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    Úvod


    Lidské sexuální chování bylo vědecky zkoumáno od 19. století. Značný rozvoj sexuologických poznatků můžeme sledovat od dvacátých let minulého století. Epidemie sexuálně přenosných nemocí, přínos kulturní antropologie aFreudova psychoanalýza podnítily zájem ostudium pohlavnosti. Sexuální antropologie, evoluční psychologie, biologie chování aetologie, sociologie, sexuální pedagogika, politika aetika dále rozšiřují aobohacují náš obzor.


    LÉKAŘSKÁ SEXUOLOGIE zkoumá pohlavnost člověka zhlediska převážně preventivně terapeutického. Jejím předmětem jsou především zdravotní poruchy ve sféře lidského rozmnožování (reprodukčního zdraví), sexuální dysfunkce (např. ztráta sexuální touhy), poruchy sexuálního zaměření (parafilie), problémy rodové identity (genderově atypické chování), poruchy sexuálních vztahů (např. sexuálního vyzrávání).


    Sexuologové mluví otěchto pojmech pohlavní motivace:


    •sexuální identifikace (pohlavní role– mužská aženská ajiná);


    •sexuální orientace (trvalé přednostní zaměření na druhé osoby);


    •sexuální emoce (zamilovanost, vzrušení, orgasmus, uspokojení);


    •sexuální chování (tvorba páru).


    SOUDNÍ SEXUOLOGIE je jedním zpodoborů lékařské sexuologie.


    Tématy soudní sexuologie jsou zejména:


    •ochrana před sexuálním násilím azneužíváním;


    •posuzování schopnosti kpohlavnímu soužití aplození;


    •odškodňování úrazů anemocí snásledky vpohlavní sféře;


    •zjišťování variací pohlavního zaměření aidentity;


    •posuzování trestných činů sexuálně motivovaných;


    •indikace avýkon ochranných opatření usexuálních delikventů;


    •hodnocení výsledků ochranného léčení azabezpečovací detence;


    •výzkum voblasti mravnostní delikvence.

  


  
    1Historie české soudní sexuologie


    Slavoj Brichcín


    1.1Česká soudní sexuologie od počátků do založení sexuologické společnosti ČLS JEP


    Význam poznatků zpohlavní patologie si unás ještě dříve než psychiatři uvědomili internisté adermatologové. Internista profesor Josef Pelnář přeložil roku 1902 zfrancouzštiny monografii Charlese Féré Pohlavní pud, jeho vývoj arozvrat asexuologické bádání po celý život podporoval. Také dermatovenerolog František Šamberger se stavěl knovému oboru příznivě, inicioval jeho osamostatnění apřednášel osexuálních poruchách. Včervnu roku 1921 vznikl při pražské kožní klinice Ústav pro sexuální patologii, jehož vedením byl pověřen– po výcviku vHirschfeldově ústavu– dermatolog Ferdinand Pečírka. Šlo by patrně oprvní sexuologické univerzitní pracoviště na světě, ale profesor Pečírka hned následujícího roku zemřel. Profesor Šamberger nabídl svému asistentu Josefu Hyniemu podporu, bude­-li se věnovat sexuologii. Dopomohl mu ikzahraničním studijním cestám za německými arakouskými odborníky. Došlo kpodnětným setkáním Hynieho: roku 1929 vBerlíně sMagnusem Hirschfeldem ave Vídni sWilhelmem Stekelem; poté debatoval roku 1931 spracovníky berlínského Institutu sexuologie ave Vídni isAlfredem Adlerem.


    Jak reagovali na rozvoj sexuologických poznatků naši psychiatři? Karel Kuffner, od roku 1900 řádný profesor psychiatrie na české univerzitě vPraze, publikoval vroce 1904 příspěvek Několik případů aberace sexuální. Vmeziválečném období unás vynikli dva psychiatři: odpůrce psychoanalýzy Antonín Heveroch aZdeněk Mysliveček, od roku 1930 Kuffnerův nástupce na pražské klinice, jenž byl autorem cenné kapitoly Soudní psychiatrie vHájkově učebnici soudního lékařství (1936).


    Josef Hynie otevřel spsychiatrem Svetozarem Nevolem vPraze koncem dvacátých let ambulanci pro sexuální poruchy. VBrně vtéže době sexuologii pěstoval dermatovenerolog aprozaik Antonín Trýb, jemuž vroce 1925 vyšla publikace Sexuální funkce muže ajejí úchylky. Profesor Trýb se zasloužil mimo jiné obrněnský sjezd Světové ligy pro sexuální reformu vzáří 1932. Na organizaci sjezdu se podílel také primář sanatoria nervových chorob vPraze­-Bubenči, agilní předseda tehdejší Československé ligy pro sexuální reformu Hugo Bondy. Bondy byl průkopníkem psychiatrické sexuologie vobdobí první republiky. Usiloval ozrovnoprávnění homosexuální menšiny, psal příspěvky otrestnosti pohlavních deliktů, sexuálních anomáliích asexuálním infantilismu. Bondy se osvědčil, až do své tragické smrti záhy po německé okupaci, jako soudní znalec ijako autor většiny hesel ze sexuální patologie vnaučném slovníku. Bohuslav Brouk publikoval vroce 1933 Psychoanalytickou sexuologii.


    Vroce 1934 byl Hynie habilitován na základě monografie Kfarmakoterapii mužské sexuální dysfunkce. Za rok nato obnovil Pečírkův Ústav pro sexuální patologii. Stal se skutečným zakladatelem české sexuologie aučitelem první generace našich sexuologů. Udržel psychosomatickou orientaci české lékařské sexuologie. Vknize Úvod do lékařské sexuologie (1940) mimo jiné pojednal oúčasti sexuologa vcivilních itrestních procesech. Za války byl rozvoj sexuologie unás omezen. Po osvobození Josef Hynie se svým prvním spolupracovníkem Janem Rabochem asmediky Janem Dobiášem, Vladimírem Bartákem aKarlem Nedomou vnově pojmenovaném Sexuologickém ústavu činnost obnovili apostupně zde vybudovali základnu tohoto oboru. Vladimír Barták rozvíjel práci vandrologii.


    Padesátá léta unás sexuologii nepřála. Sexuologický ústav přežil nepřízeň doby jen jako oddělení gynekologické kliniky, pod názvem Laboratoř pro studium fertility asterility. Na Soudní psychiatrii pro právníky alékaře čekala odborná obec do roku 1957, kdy ji zveřejnili manželé Ferdinand aJiřina Knoblochovi. Upravené vydání vyšlo roku 1965. Tehdy sexuálním deviacím vknize věnovali jen dvanáct stran textu. Knihu se shodným názvem, jen se závorkou navíc, Soudní psychiatrie (pro právníky alékaře), vydává roku 1976 Miroslav Dufek. Otři roky později Roman Útrata zpracuje Soudní psychiatrii, vníž se už dostává soudní sexuologii větší pozornosti.


