaś. 
V strede vlajky sa nachádza grécke písmeno π (Pí) 
ako zaèiatoèné písmeno polyamorie. Jeho zlatá farba 
symbolizuje vysokú hodnotu vzśahov lásky, èím dáva 
najavo, že v polyamorii nejde len o sexuálnu príśažlivosś. 

Medzi symboly polyamorie patrí aj papagáj 
(v angliètine „Polly“), èervené srdce, cez ktoré prechádza 
modrý znak nekoneèna, vyjadrujúci otvorenosś 
a bezpodmieneènosś vzśahov lásky, tri vzájomne sa 
prelínajúce objekty, èi už ide o kruhy, delfíny, ¾udské 
postavy, alebo aj samotný trojuholník (Schroedter, 
Vetter, 2010).

Internetové fóra
Globálny rozmer polyamorného hnutia je zjavný 
z poèetných internetových fór, ktoré slúžia na výmenu 
informácií, na diskusie o problémoch, ktoré 
polyamoristi riešia, ako aj na organizovanie stretnutí. 
Internet sa využíva aj ako „zoznamka“. V septembri 2015 
bude polyamoria témou konferencie „Non-monogamia 
a súèasná intimita“ v Lisabone (Worldpress, 2015).

Ani na Slovensku téma polyamorie už nie je 
privátnou záležitosśou a stáva sa poloverejnou, 
a dokonca aj verejne diskutovanou témou. Stránka 
www.otvorenevztahy.sk sa venuje téme non-monogamie 
vrátane polyamorie. Èlánky a blogy týkajúce sa 
polyamorie sa zverejòujú aj na stránkach www.lifenews.
sk, www.magazin.atlas.sk, www.skmeetinghalfway.eu, 
www.zoznam.sk, www.diva.sk atï. Téma polyamorie sa 
stala aj predmetom vedeckého záujmu, o èom svedèia 
aj prvé bakalárske a diplomové práce na túto tému 
(Vítková, 2010, Holubová, 2013, Bírová, 2013). 

Odlišnosś hnutia za polyamoriu od ostatných foriem 
nemonogamie 
Hoci v konkrétnych prípadoch môže byś śažké vymedziś 
presné hranice medzi polyamoriou a inými formami 
nemonogamie, ako sú otvorené vzśahy, otvorené 
manželstvo, polygamia èi swinging, polyamoristi 
na svojej odlišnosti trvajú. O´Neill definuje otvorené 

manželstvo ako „úprimný vzśah medzi dvoma partnermi, 
ktorý je založený na rovnakej slobode a rovnakých 
právach oboch”. (1975, s. 24). Inými slovami, obaja 
manželskí partneri sú otvorení voèi iným sexuálnym 
príležitostiam ako tým manželským. Rovnako to platí 
pre otvorený vzśah. V týchto mimomanželských alebo 
mimopartnerských vzśahoch ide o spontánny alebo 
príležitostný sex bez intencie udržiavaś iný dlhodobý 
citový vzśah okrem primárneho vzśahu (Kleese, 2005). 
Ako však ukazuje prax a konkrétne životné príbehy, 
pôvodne sexuálne vzśahy sa môžu transformovaś 
do ¾úbostného vzśahu aj proti pôvodnej intencii 
zúèastnených. Z psychologického h¾adiska je zaujímavá 
otázka, do akej miery tieto intímne vzśahy má èlovek vo 
všeobecnosti pod kontrolou. 

Anapolová (1997) vyluèuje z polyamorie aj swinging, 
ktorý definuje ako konanie partnerov s intenciou 
maximalizovaś sexuálne zážitky a minimalizovaś 
emocionálne zainteresovanie. Swinging považuje 
za akýsi hybrid - partneri sú monogamní v dimenzii 
lásky, avšak nemonogamní v rámci sexuality. Na druhej 
strane, mnohí swingeri udržiavajú sexuálne vzśahy 
s blízkymi priate¾mi, s ktorými majú vytvorené 
citové väzby. Nejde teda vždy o anonymnú výmenu 
partnerov, s èím sa pôvodne swinging spájal. Ak medzi 
sexuálnymi partnermi mimo manželstva a partnerstva 
existujú emocionálne vzśahy, potom aj swinging patrí 
do polyamorie (Meritt et al., 2005). 

V porovnaní s polygamiou je polyamoria nezávislá 
od spoloèenských inštitúcií a noriem. Manželstvo nie 
je podmienkou jej existencie. Polyamoria na rozdiel 
od polygamie akceptuje aj neheterosexuálne vzśahy 
(Schroedter, Vetter, 2010). 

Tretí dôvod, pre ktorý polygamiu nemožno 
stotožòovaś s polyamoriou, je, že viacnásobná citová 
a sexuálna viazanosś sa môže týkaś oboch partnerov, 
nie je teda jednosmerná ako pri polygamii. 

Smiler (2010) vidí podstatný rozdiel medzi 
polyamoriou a polygamiou v zdroji legitimity pravidiel 
intímneho života. Kým polygamia je ukotvená 
v náboženskej morálke a v pravidlách, ktorých 
dodržiavanie kontroluje hierarchicky organizovaná 
inštitúcia s jej autoritami, polyamorné spoloèenstvá 
sú nezávislé od náboženskej morálky a ustanovujú si 
pravidlá samy na základe konsenzu. Swingeri na rozdiel 
od polyamoristov preberajú externé pravidlá, ktoré 
im umožnia naplniś ich sexuálne potreby, prièom 
nevyvíjajú žiadne autonómne úsilie, aby si stanovili 
vlastné pravidlá. Rozdiel teda spoèíva v tom, èi 
pravidlá intímneho života stanovuje náboženská 
alebo svetská autorita, alebo èi pravidlá stanovuje 
samotná komunita, ktorá sa nechce riadiś tradiènými 
pravidlami. V porovnaní s väèšinou, ktorá sa riadi 
hotovými pravidlami, polyamoristi sa musia rozhodovaś 
samostatne, a tým údajne smerujú k sebariadeniu 
a nezávislosti. Zo sociálnopsychologického h¾adiska 
by bolo zaujímavé preskúmaś, ako toto vyjednávanie 
prebieha, kto ho iniciuje, moderuje, èi zúèastnení majú 
rovnaké možnosti ovplyvniś formulovanie pravidiel, èi 
ide o skutoèný, alebo do istej miery vynútený konsenzus. 
Otvára sa aj známy problém genderovej mocenskej 
nerovnosti. 
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(Ne)rovnocennosś vzśahov v polyamornej skupine 
Hoci v komunitách hippies sa gendrova rovnosś 
považovala za nevyhnutnú podmienku slobody, je 
otázne, aký má táto hodnota význam v polyamorii, akú 
rolu hrá ekonomický a spoloèenský status zúèastnených. 

Rovnako zaujímavá je otázka, èi sú si všetci 
polyamorní partneri rovnocenní, alebo nie. Èo sa 
týka tejto otázky, vyzerá to tak, že polyamoristi 
uprednostnili pred rovnocennými vzśahmi hierarchiu 
vzśahov a odlišujú primárny vzśah od sekundárneho vzśahu, 
prípadne prvé dva od terciárneho vzśahu. Primárny vzśah 
považujú za základný vzśah. V tomto vzśahu partneri 
zdie¾ajú domácnosś, financie, rodièovské povinnosti 
a spoloène o týchto záležitostiach každodenného 
života rozhodujú. Za sekundárne vzśahy považujú tie, 
v ktorých sú aktuálne citovo a sexuálne angažovaní, èo 
nemá nijako interferovaś s láskou a zodpovednosśou 
voèi primárnemu partnerovi (Schroedter, Vetter, 2010). 
So sekundárnymi partnermi zväèša nezdie¾ajú spoloèné 
financie, a ak sa podie¾ajú na rodinnom živote partnera 
a na výchove detí, majú pozíciu „strýka“ èi „tety“. 
V terciárnych vzśahoch spolu partneri trávia omnoho 
menej èasu, pretože ich obvykle od seba delí znaèná 
vzdialenosś. Stretávajú sa skôr sporadicky a v presne 
vymedzenom èase. V polyamorných zoskupeniach 
môžu existovaś rôzne verzie týchto troch hlavných 
foriem vzśahov, a tak môže maś jeden partner primárny 
vzśah, v ktorom trávi väèšinu svojho èasu, a viaceré 
sekundárne èi terciárne vzśahy. Pod¾a polyamoristov 
však táto hierarchia niè nevypovedá o håbke a intenzite 
jednotlivých vzśahov. Toto tvrdenie je z psychologického 
h¾adiska ve¾mi zaujímavé a stálo by za to preskúmaś, 
aké sú kvantitatívne a kvalitatívne hranice schopnosti 
dávaś a prijímaś lásku od viacerých za podmienky, že 
tým neutrpí primárny vzśah. Otázne je, èi pri viacerých 
partneroch je každému zúèastnenému rovnako ¾ahké 
orientovaś sa v dynamike týchto vzśahov, èi prièasto 
nenastáva konfúzia a neistota oh¾adne chápania 
vlastnej pozície (Ravenscroft, 2004). Otázna je tiež 
stabilita takýchto viacnásobných vzśahov a definitívnosś 
pôvodnej hierarchie. 

Niektorí zástancovia polyamorie kritizujú hierar-
chickú štruktúru vzśahov a zdôrazòujú, že polyamorné 
vzśahy sú rovnocenné, pretože každý z nich je jedineèný 
a nenahradite¾ný. Vzh¾adom na partnerov a partnerky 
je to dôstojnejšia pozícia. V prípade rovnocenných 
vzśahov je však namieste otázka, pod¾a èoho sa 
partner/ka rozhoduje, komu poskytnúś pomoc, ak ju 
dvaja alebo viacerí/é partneri/ky súèasne potrebujú? 

Vzśahové konštelácie polyamorných zoskupení 
tvoria minimálne tri osoby a z dôvodu nedostatku 
èasových a finanèných zdrojov zväèša maximálne piati. 
Môžu maś heterosexuálnu, homosexuálnu i bisexuálnu 
podobu. Partnerský trojuholník, èiže vzśah troch 
osôb, je vyjadrovaný znakom „V“, kde každá hrana 
písmena „V“ predstavuje jedného partnera. V tomto 
„trojuholníku“ neudržiavajú všetci traja partneri medzi 
sebou emocionálne a sexuálne vzśahy, èiže medzi 
nimi vzniká urèitá nerovnováha, ktorá môže viesś ku 
konfliktom. Zoskupenie troch osôb, v ktorom všetci 
traja partneri medzi sebou praktizujú polyamoriu, je 

skôr zriedkavé a nazýva sa triáda. Vzśah, ktorý tvoria 
štyri osoby, znázoròujú polyamoristi znakom „N“ alebo 
jeho ekvivalentom „Z“. Zväèša ide o dva páry, 
z ktorého èlen jedného páru je sexuálne a emocionálne 
zainteresovaný do vzśahu s èlenom druhého páru. 
Ostatní dvaja èlenovia páru môžu, ale nemusia 
medzi sebou udržiavaś romantický a sexuálny vzśah. 
Skratka „M“ alebo jej ekvivalent „W“ zasa oznaèuje 
vzśah piatich osôb. Jednotlivé skratky informujú len 
o poète partnerov polyamorného zoskupenia. Èi 
ide o primárne, sekundárne, alebo terciárne vzśahy, 
už bližšie nekonkretizujú. Možné sú však všetky tri 
kombinácie (Veaux, Rickert, 2014).

Psychické a komunikaèné predpoklady pre polyamoriu
Ako už bolo naznaèené, polyamoria kladie 
na zúèastnených ve¾ké nároky, o ktorých ani presne 
nevieme, èi sú naozaj zvládnute¾né. Je zrejmé, že nie 
každý èlovek je osobnostne pripravený a schopný 
vstúpiś do takejto zložitej štruktúry vzśahov. Nie každý 
disponuje potrebnými rétorickými schopnosśami, 
finanènými a èasovými zdrojmi. Polyamoristi však tieto 
ekonomické a statusové podmienky neriešia, sústreïujú 
sa na psychologické predpoklady, ako je osobnostná 
zrelosś, integrita, zodpovednosś a spo¾ahlivosś. 
Polyamoristi tiež zdôraòujú, že vstup do týchto 
vzśahov musí byś bezpodmieneène dobrovo¾ný, 
musia s ním súhlasiś všetci, ktorých sa týka, pravidlá 
musia byś vyjednávané a konsenzuálne definované 
(Schroedter, Vetter, 2010). Všetky zúèastnené osoby 
si majú byś vedomé všetkých okolností vzśahu 
a slobodne sa rozhodnúś, èi chcú v polyamornej 
konštelácii vzśahov zotrvávaś. Legitímna je však otázka, 
èi súhlas znamená za každých okolností slobodné 
rozhodnutie. Predstavme si napríklad situáciu, keï 
partnerka je od svojho partnera, ktorý otvoril ïalší 
vzśah, ekonomicky závislá, resp. chce si ho udržaś, 
lebo má s ním deti a navyše jej zabezpeèuje životný 
štandard vyšší, ako by si ho dokázala zabezpeèiś sama. 
Sloboda rozhodovania predpokladá nielen úprimnosś 
partnera, ktorý chce vstúpiś do nového vzśahu, ale aj 
intelektuálnu, statusovú a finanènú rovnosś. 

Polyamoristi teda nežijú pod¾a hesla „rob èo chceš, 
pokým sa o tom nedozviem“. Nový partner, nová 
partnerka sa stávajú súèasśou vzśahu a nie sú zatajovaní 
(Ravenscroft, 2004). Takáto otvorenosś si však vyžaduje 
dôveryhodnosś a spo¾ahlivosś každého z partnerov. Vo 
vzśahu, kde neplatí sexuálna a emocionálna výluènosś, 
je nevyhnutné, aby každý hovoril otvorene a úprimne 
o svojich pocitoch, aby všetci partneri boli vzájomne 
zodpovední, aby sa navzájom rešpektovali a oceòovali. 
Vzájomná zodpovednosś je dôležitá tak zo zdravotných 
dôvodov, ako aj z h¾adiska neželaného tehotenstva. 
Pre uspokojujúce a stabilné polyamorné vzśahy je 
nevyhnutná aj osobná integrita, teda zhoda správania 
èloveka s jeho osobnými presvedèeniami, hodnotami, 
princípmi a predstavami. Nejde len o vernosś samému 
sebe, ale o schopnosś dodržaś s¾uby a prevziaś 
zodpovednosś za svoje rozhodnutia a èiny. 

Z psychologického h¾adiska možno konštatovaś, že 
osobná integrita vyžaduje znaèný stupeò sebapoznania 
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a sebaakceptácie, znalosś vlastných hraníc a potrieb 
a schopnosś primerane ich vyjadriś. Otázne je, èi 
jednotliví partneri sú si rovnocenní v schopnosti 
reflektovaś, formulovaś, komunikovaś a presadiś svoje 
potreby. Bez tejto rovnocennosti sa napåòajú potreby 
jedných na úkor druhých. Slabší partner vedome èi 
nevedome potláèa svoje priania a potreby, èím jeho 
uspokojenie emocionálnych a sexuálnych potrieb trpí. 
Z psychologického h¾adiska je dôležité preskúmaś, 
do akej miery sú tieto nároky na polyamorných 
partnerov realistické, kto tieto nároky nasto¾uje a kto 
sa im prispôsobuje. 

Polyamoristi venujú pozornosś aj rozvoju 
komunikaèných kompetencií. Rozvinutá schopnosś 
komunikácie je totiž pre uspokojivé polyamorné vzśahy 
nevyhnutná, pretože je nástrojom vyjadrenia potrieb, 
pocitov a ustanovovania pravidiel spoluexistencie. 
Dohody o pravidlách polyamornej koexistencie sú však 
dynamické a nestaèí ich ustanoviś na zaèiatku vzśahu. 
Je potrebné ich dojednávaś aj poèas celého trvania 
vzśahu. Z h¾adiska ekonómie èasu je to ve¾mi nároèná 
podmienka. Suma sumárom za takýchto podmienok 
z toho profitujú tí partneri, ktorí sú menej èasovo 
zaneprázdnení a sú intelektuálne a rétoricky zdatnejší. 

Ïalšou podmienkou uspokojivých polyamorných 
vzśahov je rešpektovanie a vzájomná akceptácia hraníc 
každého z partnerov. Ak tomu tak nie je, hrozí, že vzśahy 
sa zmenia na sektu alebo autoritársku rodinu, ktorá 
potreby a priania svojich èlenov podriaïuje fungovaniu 
celku alebo dominantnému partnerovi. 

Neprivlastòovanie si partnera je zrejme ïalšou ve¾mi 
nároènou podmienkou existencie polyamorie. 
Polyamoristi považujú majetníctvo a kontrolu za prejav 
nedôvery v partnera a vlastného nízkeho sebavedomia. 
¼úbostné vzśahy partnera treba pod¾a nich vnímaś 
ako obohatenie a šancu pre vlastný osobnostný rast 
(Anapol, 1997). 

Imperatív neprivlastòovaś si partnera sa nemá 
uplatòovaś dogmaticky a bez oh¾adu na konkrétny 
kontext. Primárny partner má právo nesúhlasiś 
s novým vzśahom, má právo veta. Okrem toho 
tento imperatív je vyvažovaný imperatívom oddanosti 
a záväzkom voèi pôvodnému partnerovi/partnerke. Jeho 
zmyslom je po nadviazaní nového vzśahu neredukovaś 
èasové zdroje, pozornosś a záväzky voèi pôvodnému 
partnerovi/partnerke. Uš¾achtilá zásada, ale v realite 
každodenného života pracujúceho èloveka a rodièa 
prakticky neuskutoènite¾ná. V rodinách stredných 
a nižších vrstiev sú finanèné a èasové zdroje vzácne a je 
ich nedostatok. 

Žiarlivosś v polyamorii
Vernosś v zmysle sexuálnej a citovej exkluzivity, 
vzájomnej oddanosti a zodpovednosś až do smrti 
polyamoristi nepovažujú za nevyhnutnú podmienku 
stabilného a uspokojivého vzśahu. Tvrdia, že kvalita 
partnerstva závisí od úprimnosti, záväznosti, 
spo¾ahlivosti a dodržiavania dohodnutých pravidiel, 
èo je kompatibilné so žièlivosśou vo vzśahu k ïalším 
milostným vzśahom partnera. Pravdivosś tohto 
tvrdenia je otázna, lebo k najväèším problémom, 

ktoré sprevádzajú polyamorné vzśahy, patrí žiarlivosś. 
Polyamoristi však tvrdia, že tento problém je 
zvládnute¾ný. Domnievajú sa, že keï o žiarlivosti 
budú partneri spolu otvorene hovoriś a nepodceòovaś 
strach a iné emócie, ktoré žiarlivosś sprevádzajú, tak ju 
zvládnu. Pod¾a odporúèaní protagonistov polyamorie 
sa treba zriecś konania v hneve a v nenávisti, pretože 
primárny vzśah to môže znièiś. Z psychologického 
h¾adiska je však pochopite¾né, že za¾úbenosś 
sprevádzajúca nový vzśah – „new relationship energy”– 
vyvoláva žiarlivosś u primárneho partnera, ktorý chce 
byś primárny. Polyamoristi sú však presvedèení, že ak 
partner s novým vzśahom venuje dostatok pozornosti 
potrebám pôvodného partnera, tak sa problém 
vyrieši (Veaux, Rickert, 2014). Nie je to však až také 
jednoduché, ako to polyamoristi prezentujú, lebo nový 
vzśah predstavuje pre partnera riziko a neistotu, v ktorej 
sa aktualizujú problémy so sebaúctou a nevyjasnené 
konflikty partnerov. V urèitých životných fázach, kedy by 
bolo riešenie týchto konfliktov príliš zaśažujúce, napr. 
obdobie tehotenstva alebo dojèenie dieśaśa, preto 
polyamoristi rešpektujú partnerovo právo „veta” voèi 
novým vzśahom svojej polovièky (Ravenscroft, 2004).

Polyamoria vyžaduje pri zvládávaní žiarlivosti 
skutoène vysoké osobnostné predpoklady. Žiarlivosś 
treba nahradiś inými emóciami. S týmto cie¾om 
sa zaviedli nové pojmy ako „frubbly” a „wibbly” 
(Schroedter, Vetter, 2010). Frubbly vyjadruje radosś 
z lásky partnera k ïalšiemu partnerovi. Rovnaký význam 
má aj pojem „compersion“. Wibbly vyjadruje pocit 
neistoty, obavy a strachu z nového vzśahu partnera 
spolu s pocitom smútku (Barker, Ritchie. 2005).

Žiarlivosś sa v ideológii polyamorie vníma ako znak 
slabosti, nezrelosti, majetníctva, a nie lásky. Odporúèa 
sa, aby partner trpezlivo a s pochopením sprevádzal 
svojho žiarlivého partnera v procese akceptácie nového 
¾úbostného vzśahu. 

Polyamoristi tvrdia, že žiarlivosś je spoloèensky 
nauèená emócia, ktorá je naprogramovaná 
monogamnou kultúrou (Schlothauer, 1992). 
Robinsonová (1997) dokonca tvrdí, že prezentovanie 
žiarlivosti ako „prirodzenej” emocionálnej reakcie 
na neveru je prostriedkom na udržanie monogamie 
a patriarchátu. Psychológia ako veda tak podlieha 
výzve, aby potvrdila alebo vyvrátila pravdivosś takéhoto 
tvrdenia. 

