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PREDMLUVA

Impulsem k napsani této monografie byla skute¢nost, Ze na na-
Sem trhu nebyla dosud k dispozici souhrnna sexuologicka mo-
nografie, u¢ebnice, ktera by byla urc¢ena Sirokému okruhu zdra-
votnikd. Vyskyt sexualnich poruch v nas$i populaci nartista
a tomuto trendu by méla odpovidat informovanost zdravotnikt
i schopnost pomoci pacientim jejich problémy fesit. Reprezen-
tativni prazkum sexualniho chovani ¢eskych muzt a Zen (Weiss,
Zvéfina), provedeny v prosinci roku 2013, ukazal kromé nepo-
chybné zajimavych dat i na mezery v informovanosti ¢eské po-
pulace, pokud jde o sexualitu. Pfesto, Ze odborné znalosti zdra-
votnikd stale rostou, v oblasti sexuality jsou limitovany. To
dokazuje, Ze sexualita ztstava do jisté miry stale tabuizovana.

Sexualni problematika diabetikli, onkologickych i kardio-
logickych pacientt ¢i ochrnutych po tirazu byva ¢asto opomi-
jena. Lékari se nemocnych vétSinou neptaji na jejich sexualni
zivot, a pacienti se naopak stydi o sexu hovorit. Zdravotnici by
meéli dokazat profesionalné reagovat na dotazy onkologicky
¢i kardiologicky nemocného nebo mladého muze po trazu,
zda bude moci jesté vést uspokojivy sexualni zivot. K tomu po-
tfebuji nejen odborné znalosti, ale i komunikaéni dovednosti.
To v$e by méli najit v této monografii. Navic i odpovédi na do-
tazy, at uz se tykaji sexuality samotné ¢i problematiky parafi-
lii, na které se stydi nebo obavaji zeptat. Monografie je urcena
vSem zdravotnickym pracovniktim, ktefi si chtéji doplnit svoje
znalosti v oblasti, jez predstavuje dilezitou soucast zivota
ve zdravi i nemoci.

Autorka



1. HISTORIE LIDSKE SEXUALITY

1.1. LIDSKA SEXUALITA V KONTEXTU
HISTORICKEHO VYVOJE

Sexualni pud je nejsilnéj$i a nejzZivocisnéjsi pud clovéka.
V prirodé se mu vyrovna jen pud obzivny, ktery je spojen
s touhou po potravé. Zvifeci samci jsou v sexualnim zivot¢ ag-
resivnéjs$i nez samicky, ale znasilnéni, tedy pareni proti vali
samice, je u zvirat fyziologicky nemozné. Znasilnéni je vlastni
lidem a nase zakony na tyto jedince pamatuji fadou paragraft.
Pouze jeden druh pavoukt - Allocosa brasiliensis, no¢ni pisec-
ny pavouk slidak kanibalsky - je sexualné agresivni. SeZere
starsi samici, mladou samici po kopulaci nalaka do predem vy-
tvorené komurky a tam ji zazdi, tim k ni nemtze jiny samec.
Homosexualita je naopak ve zvifeci i8i rozsifena hojné, néja-
kou formu homosexualniho chovani prokazali védci u 1500
zivocisnych druht. Patii k nim bizoni, zirafy, kosatky, sovy,
kocky, ale také potemnik hnédy.