    Všedesátých letech se zařadili mezi pracovníky Sexuologického ústavu psychiatři Jaroslava Pondělíčková aJiří Mellan. Mellan zpřesnil sexuologickou anamnézu sestavením anamnestických dotazníků na sexuální funkci mužů ažen (SFM aSFZ), heterosexuální vývoj (HTVM a HTVŽ) a na pohlavní aktivitu (PAM a PAŽ). Roku 1966 byla vnašem státě legalizována pro nejrizikovější sexuální delikventy (sadisty, agresory arecidivující pedofily) možnost terapeutické kastrace, eventuálně testikulární pulpektomie, na vlastní žádost pacienta. Karel Nedoma začal v roce 1963 ambulantně léčit sexuální delikventy vedle racionální psychoterapie diethylstilbestrolem.


    Rozvoji sexuologie soustavně napomáhal profesor Vladimír Vondráček. Kurt Freund na psychiatrické klinice vytvořil původní diagnostickou metodu pro vyšetřování mužské sexuální orientace (falopletysmografii) anapsal monografii Homosexualita umuže (1962). Freund sNedomou se zasazovali ozrušení trestnosti homosexuality vČeskoslovensku, kčemuž také skutečně došlo roku 1961. Na téže klinice zpracovávali témata lidské sexuality psychiatři Vladimír Študent aMiroslav Plzák. Vlaboratoři pro sexuální výzkum tamtéž působil iordinář Pavel Zemek.


    Vondráček ještě před vznikem Sexuologické společnosti ČLS ustavil komisi pro tuto specializaci, na jejímž zasedání ve složení Vondráček, Bártová, Mellan, Kolářský, Šindlář aÚtrata se projednávaly naléhavé otázky znalecké, např. hodnocení ovládacích schopností udeviantních delikventů, indikace terapeutických kastrací, fungování krajských sexuologických ordinariátů, problematika transsexuality apod.


    Někteří psychiatři nebyli nakloněni vyčlenění sexuologie ze svého oboru, aproto koncepci sexuologie se zařazením poznatků aproblémů gynekologických, urologických, endokrinologických aandrologických nepodpořili.


    1.2Česká soudní sexuologie od roku 1970 do konce století


    Zakládající schůze Sexuologické společnosti ČLS se konala včervnu 1970. Jejím prvním předsedou byl zvolen Josef Hynie. Koncepci lékařské sexuologie promýšleli spřednosty Sexuologického ústavu zejména Mellan aNedoma. Koncepce sexuologie zroku 1974, ustavující sexuologii jako samostatný nástavbový obor, nebyla vpraxi plně realizována, ale napomohla vývoji oborových center včeských imoravských krajích. Šlo tehdy oordinariáty jak psychiatrické, tak gynekologické sexuologie.


    Vsedmdesátých letech do Sexuologického ústavu přibyli další pracovníci: psycholožka Iva Šípová, psychiatři Antonín Brzek, Miloš Lachman aJaroslav Zvěřina. Jan Raboch se synem Jiřím publikovali mj. svou zkušenost zhodnocení fertility vkauzách popření otcovství. Raboch sPondělíčkovou na velkém souboru 1287 znaleckých posudků zkoumali vztah mezi věkem pachatelů atypem jejich sexuálně motivované trestné činnosti: vrcholný výskyt deliktů usexuálních agresorů, exhibicionistů afetišistů našli mezi 21–30letými, uincestních pachatelů mezi 41–50letými. Po 50. roce věku byly vtomto souboru zjištěny především delikty páchané pedofilními ahomosexuálními pachateli. Antonín Brzek sJanem Rabochem řešili přítomnost alkoholu usexuální delikvence. Expertize se tu věnovali: psycholog Slavomil Hubálek, Luděk Daneš, Miloš Lachman, Ivo Procházka, Václav Urbánek, Jaroslav Zvěřina. Zvěřina po své předchozí psychiatrické ambulantní praxi vTáboře se vpražském ústavu zaměřil od roku 1977 na výzkum sdůrazem na soudně sexuologickou problematiku. Řadu prací věnoval iterapii parafiliků.


    Profesor Hynie publikoval roku 1974 dvoudílná skripta Základy sexuologie. Orok dříve informoval časopisecky oochranném léčení delikventů jak psy­chiatry, tak prokurátory. Jeho velká monografie Lekárska sexuológia vyšla slovensky roku 1970. Hynie řídil ústav do roku 1974, kdy byl jeho vedením pověřen JanRaboch.


    Profesor Raboch zde působil jako přednosta celých patnáct let, uveřejnil přes 400 odborných prací, sřadou prioritních výzkumů. Sepsal učební text Lékařská sexuologie. Roku 1977 byl zvolen předsedou významné International Academy of Sex Research (IASR) astal se iporadcem WHO. VPraze se uskutečnilo vletech 1979 a1992 zasedání IASR. Hostitelem druhého znich byl již profesor Jiří Raboch, Janův syn. Pod vedením Jana Rabocha se ústav stal mezinárodně respektovanou institucí. Vroce 1989 převzal vedení pracoviště docent Jaroslav Zvěřina, který jej řídil dalších 23 let.


    Všedesátých, sedmdesátých aosmdesátých letech se mimo Prahu poskytovala sexuologická ambulantní péče ve fakultních nemocnicích vBrně (kde Dagmar Bártová působila od roku 1959, Růžena Hajnová od roku 1975), vHradci Králové (voboru sexuologie zde pracovali profesorMiroslav Zapletálek, později Jan Zbytovský), vPlzni na kožní klinice udocenta Miroslava Pokorného, na psychiatrické klinice udocenta Milana Kolomazníka, později udocenta Jiřího Berana. VOlomouci působil profesor Karel Tabarka apoté Pavla Entnerová. Vkrajských nemocnicích pracovali sexuologové: vLiberci Lumír Tauš; vÚstí nad Labem Erich Sýkora, poté Luboš Zdrůbek; vČeských Budějovicích Slavoj Brichcín aJiří Hrdlička. VOstravě se zdatně angažovali vgynekologické sexuologii Jiří Šráček aRadim Uzel, známý též jako sekretář Sexuologické společnosti; vpsychiatrické sexuologii František Janík aMiroslav Mocek. VTřinci později působil René Gregor. VPsychiatrické léčebně Jihlava se ústavním sexuologickým pacientům věnoval Bohumil Dolejší; vPL Kroměříž Václav Klíma, vPL Šternberk Vladimír Havlík.


    Brněnský dámský tandem (Bártová­ aHajnová) dosáhl osamostatnění sexuologické ambulance mimo psychiatrii roku 1992 apřispěl kzahájení ochranného léčení sexuálních delikventů ve věznici Kuřim uBrna (1993). Do samostatné sexuologické ambulance ve FN Brno­-Bohunice obě lékařky přizvaly gynekologa Michala Pohanku, budoucího přednostu pražského Sexuologického ústavu vletech 2012–2017, Taťánu Šrámkovou, příští docentku, zaměřenou na sexuální poruchy usomaticky nemocných, dále Vlaďku Šantavou aZuzanu Švehlákovou. Na psychiatrické klinice brněnské LF od osmdesátých let působila vsexuologii budoucí profesorka Alexandra Žourková avMÚNZ Brno vtéže době František Skřivánek.


    Po vzniku Výzkumného ústavu psychiatrického vbohnické léčebně vroce 1961 se těžiště sexuologického bádání přesouvá sKurtem Freundem na toto pracoviště. JaroslavMadlafousek, MichaelŽantovský, ZdeněkHliňák aAlešKolářský zde formulují– už po Freundově emigraci do Kanady roku 1969– koncepci sexuálního chování jako vrozeného komunikačního procesu, jímž se realizuje systém vzájemně propojených dílčích motivačních stavů. Freund přichází vTorontu snovým pojetím některých parafilií jako poruch dvoření (The Courtship Disorders, 1983).