Bibliou zvládavania žiarlivosti sa stala kniha 
The Ethical Slut od Eastonovej a Hardyovej (1997). 
Autorky predpokladajú, že keï sa ¾udia nauèia svojim 
pocitom žiarlivosti rozumieś, môžu sa nauèiś, ako ich 
ovplyvòovaś a kontrolovaś. Samotná analýza myšlienok 
a pocitov, ktoré žiarlivosś sprevádzajú, poukazuje 
na prítomnosś hnevu, obáv zo straty partnera a jeho 
lásky, strachu z osamenia a neistoty, zahanbenia 
vyvolaného pocitom straty vlastnej hodnoty atï. Ak 
si uvedomíme jednolivé aspekty žiarlivosti, môžeme 
s nimi lepšie pracovaś. Žiarlivý partner by tak mal prejsś 
sebaanalýzou a psychoterapiou. 

Eastonová a Hardyová (ibid) sa domnievajú, že 
nevyhnutným predpokladom úspešného zvládnutia 
žiarlivosti je sebaakceptácia v zmysle prijatia seba so 
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všetkými chybami a nedostatkami a otvorenosś uèiś 
sa novým spôsobom myslenia. Vyzývajú k rozvinutiu 
vnútornej sily a istoty jednotlivca, nezávislej od sexuálnej 
exkluzivity alebo vlastníctva partnera. Pod¾a nich 
môžeme pociśovaś žiarlivosś aj bez toho, aby sme na òu 
reagovali. Odporúèajú vedome na pocity žiarlivosti 
nereagovaś. Súèasne však považujú za dôležité žiarlivosś 
netajiś a nepopieraś ju, pretože toto by mohlo viesś 
k agresívnym prejavom (Easton, Hardy, 1997). Práca 
na prekonávaní žiarlivosti je pod¾a Anapolovej (1997) 
zdrojom psychologického a osobnostného rastu 
a môže viesś k hlbokému pocitu oslobodenia. 

Americký psychológ Rosenberg (2012), expert 
na medzi¾udskú komunikáciu a riešenie konfliktov, 
sa rovnako domnieva, že každý èlovek je zodpovedný 
sám za svoje pocity, myšlienky a skúsenosti a za to, ako 
s nimi nakladá. Toto presvedèenie by však spochybnili 
iní psychológovia, ktorí vychádzajú z konceptu 
vzájomnej previazanosti pri utváraní self a sebaúcty. 
V polyamornom chápaní je teda žiarlivosś viac 
záležitosśou žiarliaceho partnera ako toho, na ktorého 
sa žiarlivosś vzśahuje (Schroedter, Vetter, 2010). Táto 
konštrukcia umožní partnerovi s novým vzśahom 
dištancovaś sa od pocitov žiarlivosti svojho partnera èi 
partnerky. 

Starostlivosś o deti v polyamorných rodinách
Starostlivosś a výchova detí polyamorných partnerov 
nadobúda rozmanité podoby. Prvá možnosś je, že 
plnú zodpovednosś za ich výchovu a starostlivosś 
preberajú primárni partneri/rodièia, prièom ostatní 
èlenovia polyamorných vzśahov sa deśom prezentujú 
ako priatelia rodièov. Druhou možnosśou je, že 
ostatní èlenovia vzśahu fungujú ako rozšírená rodina 
a pomáhajú aj pri výchove. Deti sa nauèia vnímaś 
partnerov svojich rodièov ako nevlastných rodièov 
a oslovujú ich teta alebo strýko. Tretia možnosś je 
kolektívna výchova detí všetkými partnermi, ktorí 
si prisudzujú rovnakú zodpovednosś, a to nezávisle 
od biologického rodièovstva. 

Takéto formy výchovy detí polyamorných rodièov 
majú svoje prednosti a úskalia. Pod¾a Sheffovej (2010) 
k výhodám výchovy detí v takýchto partnerstvách patrí 
emocionálna intimita, úprimná a otvorená komunikácia 
medzi rodièmi a deśmi vrátane takých tém, ako je 
sexualita, chyby a nedostatky rodièov a podobne. 
Druhou výhodou viacnásobných polyamorných 
rodín pod¾a Sheffovej (ibid) je zvýšenie zdrojov, èi 
už finanèných, alebo èasových. Ide hlavne o väèšiu 
èasovú flexibilitu, zvýšenie pomeru vo¾ného èasú tým, 
že starostlivosś o deti a ostatné úlohy sa rozdelia 
medzi viacerých dospelých a zaśažený nezostával len 
jeden èlen rodiny. Deti sú tak obohatené o rôznorodé 
skúsenosti s viacerými dospelými osobami. To však 
platí za podmienky, že sekundárni a terciárni partneri 
a partnerky nemajú vlastné deti. 

Nevýhoda výchovy v polyamorných vzśahoch je 
nestabilita citových väzieb k partnerom svojich rodièov, 
ak sa títo po ukonèení vzśahu prestanú na výchove 
podie¾aś. Druhou nevýhodou je, že deti z polyamorných 
vzśahov sa èasto stávajú terèom diskriminácie 

a stigmatizácie práve pre nesúlad s monogamnou 
a heterosexuálnou normou. 

Polyamoria a náboženstvo
Z h¾adiska kresśanského, islamského alebo židovského 
náboženstva sa akáko¾vek forma nemonogamného 
vzśahu považuje za cudzoložstvo a smilstvo 
a v niektorých islamských krajinách sa trestá smrśou. 
Polyamorné vzśahy sa z náboženskej perspektívy 
vnímajú ako perverzia, èo je dôvod, pre ktorý sa 
polyamoristi od náboženstva dištancujú. Existuje 
však aj skupina polyamoristov, ktorá sa hlási ku 
kresśanstvu. Je presvedèená, že centrálna rola lásky 
odlišuje polyamoriu od promiskuitných náhodných 
známostí a s kresśanstvom je kompatibilná (Kleese, 
2005). Odvolávajú sa na spoloèenskú normu, ktorá 
sexualitu cez lásku ospravedlòuje (Schroedter, Vetter, 
2010). Podobne existujú aj Židia, ktorí sú otvorení 
polyamornej forme partnerstva (Lavin, 2013). 

Ostatné náboženstvá a duchovné praktiky, ako 
je neopaganizmus alebo unitarianizmus, tantrizmus, 
taoizmus a budhizmus, majú voèi polyamorii menej 
vyhranený vzśah. 

Polyamoria a legislatíva 
Generálna sekretárka Amnesty International 
a podpredsedníèka Podvýboru pre ¾udské práva 
Barbara Lochbihlerová (2007, v Dudek, Haag, 
2007) argumentuje, že keïže sexuálna orientácia je 
súèasśou identity každého èloveka, malo by byś právo 
každého èloveka slobodne a otvorene vyjadriś vlastnú 
sexuálnu orientáciu z pozície ¾udských práv. Dosia¾ 
však aj v krajinách Európskej únie dominuje autorita 
katolíckej cirkvi, ktorá zakazuje inú ako monogamnú 
a heterosexuálnu orientáciu, ktorej sa podriaïuje 
aj legislatíva regulujúca intimitu a sexualitu svojich 
obèanov. Objavujú sa však už príklady legislatívy, 
ktoré cirkevnú autoritu nenasledujú. Napríklad 
legislatíva v Belgicku, Dánsku, Francúzsku, Holandsku, 
Portugalsku, Španielsku, Švédsku a v Spojenom 
krá¾ovstve (okrem Škótska a Severného Írska) povo¾uje 
párom rovnakého pohlavia uzavrieś manželstvo 
(www3). 

Uzatváranie manželstiev už zosobášených osôb 
s ïalšími partnermi (bigamia èi skupinové manželstvá) je 
v krajinách EÚ zakázané. Za udržiavanie viacnásobných 
nemanželských partnerstiev však vo väèšine krajín 
nehrozí žiadna trestná sankcia, je nanajvýš dôvodom 
rozvodu. 

Hnutie za polyamoriu nasto¾uje požiadavku, aby 
polyamorná forma partnerstva bola zrovnocennená 
s monogamným heterosexuálnym zväzkom 
(Ravenscroft, 2004). Polyamoristi argumentujú, 
že ich zväzky vedia èeliś devastujúcim dôsledkom 
nevery a morálnej dvojtvárnosti, ktorá vyplýva 
z ideológie monogamie. Dvojitá morálka vyplýva 
pod¾a polyamoristov z toho, že nie všetci muži a ženy 
sú schopní dodržaś záväzok úplnej monogamie a keï 
sa dopustia nevery, trápia ich výèitky svedomia. 
Z obavy, aby partnera nezranili alebo nestratili, svoju 
neveru zatajujú. Mnoho vzśahov v skutoènosti nie je 
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monogamných, ale ide o viacnásobné nemonogamné 
vzśahy. Polyamoristi preto hovoria, že je lepšie pokúsiś 
sa o alternatívne spolužitie, ktoré by netajilo, ale 
akceptovalo viacnásobné vzśahy založené na láske, 
rešpekte, zodpovednosti, otvorenosti a úprimnosti 
voèi všetkým, ktorí v takomto nemonogamnom zväzku 
koexistujú (Eder, Wemheuer, 2011). Legitímna otázka 
je, preèo máme predpokladaś, že ustáś monogamné 
záväzky je śažšie ako tie polyamorné. Sú nároky 
na osobnostnú zrelosś a zodpovednosś skutoène 
v monogamii nižšie ako v polyamorii? 

Argument, že monogamné manželstvo sa od konca 
60. rokov spochybòuje, že èoraz viac ¾udí opúšśa 
tento zaužívaný vzor ako jediný možný, že narastá 
poèet rozvodov, a že rozšírená prax krátkodobo 
trvajúcich partnerstiev hovorí skôr o „seriálnej 
monogamii“ než o manželstve na celý život, nie je 
dostatoèným a adekvátnym zdôvodnením tvrdenia, 
že polyamoria je lepší model. Isté je len jedno, že 
naše predstavy o intímnom živote sa menia a tradièné 
modely neposkytujú dostatoèný návod. To, èo vlastne 
polyamoria skutoène ponúka, treba overiś v praxi 
a v empirickom výskume.

Záver
Polyamoria ako nový fenomén partnerských vzśahov 
vnáša do monogamne orientovaných spoloèností 
nové otázky a alternatívy, ako organizovaś 
a inštitucionalizovaś ¾úbostný a sexuálny život. 
Vysoký poèet rozvodov, skrytá nevera, patriarchálne 
vzśahy a neúprimnosś, ktorou sú monogamné vzśahy 
zaśažené, naznaèuje, že tradièné pravidlá prestávajú 
fungovaś. Namiesto pokrytectva polyamoria ponúka 
úprimnosś, otvorenosś, vzájomný rešpekt a slobodu. 
Problematickým aspektom je neistota, nestabilita, 
žiarlivosś. Dokážeme svoje emócie a neistotu ovládaś 
tak, ako tomu polyamoristi veria? Nie sú ich oèakávania 
z h¾adiska psychológie nereálne? Sú polyamorné vzśahy 
realistickou alternatívou? 

Zatia¾ je zrejmé, že polyamorné vzśahy sú èasovo 
a psychologicky nároèné. Dokonca nároènejšie ako 
monogamné vzśahy. Vyžadujú zrelú a integrovanú 
osobnosś, ktorá je schopná a ochotná otvorene 
komunikovaś,  ktorá má hlboký záujem zosúladiś 
potreby všetkých zúèastnených partnerov a pomáhaś 
im zvládaś pocity neistoty, strachu a nedostatku 
sebaúcty. Preto je otázne, èi polyamoria ponúka aj 
napriek jej výhodám dlhodobú a stabilnú alternatívu 
k monogamným vzśahom. 

Fenomén polyamorie predstavuje pre psychológiu 
novú výzvu vrátiś sa k otázkam podstaty emócií, 
k zdrojom dôveryhodnosti a stability partnerstva, 
k podmienkam kvalitného rodièovstva atï. Sú nároky 
na osobnostné predpoklady zvládavania žiarlivosti 
z h¾adiska psychológie realistické? Preèo sa máme 
domnievaś, že keï ¾udia zlyhávajú v monogamných 
vzśahoch, nebudú zlyhávaś v polyamorných? Je v našich 
možnostiach správaś sa v intímnych vzśahoch inak, ako 
to robili generácie pred nami? 
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Recenzia 
Daneš, L.: Opoždìná ejakulace. Grada, Praha 2015, 
105 s. ISBN: 978-80-247-5368-3

Mezi klinickými poruchami ejakulace tvoøí menší 
èást opak pøedèasné ejakulace, tedy stavy, kdy je 
ejakulaèní latence prodloužena. Pacienti, trpící touto 
retardovanou ejakulací (ejaculatio tarda) nejsou 
vždy správnì vyšetøováni a léèeni, protože se lékaøi 
s tímto pøíznakem setkávají nepøíliš èasto. Nedávno 
byla publikována útlá monografie pracovníka 
Sexuologického ústavu 1. lékaøské fakulty UK v Praze, 
Luïka Daneše, která se uvedenou sexuální dysfunkcí 
podrobnì zabývá. Monografie pøináší podrobný 
popis jak fysiologie ejakulace a orgasmu, tak pøehled 
nejèastìjších poruch tìchto funkcí. Autor upozoròuje, 
že problémù s definicí a vymezením opoždìné ejakulace 
je snad ještì více, než u ejakulace pøedèasné. Navrhuje 
jednoduchou definici uvedené dysfunkce: „Opoždìná 
ejakulace je porucha ejakulace, pøi níž doba, potøebná 
od vpravení penisu bez erekèní poruchy do pochvy, 
k dosažení ejakulace je pociśována minimálnì jedním 
z partnerù za pøíliš dlouhou…“ Složitost takové definice 
ukazuje již skuteènost, že se do ní autorovi nìjak 
nevešlo definována podílu anorgasmie. V diferenciální 
diagnostice opoždìné ejakulace je v testu správnì 
vymezen podíl anejakulace, pøípadnì retrográdní 

ejakulace. V rùzných prùzkumech incidence opoždìné 
ejakulace je tato dysfunkce tøetí nejèastìjší sexuální 
poruchou u mužù. V pojednání o fyziologii ejakulace 
není myslím dostateènì zdùraznìno, že tento 
fyziologický jev je fenoménem androgen dependentním. 
Nicménì v odstavcích, vìnovaných možným pøíèinám, 
nechybí deficit testosteronu. Podrobnì jsou popsány 
nejrùznìjší iatrogenní pøíèiny opoždìné ejakulace, 
aś již farmakogenní povahy, nebo následky úrazù a 
chirurgických výkonù. Popsány jsou také etiologické 
faktory psychogenní. Z rozpoznané pøíèiny se odvozují 
terapeutické postupy, které autor pojednává velmi 
podrobnì. Kromì klasického afrodisiaka yohimbinu 
jsou zmínìny prakticky všechny medikamenty, které 
v této indikaci pøicházejí do úvahy. Vèetnì u nás málo 
zmiòovaných amantidinu, bupropionu, èi buspironu. 
Popsány jsou též indikace a postupy pro terapii 
androgenního deficitu exogenním testosteronem, jakož 
i možnosti léèby inhibitory PDE-5. Velmi efektivním 
prostøedkem k ovlivnìní opoždìné ejakulace a poruch 
orgasmu se jeví být rùzné elektrostimulátory a vibrátory. 
Tyto prostøedky se stále ještì nabízejí spíše jako erotické 
pomùcky, než jako terapeutický prostøedek. Tato knížka 
je zajímavým zdrojem poznatkù pro všechny lékaøe, 
kteøí se zabývají sexuálními problémy svých pacientù. 

 Jaroslav Zvìøina 
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 Úvod

Sexuální život lidí s poruchou autistického spektra 
(PAS) nebyl dosud dostateènì probádan.

Existuje nìkolik výzkumù zamìøených 
na problematiku sexuality lidí trpících autismem. 
Èasto, vzhledem k vysokému procentu autistù 
s pøidruženou mentální retardací, není možný výzkum 
pøímo s pacienty. V rámci PAS definujeme mimo jiné 
dvì diagnostické jednotky, a to vysocefunkèní autismus 
(VFA) a Aspergerùv syndrom (AS). U tìchto lidí není 
pøítomná mentální retardace a je u nich vyvinutá 
komunikativní øeè (Hrdlièka a Komárek, 2004).

Avšak i jejich sexuální chování, prožívání, zkušenosti 
a fantazie byly zatím zkoumány pouze výjimeènì. 
Samotná diagnostická kritéria MKN-10 pøitom 
naznaèují dùležitost této problematiky. Pro diagnózu 
Aspergerova syndromu musí být, kromì dalšího, 
pøítomné kvalitativní narušení sociální interakce, 

pøièemž  pøièemž (upraveno dle Hrdlièka a Komárek, 
2004) kvalitativní abnormality v reciproèní sociální 
interakci se musí projevovat nejménì ve dvou ze ètyø 
oblastí: 
1. Neschopnost pøimìøeného užívání oèního kontaktu, 
výrazu tváøe, postoje tìla a gest k sociální interakci. 
2. Neschopnost rozvíjet vztahy s vrstevníky, týkající se 
vzájemného sdílení zájmù, aktivit, emocí.
3. Nedostatek sociálnì emoèní reciprocity, projevující 
se narušenou nebo deviantní reakcí na emoce jiných 
lidí, nedostateèné pøizpùsobování chování sociálnímu 
kontextu, slabá integrace sociálního, emoèního 
a komunikativního chování
4. Chybìjící spontánní snaha o zábavu, zájmy nebo 
aktivity s jinými lidmi.
Lze usuzovat, že právì kvùli výše zmínìným pøíznakùm 
mohou mít lidé s vysocefunkèním autismem 
a Aspergerovým syndromem potíže se seznamováním 
s novými lidmi, s navazováním vztahù, sexuálním cítìním 
a empatií, s tím souvisejícími menšími sexuálními 

Souhrn
Výzkumu sexuality lidí s vysocefunkèním autismem se 

dosud nevìnovalo mnoho autorù. Práce zamìøené na tuto 
problematiku zatím pøinášejí heterogenní výsledky.

Z hlediska sexuální orientace je nutno upozornit na 
prokázanou vyšší míru tzv. asexuality u jedincù s vysocefunkèním 
autismem, nižší stupeò heterosexuality u vysocefunknèních 
pacientek a vyšší míru bisexuality u mužù s  touto poruchou.

Existuje dichotomie mezi výzkumy realizovanými pøímo s 
probandy a tìmi realizovanými s jejich peèovateli. Tyto práce 
tak pøinášejí rùzné výsledky v oblasti sexuálního chování a 
respektování soukromí. Jednoznaènì jsou ale potvrzeny nižší 
dovednosti v oblasti sociálních interakcí, vìtšina prací také 
potvrdila menší sexuální zkušenosti vysocefunkèních klientù. 
Jeden výzkum dokumentuje pøítomnost deviantních projevù ve 
vìtší míøe, než je pøedpoklad u obecné populace.

K¾úèové slová: sexualita, autismus, vysocefunkèní autismus, 
sexuální chování

Summary
Only few authors have investigated sexuality of people with 

high-functioning autism yet. The researches focused on this 
issue bring heterogeneous results.

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

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

Keywords: Sexuality, Autism, High-functioning autism, Sexual 
behavior
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zkušenostmi a možnými potížemi v sexuálním chování.