Prvni informace o sexualnim zivoté ¢lovéka mame v po-
dobé uméleckych vytvora. Z doby asi pred 25 000 lety jsou
znamy nejstars$i soSky zeny - Véstonicka venuSe a Willen-
dorfska venuse, které predstavuji zralou, silnou Zenu s na-
padné velkymi prsy, vystouplym bfichem, plnymi hyzdémi
a stehny. Autofi chtéli zdiraznit pfedevsim partie plodnosti.
Zdaraznovani sexualnosti bylo doménou tehdejsich tvirct -
vyklenuté bricho, Siroké boky, mohutna prsa, vyznacené po-
hlavi se zdtraznénym Venusinym pahorkem (mons Veneris).
Trojuihelnik tvofeny brisnim zadhybem a obrysy stehen byl ty-
pickym znakem Zen doby kamenné, hovofime o kultu Zeny.
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Je pravdépodobné, Ze i v primitivnich tlupach existovaly
monogamni svazky, jak vidime u lidoopt, u kterych monoga-
mie pievazuje. Pivodné vsak byly vztahy volné, takze se nevé-
délo, kdo je otcem déti, jedinym prokazatelnym vztahem byl
vztah matky a ditéte. Proto v obdobi starovéké kultury mély
matky neobycejné dtlezité postaveni a pozivaly velkou uctu.
M¢ly i politickou moc, existovala gynekokracie, vlada zen. AZ
pri zakladani rodiny se védélo, kdo je otcem ditéte, a tak se
muz stal vladcem ve spolecenstvi, rodiné, staté. Materské
pravo bylo vystfidano pravem otcovskym. Tim, jak muz upev-
noval svoje postaveni ekonomicky i politicky, se Zena dosta-
vala do jeho podrudi i sexualné. Zatimco jeji nevéra zname-
nala tvrdé tresty i smrt, muz mohl mit sex, pokud na to m¢l
prostredky, s mnozstvim jinych zen, které tak mohl vlastnit.

Prvni manzelské smlouvy pochazeji z Babylonu. Staroveky
Egypt vytvoril politické sfiatky, spojeni dvou lidi vedlo k nuce-
nému spojeni narodd. V historii Egypta existuji Zeny, které
uspésné vladly: Neithotep i zndma Kleopatra. V Egypté byla
béZznd manzelstvi mezi sourozenci, zvlasté u egyptskych
vladct, incest byl zcela legalni. V nékterych dynastiich pfimo
platilo, Ze si naslednik trinu musi vzit za manzelku svoji ses-
tru. Zatimco v Egypté prevazuje Zensky prvek, v Babyloné
vladli muzi.

Kral Chammurapi sepsal kodex, ve kterém z 252 ¢lanka
zdkoniku se 64 zabyva rodinnym pravem. Zakladem rodin
byla monogamie, potvrzena manzelskou smlouvou. Manzel si
vS§ak mohl vydrzovat fadu konkubin, ale musel se starat o vy-
zivu svych déti. Muz mohl Zenu po svatbé zavrhnout, nejcas-
téj$im diivodem byla bezdétnost, ale také nemoc, nebo kdyz se
ukazalo, Ze je Spatna hospodyné.

Ve starém Babyléné uz bylo mozné rozlouceni manzelstvi,
pro muze byl rozvod snaz$i neZ pro Zeny. Zena mohla od muZe
odejit, kdyz s ni $patné zachazel, ale k tomu potiebovala sou-
hlas soudu. MuZova nevéra v té dobé byla beztrestna. Zena,
pristizena pfi nevére, byla hozena do vody a utopena, popfi-
padé i s milencem, pokud byli pfistiZeni oba.
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Prisné rodinné pravo nahravalo tzv. chramové prostituci.
Nejstarsi chramovy nevéstinec byl na izemi Sumerti ve mésté
Uruku. V Babylon¢ plynuly z prostituce velké pfijmy. I homo-
sexualové m¢éli v té dobé svoje prostituty, ktefi obyvali nevés-
tince ve chramech, rovnéz pod nabozenskou zastitou.

Z obdobi starého Egypta je znama muzska obrizka. Za-
vedli ji Zidé, z mnoha hypotéz je pravdépodobna ta, ktera ji
vysvétluje jako mozny zptisob odliSeni se od jinych narodd.
Egyptsti knézsti 1ékari ucinili z obfizky hygienickou povin-
nost, kdo mél predkozku, byl barbar.

Nejkrutéjsi byl starovéky sexualni ritudl Indie, ktery spoci-
val v upalovani vdov. Manzelka musela byt se svym manzelem
stale, i po smrti.