    Čeští lékaři uspořádali po uvolnění politických poměrů včervnu 1968 Sympo­sium Sexuologicum Pragense, kterého se zúčastnilo na tři sta pracovníků zdevatenácti zemí. Sborník prací ztéto konference zahrnuje ivědecké příspěvky tuzemských autorů. Vdevadesátých letech vPraze zorganizovali dvě mezinárodní sympozia na téma pohlavního zneužívání pod názvem East­-West konference (1996, 1999) aaktivně se jich zúčastnili. Na první se podíleli Jan Kožnar, Eva Malá, Petr Pöthe, Ivo Procházka, Jana Spilková, Eva Vaníčková aJiří Raboch. Na druhé konferenci přednášeli Aleš Kolářský, Ludmila Čírtková, Ladislav Csémy, profesoři Jiří Dunovský aKamil Provazník. Plodná spolupráce se sesterskou Slovenskou sexuologickou společností pokračovala ivnovém století: včeské aktivní účasti na Košických sexuologických dnech avpravidelných příspěvcích našich autorů včasopise Sexuológia.


    Roku 1987 zřídili vInstitutu pro další vzdělávání lékařů afarmaceutů (ILF) Kabinet soudní psychiatrie, kde docent Jaroslav Baštecký jakožto autor několika monografií– Psychiatrie, právo aspolečnost (1977), Psychosomatická medicína (1993), Gerontopsychiatrie (1994)– pravidelně zařazoval forenzně sexuologická témata do kurzů pro soudní znalce. Tam vznikla iBašteckým uspořádaná kniha Základy soudní psychiatrie– Obecná část (1997), obsahující ipro expertizu vsexuologii užitečné údaje.


    Terapii pohlavních dysfunkcí rozvíjel ařadou publikací zoboru psychoterapie ahypnózy potěšil laickou iodbornou veřejnost profesor Stanislav Kratochvíl (1932–2024), který vPL Kroměříž úspěšně léčil dysfunční dvojice během hospitalizace párovou sexoterapií. Kratochvíl přednášel na brněnské apozději olomoucké univerzitě. Pro klinickou sexuologii jsou přínosné jeho práce Sexuální dysfunkce, Manželská apárová terapie nebo Skupinová psychoterapie vpraxi. Zájem ose­xuální vztahové problémytříbilyv té době knihy Ivo Pondělíčka (1928–2019).


    První samostatné lůžkové sexuologické oddělení, určené kústavnímu ochrannému léčení odsouzených delikventů, vzniklo ziniciativy Romana Útraty roku 1976 vpsychiatrické léčebně Horní Beřkovice– prvotními organizátory byli primářka Jana Zimanová apsycholog Slavomil Hubálek, poté zde působili Jan Fuka aPetr Weiss, nověji Filip Kapras. Aplikace principů terapeutické komunity představovala tehdy jako český model vpéči oodsouzené parafilní pachatele žádoucí průlom. Nicméně hned další sexuologické oddělení vPL Želiv vedl od roku 1980 Jiří Procházka odlišně, ato vrámci kognitivně­-behaviorálního programu. Samostatné lůžkové sexuologické oddělení bohnické léčebny sambulancí založil roku 1987 Slavoj Brichcín slékařem Ondřejem Trojanem apsychologem Petrem Weissem, knimž se připojil zkušený sexodiagnostik Aleš Kolářský. Později tu působily lékařky Dagmar Křížková, Hana Fifková aJana Spilková; oddělení vedli Martin Hollý, Martin Šindlář aZuzana Řeřichová. Primariát posléze řídil Jiří Švarc. Zpsychologů zde nejdéle pracovali docent Jan Kožnar aPetr Ptáček. Sexuologické pracoviště vPL Dobřany řídili Václav Fait od roku 1983,od roku 1999 Vladimír Šupina; vPL Kosmonosy pracovaly Ludmila Volková od roku 1989 apoté Zlata Mistolerová; vPL Havlíčkův Brod od roku 1998 léčili parafiliky Želmíra Herrová aLouis Radosa, nověji Mária Borzová, vPL Jihlava Bohumil Dolejší. Činnost sexuologického pracoviště vPL Brno-Černovice zahájila Petra Luzarová. Luzarová, provdaná Sejbalová, převzala od Růženy Hajnové 2006 vedení sexuologického oddělení FN Brno usv. Anny.


    VPL Opava pečovali osexuologické pacienty Albert Topiař aMilan Vilč. Vopavské léčebně se oba jmenovaní zasloužili oorganizaci řady Topiařových opavských sexuologických dní, pořádaných až do roku 1990, sobvyklou účastí polských sexuologů. Bohnické sexuologické dny mají svůj počátek vroce 1988. Konaly se každoročně vposledním únorovém týdnu aroku 2025 dospěly už do 37.ročníku. Sborníky textů zde proslovených přehledně dokumentují vývoj odborných zájmů našich sexuologů na pomezí dvou století.


    Vdevadesátých letech přichází do Sexuologického ústavu psycholog Petr Weiss se zkušeností ze sexuologických oddělení vHorních Beřkovicích avBohnicích. Publi­kuje pak dvě monografie– Sexuální deviace (2002) aPoruchy sexuální preference (2017). Přednáší sexuální psychologii na FF UK. Jaroslava Pondělíčková pracovala na sexuologickém ústavu celých 50 let (1961–2011). Vedle soudní sexuologie se věnovala poruchám mužské plodnosti, somatosexuálním poruchám aotevřené sexuální výchově. Smanželem, sexuologem Ivo Pondělíčkem seznamovali veřejnost iodborníky spoznatky světového sexuologického výzkumu. Už vsedmdesátých letech publikovali dvoudílnou Lidskou sexualitu jako projev přirozenosti akultury (1974).


    Vdevadesátých letech již fungují vřadě českých amoravských měst sexuologické ambulance privátní. Zambulantních zařízení vedle Sexuologického ústavu VFN a1. LF UK Praha to jsou čtyři samostatná sexuologická oddělení vnemocnicích (FN Brno-Bohunice, Nemocnice České Budějovice, Nemocnice Liberec, Masarykova nemocnice Ústí nad Labem). Dvě sexuologická pracoviště existují při psychiatrických klinikách (Praha, Brno). Lůžkovou péči osexuální delikventy vochranném léčení tehdy provozovalo sedm psychiatrických léčeben, ato Praha-Bohnice, Dobřany, Brno-Černovice, Horní Beřkovice, Jihlava, Kosmonosy aOpava.


    Ze soudně sexuologických publikací vposledních desetiletích 20. století připomeňme disertační práci Jaroslava Zvěřiny Ochranná ambulantní léčba sexuálních delikventů (1987) sposouzením možnosti areálných výsledků tohoto ochranného opatření. Zvěřina sDagmar Bártovou aJanou Zimanovou vyhodnotili roku 1991 katamnézy kastrovaných sexuálních delikventů. Pražští soudní znalci Brichcín, Kolářský, Netík aWeiss zveřejnili vroce 1996 komplexní soudně sexuologickou studii Sexuální delikventi zpohledu psychiatrické sexuologie. Zneužitím dítěte pro pohlavní uspokojení pachatele se unás zabývalo několik autorů: Eva Malá, Jiří Raboch aprávník Zdeněk Sovák vpřehledné monografii Sexuální zneužívání dětí (1996), vroce 2000 Eva Vaníčková skolektivem spolupracovníků vpublikaci Pohlavní násilí na dětech.