Poznatky ve svìtì – vybrané èlánky
Sexuality in a community based sample of adults with autism 
spectrum disorder (Sexualita u dospìlých s poruchami 
autistického spektra) Gilmour, Schalomon a Smith, 2012.
Jde o nejlépe designovanou studii v rámci dané 
problematiky, které se zúèastnilo 364 probandù. 
Z toho 82 pøedstavovali lidé s VFA, zbytek byli zdraví 
probandi. Na rozdíl od jiných výzkumù ve zkoumaném 
souboru pøevažovaly až ve dvou tøetinách ženy, 27 
probandù bylo mužského pohlaví. Procentuální 
rozložení kontrolní skupiny bylo obdobné (180 
žen a 102 mužù). Obì skupiny mìly za úkol vyplnit 
dotazník umístìný na internetovém softwaru. Odkaz 
na tento software byl dostupný jednak na stránkách 
souvisejících s výzkumem PAS nebo zamìøenými obecnì 
psychologicky pro autistické klienty, tak i na stránkách 
urèených studentùm psychologie malé univerzity 
v Kanadì.
Dotazník tvoøilo kromì demografických údajù nìkolik 
dalších èástí. V první byl použitý standardizovaný 
Autistický kvocient (AQ) test Baron-Cohena et al. 
(2001), složený z 50 otázek zamìøených na základní 
charakteristiky autismu. Druhou èást pøedstavoval 
dotazník sexuálních zkušeností (Trotter a Alderson, 
2007), tvoøený 12 typy rùzných aktivit. Oblasti, 
které dotazník zmiòuje, pøedstavují napøíklad 
hluboké líbání, orální kontakt s bradavkami/prsy 
druhé osoby, dotýkání se genitálu druhé osoby, 
styk penis-koneèník, styk penis-vagína a podobnì. 
Pøedposlední èást tvoøil Test sexuálního slovníku 
(„Sexual vocabulary test“ - Ousley a Mesibov, 
1991) rozdìlený do dvou èástí. První byla zamìøena 
na stávající sexuální zkušenosti (napø. vyšel jste si 
nìkdy sám s holkou/klukem, držel jste se nìkdy za ruce 
s holkou/klukem, líbal jste holku/kluka, atd.). Druhou 
èást tvoøily stejné možnosti, avšak uvedené základní 
otázkou které aktivity by probandi chtìli praktikovat. 
Ètvrtý díl dotazníku pøedstavovala Sellova škála 
sexuální orientace (Gonsiorek et al,, 1995) s otázkami 
ohlednì sexuálního zájmu, biologického pohlaví 
a pohlavní identity. Koneèný skór byl rozdìlen do ètyø 
kategorií sexuální orientace: asexuální, heterosexuální, 
bisexuální a homosexuální.
Sexuální chování a zájem byly zkoumány v èásti „Šíøe 
sexuality“ zahrnující celkový poèet sexuálních partnerù 
a poèet potenciálních sexuálních partnerù, o které 
mìl proband zájem. Poslední dotazy byly vìnované 
„síle sexuality“, kde se autoøi ptali na frekvenci výskytu 
sexuálního chování a zájmù a probandi mìli taky 
vyjádøit intenzitu tohoto sexuálního zájmu.
Dùvodem k zamìøení na sexuální orientaci ve výzkumu 
byly fakta vyplývající z jiných studií. Jedna z nich 
(Marriage et al., 2009) uvádí asi 33% podíl jedincù 
s PAS, kteøí byli vyhodnoceni jako asexuální, pøièemž 
v bìžné populaci vychází poèet tzv. asexuálù kolem 
1% (Bogaert, 2004). Dalším dùvodem ke zkoumání 
orientace byly výsledky výzkumù ohlednì vlivu 
prenatálních androgénù na maskulinizaci mozku 
bìhem vývoje dítìte, které by mohly být odpovìdné jak 

za homosexualitu, tak i za PAS (Auyeung et al., 2009; 
Baron-Cohen, 2002). Tato teorie by však vysvìtlovala 
pouze homosexualitu žen s VFA. Oproti tomu by 
na základì teorie prenatální maskulinizace mozku mìli 
muži s PAS vykazovat vyšší podíl heterosexuality.
Ve výsledcích se u úèastníkù s VFA prokázala nižší míra 
heterosexuality a vyšší míra bisexuality, homosexuality 
a asexuality v porovnání se zdravými kontrolami, 
pøièemž muži vyšli v skupinì PAS silnìji heterosexuální 
a ménì bisexuální než ženy. Muži rovnìž skórovali 
výše v hodnocení rozsahu sexuality. Nebyl prokázán 
signifikantní rozdíl v sexuálních zkušenostech a chování 
u lidí s PAS proti kontrolám. V této oblasti se potvrdily 
jenom genderové rozdíly u obou skupin.

Self-assessed sexuality in young adults with High-Functioning 
Autism
(Sebehodnocení sexuality u mladých dospìlých s vysokofunkèním 
autismem) 
Mehzabin a Stokes, 2011.

Studie pracující konkrétnì s pacienty, tedy 
s lidmi s VFA, byla práce Mehzabina a Stokese, kteøí 
pøedpokládali menší sexuální zkušenosti, nižší zdatnost 
v sexuálním a sociálním chování a nižší schopnost 
chápání soukromí u lidi s VFA nebo AS ve srovnání 
s jedinci kontrolního souboru. Probandy oslovili pøes 
rùzné pacientské komunity, které pøedávaly kontakt 
na výzkum prostøednictvím letákù. Autoøi získali 70 
dotazníkù, z nichž 46 bylo vyplnìno osobnì typicky se 
vyvíjejícími jedinci a dalších 24 dotazníkù poslali pacienti 
s VFA pøes internet. Nedostatkem tohoto výzkumu byla 
pøedevším heterogenita zkoumaného souboru a nízký 
poèet probandù - ke koneènému zpracování dat se 
dostalo 39 mladých dospìlých kontrolní skupiny (15 
mužù a 24 žen) a 21 lidí s diagnózou vysocefunkèního 
autismu (12 mužù a 9 žen). Dalším významným 
omezením spolehlivosti studie byl fakt, že ke sbìru 
dat byly použity dvì rùzné metody (manuální vyplnìní 
a online vyplnìní), jedna vyhrazena pro kontrolní 
skupinu a druhá pro lidi s VFA. Diskutabilní bylo 
i urèení diagnózy samotným probandem - úèastnící se 
mìli rozhodnout sami, do které skupiny se zaøadí.

Dotazníkem použitým v této práci byla pøevzatá 
a upravená škála Sexual Behaviour Scale (Škála 
sexuálního chování) Stokese a Kaura (2005), zahrnující 
6 oblastí: sociální chování, soukromí, sexuální 
edukaci, sexuální chování, sexuální zkušenosti, obavy 
z budoucnosti. Autoøi studie neuvádìjí konkrétní 
dotazy, šlo však o upravenou formu dotazníku, 
který bude zmínìný dál. Výsledky výzkumu potvrdily 
pøedpoklad menších sexuálních zkušeností a slabšího 
sexuálního a sociálního chování u jedincù s VFA. Studie 
však nepotvrdila rozdíly u tìchto dvou skupin v chápání 
a respektování soukromí.

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

Pøedmìtem tohoto výzkumu bylo sledování 
sexuality lidí s VFA prostøednictvím jejich rodièù. Jedna 
z pohnutek k výzkumu byla fakta prokázané jinými 
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výzkumy u lidí s autismem. Haracops a Pedersen již v roce 
1992 upozoròovali na jednoznaènì nevhodné sexuální 
chování autistù, jakým je svlékání se a masturbace 
na veøejnosti nebo líbání cizích lidí (Clemens a Zarowska, 
2000). Kaur a Stokes se domnívají, že „kombinace 
slabého sociálního porozumìní, potíže s chápáním 
vhodnosti chování a obsedantní tendence u VFA 
mohou tyto pacienty smìrovat k pronásledujícímu, 
obtìžujícímu, zastrašujícímu chování ve vztazích“.

Autoøi se ve výzkumu zamìøili na adolescenty 
s VFA, avšak pro objektivizaci jejich chování se rozhodli 
výzkum realizovat s jejich rodièi. Stejnì pak postupovali 
i u zdravých kontrol. Do výzkumu nakonec zapojili rodièe 
51 adolescentù z kontrolní skupiny a 23 dospívajících 
s AS nebo VFA. Rozložení skupin dle pohlaví bylo 
následující: 33 chlapcù a 17 dívek ve skupinì kontrol 
a 17 chlapcù a 6 dívek ve skupinì s VFA. Autoøi nezmiòují 
pohlaví rodièù, kteøí byli tázáni. Autoøi vyhledávali 
rodièe adolescentù z kontrolní skupiny na sportovištích 
a v obchodních centrech, zatímco rodièe dìtí s VFA 
a AS byli kontaktováni na podpùrných setkáních pro 
pacienty s VFA a AS.

Hodnotící škálou byla v tomto výzkumu Škála 
sexuálního chování (Sexual Behaviour Scale), zahrnující 
stejnì jako ve výše zmínìném výzkumu 5 oblastí (chybìla 
oblast sexuálních zkušeností).

V první èásti se autoøi ptali na sociální chování, 
vztahy a aktivity, napø. „Stýká se vaše dítì s jinými lidmi 
mimo èleny vaší rodiny?“ nebo „Zapojuje se vaše dítì 
do nìjakých mimoškolních aktivit?“ V èástí „Soukromí“ 
obsahující 17 dotazù ohlednì znalostí a chování v rámci 
soukromí zaznìly dotazy jako „Vyhledává vaše dítì 
soukromí pøi svlékání?“ nebo „Má vaše dítì povìdomí 
o tom, že se na veøejnosti nemá dotýkat svých intimních 
partií?“

V rámci tøetí èásti, zamìøené na sexuální edukaci, 
zjišśovali autoøi v 17 otázkách povìdomí dítìte o sexuální 
hygienì, pøijatelném chování v rámci romantického 
vztahu, sexuálnì pøenosných onemocnìních, nebo 
napøíklad o metodách zabraòujících poèetí atd.

Pøedposlední èást byla vìnována otázkám 
sexuálního chování. Dotazy byly cílené na konkrétní 
formy sexuálního chování, napøíklad „Masturbovalo 
nìkdy vaše dítì na veøejnosti?“ nebo „Mìlo nìkdy vaše 
dítì romantický vztah s jinou osobou?“, „Má vaše 
dítì povìdomí o fyzických sexuálních reakcích (napø. 
o genitálním vzrušení, polucích, menstruaèním cyklu)?“ 
V poslední èásti dotazníku byl prostor na vyjádøení 
obav rodièù ohlednì sexuálního chování jejich dìtí 
do budoucna.
Výsledky studie potvrdily všechny pøedpoklady 
autorù. Adolescenti s VFA vykazovali slabší sociální 
dovednosti, mìli menší povìdomí o respektování 
soukromí, dosahovali menší sexuální vzdìlanost, mìli 
ménì vhodné sexuální chování (nevhodné dotýkání se 
jiných lidí, dotýkání se intimních oblastí na vlastním 
tìle na veøejnosti, masturbace na veøejnosti, svlékání 
se na veøejnosti, hovor o sexuálních aktivitách 
neadekvátním zpùsobem). Rovnìž obavy rodièù 
o budoucnost svých dìtí byly vìtší u této skupiny.

Sexual Behavior in High-Functioning Male Adolescents and 
Young Adults with Autism Spectrum Disorder
( Sexuální chování u mužských adolescentù s vysocefunkèním 
autismem a mladých dospìlých s poruchou autistického spektra)
Hellemans et al., 2006

Tato belgická studie zkoumala sexualitu vysoce-
funèních adolescentù a mladých dospìlých s PAS 
prostøednictvím interview s jejich peèovateli. Pacienty 
s PAS nasbírali z institucí nabízejících pomoc tìmto 
lidem, vìnující se hlavnì nácviku každodenních 
dovedností, sociálních a komunikaèních dovedností, 
nebo také volnoèasovým aktivitám. Jednu skupinu 
pacientù v takové instituci vìtšinou pøedstavovalo 
6-8 adolescentù s vìkovým rozmezím 12-21 let, 
kteøí v prùbìhu týdne zùstávali v tìchto institucích 
a víkendy trávili doma. Na jednu skupinu pøipadali 
1-2 peèovatelé bìhem dne a jeden peèovatel na noc. 
V rámci poskytované péèe u nich probíhala i sexuální 
edukace, trénink socio-sexuálních dovedností. Bylo 
dostupné i individuální poradenství. Tyto instituce 
povolovali hetero- i homosexuální interakce s výjimkou 
hetero- i homosexuálního genitálního styku.

Zkoumanou skupinu tvoøilo 24 adolescentù 
mužského pohlaví s diagnózou PAS, s vìkovým 
prùmìrem 17 let. Jejich IQ muselo být nad 70. Informace 
o subjektech poskytli jejich institucionální peèovatelé. 
Autoøi studie se rozhodli pro dotazování peèovatelù 
kvùli jednoduchosti, ale i z praktických a etických 
dùvodù. Do výzkumu tak byli zavzati 17 peèovatelé, 
z toho 5 žen a 12 mužù, s vìkovým prùmìrem 36 let 
(nejmladší peèovatel byl 23, nejstarší 51 letý). Vìtšina 
z nich mìla zkušenosti s edukací pacientù v rámci 
socio-sexuálních dovedností, ale jen nìkteøí z nich 
sexuální záležitosti klientù s nimi vyslovenì probírali. To 
by mohlo být pøíèinou rozdílù v jejich informovanosti 
o sexualitì probandù.

Nástrojem použitým v této studii byl Dotazník 
o sexualitì autistù (Interview about Sexuality in Autism 
- ISA) vytvoøený autory pro úèely tohoto výzkumu. 
Dotazník byl složen ze tøí èástí. První se vìnovala 
teoretickým znalostem a aktuální praxi v péèi o sebe 
sama a vlastní tìlo (mytí genitálu, výmìna spodního 
prádla, hygiena po použití toalety,...) a socio-sexuálním 
dovednostem (schopnost rozpoznat, koho je povoleno 
dotýkat se a líbat, kde je povoleno masturbovat, kde je 
možné se pohybovat nahý a kde ne, atd.). Ve druhé èásti 
se autoøi ptali na souèasné sexuální chování (sexuální 
zájem, líbání, masturbace, zájem o pohlavní styk, 
apod.) a poslední èást dotazníku zkoumala pøítomnost 
specifických autistických rysù v sexuálním chování.

Ve výsledcích se ukázalo, že teoretické znalosti 
z oblasti sebepéèe a socio-sexuálních dovedností byly 
sice adekvátní, aktuální praxe se však u mnohých 
participantù ukázala jako nedostateèná. Hlavní potíže 
pøedstavovaly nedostateèná intimní hygiena, pøíliš 
otevøená komunikace ohlednì sexuality, dotýkání se 
genitálu na veøejnosti a masturbace na veøejnosti. 
V rámci sexuálního chování projevovali sexuální zájem 
všichni kromì jednoho probanda. U 54 % souboru 
byly informace o jejich masturbaèní aktivitì, u sedmi 
bylo nutné potøebné masturbaèní techniky nacvièit. 
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Zajímavé bylo zjištìní, že u dvou probandù byla 
pùvodnì uvedena „hypermasturbace“, která však, 
jak se pozdìji zjistilo, plynula z jejich neschopnosti 
efektivnì masturbovat. Ta pak vedla k jejich frustraci 
a opakovaným pokusùm o dosažení orgasmu. U tìchto 
subjektù byly popsané i jejich specifické techniky 
masturbace a používání rùzných objektù v rámci této 
èinnosti (boty, kùže, pásky, polštáøe). 10 probandù, 
kteøí umìli správnì masturbovat, tak èinili v soukromí, 
3 probandi masturbovali v pøítomnosti ostatních, pro 
4 subjekty mìla masturbace kompulzivní charakter, 
u jednoho byla popsaná potøeba masturbovat vždy, 
když byl nahý. Sexuální chování probandù se v zásadì 
nelišilo od sexuálního chování v bìžné populaci, 
42 % subjektù mìlo zájem o blízký romantický nebo/i 
sexuální vztah s druhou osobou, 54 % (13 participantù) 
již alespoò jednou takový vztah prožilo. Frekvence 
koitální zkušenosti byla nižší než u normální populace 
(3 probandi s touto zkušeností), ale vyšší než u jiných 
studií lidí s PAS. Nìkolik èlenù skupiny mìlo za sebou 
homosexuální zkušenost (orální sex, spoleèná 
masturbace) To se odrazilo v hodnocení jejich sexuální 
orientace peèovateli, kdy u 6 byla orientace neznámá, 
14 probandù bylo oznaèeno jako heterosexuální, 
jeden homosexuálnì a 3 bisexuálnì orientovaní. Co se 
týèe parafilií, u dvou subjektù byla popsána pedofilie 
a jedna osoba splòovala kritéria pro diagnózu fetišismu. 
Za zmínku taky stojí specifický autistický zájem a jeho 
vliv na sexuální chování. U 6 probandù byl popsán 
zvláštní zájem o neživé pøedmìty, ale jenom u 3 z nich se 
potvrdila sexuální konotace. Dále byla u dvou subjektù 
popsaná senzorická fascinace spojená se sexuálním 
vzrušením, kdy jedna osoba se sexuálnì vzrušovala 
èicháním specifických pachù, u jiného pacienta došlo 
k sexuálnímu vzrušení posloucháním „tvrdé house“ 
muziky. Jako vážné sexuální potíže byly oznaèené 
právì masturbace v pøítomnosti jiných lidí, deviantní 
masturbace, nežádoucí sexuální dotyky, nežádoucí 
pokusy o koitus, pedofilní a fetišistické aktivity 
a anxiózní ladìní nìkterých subjektù ve spojitosti se 
sexualitou.

Limity studie zmiòované i samotnými autoøi 
jsou následovné: malý poèet probandù, jejich 
institucionalizace, která mùže vést k odlišnému 
sexuálnímu chování, chybìjící kontrolní skupina, 
výzkum realizovaný s peèovateli a ne se samotnými 
probandy, do interview nebyly zahrnutí rodièe 
probandù. Autoøi rovnìž kritizují rùznì intenzivní 
vztah mezi jednotlivými peèovateli a klienty, který vedl 
k tomu, že u nìkterých pacientù dokázali peèovatelé 
odpovídat na dotazy pomìrnì pøesnì, zatímco u jiných 
nebylo možné dotazník spolehlivì administrovat.

Sexual Attitudes and Knowledge of High-Functioning 
Adolescents and Adults with Autism 
(Sexuální postoje a znalosti u vysocefunkèních adolescentù 
a dospìlých s autismem)
Ousley a Mesibov, 1991

Tato práce se zabývá srovnáváním sexuality lidi 
s VFA v porovnání s lidmi s lehkou až støednì tìžkou 
mentální retardací (MR). Výzkumu se zúèastnilo 41 

subjektù, pøièemž 21 byli lidé s VFA a 20 byli lidé s MR 
bez PAS. U obou skupin bylo rozložení dle pohlaví 1:1. 
Pacienti byli rekrutováni pøes odborníky zabývající se 
duševním zdravím. Instrumentem pro výzkum byl opìt 
dotazník, rozdìlený do dvou èástí. První èást tvoøil 
test sexuálního slovníku, druhá èást byla vìnována 
sexuálním zkušenostem a postojùm. Šlo o adaptované 
dotazníky z pøedchozích výzkumù s lidmi s MR (Penny 
a Chataway, 1982; Wilcox a Udry, 1986).

Test sexuálního slovníku obsahoval seznam 
anatomických pojmù (varlata, vagína, vajíèko atd.) 
pøièemž u každého slovíèka mìl proband odpovìdìt 
na otázky, zda se to nachází u ženy nebo u muže, 
kde na jejich tìle se to nachází, a jakou to má funkci. 
Další slovíèka pøedstavovali fyziologické funkce vážící 
se k sexualitì a reprodukci (masturbace, menstruace, 
tìhotenství atd.), pøièemž tázající se ptal, co dané slovíèko 
znamená, jestli se tento proces dìje u muže nebo u ženy, 
jak èasto k danému procesu dochází. Èást vìnovaná 
sexuálním zkušenostem a zájmu se týkala aktivit jako 
držení za ruce, objímání, líbání, necking, masturbace 
(zjišśovala se èetnost provádìní tìchto aktivit i èetnost 
zájmu o tyto aktivity). Všechny dotazy kladl sám tazatel.
Výzkum potvrdil následující hypotézy: za prvé muži 
projevovali vìtší zájem o schùzky a sexualitu než ženy 
v obou skupinách, za druhé lidé s VFA mìli menší 
sexuální zkušenosti než lidé s MR bez PAS. Druhý 
výsledek si autoøi vysvìtlují hlavnì nižší sociální 
zdatností u lidí s VFA.

Tøetí hypotéza, že IQ významnì nekoreluje se 
sexuálními znalostmi, se nepotvrdila. Autoøi se totiž 
na základì pøedchozích výzkumù domnívali, že existují 
lepší prediktory sexuálního povìdomí než inteligence, 
napøíklad životní zkušenosti nebo institucionalizace. 
IQ se ale v této studii ukázalo jako dobrý prediktor 
sexuálních znalostí u obou skupin.