V dobé starého Recka se méni idedl Zeny - uZ jim nebyla
kypra Zena. Rekové hledali krasu a tu nalezli ve $tihlosti egypt-
skych tanec¢nic. Stiraly se rozdily mezi muzi a Zenami, prefe-
rovany byly asexudlni typy. Idedl krasy vychdzel vice z oblasti
duchovni nez télesné. U nékterych uméleckych dél té doby je

Obr. 1. Afrodita, Kypr. Afrodita
je starovékd bohyné ldsky a krdsy
z tecké mytologie. V 1imské mytolo-
gii méla latinsky ekvivalent Venuse.
Byla jednou z nejmocnéjsich bohyri.
Je symbolem Zenskosti, tak se obje-
vuje i v nejstarsich archeologickych
pamdtkdch.
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tézké odlisit, zda jde o muZe & Zeny. V Recku to byly Ama-
zonky, tedy bezprsé Zeny (fezaly si prsy, aby jim nevadily
v boji pti ovladani luku), lovkyné a bojovnice. Z obdobi Recka
zname dvojpohlavniho Hermafrodita, syna Herma a Afrodity,
bohyné lasky (obr. 1).

Vklad Rimanti do historie sexuality byl znacny: vynalezli
slovo sexus, znasilnéni povazovali za sprosty zlocin, dali
svétu nymfomanku Messalinu, homosexualita byla bez-
trestna, ale Rimana nehodna. Slovo sexus pouZil poprvé Mar-
cus Tullius Cicero, oznacoval jim rozdil mezi muzem a Zenou.
Odvozuje se od latinského slova secare - fezat, délit. Sexualni
pud byl podle jejich pojeti pfirodni silou, kterou stat nema
omezovat, pokud to neni bezpodmine¢né nutné. Sexualni zi-
vot byl pfirozenym pravem ¢lovéka, muza i Zen. Zdarazino-
vani sexuality bylo bézné - Priapos, bith plodnosti majici moc
nad veskerou laskou télesnou, byl zobrazovan jako starsi muz
s obfim penisem (obr. 2). V andrologii se dodnes pouziva ter-
min »priapismus« odvozeny od Priapa, ktery znamena déle

Obr. 2. Falicky mytus. Recky biih
Priapos, syn Dionysa a Afrodity, je
vZdy zobrazovdn s gigantickym eri-
govanym penisem. Byl velmi popu-
ldrniv obdobi rimské kultury. Bdsni-
ci Catullus i Horatio o ném psali
ve svych bdsnich.
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neZ $est hodin trvajici erekci. V Rimé& stejné jako v Recku ne-
byly zakazany potraty, byly bézné rozvody.

Kriestanska ideologie vnasi do sexualniho Zivota restrikce
a odrikani, alespon oficialné. Idealem se stava pohlavni zdr-
Zenlivost a abstinence. Sexualni uspokojeni bylo dilem débla.
Koitus se stal zlem, ani manzelsky pohlavni styk nebyl bez
viny. Celibat, sloZeni slibu pohlavni ¢istoty, stejné jako obraz
zeny jako hrisnice a sviidkyné, jsou charakteristické.

V roce 1487 vysel poprvé spis Kladivo na ¢arodéjnice
(Malleus maleficarum), kvili némuZ byla upalena fada ne-
vinnych Zen ve vykonstruovanych nesmyslnych procesech
za tzv. obcovani s dablem. Knihu sepsali horlivi inkvizitofi,
do roku 1669 méla 28 vydani a vysledkem bylo masové vyhla-
zovani Carodéjnic, doslova Carodéjnické bésnéni. Cirkevni
moralka ve vztahu k sexu byla dvoji. Charakteristicka byla pre-
tvarka, jen navenek se zakladalo na vérnosti. Do pozdniho
stfedovéku je zasazen vymysl muzské zarlivosti, tzv. pas cud-
nosti. Kovovy pas, ktery zakryval pristup do pochvy a pone-
chaval maly otvor pouze pro moceni, nalozil Zené muz pred
svym odjezdem z domu, pas uzamkl a kli¢ si odvezl. Pastim se
tikalo »florentsky«, »Venusin«, byly bohaté¢ zdobené a udrzely
se napf. ve Spanélsku az do 19. stoleti. Vynalézavé Zeny se, jak
jinak, dokazaly zbavit i tohoto pouta.