    Přednostovi psychiatrické kliniky LF UK profesoru Janu Mečířovi vyšla vBratislavě roku 1991 kniha Forenzní pedopsychiatrie. Psychiatr profesor Vladimír Študent sepsal roku 1989 pro pražskou lékařskou fakultu aroku 1994 pro Právnickou fakultu UK skripta Soudní psychiatrie atrestní právo, vnichž se kategoricky vyjadřuje ke znaleckému hodnocení ovládacích arozpoznávacích schopností usexuálních delikventů. Učební texty svým vysokoškolským posluchačům napsal také Brzek– Sexuologie pro právníky (1997), Brichcín se Zdeňkem Kalvachem vydali Soudní psychiatrii asoudní sexuologii pro policisty avyšetřovatele (1997). Pro zdravotní školy vyšla příručka Hany Fifkové Osexu sHankou (1998).


    Výzkumný ústav psychiatrický fungoval vpražských Bohnicích na pozoruhodné odborné úrovni pod vedením profesora Lubomíra Hanzlíčka od roku 1961 do jeho odvolání vroce 1981. Tehdy také zajišťoval pregraduální výuku mediků vrámci 3. LF UK. Postgraduálním vzděláváním lékařů se na psychiatrické katedře Institutu postgraduálního vzdělávání ve zdravotnictví zabývali zejména Karel Chromý, Karel Dušek aAlojz Janík, kteří ootázkách sexodiagnostiky poučili během předatestační přípravy dlouhou řadu českých psychiatrů. Roku 1990 převzal řízení ústavu přezvaného na Psychiatrické centrum Praha Cyril Höschl asepětí s3. LF jako její děkan obnovil.


    1.3Rozvoj sexuologie vnovém století


    Weiss aZvěřina (2009) průběžně seznamovali sdaty získanými čtverým výzkumem sexuálního chování našich spoluobčanů, uskutečněným vodstupu pěti let na reprezentativním vzorku české populace. Zásadním dílem Jaroslava Zvěřiny zůstává jeho Sexuologie (nejen) pro lékaře vydaná roku 2003. Zvěřinův vědecký zájem avýzkum směřovaly nadále ksoudní sexuologii. Znalcům sloužila po dlouhá léta vnovém století praktická Soudní psychiatrie apsychologie Pavla Pavlovského akolektivu zroku 2001, vníž kapitolu Soudní sexuologie zpracoval Ladislav Procházka. Tato kniha byla pak dále dostupná vreedicích. Vroce 2002 vychází kniha Hany Fifkové spěti spoluautory Transsexualita, diagnostika aléčba. Téhož roku řeší etické otázky soudního znalectví Pavel Baudiš aJan Libiger vdíle Psychiatrie aetika. Roku 2003 se profesor Weiss připojuje svou kapitolou Charakteristika sexuálních deviací kpublikaci Jana Chmelíka akolektivu, snázvem Mravnost, pornografie amravnostní kriminalita. Přehled omravnostní kriminalitě proti dětem aoúčelném zdravotnickém zacházení spachateli ipředcházení pedosexuálním recidivám přináší sborník Petra Weisse se čtrnácti spoluautory Sexuální zneužívání dětí (2005). Weiss se stal též editorem velké publikace střiceti spoluautory, vydané vroce 2010 snázvem Sexuologie. Kniha obsahuje souhrn poznatků, knimž dospěla česká lékařská sexuologie– včetně forenzní­– na počátku 21. století. Teoretická východiska náročné sexodiagnostiky vyložil Aleš Kolářský vknize Jak porozumět sexuálním deviacím (2008). Podnětnou monografií je též Sexuologie pro urology agynekology (2012) Pavla Turčana, Pavla Pokorného aTomáše Faita sdalšími spoluautory. Roku 2013 publikovala Taťána Šrámková knihu Poruchy sexuality usomaticky nemocných ajejich léčba se čtyřiadvaceti kazuistikami, poučnými zejména pro znalce sexuology. Táž autorka vydává roku 2023 Mužské stárnutí z pohledu sexuologa. Cena Josefa Hynieho za rok 2016 byla udělena publikaci Slavoje Brichcína Soudní psychiatrie a sexuologie pro studenty Policejní akademie ČR.


    Vroce 2010 se konalo vPraze výroční zasedání IASR, jehož prezidentem se stal profesor Petr Weiss. Vletech 2006, 2008 a2009 navštívila naši republiku delegace Evropského výboru pro zabránění mučení anelidskému či ponižujícímu zacházení (CPT) akritizovala časté indikace dobrovolných kastrací urizikových pacientů ochranného léčení ústavního. Na přání Ministerstva zdravotnictví ČR zpracovali Zvěřina, Weiss aHollý (2014) katamnestickou studii padesátikastrovaných osob, která doložila Výsledky terapeutické kastrace parafilních sexuálních delikventů (svelmi závažnými delikty, kdy od operací uplynuly 2–24 roky). Specifické recidivy pohlavního zneužití se dopustily jen dvě zpadesáti léčených osob, nesexuálních deliktů pak deset osob. Utřetiny respondentů byla zjištěna obezita, upětiny ztráta na váze, uvšech osteopenie. Vpartnerském vztahu žilo devatenáct mužů. Indikací testikulární pulpektomie vdalším období unás zřetelně ubývalo.


    Vobdobí let 2012–2017 stál včele ústavu docent Michal Pohanka, jehož odborný zájem směřoval koblasti gynekologické sexuologie aterapii sexuálních dysfunkcí. Vroce 2017 vystřídal Michala Pohanku jako přednosta Sexuologického ústavu na dobu tří dalších let profesorJiří Raboch, dříve přednosta Psychiatrické kliniky 1.LFUK. Je autorem více než 600odborných prací, znichž řada se týká tématu sexuálního chování žen amládeže, problematiky incestu afalešných obvinění zpohlavního zneužívání idalších otázek soudní sexuologie. Zasloužil se okomputerizaci falometrie. Vkvětnu 2017 se vpražském hotelu Clarion konal 23.kongres WASH (World Association for Sexual Health), zastřešující organizace všech světových sexuologických společností.