Závìr
Dosud publikované výzkumy sexuality lidí s autismem 
pøinášejí spíše heterogenní výsledky. Z hlediska sexuální 
orientace práce zamìøená na zkoumání odlišností 
v sexualitì lidí s VFA prokazují vyšší míru asexuality 
u VFA jedincù a také nižší stupeò heterosexuality 
u žen s PAS v porovnání s muži s PAS. Souèasnì 
studie zjišśují i vyšší poèty mužských probandù, 
jejichž orientace byla oznaèena jako bisexuální.
V oblasti socio-sexuálních interakcí výzkumy svìdèí 
o nižších dovednostech v sociálních interakcích 
a menších sexuálních zkušeností lidí s VFA i o jejich 
nedostateèné sexuální informovanosti. V porovnání 
se zdravými kontrolami pacienti vyjadøují vìtší obavy 
z budoucnosti. Znalosti v oblasti sexuálního chování 
a v respektování soukromí byly stejné jako u zdravých 
kontrol. Výsledky studie realizované s rodièi adolescentù 
s VFA, potvrzují, že tito adolescenti vykazovali proti 
adolescentùm s normálním vývojem slabší sociální 
dovednosti, více nevhodných sexuálních projevù, ménì 
respektovali hranice soukromí a byli ménì sexuálnì 
vzdìlaní. Dùležité bylo zjištìní, že i rodièe pacientù 
s VFA vyjadøovali vìtší obavy o budoucnost svých dìtí - 
napøíklad obavy o nenalezení životního partnera, nebo 
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obavy, že sexuální chování jejich dítìte bude špatnì 
interpretováno. Spolehlivost údajù nìkterých studií 
byla limitována tím, že respondenty dotazníku nebyli 
samotní pacienti, ale jejich peèovatelé.
Zajímavé je, že pøi srovnání sexuality lidí s VFA a lidí 
s lehkou až støednì tìžkou mentální retardací bez PAS 
bylo zjištìno více sexuálních zkušeností u lidí s mentální 
retardací než u lidí s VFA. Úroveò sexuálních znalostí 
a zájmu o sex se však u obou skupin neliší. 
Z hlediska deviantních projevù byly nalezeny netypické 
sexuální aktivity typu pedofilních nebo fetišistických 
projevù u 12,5 % dotázaných. U nìkolika pacientù bylo 
pøítomno rituální sexuální používání objektù a s tím 
spojená senzorická fascinace.
Dle struèného pøehledu výsledkù dosavadních studií 
je pøitom zøejmé, že v souèasné dobì chybí komplexní 
výzkum sexuality lidí s vysocefunkèním autismem, který 
by obsáhl sexuální problematiku v celé její šíøi, byl by 
administrován pøímo probandy s VFA, a pracoval by 
s dostateènì velkým souborem subjektù..
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Úvod 

Expulze tekutin je bìhem ženského sexuálního 
vzrušení pozorována od pradávna1. Ženský orgasmus 
není bìžnì spojen s únikem tekutiny, pøesto ho 
u nìkterých žen pozorujeme2, 3. Vyskytuje se podle 
dostupné literatury v 10 – 54 %4-7 a objem tekutiny 
se pohybuje od 1 ml8 do 900 ml7, 9-11. Velké rozdíly 
ve frekvenci výskytu orgastických expulzí jsou dány 
pravdìpodobnì nejednotnou metodikou výzkumù 
a výbìrem vyšetøovaných žen. Expulze rùzných druhù 
a množství tekutiny z odlišných zdrojù v prùbìhu 
sexuálního styku bývají mylnì interpretovány jako 
jeden stejný fenomén. Obvykle jsou oznaèovány jako 
ženská ejakulace (FE) vzhledem k asociaci s mužským 

vyvrcholením. Ve skuteènosti se ale mùže jednat 
o rùzné jevy s odlišnými patofyziologické mechanizmy8, 

11. Vypuzení tekutiny pøi sexu mùže být projevem 
vysokého stupnì vzrušení, ale také symptomem 
moèové inkontinence (UI). Vyluèovaná tekutina mùže 
pocházet z pochvy, moèového mìchýøe nebo ženské 
prostaty èi mùže docházet k rùzným kombinacím. 
Rozvoj pøesnìjších metod výzkumu urogenitální oblasti 
(magnetická resonance, dynamická ultrasonografie, 
endoskopie, urodynamické vyšetøení a biochemické 
testy) nám umožnil tyto projevy lépe pochopit a vysvìtlit 
je v anatomicko - patofyziologických souvislostech 
8, 12-15. Obèas jsou zamìòovány fyziologické projevy 
ženského vzrušení s koitální inkontinencí. Èlánek 
podává chronologický pøehled názorù a výsledkù studií 

Souhrn
V prùbìhu sexuálního vzrušení a pøi orgasmu mohou ženy 

vyluèovat rùzné druhy tekutin. Jejich pùvod, množství, složení a 
charakter expulze závisí na anatomických a patofyziologických 
dispozicích a úrovni vzrušení. Jedná se o pøirozené sexuální 
reakce, ale i o projevy moèové inkontinence. Èlánek rozlišuje 
rùzné typy fyziologických sexuálních reakcí spojených s únikem 
tekutiny pøi orgasmu a odlišuje je od symptomù onemocnìní. 
Ženský ejakulaèní orgasmus se projevuje jako ženská ejakulace, 
pøi níž je vyluèováno menší množství bìlavého sekretu ženské 
prostaty nebo jako squirting, což je expulze vìtšího množství 
naøedìné a pozmìnìné moèi. Oba fenomény se mohou 
vyskytovat i souèasnì. Koitální inkontinenci rozdìlujeme na 
penetraèní formu, která se vyskytuje pøevážnì u stresové moèové 
inkontinence nebo orgastickou formu, jejíž pøíèinu spatøujeme 
v hyperaktivním detruzoru moèového mìchýøe. Expulze tekutin 
nejsou bìžnou souèástí ženského orgasmu. Ženská ejakulace a 
squirting jsou dva odlišné, výjimeèné, ale fyziologické fenomény 
ženské sexuality. Koitální inkontinence je projev onemocnìní a 
vyžaduje léèbu.

K¾úèové slová: ženská ejakulace, squirting, ejakulaèní 
orgasmus, orgasmická moèová inkontinence, koitální 
inkontinence, ženská prostata

Summary
Women may expel various kinds of fluid during sexual 

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

Keywords: Female ejaculation, Squirting, Ejaculation orgasm, 
Orgasmic urinary incontinence, Coital incontinence, Female 
prostate
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na orgastické expulze tekutin v prùbìhu pohlavního 
styku a upozoròuje, že k úniku tekutiny nedochází pouze 
pøi ženské ejakulaci, ale také pøi squirtingu nebo koitální 
inkontinenci. Analýza získaných dat nám poskytuje 
informace o zdrojích a mechanismu vyluèováních 
tekutin i o biochemických rozdílech v jejich složení. 
Poskytuje návod k diferenciální diagnostice tìchto 
fenoménù.

 
Metodika
K výbìru relevantních studií jsem používal elektronické 
databáze OvidSP (EMBASE) a Web of Science. Výbìr 
jsem rozdìlil do tøí skupin podle typu expulze tekutiny 
tj. ženská ejakulace a squirting, koitální inkontinence 
a vaginální lubrikace. Pøi výbìru v elektronických 
databázích jsem nalezl 412 èlánkù od roku 1942 
do roku 2012. Použil jsem èlánky pouze v angliètinì 
týkající se lidské a ženské populace. Vybral jsem studie, 
které informují o expulzi tekutin v prùbìhu ženské 
sexuální aktivity zdravých žen nebo žen s rùznými 
typy moèové inkontinence, které popisují charakter, 
množství a složení tekutiny a mechanismus jejího úniku. 
U žen s koitální inkontinencí jsem zahrnul výzkumy, 
které uvádìly parametry urodynamického vyšetøení 
a referovaly o úspìchu terapie koitální inkontinence 
(CI). Do seznamu referencí jsem také zahrnul tøi 
pøehledové studie 3, 16, 17 a 5 knih5, 18-21.
 
Výsledky
V pøípadech vyluèovaných tekutin v prùbìhu pohlavního 
styku se mùže jednat o rùzné typy fyziologických 
sexuálních reakcí nebo o moèovou inkontinenci. 
Tekutiny mohou pocházet z odlišných zdrojù, mít rùzný 
objem, mechanismus vzniku a tyto projevy se mohou 
také vzájemnì kombinovat (Obr. 1). 

Vaginální lubrikaèní tekutina 
Vaginální lubrikaèní tekutina je nejbìžnìjší 
a nejdùležitìjší „sexuální“ tekutina. Tvoøí se jako 
transudát krevní plasmy. Vazodilataènì konstrikèními 
vlivy vasoaktivního intestinálního peptidu (VIP) 
a neuropeptidu Y dochází k difúznímu prostupu tekutiny 
vaginální stìnou23. Složení a množství lubrikaèní 

tekutiny se mìní s intenzitou a délkou pohlavního 
vzrušení. Nedostateènou lubrikaci pozorujeme od 3 % 
do 43 % a týká se pøedevším postmenopauzálních žen24. 
Zvýšená lubrikace vìtšinou neèiní problémy a projevuje 
se spíše výtokem než výstøiky, zvláštì pøi zasunutém 
penisu. Kinsey popisuje, že vaginální tekutina mùže 
být nìkdy vytlaèována kontrakcemi perivaginálních 
svalù a pøipomínat tím ženskou ejakulaci19. Perry 
popsal, že ženy s FE mají výraznì silnìjší kontrakce 
pubococcygeálních svalù a snadnìji dosahují uterinních 
orgastických stahù4. 

Ejakulaèní orgasmus
Ejakulaèní orgasmus mùžeme definovat jako 
fyziologickou reakci expulze rùzného množství tekutiny 
pøi orgasmu, jejíž pùvod je v moèovém mìchýøi 
(squirting) nebo v ženské prostatì (ženská ejakulace), èi 
se jedná o jejich kombinaci. Vyskytuje se u nìkterých žen 
na vrcholu sexuálního vzrušení. V nìkterých pøípadech 
mùže pøipomínat orgastickou inkontinenci, která je 
však symptomem onemocnìní moèovou inkontinencí.
 
Ženská ejakulace a ženská prostata
Ženská ejakulace je orgastická expulze menšího 
množství bìlavé tekutiny produkované ženskou 
prostatou8. Názory na množství unikající tekutiny 
pøi FE se rùzní. Rùzní autoøi popisují  rùzné množství 
vyluèované tekutiny (Belzer 10 ml25, Goldberg 3 - 15 
ml9, Bullough 3 - 12 ml7, Heath 30 - 50 ml26, Zaviaèiè 
1-5 ml27, Rubio-Cassilas 1 ml8). Addiego navázal 
jako první na práce E. Gräfenbergra o roli uretry pøi 
sexuálním vzrušení a vyslovil hypotézu, že vzhledem 
k pøítomnosti prostatického specifického antigenu 
(PSA) v ženském ejakulátu, mùže tato tekutina pocházet 
z ženské prostaty (Skene’s paraurethral glands)9, 28. 
Ženská prostata je exokrinní orgán variabilní velikosti 
a lokalizace28. Nìkteøí tvrdí, že se vyskytuje u 2/3 ženské 
populace30, jiní uvádí, že se nachází u každé druhé 
ženy31. Wimpissinger pomocí magnetické resonance 
(MRI) nalezl anatomické struktury relevantní se 
ženskou prostatou u šesti žen ze sedmi14. Prùmìrná váha 
prostaty dospìlé ženy se pohybuje od 2,6 do 5,2 g32. Je 
uložená pøedevším laterálnì v distální polovinì uretry 

Obrázek 1 Pøehled tekutin vyluèovaných bìhem ženské sexuální aktivity podle jejich zdroje a mechanizmu 
vyluèování

Zdroj: Pastor 2014.
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a produkuje sekret do ústí moèové trubice31. Zaviaèiè 
rozlišuje podle rozložení pìt typù ženské prostaty 
(meatální, posteriorní, rudimentarní, longitudinální 
a ostatní)32. Tato tubuloalveolarní formace pøipomíná 
prepubertální mužskou prostatu pøed androgenní 
stimulací33. Je složená ze žláz, duktù a hladké svalové 
tkánì. Dukty a muskulofibrotické tkánì jsou zastoupeny 
v daleko vìtším poètu než v mužské prostatì a naopak 
ženská prostata obsahuje daleko menší poèet žláz32. 
Není zcela jasné, zda její žlázy vedou do distální 
uretry pøes jedno nebo více ústí, což by pøipomínalo 
mužskou prostatu nebo se otevírají po stranách 
zevního uretrálního ústí8, 32. Døívìjší studie popisují 
až dvacet tìchto vývodù29. Pøi provádìní uretroskopie 
nejsou vývody patrné a také se neprokázalo, že by 
expulze byly dùsledkem výskytu uretrálních divertiklù 
13. Pro sekret ženské prostaty je charakteristická 

pøítomnost prostatického specifického antigenu 
(PSA), prostatické specifické alkalické fosfatázy, 
(PSAP), fruktózy a glukózy10. Její glandulární buòky 
obsahují silnou nebo støední koncentraci androgenních 
receptorù, avšak bez jejich pøítomnosti v cytoplasmì31. 
Význam a funkce ženské prostaty jsou nejasné. Nìkteré 
studie spekulují o antimikrobiálním protektivním 
efektu prostatického sekretu pøed infekcí moèového 
traktu34. Ženská prostata mùže bìhem vaginální nebo 
klitoridální stimulace produkovat velmi hustý, mléèný 
sekret podobající se mužskému spermatu8. Vìtšina 
studií oznaèuje orgastické expulze obecnì jako ženskou 
ejakulaci a tekutinu považuje za sekret ženské prostaty13, 

25, 27, 28 nebo za unikající moè9 èi jejich kombinaci 8, 11. Tøi 
studie poukazují, že se v pøípadì ejakulaèního orgasmu 
mùže jednat o pozmìnìnou dilutovanou moè (Tab. 1)
8, 9, 11. V impaktované literatuøe existuje pouze deset 

Autor Získání 
tekutiny

Počet res-
pondentek

Analýza 
tekutiny

Charakter
tekutiny

Objem 
tekutiny Chemické složení Původ tekutiny Závěr studie

Addiego et al. 
1981 Výzkumný tým 1

Biochemická 
analýza získané 
tekutiny

Průhledná bělavá 
tekutina s bělavými 
částečkami

1 až několik ml
Vysoká hladiny 
glukózy, enzymů, PAP, 
nízká urea a kreatinin

Ústí močové 
trubice Ženský ejakulace byla prokázána

Goldberg et 
al. 1983

Bez přítomnosti 
výzkumníků 11

Biochemická 
analýza
získané tekutiny

Od řídké mléčné 
tekutiny po vodovou 
žlutou tekutinu

3-15 ml

Tartrát inhibičně 
kyselá fosfatáza, 
kreatinin,glukóza 
v získané tekutině 
nejsou odlišné jejich 
hladin v moče

Ústí močové 
trubice

Ejakulát je svým biochemickým 
složením podobný moči, vyšetření 
neprokázalo vyšší hladiny PAP

Belzer et al. 
1984

Bez přítomnosti 
výzkumníků 7

Biochemická 
analýza
získané tekutiny

Neobsahuje 
relevantní údaje

Neobsahuje 
relevantní 
údaje

Tartrát inhibičně kyselá 
fosfatáza je velmi 
odlišná v ejakulátu a 
moči, nízké hladiny 
urey a kreatininu 

Močový měchýř
FE existuje, ejakulát se liší od 
moči množstvím tartrát inhibičně 
kyselé fosfatázy 

Zaviačič et al. 
1988

Některé vzorky 
získané v přítom- 
nosti výzkumníků, 
jiné nikoliv

5
Biochemická 
analýza
získané tekutiny

Neobsahuje 
relevantní údaje

Neobsahuje 
relevantní 
údaje

Koncentrace fruktózy 
je signifi kantně vyšší 
v ejakulátu oproti moči 

Ženská
prostata

Kvůli vysoké hladině fruktózy 
nemůže být ejakulát považován 
za moč

Zaviačič et al. 
1988

Vzorky získané 
v přítomnosti 
výzkumníků

27 Dotazníkový 
výzkum

Neobsahuje 
relevantní údaje 1-5 ml Neobsahuje relevantní 

údaje
Ústí močové 
trubice

Po intenzivní masáži přední 
vaginální stěny výzkumníkem 
bylo získáno 10 vzorků ejakulátu 
od 27 žen

Cabello 1997 Bez přítomnosti 
výzkumníků

24 (6 vzorků 
ejakulátu, 18 
vzorků moče)

Biochemická 
imunochemická
analýza získané 
tekutiny

Neobsahuje 
relevantní údaje

Neobsahuje 
relevantní 
údaje

PSA byla nalezena 
v 75 % vzorků post 
orgasmické moči Ženská prostata

Ženská prostata může během 
orgasmu vylučovat tekutinu 
obsahující PSA. 

Schubach
2001

Za přítomnosti 
výzkumného
týmu

7
Biochemická 
analýza získané 
tekutiny

Mléčně bílá 
mukózní tekutina

Do 2 ml 
ejakulátu Bez datových údajů Ženská 

prostata
Nízké hladiny urey a kreatininu, 
negativní fruktóza v ejakulátu

50-900 ml 
ditulované 
moči

Urea, kreatinin jsou 
nižší než v moči, vzorky 
neobsahují prostatické 
komponenty

Močový měchýř
Nižší hladina urey a kreatininu 
v dilutované moči, přítomnost 
prostatických komponentů

Cartwright et 
al. 2007

Za přítomnosti 
výzkumného
týmu

12
Urodynamické 
vyšetření, 
dotazníky

Neobsahuje 
relevantní údaje

Neobsahuje 
relevantní 
údaje

Neobsahuje relevantní 
údaje

Neobsahuje 
relevantní údaje

Ženy s FE mají normální hodnoty 
urodynamického vyšetření a 
nevykazují známky detrusorové 
hyperaktivity

Wimpissinger 
et. 2007

Za přítomnosti 
výzkumného
týmu

2

Ultrazvukové 
vyšetření, uretrální 
endoskopie, 
biochemická 
analýza získané 
tekutiny

Žádné údaje Bez datových 
údajů

Biochemické hodnoty 
PSA vyšetřované 
tekutiny byly podobné 
mužskému ejakulátu

Ženská prostata
Ultrazvukové a uretroskopické 
vyšetření potvrdilo struktury 
ženské prostaty

Rubio-Casillas 
et al. 2011

Za přítomnosti 
výzkumného
týmu

1
biochemická 
analýza
získané tekutiny

Squirting-řídká, 
vodnatá tekutina, 
téměř bez barvy a 
zápachu 

120 ml
Malé množství PSA, 
kyseliny močové, urey 
a kreatininu

Močový měchýř Squirting je expulse naředěné a 
pozměněné moči

Ejakulát je malé 
množství mléčného 
a hustého sekretu

1 ml Vysoká koncentrace 
PSA

Ženská
prostata

FE je expulse bělavé, husté 
tekutiny z ženské prostaty

FE= ženská ejakulace, PAP= prostatická kyselá fosfatáza, PSA =prostatický specifický antigen 

Tabulka 1 Pøehled studií o ženské ejakulaci a ostatních podobných fenoménech
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studií, které objektivnì prokázaly ženskou ejakulaci 
a to jenom u 49 respondentek (Tab. 1). Publikace, 
které popisují vyšší incidenci výskytu FE (ve stovkách 
pøípadù) vycházejí pouze z dotazníkových studií7, 18, 35 
nebo jsou založené na nepodložených dùkazech 3, 6, 21, 25.

Squirting a moèový mìchýø
Squirting (gushing) je orgastická transuretrální expulze 
vìtšího objemu naøedìné chemicky pozmìnìné moèi8. 
První, kdo uvažoval, že by se v pøípadech orgastických 
expulzí mohlo jednat o pozmìnìnou formu moèi, 
byl Goldberg9. Zaviaèiè oponoval, že ženský ejakulát 
není moè, protože obsahuje chemické komponenty 
sekretu ženské prostaty10, 27. Byl pøesvìdèený, že ženský 
ejakulát pochází pøevážnì z prostaty, ale pøipustil, že 
by se v nìkterých pøípadech stresové inkontinence 
mohlo jednat i o moè36. Cabello zjistil, že alespoò 
u 75 % žen z jeho souboru (24 respondentek) mìlo 
v moèi po orgasmu alespoò stopy PSA37. Schubach pro 
rozlišení pùvodu tryskající tekutiny pøi orgasmu použil 
tenký uretrální katétr, kterým derivoval moèový mìchýø 
a pøitom nekomprimoval ústí vývodù ženské prostaty. 
Vyšetøil 7 žen v okamžiku mohutných orgastických 
expulzí a získal od 50 ml do 900 ml tekutiny, která 
obsahovala oproti moèi nižší hladiny urey a kreatininu 
bez pøítomnosti prostatických složek (fruktóza, 
glukóza). Ve tøech pøípadech zaznamenal simultánní 
sekreci malého objemu husté bìlavé tekutiny v oblasti 
ústí uretry, kterou považoval za sekret ženské prostaty11. 
K podobným závìrùm dospìl i Rubio na základì 
vyšetøení jedné pacientky. Squirting (gushing) a ženskou 
ejakulaci považuje za dva rozdílné fenomény, pøi nichž 
jsou expuldovány tekutiny rùzného množství a složení 
dvìma odlišnými orgány8. Na základì publikovaných 
údajù lze zevšeobecnit, že v prùbìhu sexuálního 
vzrušení mùže kromì vaginální lubrikaèní tekutiny žena 
vyluèovat pøi sexuálním styku tøi typy rùzných tekutin, 
které se liší biochemickými parametry (Tab. 2).

Koitální moèová inkontinence 
Prevalence moèové inkontinence se v ženské populaci 

pohybuje mezi 20 45 %38. Prevalence syndromu 
hyperaktivního moèového mìchýøe (OAB) se u žen 
pohybuje od 32 do 43 % 39, 40. Koitální inkontinence 
(CI) je definována jako nechtìný únik moèi bìhem 
pohlavního styku. Tento symptom se mùže objevit pøi 
penetraci nebo bìhem orgasmu. Údaje o prevalenci 
CI jsou velmi rozporuplné, pohybují se od 0,2 do 66 % 
(Coyne: 0,2 %41, Moran: 10,6 %42, Hilton: 24 %43, 
Bekker:25 %44, Bo: 33 %45, Nilsson:34 %38, Vierhout: 34 
%46, Clark: 56 %47, Jha:60 %48, El Azab: 66 %49). Vedou 
se kontroverzní diskuze, jak se odráží použitá metodika 
výzkumu ve výsledcích v její prevalenci a jaký typ moèové 
inkontinence je zodpovìdný na jednotlivé formy CI50-52. 
Prevalence CI je signifikantnì vyšší (89,4 %) u žen se 
stresovou inkontinencí (SUI) než u žen s hyperaktivním 
moèovým mìchýøem (DOA) (33,3 %)49. Na CI se 
podílí øada provokativních momentù, jako jsou zvýšení 
nitrobøišního tlaku, imise penisu, hluboká penetrace, 
vysoké vzrušení, orgasmus a klitorální stimulace46. Hilton 
poprvé upozornil, že penetraèní inkontinence je spojená 
pøevážnì se SUI, zatímco orgastická inkontinence 
se vyskytuje více u žen s hyperaktivním moèovým 
mìchýøem43. Nìkteré výsledky pozdìjších studií tuto 
teorii potvrzují,15, 49, 53, 54 ale jiné ji vyvrací 38, 42, 46, 48. Serati 
popisuje kauzální souvislost mezi DOA a orgastickou 
inkontinencí. U tìchto žen prokazuje signifikantnì 
tlustší stìnu moèového mìchýøe a sníženou rezistenci 
k úèinku antimuskarinových léèebných pøípravkù, což 
považuje za marker závažnìjší formy DOA54. El Azab se 
domnívá, že i orgastická inkontinence je vždy spojená 
se symptomy SUI, a to i v pøípadì, kdy se jedná o CI 
s detruzorovou hyperaktivitou, i když výsledky jeho 
studie to jednoznaènì nepotvrzují49, 52. Argumentuje, 
že orgastická inkontinence (OI) nesouvisí výluènì 
s DOA, a že i u tìchto žen mùže být inkompetence 
uretrálního sfinkteru èi vaginálního prolapsu hlavní 
pøíèinou úniku moèi pøi orgasmu, a tím vysvìtluje 
i snížený efekt anticholinergních lékù v tìchto 
pøípadech49. Z devíti studií pìt (5/9)49, 52-54 tvrdilo, že 
DOA je spíše spojená s OI a zbylé ètyøi37, 42, 46, 48 (4/9) 
studie tento fakt nepotvrdily. Pøi rozlišení orgasmické 

Moè Tekutina pøi squirtingu Ženský ejakulát
PSA + +/++ +++
PSAP + +/++ +++
Kyselina moèová +++ + -
Urea +++ +/++ -
Kreatinin +++ +/++ -
Glukóza - + +++
Fruktóza - + +++
Sodík +++ ++ +
Draslík +++ ++ +
Chloridy +++ ++ +
Barva žlutá prùhledná bílá
Objem ++/+++ ++/+++ +

PSA=prostatický specifický antigen; PSAP= prostatická specifická kyselá fosfatáza
Zdroj: Zaviaèiè 1988, Zaviaèiè 1993, Schubach 2001, Wimpissinger 2007, Rubio-Casillas 2011.