S prvnim poukazanim na muzovu potenci se setkavame
v obdobi renesance. Muznost se neprojevovala hrdinskymi
¢iny v bojich, ale v sexu. ZdtGraznovani muzovy potence, se-
xualni vykonnosti, je charakteristickym rysem uméleckych d¢l
tohoto obdobi. Vzpomenme na Boccaccitiv Dekameron. Kult
mladi hraje pro Zeny, prihrava jim vykonné, mladé milence,
ktefi uspokoji jejich sexualni nenasytnost. Naopak starsi muz
je zpodobniovan jako smésny, podvadény, s nasazenymi »pa-
rohy«. V obdobi renesance lidstvo kosily nejen valky, ale i epi-
demie infekénich nemoci. Proto byla velka tolerance k nelegi-
timnim vztah@im a potomkim. Pokud by za tehdejsich krutych
zivotnich podminek neméli lidé tolik déti, at uz legitimnich ¢i
nelegitimnich, obydlené oblasti by se vylidnily. Mimomanzel-
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skymi détmi byli i Leonardo da Vinci, Boccaccio a fada slav-
nych basnik® a malii té doby.

Na sex v obdobi renesance vrha stin vyskyt prvni sexualné
prenosné zavazné choroby - syfilidy. Nemoc poprvé vypukla
v Neapoli, a protoze postihovala nejprve vojaky francouzské
armady, zacalo se ji fikat »morbus gallicus« — »francouzska
nemoc«. Prvni projevy nemoci se objevily na genitalu, kde se
vytvoril nebolestivy vired (ulcus durum), brzy se vyskytly cel-
kové priznaky. Je mozné, zZe syfilis byla zavle¢ena do Italie po-
sadkou prvni Kolumbovy vypravy. Cisai Maxmilian se domni-
val, Ze nemoc byla seslana jako trest za bezboZnost. Bohuzel
i ten, kdo se sexu vyhybal, mohl onemocnét, protoze v teh-
dejsi dobé se na hygienu pfili§ nedbalo. Francouzsky l1ékar Ja-
ques de Béthencourt se domnival, Ze by nemoc méla byt po-
»nemoc VenuS$ina, nemoc bohyn¢ lasky«. Odtud pochazi na-
zev »venerické choroby«, coZ jsou choroby, jimiz se nositel
nakazi pfi sexualnim styku. Az v 19. stoleti byl objeven gono-
kok, ptivodce kapavky, i kdyZ se tato nemoc vyskytovala prav-
dépodobné mnohem drive, soudi se, Ze od starovéku.

Jak je vidét, v pribéhu mnoha staleti dochéazelo v lidské
spole¢nosti k zasadnim zménam v postojich k sexualité. Stii-
dala se obdobi, kdy postoje k projeviim sexualniho zivota byly
kladné a liberalni, s obdobimi naplnénymi restrikci a negativ-
nim vztahem. Dnes Zijeme v pomérné voln¢é smyslejici spolec-
nosti, ktera neodsuzuje nevéru, potraty, homosexualitu a do-
drzuje urdity eticky kodex.

1.2. NOVODOBE POZNATKY SOUVISEJICi SE SEXUALITOU

Lidska reprodukce

Vyznamnou etapou ve vyvoji poznatkt o lidské reprodukci byl
objev spermii A. van Leewenhoekem v roce 1677. Uplynulo
150 let, nez Karl Ernst von Baer prokazal existenci vaje¢né
bunky u savce. Roku 1877, dv¢ stoleti od objevu spermii, svy-
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carsky badatel H. Fiol pozoroval vniknuti spermie do vajicka
moiské hvézdice. Jesté pozdéji byl proces oplodnéni proka-
zan mikroskopicky i u vyvojové nizsich druht zivocichda.
Za otce moderni reproduk¢ni mediciny je dnes pokladan von
Baer.

Erektilni dysfunkce
Impotence byla odedavna povazovana za devastujici problém
pro muze. V bibli byla dokonce popsana jako »smrt zaziva«.

Teprve v 70. letech 20. stoleti byly pri¢iny poruch erekce de-
mystifikovany, do té doby byla impotence brana jako trest
za sex s necistymi Zenami, masturbaci ¢i homosexualitu.