    Projekt ústavů pro zabezpečovací detenci, ojejichž zřízení se po řadu let zasazovali odborníci autkávaly mezi sebou resorty zdravotnictví aspravedlnosti, měl ulehčit zejména psychiatrickým nemocnicím. Sem měli být umístěni nejrizikovější aaktuálně neléčitelní sexuální delikventi, komplikující ochranné léčení ústavní ostatním pacientům. Ministr zdravotnictví, psychiatr Ivan David ustavil roku 1999 na svém ministerstvu meziresortní komisi pro řešení problematiky ochranných léčeb se zástupci tří dalších resortů. Vedením komise byl pověřen sexuolog. Zdravotníkům chyběly vhodné objekty, českému vězeňství především odborní pracovníci. Posléze padlo racionální rozhodnutí, aby ústav pro výkon zabezpečovací detence vznikl vgesci ministerstva spravedlnosti. Vlednu 2009 zahájil činnost detenční ústav vareálu vazební věznice Brno, kde působili psychiatři Vladimír Smékal aPetrStožický, později konziliárně sexuoložka Petra Sejbalová. Školitelem odbornýchpracovníků ve vězeňské detenčníslužbě apozději supervizorem vbrněnskémdetenčním ústavubyl docent Jan Kožnar. Druhým vpořadí se stal detenční ústav fungující od února 2013 ve věznici Opava, vněmž pracovala sexuoložka Šárka Grussmanová. Třetím, ato nástupním ÚPVZD pro všechny osoby snařízenou detencí, byla dočasně věznice Praha­-Pankrác.


    Po transformaci PCP vNárodní ústav duševního zdraví roku 2015 vnovém objektu vKlecanech zde záhy ustavili Centrum pro sexuální zdraví aintervence, vedené sexuoložkou Kateřinou Klapilovou. Ziniciativy nového pracoviště započal roku 2019 projekt Parafilik, nabízející osobám znepokojeným svou vlastní sociosexuální adaptací pomoc kbezúhonnému občanskému životu. Projekt chce předcházet mravnostním deliktům bez ohledu na stav klientova trestního rejstříku. Umožňuje lidem se zjištěným parafilním problémem individuální nebo skupinovou terapii. Vpraxi projektu se osvědčila anonymně fungující krizová linka SexHelp aon­-line poradna sexhelplinka.cz. Centrum pro sexuální zdraví vedle vlastního výzkumu pracuje na programech širší mezinárodní vědecké spolupráce. Centrum také navázalo na průzkum sexuálního chování našeho obyvatelstva, který probíhal vpětiletých intervalech od roku 1995 do roku 2013 (Weiss & Zvěřina, 2009). Nový průzkum nazvaný CZECHSEX vletech 2023–2024 shrnul data ze souboru 6 669respondentů ve věku od 18 do 25 let azmapoval prevalenci parafilních preferencí vnaší populaci.


    Sexuologický ústav 1. LF UK Praha vsoučasnosti zaměstnává specialisty základních disciplín, které utvářely celek lékařské sexuologie, tedy odborníky zoborů psychiatrie, urologie, gynekologie apsychologie. Vedení ústavu převzal roku 2023 primář Libor Zámečník, zaměřený zejména na andrologii aurologii. VOlomouci poskytuje kompletní sexuologickou péči ambulantní zařízení Mediol, vedené Pavlem Turčanem. Podobně široké spektrum ambulantních služeb nabízí sexuologický primariát Masarykovy nemocnice vÚstí nad Labem, řízený Markem Broulem. Sexuologickým pacientům se věnují vBrně na psychiatrické klinice LF MU profesorka Alexandra Žourková; na sexuologickém oddělení FN Brno Petra Sejbalová adocent Michal Pohanka; na Masarykově onkologickém ústavu docentka Taťána Šrámková, vPN Brno-Černovice Zuzana Švehláková, vBrně-Kohoutovicích Vladimíra Šantavá, vBrně Viniční Helena Daxnerová. Ve FN Ostrava působí Jitka Svobodová aJitka Potribná, vHradci Králové Jan Zbytovský, vČeských Budějovicích Martina Mikešová, vPardubicích Jan Kolomazník, vLiberci Tomáš Neumann, vTřinci René Gregor. VPlzni pěstuje sexuologii Pavel Tomeš, vPlzni ivPraze docent Luděk Fiala. VPraze 1 funguje tradiční ambulantní pracoviště Gona (Jana Spilková), vPraze 2 TH klinika (Ondřej Trojan, organizátor českokrumlovských konferencí sexuální medicíny), vPraze 3 ambulance Hany Fifkové, vPraze 6 sexuologická poradna ÚVN Praha-Střešovice, vPraze 10 ordinace Luďka Daneše. Gynekologickou sexuologii vPraze reprezentuje ve FN Motol docent Zlatko Pastor. Sekce gynekologické sexuologie České gynekologické aporodnické společnosti (ČLS JEP) byla založena vdubnu 2013 adoposud uspořádala 11celostátních konferencí, které se konaly vPrůhonicích uPrahy, vpražském Motole aposlední vOlomouci. Má celkem 80 členů. Výbor sekce pracuje ve složení: předseda docent Radko Pastor, místopředseda Pavel Turčan, členky výboru Eva Šteflová, Ivana Šmrhová, Renáta Kavanová. Mimo jmenované osoby se gynekologické sexuologii aktivně věnují Jana Spilková, Dita Pichlerová atouto problematikou se před lety zabýval iRadim Uzel. Předsedou výboru Sexuologické společnosti ČLS JEP byl v roce 2025 zvolen prim. Libor Zámečník.


    VPN Bohnice roku 2022 zahájil činnost nový prvek vsystému péče opa­cienty vpsychiatrickém, sexuologickém aprotialkoholním ochranném léčení: forenzní multidisciplinární tým– centrum duševního zdraví. Zahrnuje pracovní úvazky psychiatra, psychologa, sexuologa, adiktologa, psychiatrických sester asociálních pracovníků. Zajišťuje bezpečný přechod pacientů mezi ambulantní aústavní formou ochranného léčení vobou směrech ařeší péči orizikové pacienty jejich převzetím zjiných ambulancí. Vedením CDZ-OL (Centrum duševního zdraví– ochranné léčení) vpražských Bohnicích byla pověřena sexuoložka Zuzana Ře­řichová.
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    2Sexuální zdraví ajeho souvislosti


    Slavoj Brichcín


    2.1Sexuální zdraví


    Světová zdravotnická organizace WHO definovala roku 1974 sexuální zdraví jako souhrn tělesných, citových, rozumových aspolečenských stránek člověka jako sexuální bytosti, který obohacuje osobnost, zlepšuje vztahy klidem apozitivně rozvíjí jeho schopnost lásky. Není náhodou, že tato definice vznikla vsouvislosti se sexuální revolucí, která přinesla od šedesátýchlet minulého století do společnosti potřebné odtabuizování sexuálních témat, nastolení spravedlivých vztahů ksexuálním menšinám iodmítnutí dvojí morálky, ato jiné pro ženy ajiné pro muže. Přinesla iméně žádoucí jevy: nepravdivé modely lidského pohlavního chování ve všudypřítomných erotických materiálech (snepřiměřeným zájmem opohlavní abnormity ve sdělovacích prostředcích jako okuriozity) abezděky přispěla ke zmnožení rodin sjedním rodičem. Sexuální zdraví dnes můžeme identifikovat podle svobodného aodpovědného projevu sexuálních schopností. Sexuální práva vylučují všechny formy donucování, zneužívání avykořisťování.