Tabulka 2 Proporcionální semikvantitativní srovnání chemického složení moèi, tekutiny vyluèované pøi squirtingu 
a ženské ejakulaci
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inkontinence od ženské ejakulace resp. squirtingu nám 
mùže pomoci urodynamické vyšetøení. Kontinentní 
ženy s FE nevykazují vyšší aktivitu detruzoru ani jiné 
odchylky parametrù urodynamického vyšetøení15. 
Inkontinentní pacientky s CI mají vždy patologické 
nálezy pøi urodynamickém vyšetøení. K rozlišení pùvodu 
vyluèovaných tekutin pøi sexu se dá spolehlivì použít 
jejich biochemická analýza8, 13. Pøestože nìkteøí autoøi 
v minulosti považovali ženskou ejakulaci za úplný nebo 
alespoò obèasný projev moèové inkontinence9, 20, 27, je 
zøejmé, že se jedná o dva zcela rozlišné jevy8, 11, 13, 55.

Diskuze
Expulze tekutin bìhem sexuální aktivity jsou, díky 
vysoké variabilitì projevù, jejich nejednoznaèné definici 
a zámìnì podobných, ale rozlièných jevù, obestøeny 
øadou nejasností. Tradiènì se pro expulzi tekutin bìhem 
orgasmu používá termín ženská ejakulace, což mùže 
být zavádìjící, protože se ve všech pøípadech nejedná 
o tekutinu stejného složení ani pùvodu. K vysoké 
incidenci výskytu FE (až 54 %) uvádìné v literatuøe 
existují skeptické názory3, 15, neboś vìtšina studií o jejím 
výskytu je založena na dotazníkových prùzkumech, 
které vychází ze subjektivních pocitù respondentek 
a chybí jejich objektivní zhodnocení6, 7, 18, 21, 35. Vzhledem 
k faktu, že FE byla objektivnì prokázána pouze 
v desítkách pøípadù, pøipadá mi zevšeobecnìní, že se 
týká až 54 % ženské populace málo pravdìpodobné4-7. 
Souhlasím s názorem Cartwrighta, který hodnotí FE 
jako výjimeèný, ale fyziologický fenomén15. Podobnì 
to shrnuje Leiblumová ve svém pøehledu, když øíká, že 
vìtšina žen pøi orgasmu neejakuluje3. Vierhout usuzuje, 
že v pøípadech bez vizuální konfirmace tohoto jevu, 
který je založen pouze na pocitu, se v naprosté vìtšinì 
pøípadù jedná o lubrikaèní tekutinu nebo moè46. 
Masters, který zkoumal sexuální reakce v laboratorním 
prostøedí vysoce objektivním zpùsobem a vyšetøil 
bìhem 11 let 382 žen, u nichž zaznamenal více než 
7500 kompletních cyklù sexuální aktivity, se o tomto 
fenoménu zmiòuje pouze okrajovì a nepovažuje 
ho za typický pro ženskou sexualitu20. V nìkterých 
pøípadech byla tekutina pøi výzkumu dokonce získána až 
po 15 minutové razantní „suprafyziologické“ stimulaci 
pøední poševní stìny dvìma prsty výzkumníkù nebo 
byl pro tyto úèely používán speciální vibrátor27. FE se 
vyskytuje u vysoce vzrušivých žen se ženskou prostatou. 
Ženská prostata, která je o 1 až 1/5 menší než mužská 
(23,7 g vs 5,3 g) a navíc obsahuje glandulární a duktální 
komponenty v opaèném pomìru oproti mužské, stìží 
mùže produkovat desítky mililitrù tryskající tekutiny32. 
Je užiteèné pøipomenout, že prùmìrný objem ejakulátu 
u muže je 3,2 ml +/- 1,4 SD a prostatická složka se 
na nìm podílí maximálnì v 25 – 30%, tedy zhruba 
jedním mililitrem tekutiny56, 57. Termín FE by mìl 
být vyhrazen pouze pro malé objemy sekretu ženské 
prostaty, které jsou vyluèovány bìhem orgasmu. Pro 
nekontrolovatelné pulzující orgastické transuretrální 
expulze vìtšího množství tekutiny pod tlakem bych 
doporuèoval v rámci diferenciální diagnostiky používat 
termín squirting. Ženská ejakulace a squirting jsou 
dva odlišné fenomény, pøi kterých se jedná o tekutiny 

rùzného složení a objemu pocházející ze ženské prostaty 
nebo moèového mìchýøe èi o jejich kombinaci. Seriózní 
dokumentace squirtingu ve vìdeckém písemnictví, 
až na ojedinìlé pøípady8, 11 chybí, pøestože existuje 
velké množství pornografických klipù, kde jsou tyto 
mohutné výstøiky pøesvìdèivì zaznamenány15. Za tyto 
gejzírové výstøiky jsou zodpovìdné pravdìpodobnì 
kontrakce detrusoru, neboś jiný sval, schopný tak 
silných stahù, se v této anatomické oblasti nenachází. 
Cartwright publikoval, že ženy s FE (resp. orgastickou 
expulzí obecnì) nevykazují (na rozdíl od CI) pøi 
urodynamickém vyšetøení známky DOA, ale to, jak 
sám uvádí, nevyluèuje možnost, že by orgasmus 
nemohl být spouštìèem netlumených detruzorových 
kontrakcí15. Tato zvýšená kontrakèní pohotovost by 
mohla analogicky souviset s faktem, který popsal Perry, 
že tyto ženy mají vyšší incidenci orgastických dìložních 
kontrakcí4. Daleko obtížnìjší je vysvìtlení, jakým 
mechanismem dochází bìhem sexuálního vzrušení 
k naøedìní moèi, aby bylo odlišné (nižší kreatinin, 
urea, kyselina moèová, hustota) od normální moèi. 
Èásteèné vysvìtlení nabízí Schubach, který spekuluje, 
že by to mohlo souviset se zvýšeným krevním tlakem, 
vyšší glomerulární filtrací eventuálnì zvýšenou produkcí 
aldosteronu pøi sexuálním vzrušení11. Podle této úvahy 
by se tekutina pøi squirtingu lišila složením od moèe 
tím víc, èím by byl interval mezi posledním vymoèením 
a poèátkem sexuální aktivity kratší a èím delší by byla 
sexuální stimulace do doby výstøiku, aby došlo v realitnì 
prázdném moèovém mìchýøi k nahromadìní naøedìné 
a chemicky pozmìnìné moèi. Hypotézu o naøedìné 
moèi pøi squirtingu podporuje kromì jejího odlišného 
chemického složení i klinický popis transparentní 
nezapáchající tekutiny, kterou ženy vìtšinou za moè 
nepovažují8. Únik tekutiny pøi sexu asociuje podobnost 
s koitální inkontinencí. Patofyziologicky jsou si 
nejbližší squirting (ejakulaèní orgasmus) a orgasmická 
inkontinence, u nichž by orgasmus mohl být stejným 
vyvolávajícím momentem k vylouèení tekutiny. 
Ženy s orgastickou CI vykazují patologické hodnoty 
urodynamického vyšetøení na rozdíl od zdravých 
žen se squirtingem15. Bylo by zajímavé, ale technicky 
velmi nároèné, provádìt toto vyšetøení bìhem koitu, 
a zjistit, jak se chová detruzor bìhem orgasmu. Vìtšina 
zdravých žen s ejakulaèním orgasmem si nemyslí, že 
by se jednalo o CI46. V nìkterých pøípadech mohou 
ženy s ejakulaèním orgasmem onemocnìt moèovou 
inkontinencí, stejnì tak, jako se u žen s CI mùže 
projevit schopnost ejakulaèního orgasmu nebo se 
mohou obì situace rùznì kombinovat. V otázkách 
o etiologii a patofyziologii orgastické inkontinence se 
vedou spory50-52. Podle analýzy dostupných studií se 
zdá pravdìpodobné, že se pøi orgastické inkontinenci 
kromì DOA èasto uplatòuje jako etiologický faktor 
i zvýšená mobility uretrovesikálního spojení. Nejasnosti 
kolem orgastických expulzí tekutin nebo zámìna 
sexuální reakce za poruchu by mohly vést pøi chybné 
interpretaci k problémùm v sexuálním životì èi 
partnerským neshodám. Pøi mylném pøedpokladu, že 
ejakulace je automatickou souèástí ženského orgasmu, 
by mohlo dojít k frustracím nebo zpùsobit pocity 
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vlastní nedokonalosti. Pøi nepodloženém pocitu, že 
se jedná o poruchu, mohou být ženy deprimovány, 
vytvoøit si negativní postoj k sexu nebo na nìj zcela 
rezignovat. Skuteèný únik moèi pøi sexu pøináší ženám 
pocity studu a frustrace, jsou zahanbeny zápachem 
unikající moèi a sex se pro nì stává traumatickým38. 
Ženy s ejakulaèním orgasmem jsou vìtšinou extrémnì 
vzrušivé, kontinentní, po výstøiku pociśují výrazný pocit 
satisfakce a katarze. Ženy s ejakulaèním orgasmem 
by nemìly být nesprávnì považovány za inkontinentní 
a pacientkám s CI by mìla být nabídnuta adekvátní 
terapie. Penetraèní forma CI je chirurgicky léèitelná 
až v 80 % pøípadù a OI se pøi farmakologické léèbì 
zlepší až v 60% pøípadù58. Dobré výsledky pozorujeme 
i u posilování svalù pánevního dna a perspektivní se 
zdá i transvaginální elektrické stimulace45, 59, 60. Výzkum 
fenoménù spojených s orgastickou expulzí a koitální 
inkontinencí probíhá desítky let a má i v Èechách 
a na Slovensku dlouhodobou tradici 10,61

. Pøesto není 
doposud známý pøesný patofyziologický mechanismus 
tìchto jevù. Konsensus v jejich terminologii a klasifikaci 
by pøispìl k pøesnìjší diagnostice a informování 
odborné i laické veøejnosti. 

Závìr
U žen dochází pøi sexuální aktivitì k vyluèování rùzných 
druhù tekutin. Fyziologickým projevem sexuálního 
vzrušení je vaginální lubrikace, ale u nìkterých, 
výraznì vzrušivých žen dochází navíc pøi orgasmu 
k expulzi urèitého množství tekutiny rùzného složení 
a objemu. Jedná se o pøirozené, ale netypické projevy 
sexuálního prožitku (ženská ejakulace nebo squirting). 
V pøípadech koitální inkontinence se jedná vždy o projev 
onemocnìní, které by mìlo být adekvátnì léèeno. 
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Úvod 

Priate¾stvo medzi mužom a ženou je špecifickým druhom 
vzśahu. Èasto sa v spoloènosti bežne predpokladá 
prítomnosś sexuálneho aspektu v takomto type 
priate¾stva. V súèasnosti sa otvorene hovorí o vzśahoch 
bez záväzkov èi homosexualite. Oblasś mužsko-
-ženských vzśahov obohacujú tzv. priate¾stvá s výhodami 
(friends with benefits) èi „sex na jednu noc“ (hook up) 
èi „spolu, ale oddelene“ (living apart together). Téme 
priate¾stva mužov a žien sa venujú hlavne zahranièné 
výskumy, a preto sme sa rozhodli pozrieś na daný 
fenomén aj v našich podmienkach.

Priate¾stvo
Priate¾stvo je definované ako dobrovo¾ná vzájomná 
závislosś medzi dvoma osobami v priebehu èasu, ktorá 
je urèená na facilitovanie sociálno-emocionálnych 
cie¾ov úèastníkov a môže zahàòaś rôzne typy a stupne 
intimity, náklonnosti a vzájomnej pomoci (Hays, 1988). 
Ako definícia napovedá, priate¾stvo je kvalitatívny 
vzśah. Kvality ako intimita, pomoc, záväzok a vnímaná 
sebahodnota sa považujú za pozitívne aspekty 
priate¾stva, naproti tomu konflikt a podráždenie 
za negatívne (Demir a Orthel, 2011).

Pre zaèiatok priate¾ského vzśahu je okrem 
faktorov prostredia a podobnosti postojov dôležitá 
aj spontánna vzájomná príśažlivosś (Hayesová, 
1998). Buunk (2006) hovorí, že jedinci angažujúci 
sa v priate¾stve sú motivovaní k tomu, aby do vzśahu 

Souhrn
Existencia blízkych vzśahov je dôležitým ukazovate¾om 

životnej spokojnosti èloveka, zároveò priestorom pre napåòanie 
sociálnych a emocionálnych potrieb. Priate¾ský vzśah môže 
maś z psychologického h¾adiska ve¾a podôb. Našu pozornosś 
sme obrátili na odborne málo preskúmaný typ priate¾stva - 
priate¾stvo medzi mužom a ženou. Zámerom bolo zistiś rodové 
rozdiely vo vnímaní psychologických charakteristík priate¾ského 
vzśahu medzi mužom a ženou u mladých dospelých. Uskutoènili 
sme krátky pilotný prieskum prostredníctvom sociálnych sietí 
na internete. Ženy aj muži z nášho prieskumu zhodne vyjadrili 
vieru v existenciu priate¾stva medzi mužom a ženou, rovnako 
sú presvedèení o prítomnosti rozdielov v priate¾stve medzi 
rovnakým a opaèným pohlavím. Ženy pokladali za najväèšiu 
odlišnosś uvedených vzśahov kvalitatívnu stránku rozhovorov 
a muži prítomnosś sexuálnej túžby. Výsledky ukázali, že 
sexuálna príśažlivosś, resp. túžba po sexe zo strany mužov sa javí 
ako jeden z hlavných motivátorov mužsko-ženskej interakcie.

K¾úèové slová: priate¾stvo, láska, rod, mladí dospelí.

Summary
The existence of close relations is an important indicator of 

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

Keywords: Friendship, Love, Gender, Youngadults.
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investovali, aby svoje správanie prispôsobovali 
druhému a zoh¾adòovali jeho záujmy. V celoživotných 
priate¾stvách možno vzájomnú závislosś nazvaś 
reciprocitou (vzájomnosśou) – jedinci si pomáhajú, 
podporujú sa a rešpektujú (Hartup a Stevens 1977; 
pod¾a: Buunk, 2006). Význam reciprocity v priate¾stve 
sa odráža aj v pravidlách priate¾stva – priatelia si 
spontánne pomáhajú, rešpektujú súkromie druhého, 
jeden druhého sa zastávajú v jeho neprítomnosti a pred 
druhými sa vzájomne nekritizujú. Citlivé reagovanie 
na reciprocitu v priate¾stve je pod¾a Buunka (2006) 
výsledkom evolúcie ¾udského druhu, pretože udržuje 
vzájomne prospešné správanie a pomáhanie, bez 
ktorého sú šance na prežitie výrazne nižšie.

Rodové rozdiely vo vnímaní priate¾ských vzśahov
Pod¾a Sherroda (1989) sú vzśahy mužov a žien 
významne odlišné. Vo všeobecnosti možno pod¾a neho 
povedaś, že ženy považujú za priate¾ov ¾udí, s ktorými 
sa môžu rozprávaś o súkromných záležitostiach, pred 
ktorými môžu prejavovaś svoje pocity a ktorým sa 
môžu zdôverovaś so svojimi problémami. Ženy vo 
svojich vzśahoch oznamujú priate¾om viac súkromných 
informácií v porovnaní s mužmi. Muži, naopak, h¾adajú 
priate¾ov, ktorí majú podobné záujmy, dôraz kladú 
na spoloèné praktizovanie rôznych aktivít, prièom 
rozhovory o pocitoch nepokladajú za ve¾mi dôležité. 
Pod¾a Felmleeho, Sweeta a Sinclaira (2012) priate¾stvá 
žien sa odohrávajú tvárou v tvár a mužské bok po boku. 

Spoloèným znakom priate¾stva pre obe pohlavia je, 
že vo vzśahoch vyh¾adávajú rovnaké kvality – blízkosś 
a intimitu. Muži aj ženy môžu definovaś vzśahy ako 
intímne, ale intimitu vnímajú rozdielne. Muži za intímne 
považujú spoloèné aktivity s inými mužmi a ženy zase 
spoloèné rozhovory a sebaodha¾ovanie (Caldwellová 
a Peplauová, 1982; pod¾a: Brannon, 1996).

Sexuálne aspekty mužsko-ženských priate¾stiev
Heterosexuálne, mužsko-ženské priate¾stvá poskytujú 
sociálnu oporu a prinášajú jedineènú výhodu v možnosti 
preniknúś do sveta druhého pohlavia (Felmlee, Sweet 
a Sinclair, 2012). Ich základnou psychologickou 
charakteristikou, okrem závislosti, intimity a záväzku, 
je sexualita. Na druhej strane, takéto priate¾stvá sa 
stretávajú s menším spoloèenským pochopením práve 
na základe implicitne vnímaného sexuálneho podtónu 
s chýbajúcimi kultúrnymi vzorcami èi nerovnosśou 
pohlaví. Okrem toho ¾udia ve¾akrát kladú vyššie alebo 
iné nároky na priate¾a opaèného pohlavia. 

Mužsko-ženské priate¾stvá nie sú v súèasnosti 
zriedkavé, ale môžu byś śažšie udržate¾né. Priate¾stvo 
opaèných pohlaví zabezpeèuje pocity spokojnosti 
a potešenie, ktoré chýbajú v priate¾stve s rovnakým 
pohlavím. Pritom dôležitým faktorom sa javí nutnosś 
dodržiavania hraníc – teda, že priate¾stvo sa nestane 
sexuálnym vzśahom. Mladí dospelí v priate¾stve 
s opaèným pohlavím uplatòujú iný štýl vzśahovania sa – 
ženy sa správajú v takomto type vzśahu viac maskulínne 
a muži viac feminínne, èo sami hodnotia ako pozitívne 
(Swain 1992; pod¾a: Brannon 1996). 

Zdá sa, že otázky týkajúce sa sexuality môžu 

významne ovplyvòovaś mužsko-ženské priate¾stvo. 
Muži vnímajú väèší sexuálny záujem zo strany žien, než 
hlásia ženy samotné a rovnako vnímajú sex so ženskou 
priate¾kou výhodnejšie v porovnaní so ženami (Felmlee, 
Sweet a Sinclair, 2012). Muži hodnotia sexuálnu 
príśažlivosś a túžbu po sexe ako dôležité dôvody 
na vytvorenie mužsko-ženského priate¾stva (Bleske-
Rechek a Buss, 2000). Sexuálna príśažlivosś zostáva, 
pod¾a uvedených autorov, výzvou pre mužsko-ženské 
priate¾stvá, aj keï to nutne nemusí maś za následok 
ukonèenie existujúcej väzby. Psychologické pravidlá 
priate¾stva naznaèujú, že interpersonálna príśažlivosś 
determinuje vznik priate¾ského vzśahu, zároveò ale 
vyluèujú intímny sexuálny kontakt. Hranice intimity si 
stanovujú priatelia sami. Muži vnímajú fyzickú intimitu 
v priate¾stve so ženou pozitívnejšie ako ženy, najmä 
kvôli tomu, že prikladajú väèšiu hodnotu sexuálnej 
príśažlivosti v takýchto vzśahoch. Ak ide o vzśahy 
rovnakých pohlaví, intimita je ove¾a viac akceptovaná 
v ženských ako v mužských priate¾stvách. V mužských 
priate¾stvách sú prejavy intimity menej èasté v dôsledku 
rodových noriem o mužskosti a emocionálnej 
zdržanlivosti. Téma fyzickej náklonnosti medzi mužmi 
je však kvôli homofóbii ve¾akrát tabu. Ženy teda môžu 
reagovaś nesúhlasne s intímnymi prejavmi od mužov, 
prièom muži vyjadrujú nesúhlas s takýmito prejavmi 
od mužov. 

Prieskum názorov mladých dospelých na priate¾stvo 
medzi mužom a ženou

Cie¾ prieskumu 
Cie¾om prieskumu bolo zistiś názory mladých dospelých 
na existenciu priate¾stva medzi mužom a ženou v našich 
spoloèenských podmienkach.