V roce 1993 NIH (Narodni institut zdravi) ve svém Consen-
sus Development Panel on Impotence oznacil impotenci
za dilezity verejné zdravotni problém. Vysledkem panelové
diskuse bylo, aby pejorativni termin impotence byl do bu-
doucna nahrazen terminem erektilni dysfunkce.

Pod vlivem uceni Masterse a Johnsonové (americky gyne-
kolog a psychiatri¢ka, vénovali se studiu lidské sexuality)
a Sigmunda Freuda (psychoanalytik) byly pfi¢iny poruch
erekce vyhradné psychogenni, toto povédomi pretrvavalo az
do poloviny minulého stoleti, kdy védecké objevy tento nazor
vyvratily. I pfesto dodnes u laikd, ale i nékterych zdravotniki
pretrvava presvédceni, Ze nej¢astéjsi pri¢ina poruchy erekce je
psychogenni.

Ve vyzkumu erektilni funkce sehraly roli ¢étyfi milniky. Prv-
nim byly v roce 1973 objevy docenta Vaclava Michala, zakla-
datele rekonstrukéni cévni chirurgie, ktery prokazal vztah
erektilni dysfunkce a arterialni patologie. Rok 1973 byl rokem
cévni chirurgie véetné korekce venézniho uniku. V roce 1976
Emil Tanagho proved! elektrostimulaci kofend sakralnich
nervi, a potvrdil tak erekci jako nervoveé cévni déj. V roce 1982
Ronald Virag pii revaskulariza¢ni operaci aplikoval do topo-
fivych téles penisu papaverin a tim odstartoval tispésnou éru
intrakaverno6zni 1é¢by erektilni dysfunkce. V roce 1995 nahra-
zuje priapogenni papaverin v intrakavern6zni farmakoterapii
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prostaglandin El. V roce 1997 se objevuje prostaglandin E1
alprostadil v intrauretralni aplikaci.

Vpravdé revoluéni objev Viagry byl v podstaté nahoda.
V roce 1989 védci spolecnosti Pfizer vyvinuli sildenafil citrat,
v roce 1991 probihaly jeho klinické studie u nemocnych s is-
chemickou chorobou srde¢ni (ICHS). Pacienti vyzkumnikim
nevraceli nevyuzivané tablety, protoZe 1ék zlepsSoval erektilni
funkci. To odstartovalo dals$i vyzkum a realizaci klinickych
studii na erektilni dysfunkci. Ctvrtym milnikem je tedy rok
1998, ktery predstavuje uvedeni prvniho inhibitoru fosfo-
diesterazy 5 sildenafilu. V roce 2003 byly na trh uvedeny ta-
dalafil a vardenafil, k nimz jako posledni inhibitor PDE5 pfi-
byl v roce 2013 (v CR 2014) avanafil.

Antikoncepce

V roce 1914 v USA iniciovala zdravotni sestra Margaret San-
gerova zalozeni hnuti za kontrolu porodnosti (»Birth Cont-
rol«). O tom, zda chtéji mit déti, mély podle ni rozhodovat ze-
jména samy zeny. Témér ve vSech vétSich méstech Ameriky
byly zfizeny poradny, kde odbornici zenam radili, jak otéhot-
nét, ale i jak ot€hotnéni zabranit. V roce 1928 E. Grafenberg
referoval, jak zabranit poceti pouzitim nitrodélozni antikon-
cepce. Obrovskou roli sehral objev hormonalni antikoncepce
ve 2. poloviné 20. stoleti. Doslo k vyraznému poklesu umé-
lych abortd.

Oddéleni sexualniho pudu a rozmnozovani

Sexualni pud se odd¢lil od pudu rozmnozovaciho. Antikon-
cepce a metody asistované reprodukce vedly k oddéleni obou
pudt. Plozeni lze zcela odd¢lit od sexualniho aktu pravé po-
moci metod asistované reprodukce.

Kinsey a jeho prinos pro sexuologii

V roce 1948 a1953 vysla pojednani o sexualnim chovani muzt
a zen Alfreda Kinseyho a vzbudila obrovsky ohlas. Svoje data
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