    Světová zdravotnická organizace definuje roku 2002 sexuální zdraví takto:


    „Stav fyzické, emoční, duševní asociální pohody související se sexualitou; nejedná se tedy opouhou nepřítomnost nemoci, dysfunkce či slabosti. Sexuál­ní zdraví vyžaduje pozitivní arespektující přístup ksexualitě aksexuálním vztahům azároveň prožívání příjemných abezpečných sexuálních zážitků, bez nátlaku, diskriminace či násilí. Aby sexuální zdraví bylo získáno azachováno, musí být respektována, ochraňována anaplňována sexuální práva všech osob.“


    Sexualita dle definice Panamerické sekce Světové zdravotnické organizace zroku 2000 je výsledkem souhry faktorů biologických, psychologických, socioekonomických, kulturních, etických, náboženských/duchovních. Sexualita se vztahuje kzákladnímu rozměru lidské bytosti. Ten zahrnuje individuální ispolečenské vlastnosti apodmínky pro erotiku, citovou vazbu/lásku, rod (gender), roli areprodukci. Je zakotvena ve fantazii, touze, pojmech ahodnotách. Vyjadřuje se identitou, postoji, hodnotami, rolemi, chováním avztahy.


    2.2Sexuální práva


    Deklarace sexuálních práv novelizovaná podle své předchůdkyně od Světové asociace pro sexuální zdraví (WASH) roku 2005 vMontrealské deklaraci vyhlašuje tyto cíle:


    • zajištění, podpora aobhajoba všeobecných sexuálních práv;


    • pokrok vrovnosti pohlaví;


    • odstranění všech forem sexuálního násilí azneužívání;


    • univerzální dostupnost obecných sexuálních informací avýchovy;


    • zajištění programu reprodukčního zdraví;


    • zastavení šíření HIV/AIDS aostatních přenosných infekcí;


    • zjišťování aléčení sexuálních potíží, dysfunkcí anemocí;


    • dosažení poznání sexuálního potěšení jako součásti životní spokojenosti.


    Pohlavní aktivita člověka má trojí funkci: reprodukční, meziosobní aosobní. Reprodukční úlohou sexuality je zachování lidského druhu. Meziosobní rozměr sexuality slouží kvyjadřování apřijímání partnerské náklonnosti. Osobní význam sexuálního chování je relaxační, vzážitku slasti auspokojení.


    2.3Sexuálně motivační systém (SMS)


    Lidské sexuální chování se děje sociokomunikační výměnou erotických signálů aodpovědí mezi dvěma lidmi. Nejde tu oprojevy jednolitého pudu, ale osystém dílčích motivací, přičemž úvodní motivační stav navozuje chování zvyšující pravděpodobnost specifické partnerské odezvy. Ta bude zase spouštěčem dalšího dílčího motivačního stavu atd.


    Sexuálně motivační systém je zhruba utvořen do třetího roku života avprůběhu dalšího života se ujedince postupně aktivuje. Lidské sexuální chování znamená především tvorbu páru. Komunikace partnerů probíhá vjasně definovaných fázích. Byla opuštěna představa pohlavního pudu jako stereotypního puzení směřujícího kodstranění vnitřního nedostatku avybití narůstajícího přetlaku snastolením dočasné homeostázy (Zvěřina, 2003). Sexualita není prostým pudem po orgasmu anení totožná sgenitalitou. Jde omotivační systém.


    Biologové zabývající se chováním si kladou otázku po vztahu struktury afunkce. Vjejich systémovém přístupu platí tři rysy (Michel & Moore, 1999):


    • systém se skládá zpropojených, ale různých prvků;


    • tyto prvky jsou propojeny hierarchicky uspořádaným způsobem;


    • mezi úrovněmi existuje obousměrná komunikace.


    Právě to platí osexuálním motivačním systému (SMS). Párová sexuální aktivita je sledem dílčích kroků ve vzájemném sbližování partnerů. Můžeme ji rozdělit na několik fází:


    a) Fáze všeobecného vábení osob (většinově lákání partnera opačného pohlaví), signály svého mužství či ženství– atraktivita, která řídí spontánní výběr partnera.


    b) Fáze předdotyková– proceptivita– svádění, namlouvání přitažlivého partnera pohledy, gesty, řečí těla islovy při subjektivně dosud necítěném genitálním vzrušení. Proceptivita řídí dvoření. Ktéto proceptivitě patří také eroticky účinná cudná zdráhavost žen.


    c) Fáze dotyková– akceptivita– zpřístupnění těla pro objímání, hlazení erotogenních zón igenitálu, líbání, mazlení.


    d) Fáze ženské receptivity amužské penetrativity při souloži, frikční pohyby, orgasmus.


    e) Fáze konceptivity– možného početí.


    Pro pokročilejší fáze sexuální intimity sjiž vnímaným prokrvením genitálu či lubrikací (c, d, e) užíváme termín genitalita.


    Dílčí motivační stavy jsou navozeny tělesnými popudy zvnitřního prostředí jedince, ale též apředevším signály vycházejícími od partnera, projevujícího svou mužskou nebo ženskou přirozenost hned vúvodu sbližování. Vzájemně vyměňované projevy motivační souhry ve dvojici jsou předpokladem žádoucí synchronizace sexuálního vzrušení. Vnormální atraktivitě aproceptivitě je těžiště běžné sexuální orientace. Vnormě tyto úvodní fáze SMS zajišťují biologicky vhodnou volbu erotického protějšku abiologicky osvědčené zacházení sním. Atraktivita je prioritní před fází předdotykovou– proceptivitou. Proceptivita je prioritní před dotykovou akceptivitou (Kolářský & Brichcín, 2000). Úvodní fáze (dvoření, koketování, mazlení) mezi dvěma adolescenty nebo dospělými osobami mohou probíhat nezávisle, nikoli pouze jako předehra ke koitu. Odlišení zdravé sexuality od anomální (parafilní) lze provést právě již ve fázi proceptivní, se znalostí dané podoby přibližování kerotickému objektu. Návaznost dílčích motivačních stavů vsexuální komunikaci má vrozený základ, ale bývá doplněna učením. Na individuálním psychosexuálním učení se podílejí imodely chování, které byly jedinci vštěpovány vrodině imimo ni. Silný vliv vykonává příklad otcova mužského amatčina ženského chování avztahy mezi sourozenci. Společenské normy si osvojuje dítě ive škole, mezi vrstevníky avzájmových organizacích.

  


  
    3Etapy pohlavní ontogeneze


    Slavoj Brichcín


    Prenatální etapa lidské pohlavní ontogeneze začíná splynutím zárodečných buněk surčením genetického pohlaví, tvorbou mužských aženských gonád, formováním vnitřního azevního pohlavního ústrojí žen, rozlišením pohlavně specifických mozkových center. Od narození rozvíjíme podobu svých sexuálních vztahů na základě vrozených vloh a individuálních zkušeností, zejména těch dětských. Se­xuální orientace od nejranějšího věku působí na výběr podnětů zdětského prostředí. Třídění zážitků podle jejich významu pro jedince je řízeno vrozenými programy, které určují, co zprožitků bude uloženo do trvalé paměti aco naopak bude pro příští tvar sexuality nepoužitelné. Paměť příslušníka sexuální většiny nemusí vždy uchovat ani události osobního pohlavního zneužití jako určující pro vlastní sexuální vyzrá­vání.


    Jan Raboch (1984) nás upozornil, že po narození dítěte již nelze oddělovat vývoj somatosexuální od psychosexuálního. Tak je možno pozorovat pouze období spřevahou determinujících faktorů biologického rázu aúdobí spřevahou vlivů psychosociálních, jako by byl předáván uvyvíjejícího se jedince štafetový kolík faktorů zvnitřního avnějšího prostředí.