Prieskumná vzorka
Prieskumnú vzorku tvorilo 170 respondentov vo veku 20 
– 30 rokov. Keïže názory autorov na vekové ohranièenie 
mladej dospelosti sa líšia, rozhodli sme sa v uvedenom 
rozpätí zvoliś vekové rozmedzie 10 rokov. Najmladší 
participant mal 20 rokov, najstarší 28. Priemerný vek 
bol 21,44, štandardná odchýlka 1,491. Do prieskumu 
sa zapojilo 100 žien (58,8 %) a 70 mužov (42,2 %). 

Priebeh a metódy prieskumu
Na zber údajov sme prostredníctvom internetovej 
aplikácie vytvorili krátku anketu, ktorú sme šírili 
prostredníctvom sociálnej siete. Respondenti boli 
v opise ankety informovaní o jej anonymite a zároveò 
vyjadrili súhlas so spracovaním údajov.

 Anketa bola struèná a jej vyplnenie zabralo menej 
ako 5 minút. Respondenti boli povinní uviesś svoj vek 
a pohlavie a následne odpovedali na naše otázky:
1. Myslíš si, že existuje priate¾stvo medzi mužom 

a ženou?
2. Máš priate¾a/ku (rozumej ve¾mi dobrého kamaráta/

tku, s ktorým nemáš sexuálny pomer) opaèného 
pohlavia? 

3. Ak áno, vieš si predstaviś, že by si s ním/s òou 
niekedy chodil/a ?
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Pôvodné práce

4. Vnímaš rozdiel medzi priate¾stvom s mužom 
a priate¾stvom so ženou?

5. Ak áno, v èom vidíš ten rozdiel?
 Pojem „pohlavie“ sme použili z toho dôvodu, že 

laická verejnosś v našich podmienkach ešte nie je 
dostatoène oboznámená s pojmom „rod“.

Výsledky
Zozbierané údaje sme analyzovali kvantitatívne 
pomocou Mann-Whitneyho neparametrického testu. 
Jednotlivé odpovede sme vyhodnocovali z h¾adiska 
pohlavia. Odpovede na poslednú otázku sme 
vyhodnocovali kvalitatívne. 

Ženy Muži
Sig.

Mann-
Whitney 
Uáno nie áno nie

Otázka è. 
1 - Myslíš 
si, že 
existuje 
priate¾stvo 
medzi 
mužom 
a ženou?

92 
(92 %)

8
(8 %)

57
(81,4 %)

13
(18,6 %)

0,04
(*) 3130

Otázka è. 
2 - Máš 
priate¾a/ku 
(rozumej 
ve¾mi 
dobrého 
kamaráta, 
s ktorým 
nemáš 
sexuálny 
pomer) 
opaèného 
pohlavia?

83 
(83 %)

17
(17 %)

60
(85,7 %)

10
(14,3 %) 0,635 3405

Otázka 
è. 3 - Ak 
áno, vieš si 
predstaviś, 
že by si s 
ním/s òou 
niekedy 
chodil/a ?

17
(20,5 %)

66
(79,5 %)

45
(75,0 %)

15
(25,0 %)

0,000
(**) 1132,5

Otázka è. 
4 - Vnímaš 
rozdiel 
medzi 
priate¾stvom 
s mužom a 
priate¾stvom 
so ženou?

69 
(69 %)

31
(31 %)

54
(77, 1%)

16
(22,9 %) 0,244 3215

Tabu¾ka è. 1 – Výsledky analýzy odpovedí na anketové 
otázky

Na otázku è. 1 o existencii priate¾ského vzśahu medzi 
mužom a ženou väèšina respondentov odpovedala 
súhlasom – ženy 92 %, muži 81,4 % (tabu¾ka è. 1), 
prièom presvedèenie žien je významnejšie. Podobným 
súhlasným spôsobom odpovedali participanti/ky 
aj na druhú otázku, èi majú priate¾a/ku opaèného 
pohlavia – ženy 83 %, muži 85,7 %. Odpovede našich 
participantov/tiek sa zaèali významne líšiś pri 3. otázke: 
Vieš si predstaviś, že by si s ním/s òou chodila? Ženy 
odpovedali v 79,5 % NIE a muži v 75 % ÁNO (p = 0,000, 
tabu¾ka è. 1., graf è. 1). 

Respondenti sa zhodli v odpovediach na otázku 
è. 4 a potvrdili tak, že vnímajú rozdiely medzi vzśahmi 

s rovnakým a opaèným pohlavím – ženy 69 % a muži 
77,1 %.

Graf è. 1 - Otázka è. 3: Ak áno, vieš si predstaviś, že by 
si s ním/s òou niekedy chodil/a ?

Odpovede na 5. otázku sme spracúvali kvalitatívne. 
Zozbierané odpovede sme zatrieïovali do kategórií 
pod¾a typu odpovede (napr. sexuálne napätie, 
rozdielnosś záujmov, povaha rozhovorov a i.). Následne 
sme ich opäś kvantifikovali. Vo všeobecnosti možno 
povedaś, že muži ako najväèší rozdiel vnímali existenciu 
fyzickej príśažlivosti èi sexuálneho napätia a ženy 
povahu a kvalitu komunikácie.

Diskusia
Na základe uvedených výsledkov môžeme konštatovaś, 
že muži aj ženy veria v existenciu mužsko-ženského 
priate¾stva. U žien sa toto presvedèenie prejavilo silnejšie 
ako u mužov (otázka è. 1 pozri tabu¾ku è.1). Naše 
zistenie je v súlade s výsledkami štúdie autorov Felmlee, 
Sweet a Sinclair (2012), v ktorej si 81,6 % respondentov 
myslí, že priate¾stvo medzi mužom a ženou existuje. 
83 % žien a 85,7 % mužov v našom prieskume uviedlo, 
že aktuálne má priate¾a/ku opaèného pohlavia. 

V odpovediach na otázku týkajúcu sa potenciálneho 
romantického (a teda aj sexuálneho) vzśahu 
s priate¾om/kou sa prejavili signifikantne najvýraznejšie 
rozdiely medzi mužmi a ženami. Ženy si romantický 
vzśah s  priate¾om predstaviś nevedia, prièom muži s  
priate¾kou vo výraznej miere áno. Výsledok je zaujímavý 
v porovnaní s výhodnými priate¾stvami (friends with 
benefits – spája aspekty priate¾stva a fyzickej intimity 
bez prítomnosti záväzku), kde sú to zväèša práve ženy, 
ktoré dúfajú v zmenu tohto vzśahu na romantický, 
prièom muži túto potrebu nepociśujú (napr. Lehmiller, 
Vander Driftová a Kellyová 2011, Regan a Dreyer 1999; 
pod¾a: Owen a Finchman 2010). 

Muži aj ženy vnímajú zhodne aj existenciu rozdielu 
v priate¾stve s rovnakým a opaèným pohlavím. Líšia sa 
však vo vnímaní povahy týchto rozdielov. 

Muži vidia najväèší rozdiel v existencii sexuálneho 
napätia medzi odlišnými pohlaviami – èasto ich najlepšie 
priate¾ky fyzicky priśahujú. Ako tvrdí Bleske-Rechek 
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a Buss (2001), muži hodnotia sexuálnu príśažlivosś 
a túžbu po sexe ako dôležité dôvody pre vytvorenie 
mužsko-ženského priate¾stva. V našom súbore si vie 
predstaviś „chodiś“ so svojou priate¾kou až 75 % mužov 
na rozdiel od 20,5 % žien. Je teda možné, že sexuálna 
príśažlivosś, resp. túžba po sexe zo strany mužov sa 
javí ako jeden z hlavných mužských cie¾ov mužsko-
-ženskej interakcie. Podporuje to aj fakt, že muži nemajú 
potrebu meniś vzśah priate¾stva s výhodami (friends 
with benefits) na romantický vzśah, prièom ženy túto 
potrebu pociśujú (Regan a Dreyer 1999; pod¾a: Owen 
a Finchman 2010; Lehmiller, VanderDriftová a Kellyová 
2011), ale v prípade èistého priate¾stva so ženou by 
s òou radi romantický vzśah vyskúšali práve kvôli 
sexuálnej túžbe. Predpokladáme, že táto potreba nie je 
jediným dôvodom, pre ktorý by muži vedeli so svojou 
priate¾kou nadviazaś romantický vzśah, a preto túto 
tému považujeme za hodnú ïalšieho skúmania. 

Muži v našom prieskume vo ve¾kej miere vnímajú 
rozdiel medzi priate¾stvom s mužom a so ženou aj 
v odlišnosti záujmov a v povahe rozhovorov. Niektorí 
z nich priznávajú, že so ženami sa im ¾ahšie rozpráva 
o intímnych témach, dovolia si vyjadrovaś pocity. 
Podobné zistenia publikoval aj Nordheimer (1991) 
a Demir a Orthel (2011), ktorí uvádzajú, že muži sú 
schopní nadviazaś intimitu vo vzśahu, no ove¾a radšej 
tak robia v priate¾stve so ženou. Za zmienku stoja aj 
názory o odlišnosti pováh osobností èi o rozdielnosti 
poh¾adov na vec. Z množstva mužských postrehov 
vyberáme na ilustráciu nasledujúce.

Odpoveï na otázku è. 4 a è. 5: Vnímaš rozdiel 
medzi priate¾stvom s mužom a priate¾stvom so ženou?

Ak áno, v èom vidíš ten rozdiel?
„Áno, hoci mám kamarátky dievèatá, stále tam cítim nejaké 
to sexuálne napätie, hoci viem, že by to nebolo vhodné si 
s òou nieèo zaèaś. Ale na druhej strane, by som si radšej zaèal 
s niekým, koho dobre poznám, ako keï s nejakou, èo poznám 
len krátko. Len bohužia¾ viem, že tento názor ženy nezdie¾ajú, 
no aspoò tie, èo poznám.“
„S babou sa nemôžem porozprávaś tak ako s chalanom, predsa 
len, je to žena, tie majú trošku iné vnímanie ako muži. K babe 
prechovávam urèitú úctu, zatia¾ èo s kamarátom, chalanom, je 
to o nieèom inom. Ale samozrejme mám kamarátky, s ktorými 
si rozumiem, a niè medzi nami nie je/nebolo, ale keby som 
s nimi trávil viacej èasu, no neviem.“

Ženy vnímali najvýraznejšie rozdiely v mužsko-
-ženských priate¾stvách v kvalite rozhovorov. Uvádzajú 
napríklad, že muži sú úprimnejší, berú veci s nadh¾adom 
a „neriešia“. Hovoria aj o tom, že muži im v rozhovore 
poskytujú iný poh¾ad na veci. Podobne ako Galupy 
a kol. (2010; pod¾a: Baiocco 2014), pod¾a ktorého 
mužsko-ženské priate¾stvá okrem iného poskytujú 
možnosś zvážiś alternatívne poh¾ady na istú záležitosś. 
Ženy v našom súbore v zhode s mužmi vnímajú aj 
potenciálne alebo existujúce sexuálne napätie medzi 
sebou a ich priate¾om. Odpovede tohto typu sa 
vyskytovali u žien v našom súbore vo významne menšej 
miere ako u mužov. Myslíme si, že menšia frekvencia 
týchto odpovedí môže byś spojená so stále prítomným 
tabuizovaním ženskej sexuality v našej spoloènosti a jej 
vnímaním cez rodové stereotypy. Ako príklad uvádzame 

dva ženské názory:
„Chlapi sa nezapodievajú hlúposśami ako sú klebety, kto ako 
vyzerá, majú väèší nadh¾ad, u niektorých som si naopak všimla 
že sú horší ako ženy, potrebujú všetko rozoberaś do detailov, 
úplne zbytoène. So ženou to je urèite bližšie, dá sa s òou 
rozprávaś o intímnostiach a podobne.“
„Priate¾stvo s mužom aj so ženou je v podstate to isté až na to, že 
so ženou to zostane väèšinou len na úrovni priate¾stva a s mužom 
sa skôr èi neskôr to priate¾stvo posunie o krok- dva ïalej.“

Téma mužsko-ženského priate¾stva je základom 
biblického príbehu, kde Adam s Evou tvorili prvý 
priate¾ský vzśah pod¾a kresśanskej kultúry vôbec. Už 
v tomto prapríbehu sú prítomné viaceré poznania, 
ktoré aj dnes psychologicky patria do vzśahov mužov 
a žien. Z h¾adiska nášho prieskumu je oslovujúca 
jednak potreba a jednak nevyhnutnosś mužsko-
ženských priate¾stiev (Adam bol osamotený, kým nemal 
Evu). Aktuálny je tiež fakt, že vzśah Adama a Evy viedol 
k pokušeniu ochutnaś „zakázané ovocie“. V súèasných 
priate¾stvách mužov so ženami je prítomný prvok 
pokušenia vo forme sexuálnej príśažlivosti u mužov 
v explicitnej, u žien skôr v implicitnej rovine. Evidentným 
komponentom sa javí tiež komlementarita, ktorú aj naši 
respondenti vnímajú ako dôležitú hodnotu v mužsko-
-ženských priate¾stvách. Nezanedbate¾ná je aj rovina 
poznania a spolupráce. 

Záver
Uvedený prieskum je nutné vnímaś ako pokus o pilotné 
skúmanie problematiky mužsko-ženských priate¾ských 
vzśahov v našich podmienkach. Vzh¾adom na to, 
že dané vzśahy menia v poslednom období svoje 
psychologické pozadie aj kvality (friends with benefits), 
èi „sex na jednu noc“ (hook up), èi „spolu, ale oddelene“ 
(living apart together), javí sa nevyhnutné uvedenú 
oblasś podrobovaś odbornému záujmu. V našej práci 
sme sa primárne venovali rodovým rozdielom vo 
vnímaní priate¾stva medzi mužom a ženou u mladých 
dospelých. Potvrdili sme, že priate¾stvo medzi mužom 
a ženou existuje a tvorí významnú súèasś vzśahového 
života èloveka. Tento špecifický vzśah je psychologicky 
odlišný na rozdiel od èisto ženských alebo èisto 
mužských priate¾stiev. Ženy vnímajú jeho rozdielnosś 
najmä v povahe a kvalite rozhovorov, muži v prítomnosti 
sexuálneho aspektu, resp. sexuálnej príśažlivosti. 
Uvedené výsledky potvrdzujú aj iné odborné zdroje 
(Demir a Orthel, 2011, Sherrod, 1989; pod¾a: Buunk 
2006; Caldwellová a Peplauová, 1982; pod¾a: Brannon 
1996). V budúcnosti sa javí ako zmysluplné preskúmaś 
danú problematiku aj s oh¾adom na sexuálnu orientáciu, 
vývinové obdobie èi rodinný stav participantov. Hlbšie 
a podrobnejšie poznanie aspektov sexuality vo vzśahu 
opaèných pohlaví by mohlo pomôcś k detailnejšiemu 
pochopeniu vzśahových zákonitostí v tak špecifickom 
vzśahu, ako je priate¾stvo muža a ženy.
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(pokraèovanie zo strany 12) Na dvadsiatich piatich 
stranách hutného textu prináša pre èitate¾a ve¾mi 
užitoèný opis skupiny LGBT ¾udí a výklad základnej 
terminológie používanej v súvislosti so sexuálnymi 
menšinami. Napríklad „LGBT“ je skratka, ktorá vznikla 
zo zaèiatoèných písmen pomenovaní lesieb, gejov, 
bisexuálnych a transrodových osôb. Používa sa aj skratka 
GLBT ako jej obsahovo rovnocenná verzia. Táto skupina 
¾udí bola neskôr doplnená o ïalšie dve podskupiny 
odlišne sexuálne orientovaných osôb – intersex a queer, 
èím vzniklo oznaèenie GLBTIQ/LGBTIQ. .. V súèasnosti 
je pojem queer neheterosexuálnou èasśou populácie 
prijatý za svoj“ (s. 212). Ïalej vysvet¾uje pojmy ako 
identita sexuálnej orientácie, rodová identita, sexuálne 
správanie, sexuálna orientácia, homosexuálna 
orientácia, bisexualita, transrodová (transgender) 
osoba, androgýnny èlovek, homofóbia, heterosexizmus, 
diskriminácia a s òou súvisiaci minority stress.

Pre zaujímavosś uvádzame èasś textu k pojmu 
transrodová (transgender) osoba – „pojem používaný 
vo vzśahu ku každému, koho rodová identita sa 
nezhoduje so spoloèenskými oèakávaniami na rodové 
roly determinované pohlavím, ktoré bolo priznané, 
pridelené pri narodení“ (s. 216). Ide o oznaèenie 
skupiny, do ktorej patria transsexuálni ¾udia, ¾udia 
vnímaní androgýnne, transvestiti, crossdreseri alebo 
drag queens a drag kings.

Kapitola prináša aj historický a kultúrno-spoloèenský 
kontext práce s LGBT klientelou s upozornením 
na významný inhibièný vplyv židovských a kresśanských 
tradícií v tejto súvislosti, na tzv. heterosexuálne 
normatívnu paradigmu a na problematiku sexizmu, t. j. 
diskriminácie na základe príslušnosti k pohlaviu alebo 
k rodu. Vo vzśahu k rodovým stereotypom kladie dôraz 
na stále prítomné tendencie vyde¾ovaś to, èo je mužské, 
a to, èo je ženské. 

Vo vzśahu k etickému rámcu práce s LGBT 
menšinami popri poukázaní na záväzné Etické princípy 
psychologickej práce vyzdvihuje potrebu sebareflexie 
samotného poradcu s akcentom na poznanie vlastných 

homofóbnych, heterosexistických, heterocentristických 
postojov a v neposlednom rade aj vlastnej sexuality 
v záujme kompetentného a efektívneho aplikovania 
odborných poznatkov v poradenskej a terapeutickej 
praxi.

K praktickej práci s LGBT klientmi prispieva 
opis konkrétnych poradenských prístupov k urèitým 
problémovým okruhom. Poukazuje na aktuálne 
dominujúce afirmatívne prístupy (LGBT friendly 
and informed) so zameraním na spracovanie stigmy 
klientov spojenou s LGBT identitou a na prijatie vlastnej 
sexuálnej orientácie a rodovej identity v kontraste so 
stále existujúcimi prístupmi, ktoré považujú LGBT 
osoby za duševne choré a aplikujú kontraproduktívnu, 
tzv. konverznú alebo reparatívnu terapiu s cie¾om 
zmeniś sexuálnu orientáciu, èo u klientov vystavených 
takémuto prístupu môže viesś až k vážnym duševným 
poruchám, èo autor kapitoly dokumentuje aj odvolaním 
sa na viaceré odborné štúdie. V kapitole sa ïalej 
doèítame o špecifických témach poradenstva s LGBT, 
ako napr. o internalizovanej homofóbii, coming outu, 
práci s rodinou LGBT klienta, partnerských vzśahoch 
LGBT klientov a klientiek a špeciálne o zvlášś aktuálne 
diskutovanom rodièovstve homosexuálnych/LGBT 
párov. Vo vzśahu k homopaternalite vyvracia predsudky 
v tejto súvislosti s dôrazom na fakt, že deti vychovávané 
rodièmi rovnakého pohlavia sú rovnako zdravé, úspešné 
a dobre adjustované ako deti heterosexuálnych rodièov. 

Ïalšia kapitola autorov – Štefan Grajcár, Marta 
Hargašová a Darina Lepeòová – sa týka kariérového 
poradenstva, t. j. poradenstva pri optimalizácii 
kariérového vývinu, vo¾by štúdia/povolania, h¾adaní 
zamestnania a pod. 

Autorská dvojica Hana Smitková a Dagmar 
Kopèanová sa venuje etike v psychologickom 
poradenstve všeobecne s dôrazom aj na také aspekty 
práce poradenského psychológa ako „narábanie 
s mocou“, v èom sa môžu odrážaś aj rôzne motivaèné 
aspekty v pozadí (pokraèovanie na strane 41) 



37

Úvod 

Sexualitu možno v súèasnosti vymedzovaś pomocou 
užších alebo širších definícií, ako aj na základe dvoch 
dominantných paradigiem: esencializmu a sociálneho 
konštruktivizmu (20, 22, 23). Kým pod¾a sociálneho 
konštruktivizmu je sexualita sociálne konštruovaná, tak 
esencialistický prístup vychádza z toho, že presne vieme, 
èo sexualita je a že je tu ideálna sexualita založená 
na potrebe reprodukcie (21).

Sexualita je záležitosśou kvality života a zároveò 
významnou skutoènosśou, pretože ovplyvòuje duševné 
aj telesné zdravie (9). Narušená sexuálna funkcia 
ovplyvòuje sebahodnotenie, sebavnímanie jednotlivca, 
bráni rozvoju osobnosti a znižuje pocit bezpeèia 
v sexuálnych vzśahoch (8, 31). Austoni a kol. (4) 
vnímajú sexuálne dysfunkcie ako poruchy, ktoré majú 
vplyv na kvalitu života a celkový well-being u oboch 
pohlaví.

V súèasnosti drvivá väèšina klinických odborníkov 
presadzuje multifaktoriálnu etiológiu sexuálnych 
dysfunkcií (6, 11, 12, 24, 25, 26, 29, 30, 32, 33, 34). 
K multifaktoriálnej etiológii patria chronické ochorenia, 
nezdravý životný štýl a pod. Na zvýšení závažnosti 
problému sa môže podie¾aś farmakoterapia a starnutie 
ako prirodzený a ireverzibilný proces v živote každého 
jedinca.