    Hned od narození se odítěti nemluví jako omiminku, ale ochlapci nebo děvčátku: od počátku se odlišuje výchovný přístup rodičů. Jiné oblečení, jiné prostředí, jiné hračky, jiná očekávání ajiný typ péče. Rodiče vychovávají své děti kegenderové roli téměř od narození. Matky se věnují svým tříměsíčním synům víc než tříměsíčním dcerám avšesti měsících se distribuce mateřské pozornosti obrací vopak. Také samy děti jinak sledují tváře mužů ažen.


    Rodová identita příslušníků sexuální většiny se rozpozná záhy: kluci spontánně vyhledávají chlapeckou společnost adívky dívčí. Od věku batolat si děti hrají odlišně: děvčátka spanenkami aplyšáky, kloučci sautíčky akostkami. Klukům se dopřává víc péče orozvoj pohybových schopností, dívkám orozvoj řeči. Už od dvou let se děti začínají ztotožňovat svlastním rodem. Chlapci mají rádi hry soutěživé, dívky kooperují anapodobují pečovatelské činnosti. Usvých předškoláků otcové podporují soutěživost aneústupnost, udcer spíše jejich citlivost aoblíbenost.


    Jedinec prochází dospíváním fyzickým (vnašich podmínkách mezi 12. a15.rokem), což se projeví růstovým skokem avývojem druhotných pohlavních znaků. Následuje dospívání psychické (obvykle mezi 15. až 18. rokem ipozději) spostupem kcitové, volní arozumové celistvosti, kdozrání celého SMS. Vliv rodičů na chování dětí během dospívání významně ustupuje.


    Kolem 15. roku si někteří dospívající uvědomují odlišnost svých zájmů: nepřitahují je osoby opačného pohlaví, zakoušejí silné emoce vpřítomnosti příslušníků svého pohlaví, během masturbace je napadají představy přitažlivých vrstevníků. Dospívající obou sexuálních orientací nevykazují ještě úplný systém sexuálních motivací, jejich sexualita se teprve postupně integruje. Začíná se unich probouzet postupně řízení atraktivity (vlohy pro vábení).


    Kpředčasné pubertě dochází, začíná­-li uhocha před 9. rokem věku audívky před 8. rokem. Prvním příznakem pravé předčasné puberty je uchlapců zvětšení varlat, uděvčat růst prsů. Tento jev ale někdy může signalizovat imozkové onemocnění.


    Mladší adolescenti vysílají signály rodové příslušnosti potenciálním zájemcům ve svém okolí: chlapci rádi předvádějí odvážnost sobratností, důvtip arozhled; dívky působí na okolí upraveným zevnějškem, řadou dovedností, vědomou pantomimikou, hlasitým smíchem. Dívky dozrávají dříve než chlapci, ale ani unich fáze dvoření (proceptivita) nebývá plně aktivována. Vprvní adolescenci není člověk ještě schopen plné párové vazby, romantické vášně. Je ovšem schopen prožívat silné zalíbení ivřelé citové poblouznění aprojevit svou genitalitu. Ve střední adolescenci (kolem 16 let) procházejí někteří mladiství nezralou pohlavní láskou, romantickou zamilovaností, ale teprve vpozdní adolescenci bývá propojena jejich intimní sexualita sproceptivitou.


    Dozrávání sociální (nejčastěji mezi 18. a25. rokem věku) je dobou upevnění vlastní sociosexuální role ačasto ivzniku perspektivního páru. Dvojice se ekonomicky aprostorově osamostatňuje, vymezuje se vůči svému společenskému prostředí, někdy plánuje rodičovství. Vymanění zcitových vazeb původní rodiny (Sharabany, 2003) se děje vněkolika stadiích: od vazby na rodiče kvrstevníkům téhož pohlaví aod nich ke vztahům sosobami opačného pohlaví. To pak někdy probíhá podle vzorce:


    • od sourozenců kpartě vrstevníků;


    • od otce kpříteli nebo přítelkyni svého pohlaví;


    • od matky kpartnerovi či partnerce opačného pohlaví.


    Pohlavní sbližování obvykle nepostupuje přímo ke vzniku pevného párového vztahu, ale odvíjí se cestou skupinových setkání chlapecké adívčí mládeže, později vproměnlivých párových přátelstvích avpevných dočasných přátelstvích spartnerem druhého pohlaví. Potom by mohla proběhnout volba pravého životního druha vpravý čas aze správných pohnutek.


    Mladé dospělé ženy jsou náročnější avnímavější kmužskému mužnému dvoření. Ovulační cykly žen probíhají od puberty do přechodu, svýjimkou doby těhotenství akojení. Dospělé ženy obecně (bez nácviku) nerozpoznávají dobu svého koncepčního optima ve dnech kolem ovulace. Problémy sneplodností nebo naopak obavy znežádoucího těhotenství mohou výrazně ovlivnit kvalitu párového intimního soužití.


    Předrážděnost před menstruací známe pod diagnózou premenstruační ten­zní syndrom (vMKN­-11 kód GA34.40), sbolestmi hlavy, prsů abřicha, sotoky, únavou arozladami. Tento stav je podmíněn především hormonálně. Vté době se některé ženy vyhýbají sexuální aktivitě ajiné se dopouštějí slovních deliktů.


    Závažnější poruchou než tenzní syndrom je premenstruační dysforická porucha (vMKN­-11 kód GA34.41), kdy se během většiny menstruačních cyklů několik dní před měsíčky dostavuje depresivní nálada, předrážděnost, ztělesných příznaků spavost, bolesti kloubů, přejídání, zkognitivních příznaků pak dekoncentrace azapomnětlivost. Potíže způsobují stres azhoršené fungování ženy vněkolika oblastech– osobních, rodinných, vzdělávacích, pracovních. Do jednoho týdne po nástupu menstruace se vztahy isomatická kondice zlepšují, nejde­-li oexacerbaci jiné duševní poruchy.


    Těhotenství zvyšuje úzkost amění sexuální návyky. Ženy tu začínají odmítat koitus, neboť vprvním trimestru je intimní soužití komplikováno nauzeou, zvracením iobavou oudržení gravidity. První pohyby plodu posilují potěšení ztěhotenství. Příznivé pro párovou sexuální aktivitu jsou tři měsíce uprostřed těhotenství, část gravidních žen uvádí zvýšený zájem. Do sedmého měsíce těhotenství včetně se většina párů intenzivně pohlavně stýká. Vobdobí předporodním sexuální apetence uřady dvojic ustupuje afrekvence intimních aktivit klesá, partneři praktikují šetrnější polohu na boku.


    Porody unás od devadesátých let probíhají za přítomnosti otce, který rodičce vneznámém prostředí porodnice přináší emoční podporu. Otec má šanci emočně profitovat ve vztahu krodičce ikdítěti. Návrat kintimnímu soužití komplikují inedohojená porodní poranění, poporodní dyspareunie, spánková deprivace, hormonální změny (zvýšený prolaktin, snížený testosteron), pocit nižší sexuální atraktivity uženy, umuže žárlivá reakce na ženinu preferenci dítěte. Kmnoha rozvodům dojde do dvou let po narození dítěte.


    Klimakterium (ženský přechod) je spojeno stělesnými změnami, snávaly horka asnočním pocením. Psychicky se žena vpřechodu stává dočasně úzkostnější, depresivnější, někdy přestává věřit sobě iokolí. Mění se rodinná konstelace, děti odcházejí zdomova, přibývá starostí ozdraví. Ženské klimakterium je spojeno sprudkým poklesem hormonálních hladin, apředevším súpadkem estrogenu. Dochází ke ztrátě elasticity a pevnosti tkání, atrofizaci sliznic. Ale ani uvšech žen nepřichází zástava menstruačního krvácení naráz, cykly se někdy zkracují, ujiných žen prodlužují. Zjištěný průměrný věk menopauzy (poslední menstruační periody) se pohybuje od 49 do 51 let. Vléčbě klimakterické deprese (kód GA30.00) jsou významnější estrogeny než antidepresiva. Po přechodu se umnoha žen zájem osexuální uspokojení zvyšuje, antikoncepce se už neřeší. Věk 45–55 let přináší mnoha ženám souboj spřibývající tělesnou hmotností.


    Ve srovnání sklimakteriem žen neupadá umužů funkce pohlavních žláz tak prudce, mužské klimakterium je rozloženo vdelším čase. Tvorba testosteronu trvá do vysokého věku, ačkoli spřibývajícím věkem testosteronémie průběžně klesá izde, každoročně ojedno až dvě procenta. Nad 70 lety věku bývají sexuálně aktivními jen asi dvě pětiny seniorů (testikulární hypofunkce v MKN-11 pod kódem 5A81.1).


    Ve stáří muže ubývá ranních penilních tumescencí, snižuje se zájem osex apřibývá sexuálních dysfunkcí: nesnáze serekcí isdosažením orgasmu, jindy spředčasnou ejakulací. Nemoci kardiovaskulární adiabetes přispívají kukončení párových aktivit, osteoartróza přináší bolest asnížení sebedůvěry, osteoporóza fraktury aomezení soběstačnosti. Mnozí muži trpí benigní hyperplazií ajiní karcinomem prostaty. Senium, během nějž může nastat období geripauzy, se dělí na časné (65–85 let) a pozdní (nad 85 let).


    Ženy vseniu svým počtem vysoko přesahují žijící muže. Nemoci urogenitálních orgánů, ochablost pánevního dna ačastá močová inkontinence zhoršují ženino vnímání vlastního těla izájem opárové sbližování. Častou potíží bývá porucha vzrušivosti. Ženy se nerady svěřují se svými intimními problémy komukoli, včetně zdravotníků. Zanedbávání preventivních prohlídek je závažným jevem, vdůsledku zatěžujícím celé zdravotnictví.

  



4Partnerská sexualita

Slavoj Brichcín

Somatickým předpokladem zdravé auspokojivé párové sexuální funkce člověka jsou nejen normální poměry tělesných systémů– hmatového, zrakového ačichového smyslu, genitálních orgánů, obvodových nervů, míšních amozkových struktur, srdečně-cévního systému, žláz svnitřní sekrecí, pohybového ústrojí, ale též celková psychosomatická kondice. Psychologickými předpoklady pohlavního soužití se jeví souhlasné přijetí vlastního těla ajeho fyziologických změn, kontrola některých tělesných reakcí atolerance ztracené kontroly nad jinými tělesnými reakcemi během sexuálního aktu, jakož isoudržnost vdané dvojici. Poslední předpoklad bývá důležitý zejména pro uspokojivou ženinu odpověď na mužovy podněty.

Do psychosexuálního vývoje obou partnerů zasahuje působení přátel, ale ivlivy umění, filmu, divadla, literatury, reklamy, internetu, tisku, televize. Společenské klima do jisté míry vniká ido partnerského vztahu azčásti tak formuje projevy partnerské sexuality. Prostředí přesexualizované by klidný vývoj zrání mohlo narušit, ovšem méně než traumatické zážitky pohlavního zneužití.

Podle posledního výzkumu sexuálního chování populace vnaší zemi (CZECHSEX, 2023), organizovaného Národním ústavem duševního zdraví, se české páry seznamují nejčastěji za pomoci přátel (téměř 30%), vpráci nebo ve škole (20%), vrámci společenských aktivit (necelých 18%), nejmladší generace pak ivon­-line prostoru. Zjištěný průměrný věk prvního sexu užen je 17,46 roku, umužů 18,33roku. Vdobě průzkumu žily vdlouhodobém partnerském vztahu tři čtvrtiny (přesně 73,7%) respondentů. Průměrnou četnost sexuálních aktivit sdruhou osobou za poslední měsíc udávaly ženy 0,71krát, muži pak 0,99krát. Naprostá většina obyvatel ČR byla spokojena se svým sexuálním životem apreferuje párové aktivity před solitérními.

Partnerská pohlavní aktivita prochází proměnami včase: mladá manželství inesezdané páry se vyrovnávají ve své adaptační fázi srozličnou sexuální potřebou partnerů, srozdílným životním stylem arůznými návyky, někdy se sdílením domova se starší generací. Partneři se přou omíru otevřenosti své rodiny dalším vztahům. Jiné dvojice se přetahují odělbu domácích arodičovských úkolů, což jim působí nepohodu také vložnici. Některé páry celé roky usilují okoncepci atrápí se odkladem rodičovství. Postoje ksexu umuže aženy se vněkterých dvojicích odlišují: žena bývá náročnější na citově vyjadřovanou náklonnost, zatímco partner je zaměřen na technické detaily jejího neosobního vyjádření. Manželství podle Zdeňka Matějčka (2014) nabízí šanci přijmout sebe se svými limity, pochopit jinakost muže aženy, ochotu naslouchat druhému, pohotovost kodpouštění aodvahu vyjádřit vlastní pocity.

Manželství středního věku je vsexu limitováno jinak: častějšími nemocemi partnerů, nevhodnými návyky (alkohol, drogy, kouření, léky), zaběhaným erotickým stereotypem, často ipracovním přetížením. Rodinu opouštějí děti, nevyřešené konflikty se ozřejmují. Řada interních, endokrinologických aneurologických onemocnění postihuje mužskou erektilní funkci ave většině organicky podmíněných dysfunkcí také zájem osex. Cukrovka akardiovaskulární onemocnění komplikují sexuální fungování páru. Poškození erekčního aejakulačního centra vsakrálních segmentech míchy (S2– S4) avthorakolumbální úrovni (Th12– L1) má dopad na partnerské intimní soužití. Vážné dopravní úrazy stransverzální lézí míšní uobou pohlaví vedou kpřemístění pacienta na vozíček akpotřebě trpělivé sexuologické edukace.


Stárnoucí páry prožívají omezení svého sexuálního chování nejen zdůvodů biologických involučních změn, ale občas ivlivem nechápavého okolí, které někdy pokládá sex ve vyšším věku za nepatřičný. Do popředí vystupují také specifické rysy osobnosti, dříve méně patrné. Přibývá úrazů aonemocnění snegativním dopadem na sexuální praxi. Obecně se unás prodlužuje věk dožití, ale muži umírají dříve. Mezi trestnými činy stárnoucích osob nadále nechybějí delikty pedosexuální.
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