S diametrálne odlišným prístupom k problematike 
konzumu drog prichádzajú La Pera a kol. (14, 15, 
16, 17, 18). Navrhujú opaèný koncept, ktorý sa dnes 
všeobecne považuje za platný. Je dôležité zameraś 
sa nielen na následky užívania drog na sexualitu, ale 
pod¾a ich názoru je ove¾a dôležitejšie braś do úvahy, 
že sexuálna dysfunkcia u dospievajúcich môže maś 
vplyv na ich správanie a na ich rozhodnutie siahnuś 
po droge. La Pera s kolektívom (18) si uvedomujú, že 
aj keï rôzne faktory môžu prispieś k rozhodnutiu zaèaś 
užívaś drogy, je možné sa domnievaś, že u mladých ¾udí 
nedostatok sexuálneho úspechu alebo presvedèenie, že 
sú sexuálne neadekvátni, môže v niektorých prípadoch 
viesś k śažkej frustrácii, pre ktorú siahnu po drogách. 
Tento odlišný prístup k problému sexuality a drog 
môže maś zásadný strategický význam v programoch 
zameraných na primárnu prevenciu u dospievajúcich. 
Výsledky ich výskumov poukázali na dva dôležité fakty: 
1. prevalencia erektilnej dysfunkcie je signifikantne 
vyššia medzi mladými mužmi, ktorí sa neskôr stali 
závislými, v porovnaní s mužmi vo všeobecnej talianskej 
populácii; 2. prevalencia sexuálnych dysfunkcií u tých, 
ktorí zaènú konzumovaś drogy, je znaène podcenená.

Vychádzajúc z vyššie uvedeného sme odvodili 
nasledovné: 1. abúzus psychoaktívnych látok 
sa môže podie¾aś na vzniku sexuálnych dysfunkcií; 
2. sexuálne dysfunkcie sa môžu podie¾aś na vzniku 
abúzu psychoaktívnych látok. Vzśah medzi sexuálnymi 

Sexuálne dysfunkcie u ¾udí závislých od alkoholu

Michal Chovanec1, Petr Weiss2

FF UK Praha1; Sexuologický ústav VFN a 1. LF UK Praha2

Súhrn
V príspevku autori prezentujú výsledky výskumu 

uskutoènenom na ¾uïoch závislých od psychoaktívnej látky 
(alkohol), ktorý sa zameral na výskyt sexuálnych dysfunkcií 
u probandov pod¾a dotazníka IIEF-15. Výsledky ukázali, že 
abúzus alkoholu sa u mužov primárne negatívne premieta 
do problémov s funkciou orgazmu a ïalej do nespokojnosti 
s koitom. Ťažký stupeò erektilnej dysfunkcie uvádzalo 9 
respondentov.

K¾úèové slová: sexuálne dysfunkcie, erektilná dysfunkcia, IIEF 
– 15.

Summary
In this paper the authors present the results of research 

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

Keywords: Sexual dysfunction, Erectile dysfunction, IIEF – 15.
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poruchami a abúzom psychoaktívnych látok zobrazuje 
obr. è. 1.

abúzus psychoak�vnych látok 

sexuálne dysfunkcie 

Obrázok è. 1 Vzśah medzi abúzom od psychoaktívnej 
látky a sexuálnymi dysfunkciami

V domácej a zahraniènej literatúre nájdeme klinické 
údaje, pod¾a ktorých sa u väèšiny mužov sexuálne 
dysfunkcie vyskytnú aspoò raz v živote (2, 5, 25, 26, 29, 
30, 33, 34).

Na Slovensku sa prevalencii sexuálnych dysfunkcií 
na reprezentatívnej vzorke obyvate¾stva venoval 
Máthé (24). Pod¾a jeho výsledkov v priebehu života 
trpí sexuálnou poruchou v populácii mužov 11,4 %, 
èo v kvantitatívnom prevedení predstavuje 94 z 822 
respondentov reprezentatívnej vzorky Slovenska. 
Rozloženie výskytu sexuálnych dysfunkcií v priebehu 
života na Slovensku pod¾a vekových kategórií zobrazuje 
tabu¾ka è. 1.

Tabu¾ka è. 1 Výskyt sexuálnych porúch v priebehu života 
u mužov (N = 801) vo vzśahu k vekovým kategóriám 
(Máthé, 2005)

Vekové kategórie
Spolu

15 - 19 20 - 29 30 - 39 40 - 49 50 - 59 60 - 69

Výskyt 
sexuálnych 
porúch v 
priebehu 

života

áno
poèet 5 11 15 17 24 17 89

% 5,80 % 7,60 % 7,20 % 11,70 % 17,40 % 21,50 % 11 %

nie
poèet 81 134 193 128 114 62 712

% 94,20 % 92,40 % 92,80 % 88,30 % 82,60 % 78,50 % 88,90 %

Spolu
poèet 86 145 208 145 138 79 801

% 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 % 100 %

V Èeskej republike Weiss a Zvìøina (33) zistili 
v longitudinálnom výskume, že sexuálnou poruchou 
v živote trpelo vo výskume z roku 1993 16 % mužov, 
v roku 1998 to bolo 19 % respondentov, v 2003 ich 
výskyt klesol na 16 %, s 20 %-ným výskytom v roku 2008 
a s 13 % -ným výskytom v roku 2013 (pozri tab. è. 2).

Tabu¾ka è. 2 Výskyt sexuálnych dysfunkcií v priebehu 
života u muža (Weiss, Zvìøina, 2013)

ROKY

1993 1998 2003 2008 2013

MALO % 16 19 16 20 13

NEMALO % 84 81 84 80 87

SPOLU % 100 100 100 100 100

Paradoxom je, že (vo všeobecnosti) napriek 
vysokému výskytu sexuálnych dysfunkcií uvádzajú muži 
svojim lekárom problémy v sexuálnej oblasti iba v malej 
miere (19). Príkladom je výskum Weissa a Zvìøinu (31), 
ktorí zistili, že najväèší podiel konzultácie má klient 
s erektilnou dysfunkciou s praktickým lekárom (30,6 %) 

a najmenší so psychiatrom (6,5 %). 
V predkladanej práci sme sa zamerali predovšetkým 

na zistenie zastúpenia mužov so sexuálnou dysfunkciou 
vo vybranej skupine obyvate¾stva, a to u mužov 
lieèených s diagnózou závislosti alkoholu. Poèet 
pacientov lieèených s touto diagnózou v našich 
ambulanciách narastá a získanie údajov o charaktere 
sexuálnych problémov našich pacientov môže pod¾a 
nášho názoru prispieś nielen k ich úspešnej lieèbe, ale 
èiastoène možno aj – ako bolo uvedené – k objasneniu 
etiológie ich závislosti.

Súbor a metóda
Výskum sa uskutoènil od 24.1.2013 do 21.1.2014 
v Psychiatrickej nemocnici Hronovce. Bolo oslovených 
145 pacientov nemocnice. Dva dotazníky boli vyradené 
z dôvodu neadekvátneho vyplnenia. Celkovo bolo 
spracovaných 143 anonymných dotazníkov. Z tohto 
poètu sme pre potreby èlánku vyselektovali iba 
respondentov závislých od etylu N = 110. Priemerný 
vek respondentov bol 39,02 rokov (min. 20 a max. 60 
rokov).

Viac ako polovica respondentov - 65 (59,09 %) 
bola vyuèených, 16 respondenti (14,54 %) mali 
ukonèené nadstavbové vzdelanie (maturita), 9 (8,18 %) 
všeobecné (gymnázium), 6 respondenti (5,45 %) mali 
ukonèené vysokoškolské vzdelanie a 11 respondentov 
neodpovedalo na otázku o vzdelaní. Najviac 
respondentov, 34 (30,90 %), žilo osamote (single), 
29 (26,36 %) bolo v trvalom partnerskom zväzku 
(žije s družkou alebo priate¾kou), 22 respondentov 
(20 %) bolo ženatých, 17 (15,45 %) bolo rozvedených 
a 4 respondenti (3,63 %) boli vdovci. Drvivá väèšina 
respondentov, 90 (81,81 %), fajèí a približne jedna 
tretina respondentov 39 (35,35 %) má skúsenosti 
s marihuanou aspoò raz v živote. Viac ako polovica 
respondentov, 65 (59,09 %), je farmakologicky lieèená 
z rôznych dôvodov (DM, problémy s tlakom, mierna 
depresia a iné).

Dotazníky vypåòali respondenti prijatí 
na základnú protialkoholickú alebo súdom nariadenú 
protialkoholickú lieèbu, ak splnili nasledovné kritériá: 
vyhovujúci objektívny zdravotný stav (orientovaný 
správne, po detoxifikaènej lieèbe) a hlavne ochota 
vyplniś dotazníky.

V predkladanom príspevku sa venujeme iba 
výsledkom z dotazníka IIEF-15, výsledky ostatných 
dotazníkov budú predmetom ïalších príspev-
kov. Dotazník IIEF (The International Index for 
Erectile Function) je jedna z najrozšírenejších viac-
dimenzionálnych škál na stanovenie erektilnej 
dysfunkcie s 15 otázkami. Je validizovaný v 10 jazykoch. 
Obsahuje otázky na všetky relevantné domény 
mužského pohlavného života – sexuálnu túžbu, erektilnú 
a orgazmickú funkciu, spokojnosś s pohlavným stykom 
a celkovú spokojnosś s realizáciou pohlavného života. 
Je vhodný pre výskum i klinickú prax. Skóre pre 
jednotlivé domény je od 0 po 5, prièom 0 respondent 
píše, ak nemal za posledné 4 týždne sexuálnu aktivitu. 
Maximálne skóre pre jednotlivé domény: erektilná 
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funkcia 30, funkcia orgazmu 10, sexuálna spokojnosś 
10, spokojnosś s koitom 15 a celková spokojnosś 
10. Vyššie skóre indikuje menšie sexuálne problémy 
a odpovede poskytujú hodnotenie závažnosti ku každej 
sledovanej doméne: bez dysfunkcie, mierna dysfunkcia, 
mierne až stredná dysfunkcia, stredná dysfunkcia 
a śažká dysfunkcia. Kvantitatívne hodnotenie závažnosti 
k jednotlivým doménam z dotazníka je rozpísané pri 
každej doméne vo výsledkoch v jednotlivých tabu¾kách 
(10, 28).

Výsledky
Ako je zjavné z tabu¾ky è. 3, najviac respondentov nášho 
súboru na základe priemeru pre jednotlivé domény 
dotazníka IIEF-15 uviedlo problémy s erekciou (ø 22,17 
± SD 7,28). Minimálna hodnota v tejto doméne bola 
1 bod a maximálna 30 bodov. K doméne s funkciou 
orgazmu sa vyjadrilo 88 respondentov. Za nimi pod¾a 
kvantitatívneho priemerného vyjadrenia nasledovala 
spokojnosś s koitom. S nižším priemerom nasledovala 
funkcia orgazmu a za òou približne s rovnakým 
zastúpením nasledovala sexuálna túžba a celková 
spokojnosś.

Tabu¾ka è. 3 Výsledky IIEF pod¾a jednotlivých domén 
u závislých od etylu

Priemer ± SD Min. Max. N*

Poruchy erekcie 22,17 7,28 1 30 88

Nespokojnosś s koitom 11,86 2,93 1 15 82

Poruchy orgazmu 8,53 1,82 2 10 80

Poruchy sex. túžby 7,97 2,01 1 10 88

Celková nespokojnosś 7,89 2,22 2 10 82

Spolu 58,42 16,26 7 75

*Respondenti, ktorí nemali súlož za posledné 4 týždne a tí, 
ktorí neodpovedali, boli vylúèení

Pod¾a výsledkov 34 respondentov (38,66 %) neudáva 
klinické príznaky erektilnej dysfunkcie hodnotené pod¾a 
IIEF-15. Pod¾a stupòa erektilnej dysfunkcie má najviac 
respondentov mierne klinické príznaky erektilnej 
dysfunkcie. Rozdelenie pod¾a jednotlivých stupòov 
erektilnej dysfunkcie je uvedené v tabu¾ke è. 4.

Tabu¾ka è. 4 Stupeò erektilnej dysfunkcie u závislých 
(n = 88)*

Stupeò ED Poèet %

Mierna (17 - 25) 39 44,31

Stredná (11 - 16) 6 6,81

Ťažká (< 11) 9 10,22

Spolu 54 61,34

*Respondenti, ktorí nemali súlož za posledné 4 týždne a tí, 
ktorí neodpovedali, boli vylúèení

Štyridsaśsedem respondentov (58,75 %) 
neudáva problémy s funkciou orgazmu. Mierne 
problémy s funkciou orgazmu udáva 22 (27,5 %) 
respondentov, mierne až stredné problémy 8 (10 %).
Ïalšie stupne problémov s funkciou orgazmu sú 
uvedené v tab. è. 5.

Tabu¾ka è. 5 Poruchy orgazmu (n = 80)*
Poèet %

Mierna (7 - 8) 22 27,5

Mierna až stredná (5 - 6) 8 10

Stredná (3 - 4) 2 2,5

Ťažká (0 - 2) 1 1,25

Spolu 33 41,25

* Respondenti, ktorí nemali súlož za posledné 4 týždne a tí, 
ktorí neodpovedali, boli vylúèení

Mierne problémy so sexuálnou túžbou uvádza 30 
(34,09 %) respondentov a takmer v polovici súboru sa 
v tejto oblasti žiadne problémy nevyskytujú – pozri  tab. 
è. 6.

Tabu¾ka è. 6 Poruchy sexuálnej túžby (n = 88)*
Poèet %

Mierna (7 - 8) 30 34,09

Mierna až stredná (5 - 6) 11 12,5

Stredná (3 - 4) 6 6,81

Ťažká (0 - 2) 1 1,13

Spolu 48 54,53

* Respondenti, ktorí nemali súlož za posledné 4 týždne a tí, 
ktorí neodpovedali, boli vylúèení

Subjektívnu spokojnosś s koitom vyjadrila takmer 
polovica respondentov, nedostatoènú len traja (3,65 %) 
respondenti. Tabu¾ka è. 7 prezentuje ostatné výsledky 
spokojnosti s koitom.

Tabu¾ka è. 7 Nespokojnosś s koitom (n = 82)*
Poèet %

Mierna (10 - 12) 32 39,02

Mierna až stredná (7 - 9) 5 6,09

Stredná (4 - 6) 3 3,65

Ťažká (0 - 4) 3 3,65

Spolu 43 52,41

* Respondenti, ktorí nemali súlož za posledné 4 týždne a tí, 
ktorí neodpovedali, boli vylúèení

Viac ako polovica respondentov je celkovo spokojná 
s realizáciou pohlavného života a závažnú nespokojnosś 
v tejto oblasti vyjadrili len dvaja respondenti. V tab. è. 8 
sú uvedené ïalšie výsledky.

Tabu¾ka è. 8 Nespokojnosś s realizáciou pohlavného 
života (n = 82)*

Poèet %

Mierna (7 - 8) 19 23,17

Mierna až stredná (5 - 6) 11 13,41

Stredná (3 - 4) 8 9,75

Ťažká (0 - 2) 2 2,43

Spolu 40 48,76

* Respondenti, ktorí nemali súlož za posledné 4 týždne a tí, 
ktorí neodpovedali, boli vylúèení

Diskusia
Primárnym cie¾om nášho nereprezentatívneho výskumu 
bolo zistiś výskyt sexuálnych problémov u pacientov 
s abúzom alkoholu. Na základe výsledkov doterajších 
štúdií, ktoré už nielen iba podporujú, ale aj potvrdzujú 
hypotézu, že závislosś od psychoaktívnyh látok má 



1

40

Pôvodné práce

vplyv na výskyt a prejav sexuálnych dysfunkcií (1, 3, 
6). Výsledky z nášho výskumu (napr. viac ako 61 % 
respondentov má problémy s erekciou rôzneho stupòa) 
sa pridávajú k potvrdeniu spomínanej hypotézy.

Chronický alkoholizmus ovplyvòuje u muža 
sexuálne funkcie. Výskum uskutoènený v Turecku (6) 
u mužov závislých od etylu mal podobnú koncepciu 
ako náš výskum. Pri vzájomnom porovnaní priemerov 
výsledkov v rámci jednotlivých domén dotazníka IIEF-15 
sa nepreukázali ve¾ké vzájomné diferencie. Diametrálne 
odlišné rozdiely sa vyskytli až v poète porúch erekcie, 
kde śažkú poruchu udával iba 1 respondent v tureckom 
výskume, zatia¾ èo v našom výskume malo problém 
s śažkým stupòom dysfunkcie erekcie 9 respondentov.

Na slovenskej nereprezentatívnej kohorte závislej 
od psychoaktívnych látok, ktorá vypåòala dotazník 
ASEX pri vstupe na lieèbu, sa výskyt sexuálnej poruchy 
objavil u 21 % respondentov závislých od alkoholu (1).

Výskumom etiopatogenetickej štruktúry sexuálnej 
poruchy u pacientov s abúzom etylu sa zaoberal 
Krupnov a kol. (13). Ich výsledky hovorili jednoznaène 
o vyššom výskyte sexuálnej dysfunkcie u mužov 
a komplikovanejších prejavov sexuálnej poruchy. 
Obzvlášś markantné to bolo pri progresii abúzu, keï sa 
symptomatika sexuálnej poruchy zväèšovala.

Vysoká dávka alkoholu negatívne ovplyvòuje 
tumescenciu penisu v porovnaní s abstinentmi (7). 
Pod¾a výsledkov štúdie George a kol. (7) alkohol nemá 
žiaden vplyv na vzrušenie, aj keï sa potvrdila pozitívna 
korelácia na zmenách obvodu penisu a negatívna 
korelácia na zaèiatku latencie.

Vo výskume Arackala a Bebegala (3) na kohorte 
100 závislých od etylu uvádzalo jednu alebo viacero 
sexuálnych dysfunkcií 72 % respondentov a medzi 
najfrekventovanejšie patrila predèasná ejakulácia, 
nízka sexuálna túžba a erektilná dysfunkcia.

Primárnou nevýhodou nereprezentatívneho 
výskumu je výber výskumnej vzorky, ktorý pozostával 
z reprezentantov, ktorí boli prijatí na základnú 
protialkoholickú alebo súdom nariadenú 
protialkoholickú lieèbu. Uvedené sa mohlo negatívne 
odzrkadliś na výsledkoch v zmysle individuálnej 
introspekcie. Tá nemusela byś u každého jedinca 
na rovnakej úrovni. Máme v prvom rade na mysli lepšiu 
prezentáciu samého seba (javiś sa v lepšom svetle), èo 
mohlo tiež prispieś k skresleným výsledkom. Ïalej už 
iba samotný fakt súdom nariadenej ochrannej lieèby 
mohol pôsobiś negatívne na vypåòanie dotazníkov 
v zmysle obranných mechanizmov – napr. odporu 
(„nechcem byś na lieèbe, na èo som tu, aj tak mi to 
nepomôže, resp. budem ïalej konzumovaś alkohol“). 
Dotazník síce vyplnili, avšak vyplnili ho „iba tak“.

V budúcnosti vidíme ve¾ký priestor na výskum nielen 
v oblasti abúzu alkoholu, ale tiež ostatných psychoaktív-
nyh látok, a to u oboch pohlaví. Výsledky z výskumov 
by mohli pozitívne prispieś k prevencii a edukácii ¾udí 
v zmysle výskumne podložených zistení o negatívnom 
dosahu abúzu nielen na socio-ekonomicko-zdravotnú 
stránku, ale aj na sexuologickú oblasś.

Záver
Pod¾a získaných výsledkov je zjavné, že u mužov 
závislých od etylu je problematika sexuálnych dysfunkcií 

prítomná a týka sa predovšetkým problémov s erekciou, 
a to ve¾mi významne. Pritom sa preukázalo, že IIEF je 
jednoduchým a hlavne rýchlym nástrojom na zistenie 
sexuálnych porúch u muža. Sme presvedèení, že 
výskum v oblasti sexuálnych dysfunkcií u závislých by si 
zaslúžil väèšiu pozornosś výskumníkov, ale i klinických 
pracovníkov zameraných na terapiu pacientov s touto 
diagnózou.
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(pokraèovanie zo strany 36) vo¾by takéhoto povolania 
(pozn. recenzenta: evidentne to platí aj v súvislosti 
s inými pomáhajúcimi, resp. zdravotníckymi 
profesiami). Kapitola je ve¾mi citlivo pojatá a rieši aj 
skutoène neobvyklé situácie, ktoré si vyžadujú zrelé 
etické cítenie poradcu (napr. vstúpenie do sexuálneho 
vzśahu s klientkou èi s klientom). Osobitne sa venuje 
etike dotyku, poukazujúc na fakt až traumatizujúceho 
úèinku sexuálneho kontaktu terapeuta s klientkou 
s následkami, ktoré sú podobné u obetí sexuálneho 
násilia a incestu. Pre prax je zvlášś užitoèný Smitkovej 
návrh krokov pri riešení etických dilem.

Predposledná kapitola má názov Rod v psychologickom 
poradenstve. Jej autormi sú Hana Smitková a Andrej Kuruc. 
Vysvet¾ujú a objasòujú pojmy ako pohlavie, rod, rodová 

identita, rodové stereotypy, rodové roly, sexizmus, 
rodovo rolová izolácia, rodovo rolový tlak atï. Zvláštnu 
pozornosś venujú rodovému prístupu v psychologickom 
poradenstve, zaoberajú sa tzv. feministickou terapiou, 
rodovo citlivým prístupom v poradenstve, resp. 
rodovo uvedomovaným prístupom. Pod¾a jej autorov 
v závere ide o prvú kapitolu s podobnou tematikou 
v rámci psychologického poradenstva – zhàòa aktuálne 
poznatky o vplyve rodu klienta/klientky a terapeuta/
terapeutky na poradenskú/terapeutickú situáciu. 

Obsažná publikácia konèí kapitolou Hany Smitkovej 
(editorky) – Supervízia v psychologickom poradenstve. 
Je vhodným zavàšením publikácie, s predostretím 
svetlých aj tienistých stránok supervízie, predsa však 
s poukázaním na ich (pokraèovanie na strane 42) 
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(pokraèovanie zo strany 41) potrebu tak vzh¾adom 
na prospech klienta, ako aj na rast a na duševné zdravie 
terapeuta. 

Publikácia je nesporne zaujímavá. Prináša 
informácie, ktoré teóriu aj prax poradenskej psychológie 
stavajú do jasného svetla, zdôrazòujú jej praktický 
význam v tých najširších súvislostiach. Potešujúci je aj 
jej významný prienik do oblasti sexuológie, v zmysle 
rozšírenia psychologického prístupu k sexuologickému 
klientovi aj z h¾adiska rodovosti ako dôležitého 
súèinite¾a efektívnosti aplikovaných intervencií bez 
oh¾adu na to, o aký odbor ide. Publikácia teda 
zaruèene poskytne aj ktorémuko¾vek nepsychológovi 
zužitkovate¾né informácie. S urèitou mierou ¾útosti však 

možno konštatovaś fakt nedostatoèného prieniku prác 
odborníkov venujúcich sa rôznym otázkam sexuológie. 
Aj z tejto publikácie vyznieva, akoby existovalo 
viac izolovaných skupín – Slovenská sexuologická 
spoloènosś v rámci Slovenskej lekárskej spoloènosti, 
SAV so svojím kabinetom venujúcemu sa komunikácii, 
Katedra psychológie FF UK, prípadne iné, ktoré venujú 
pozornosś sexualite zo svojho špecifického aspektu. 
Urèitú integrujúcu rolu by v tejto súvislosti nesporne 
mohla maś práve Slovenská sexuologická spoloènosś, 
ktorá si okrem iných kladie za cie¾ zastrešenie všetkých 
odborníkov venujúcich sa sexualite.

Robert Máthé

Správa 
Vedecko-pracovná schôdza Slovenskej sexuologickej 
spoloènosti – 15. 4. 2015, Trnava

V poradí tretia Vedecko-pracovná schôdza 
Slovenskej sexuologickej spoloènosti v spoluorganizácii 
Psychiatrického oddelenia FN Trnava  sa konala 
15. 04. 2015 v priestoroch hotela  Holiday Inn 
Trnava.  Podujatie bolo monotematicky zamerané 
na problematiku infertility.

Zúèastneným sa v úvode prihovorili organizátori – 
– MUDr. Igor Bartl,  MUDr. Dana Šedivá a riadite¾ FN 
Trnava Ing. Martin Neštický, MBA.

Odborný program otvoril nestor a popularizátor 
èeskoslovenskej sexuológie MUDr. Radim Uzel.  
Typickou humornou formou auditóriu vtipne priblížil  
vývoj pomoci neplodným párom  v èasovom rámci 
svojej odbornej praxe od roku 1962: od darcovstva 
ejakulátu za 100 Kès, autoinseminácie lesbických žien,  
prvého dieśaśa zo skúmavky, poèiatok kryokonzervácie 
až po  situáciu mrazenia poèítaèovou technikou.  
Súèasné návrhy EÚ na právo dieśaśa poznaś svojich 
rodièov v praxi  de facto povedú k zrušeniu anonymného 
darcovstva.

Doc. MUDr. Jaroslav Zvìøina sa vo svojich 
príspevkoch zameral na problematiku plodnosti 
mužov. Uviedol, že niektoré odborné správy o stave 
spermiogramov súèasných mužov sú tendenène 
alarmistické, iné trend spochybòujú, alebo dokonca  
vykazujú zlepšenie spermiologických hodnôt. Poukázal 
na možné etiologické faktory údajného poklesu 
spermiologických hodnôt, ako i na zmeny reprodukènej 
stratégie v populácii. Údaje doplnil  o cenné rozsiahle 
súbory dát spermiogramov Sexuologického ústavu 
v Prahe zozbierané za 30 rokov. Záverom upozornil, že 
deteriorácia plodnosti u mužov v posledných decéniách 
nie je potvrdenou skutoènosśou, a že priemerné 
hodnoty spermiogramu pod¾a WHO nie sú objektívnym 
kritériom dobrej plodnosti. Venoval sa aj problematike 
azoospermie.

Doc. MUDr. Jozef Marenèák, CSc., podal komplexný 
poh¾ad na diagnostiku a lieèbu  mužskej infertility 
vrátane mikrochirurgických operácií. Poukázal jednak 
na to, že mužský faktor je významný u 50 % neplodných 
párov, jednak na zmeny v prístupe páru k diagnostike 
a lieèbe neplodnosti. V súèasnosti sa znižuje  negatívny 

postoj muža, u ktorého sa diagnostický algoritmus 
èastokrát zaèína, mení sa aj postoj spoloènosti k tejto 
problematike.

Doc. MUDr. Jozef Záhumenský, PhD. , sa zamyslel 
nad aktuálnou témou obezity v kontexte reprodukèného 
zdravia žien. Obezita je civilizaèné ochorenie, ktoré 
znižuje šancu na klinickú tehotnosś. Obézna žena je 
vystavená  zvýšenému riziku zdravotných  komplikácií  
v gravidite. Upozornil, že nadváha a obezita matky 
v tehotenstve hrá úlohu v epigenetickom programovaní 
plodu.

MUDr. Michal Kliment sa zaoberal reprodukèným 
zdravím z poh¾adu legislatívy, medzinárodných zmlúv 
a dohôd, najmä v kontexte zrovnoprávnenia postavenia 
žien v hierarchii súèasného sveta.  Nebezpeèný 
potrat predstavuje najvážnejší problém verejného 
zdravotníctva vo svete. Politika absencie programu 
reprodukèného  zdravia v bývalom Èeskoslovensku, 
chaotický vývoj  v Slovenskej republike v 90. rokoch 
a zasahovanie cirkvi v danej oblasti viedlo u nás 
k súèasnému stavu, keï SR nemá vzdelávaciu doktrínu 
štátu definujúcu aspoò minimum sexuálnej výchovy.

MUDr. Peter Harbulák sa venoval novým trendom 
v lieèbe neplodnosti z poh¾adu centra asistovanej 
reprodukcie. Apeloval na vèasné odoslanie pacientok 
indikovaných k IVF, pretože otá¾anie zo strany 
odborníka znižuje úspešnosś asistovanej reprodukcie.

Odborný program uzavrela prezentácia 
PhDr. Kataríny Jandovej, PhD., ktorá sa venovala 
surogátnemu  materstvu. I keï náhradné materstvo 
nie je zatia¾ zakotvené v našom právnom systéme, 
predstavuje nádej  na biologického potomka pre mnohé 
neplodné páry. Z rôznych aspektov je to najzložitejšia 
a najkontroverznejšia téma asistovanej reprodukcie. 
Rozde¾uje laickú i odbornú verejnosś, pretože 
do procesu vstupuje ve¾a ¾udí, emócií a teoreticky 
možných kombinácií objednaného potomka.

Záverom možno povedaś, že 3.VPS sa niesla 
v priate¾skej a konštruktívnej atmosfére. O atraktívnosti  
zvolenej témy svedèí bohatá úèasś -  registrovalo sa 
95 lekárov, 78 zdravotných sestier (podujatie bolo 
registrované aj SKSaPA) a 33 študentov vysokých škôl. 
Záujem odbornej verejnosti nás vedie k presvedèeniu 
zmysluplnosti pokraèovaś v zaèatej tradícií  vedecko-
-pracovných schôdzí Slovenskej sexuologickej 
spoloènosti.

Dana Šedivá



 

— aktuálne informácie
— odborné materiály
— vzdelávanie + kredity SACCME

• formulárom na www.sexology.sk
• e-mailom: cakami@cakami.sk

SLOVENSKÁ
SEXUOLOGICKÁ
SPOLOČNOSŤ
SLS

SLOVENSKÁ
SEXUOLOGICKÁ

1. – 3. 10. 2015
Hotel HOLIDAY INN

Trnava

PRIENIKY
SEXUOLÓGIE

www. sexology.sk

 
 

Eli Lilly Slovakia, s.r.o., Panenská 6, 811 03 Bratislava, tel: 02 20663111, fax: 02 20663119

Literatúra: 1. Hatzichristou D. et al. Patterns of switching phosphodiesterase type 5 inhibitors in the treatment of erectile dysfunction: results from the Erectile Dysfunction Observational Study. Int J Clin Pract, November 2007, 61, 11, 1850 -1862. 2.  SPC Cialis. 3. 
Costa P. et al. Tadalafi l once daily in the management of erectile dysfunction: patient and partner perspectives. Patient Preference and Adherence 2009; 3: 105–111. 4. Oelke M. at al. Monotherapy with Tadalafil or Tamsulosin Similarly Improved Lower Urinary 
Tract Symptoms Suggestive of Benign Prostatic Hyperplasia in an International, Randomised, Parallel, Placebo-Controlled Clinical Trial, EuroUrol 2012; 61: 917-925. 5.  Rubio Aurioles E, et al. Impact on Erectile Function and Sexual Quality of Life of Couples: A 
Double Blind, Randomized, Placebo-Controlled Trial of Tadalafil Taken Once Daily, J Sex Med 2009;6:1314-1323. 6. Wrishko R et al. Safety, efficacy and pharmacokinetic overview of low-dose daily administration of tadalafil. J Sex Med 2009; 6:2039–2048. 7. 
Porst H, et al. Long term safety and efficacy of tadalafil 5 mg dosed once daily in men with erectile dysfunction. J Sex Med 2008; 5(9): 2160-9.

ED = erektilná dysfunkcia, LUTS/BPH = symptómy dolných močových ciest pri benígnej hyperplázii prostaty
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Liečba ED nie je len o návrate erekcie1…
…ponúknite svojim pacientom VIAC

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 očakávanému účinku, sa môže použiť dávka 20 mg. Liek sa môže užiť aspoň 30 minút pred pohlavnou aktivitou. Maximálne dávkovanie 
je jedenkrát denne. U pacientov, u ktorých sa predpokladá časté užívanie CIALISU (t.j. aspoň dvakrát týždenne) možno bude vhodné zvážiť dávkovanie s najnižšou dávkou CIALISU jedenkrát denne, na základe rozhodnutia pacienta a zváženia lekára. U týchto 
pacientov sa odporúča dávka 5 mg jedenkrát denne v približne rovnakom čase. Dávku je možné znížiť na 2,5 mg jedenkrát denne podľa znášanlivosti pacienta. Vhodnosť kontinuálneho používania jedenkrát denne sa má pravidelne prehodnocovať. Benígna 
hyperplázia prostaty u dospelých mužov - Odporúčaná dávka je 5 mg, ktorá sa má užívať denne v približne rovnakom čase s jedlom alebo bez jedla. Pre dospelých mužov liečených na obidve ochorenia – benígnu hyperpláziu prostaty aj erektilnú dysfunkciu 
je odporúčaná dávka takisto 5 mg a má sa užívať denne v približne rovnakom čase. Pacienti, ktorí nie sú schopní tolerovať tadalafil 5 mg na liečbu benígnej hyperplázie prostaty majú zvážiť alternatívnu liečbu, nakoľko účinnosť 2,5 mg tadalafilu pri liečbe 
benígnej hyperplázie prostaty nebola preukázaná. U starších pacientov ani u pacientov s ľahkou až stredne závažnou poruchou funkcie obličiek nie je potrebná žiadna úprava dávky. Dávkovanie tadalafilu 2,5 mg alebo 5 mg jedenkrát denne či už na liečbu 
erektilnej dysfunkcie alebo benígnej hyperplázie prostaty sa neodporúča u pacientov so závažnou poruchou funkcie obličiek. Dávkovanie CIALISU jedenkrát denne či už na liečbu erektilnej dysfunkcie alebo benígnej hyperplázie prostaty sa nehodnotilo u pacientov 
s poruchou funkcie pečene, preto v prípade predpísania lieku, musí lekár individuálne a dôsledne zvážiť pomer prospechu a rizika. U mužov s diabetom nie je potrebná žiadna úprava dávky. Kontraindikácie: Precitlivelosť na liečivo alebo na ktorúkoľvek z pomoc-
ných látok. Súčasné použitie s organickými nitrátmi v akejkoľvek forme. U pacientov s ochorením srdca, pre ktorých nie je sexuálna aktivita vhodná. Infarkt myokardu počas posledných 90 dní, nestabilná angina pectoris, zlyhanie srdca (NYHA 2 a závažnejšie) 
počas posledných 6 mesiacov, neliečené poruchy rytmu, hypotenzia (< 90/50 mm Hg), alebo neliečená hypertenzia, cievna mozgová príhoda počas uplynulých 6 mesiacov, strata zraku na jednom oku v dôsledku NAION. Klinicky významné upozornenia: Pri 
diagnostike erektilnej dysfunkcie alebo benígnej hyperplázie prostaty je potrebné pred zvážením farmakologickej liečby zohľadniť anamnézu a výsledky lekárskej prehliadky a určiť potenciálne skryté príčiny. Pred začatím akejkoľvek liečby erektilnej dysfunkcie 
by lekár mal zvážiť kardiovaskulárny stav pacienta. Skôr ako začnete liečbu benígnej hyperplázie prostaty tadalafilom, pacient má byť vyšetrený, aby sa vylúčila prítomnosť karcinómu prostaty a má sa dôkladne posúdiť jeho kardiovaskulárny stav. Interakcie: 
Pacienti užívajúci antihypertenzíva by mali byť upozornení na možné mierne zníženie krvného tlaku. Na začiatku liečby tadalafilom jedenkrát denne je potrebné klinické zváženie prípadnej úpravy dávky antihypertenzívnej terapie. U pacientov užívajúcich 
alfa1 blokátory môže súčasné podanie CIALISU viesť u niektorých pacientov k symptomatickej hypotenzii. Pacientov, u ktorých trvá erekcia 4 hodiny a viac, je potrebné poučiť o nutnosti okamžitého vyhľadania lekára. Ak nedôjde k okamžitej liečbe priapizmu, 
môže dôjsť k poškodeniu tkaniva penisu a k trvalej strate potencie. CIALIS je potrebné užívať s opatrnosťou u pacientov s anatomickými deformáciami penisu alebo u pacientov trpiacich ochoreniami, ktoré môžu predisponovať ku vzniku priapizmu. Opatrnosť je 
potrebná pri predpisovaní CIALISU pacientom užívajúcim ritonavir, saquinavir, ketokonazol, itrakonazol, erytromycín, klaritromycín a grapefruitovou šťavu, keďže bola v kombinácii s týmito liekmi pozorovaná zvýšená systémová expozícia tadalafilu. Bezpečnosť 
a účinnosť kombinovanej liečby CIALISOM a inými PDE5 inhibítormi alebo inými liekmi na liečbu erektilnej dysfunkcie nebola preskúmaná. Poučte pacientov, aby neužívali CIALIS v takýchto kombináciách. CIALIS obsahuje laktózu. Pacienti so zriedkavou dedičnou 
intoleranciou galaktózy, deficitom Lapp laktázy alebo glukózo-galaktózovou malabsorpciou nemajú užívať tento liek. Kombinácia tadalafilu s doxazosínom sa neodporúča. Pozornosť treba venovať pri používaní tadalafilu u pacientov liečených alfa-blokátormi 
a ajmä 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: 14/2/2014. 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 Bratislava, tel: 02 2066 3111, fax: 02 2066 3119. Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis a nie je hradený 
z verejného zdravotného poistenia. Táto skrátená verzia SPC je platná ku dni 14/2/2014.

Ponúknite svojim pacientom život ako predtým 5...
...ponúknite im

• 1 tableta 1x denne 2

•     Prirodzený sexuálny život bez plánovania 3

•     Účinkuje aj v liečbe LUTS/BPH 4

Denná liečba ED

Účinnosť
• Kontinuálna – 24 hodín denne 6

• Zachovaná aj pri dlhodobom podávaní 7

• Nie je ovplyvnená jedlom ani alkoholom 2

Vás pozýva na
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Recenzie

Kalendár odborných podujatí

Zamilovaný mozog
Peter Minárik
Polyamoria – nová forma vzśahov?
Marcela Bírová, Jana Plichtová
Sexualita lidí s vysocefunkèním 
autismem – dosavadní poznatky
Vanda Lukáèová, Petr Weiss
Ženské „sexuální“ tekutiny
Zlatko Pastor a kol.

Vnímanie priate¾stva a lásky medzi mužom 
a ženou u mladých dospelých
Viera Cviková, Simona Ambrosová
Sexuálne dysfunkcie u ¾udí závislých od alkoholu
Michal Chovanec, Petr Weiss

Existujú 2 spôsoby
ako očariť ženu.

Jedným z nich je diamant.
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SKRÁTENÁ INFORMÁCIA O LIEKU
VIAGRA 25 mg filmom obalené tablety
VIAGRA 50 mg filmom obalené tablety 
VIAGRA 100 mg filmom obalené tablety
Lieková forma: filmom obalená tableta. Indikácie: Liečba erektilnej dysfunkcie u mužov. Aby 
bola VIAGRA účinná, je potrebná sexuálna stimulácia. Dávkovanie: Na perorálne použitie. 
Odporúčaná dávka je 50  mg podľa potreby (približne 1  hodinu pred sexuálnou aktivitou, 
maximálne 1-krát za  24  hodín). Maximálna odporúčaná dávka je 100  mg. U  pacientov 
s  poruchou funkcie pečene a  ťažkou poruchou funkcie obličiek a  u  pacientov užívajúcich 
súčasne inhibítory CYP3A4 alebo alfablokátory sa má zvážiť úvodná dávka 25 mg. VIAGRA 
nie je indikovaná u osôb mladších ako 18 rokov. Kontraindikácie: precitlivenosť na sildenafil 
alebo niektorú z  pomocných látok, súčasné podávanie s  donormi oxidu dusnatého alebo 
nitrátmi, ochorenia, pri ktorých sa sexuálna aktivita neodporúča (nestabilná angina pectoris 
alebo ťažké srdcové zlyhávanie), ťažká porucha pečene, hypotenzia (<  90/50  mmHg), 
nedávno prekonaný infarkt myokardu alebo náhla cievna mozgová príhoda, hereditárne 
degeneratívne ochorenia retiny (retinis pigmentosa), strata videnia v jednom oku v dôsledku 
NAION. Osobitné upozornenia: Lekár musí zohľadniť kardiovaskulárny stav pacienta 
a  posúdiť riziko podania vazodilatátorov. VIAGRA potencuje hypotenzívny účinok nitrátov. 
Opatrnosť sa odporúča pri podávaní pacientom užívajúcim alfablokátory a  u  pacientov 
s  anatomickou deformáciou penisu, resp. s  ochoreniami s  rizikom vzniku priapizmu. 
Kombinácia s  inými PDE-5 inhibítormi alebo liekmi na  liečbu PAH obsahujúcimi sildenafil 
sa neodporúča. U pacientov s hemoragickými poruchami alebo aktívnym peptickým vredom 
treba zvážiť prínos a  riziko liečby. Filmový obal tablety obsahuje laktózu. VIAGRA nie je 

indikovaná u žien. Interakcie: Súčasné podávanie sildenafilu a ritonavirusa neodporúča. Pri 
súčasnom podávaní s inhibítormi CYP3A4 (ketokonazol, erytromycín a cimetidín) sa odporúča 
zvážiť úvodnú dávku 25  mg. U  niektorých citlivých jedincov môže dôjsť pri súbežnom 
podávaní s alfablokátormi k symptomatickej hypotenzii. Nikorandil (vzhľadom na nitrátovú 
zložku) má potenciál pre závažné interakcie so sildenafilom. Gravidita a laktácia: VIAGRA 
nie je indikovaná u  žien. Ovplyvnenie schopnosti viesť vozidlá a obsluhovať stroje: 
Keďže závrat a zmenené videnie boli hlásené v klinických štúdiách so sildenafilom, pacienti 
predtým, ako budú viesť motorové vozidlá a  obsluhovať stroje, majú poznať, ako reagujú 
na podanie lieku VIAGRA. Nežiaduce účinky: veľmi časté: bolesť hlavy; časté: návaly, závrat, 
poruchy videnia, porucha farebného videnia, nazálna kongescia, dyspepsia. 
Uchovávanie: Uchovávajte pri teplote neprevyšujúcej 30 °C, v pôvodnom balení na ochranu 
pred vlhkosťou.

Výdaj lieku je viazaný na lekársky predpis. Pred podaním lieku sa zoznámte s úplným znením 
Súhrnu charakteristických vlastností lieku (SPC).

Dátum poslednej revízie textu: Január 2014.

Držiteľ rozhodnutia o registrácii:
Pfizer Limited, Ramsgate Road, Sandwich, Kent CT13 9NJ, Veľká Británia

Miestne zastúpenie držiteľa rozhodnutia o registrácii:
PFIZER Luxembourg SARL, o.z., tel.: +421-2-3355 5500

Pfizer Luxembourg SARL, Pribinova 25, 811 09 Bratislava
tel.: 02/3355 5500, fax.: 02/3355 5499, www.pfizer.sk
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