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Úvod :


Sexuologie se na Právnické fakultě UK v Praze přednáší již od školního roku 1983-84. Tuto skutečnost považuji za významné pozitivum. Lidská sexualita totiž představuje důležitou část lidské osobnosti a uspokojivě naplněný erotický život, zvláště ve 2. polovině našeho století, zaujímá významné místo v hodnotovém žebříčku lidí. Sexuální motivy lidského chování jsou neopomenutelné a mnohdy determinují i takové lidské činy, které na první pohled nemají se sexualitou nic společného. U osob trpících poruchou zdraví v sexuální oblasti to mohou být dokonce i činy mimořádné společenské závažnosti, nejtěžší zločiny nevyjímaje. Sexuální motivace je také základem takových sociálních jevů, jakými jsou manželství a rodičovství. Není tedy třeba dovozovat, že právník, ať již působící v oblasti trestního nebo občanského práva, soudce, státní zástupce, vyšetřovatel policie, nebo advokát, kurátor, ale i jiný státní úředník pracující s občany se bude setkávat s lidským chováním sexuálně motivovaným. Má-li jednat profesionálně kvalifikovaně, potřebuje motivaci tohoto chování alespoň zhruba porozumět.


Již při realizaci prvního běhu vyvstala potřeba učebního textu, který byl prvně vydán r. 1985 a tentokráte je vydáván ve třetím, poněkud již širším vydání. Přes tento nyní rozšířený text si tato skripta nekladou za cíl být kompletní učebnicí forensně sexuologické problematiky, ale mají posloužit studentům jen jako stručná kostra, na niž bude možno navěšovat další poznatky. Proto také poslouží dobře jen tehdy, bude-li student na přednášky přicházet již se znalostí skript, tak, aby nebyl čas vyměřený přednášce konzumován budováním této kostry, nýbrž aby se přednáška mohla věnovat dalšímu rozvíjení poznatků a odstraňování nejasností, které u studentů při studiu jim vzdálené, především medicínské problematiky, musí nutně vyvstat.


Proto nebudu na přednáškách opakovat text skript a jejich znalost budu předpokládat.

V Praze dne 31. března 1996









Autor

POJEM SEXUOLOGIE

Slovní označení sexuologie bývá ve světové literatuře užíváno ve dvou různých významech. Ve smyslu širším a ve smyslu užším.

A/ Sexuologie v širším smyslu slova :  (v německé literatuře  Sexualwissenschaft)


Představuje veškerou vědu o jevech sexuální povahy, zahrnující jak jevy medicínské, tak společenské, tedy tyto oblasti lidského vědeckého zájmu

medicína (lékařská sexuologie)

sexuální filosofie ( hledání odpovědi po smyslu sexuality)

sexuální antropologie (poznatky o podobě lidského sexuálního chování a jeho pravidlech v různých dobách a kulturách)

sexuální sociologie (studium sexuálních jevů sociální povahy - rozvodovost, sňatečnost, potratovost ....)

sexuální právo (trestní, rodinné....)

sexuální pedagogika (poznatky o tom, jak výchovou připravovat člověka na budoucí pohlavní a manželský či partnerský život a pro odpovědné rodičovství, jak jej motivovat na volbě žádoucích vzorců sexuálního chování v tom nejširším smyslu slova)

sexuální politika (vytváření legislativního prostředí podporujícího žádoucí nebo nežádoucí vzorce sexuálního chování občanů, tedy politika rodinná, politika vůči sexuálním menšinám, politika trestní vzhledem k sexuálně motivovaným deliktům ..

teorie sexuálního (erotického) umění

sexuální etika (přehled o morálních systémech, jejich smyslu a příčinách i o důsledcích jejich uplatňování pro zdraví jednotlivce a zdravé fungování společnosti ....)

   Jde tedy o oblasti sice vzdálené, ale navzájem se prolínající.

B/ Sexuologie v užším slova smyslu :   (lékařská sexuologie, v německém písemnictví Sexualmedizin). 


V oblasti České republiky, resp. bývalého Československa, byla rozvíjena vždy sexuologie především ve smyslu sexuologie lékařské. I přednášky ze sexuologie na právnické fakultě a tato skripta se omezí jen na sexuologii lékařskou.


Pro člověka měla pohlavnost vždy velký význam a ve všech vyspělých kulturách lidé cítili nutnost sexuální chování nějak regulovat. Vyhlašovali tak sexuálně morální normy, které některá sexuální chování přikazovaly a jiná zakazovaly. Přitom ty morální normy, které byly považovány za nejdůležitější, se kryly s trestním právem, tedy jejich porušování bylo postihováno trestem. Tak bylo vždy sexuální chování moralisováno a represivní složky, k nimž patří dnes policie a soudy, se o ně vždy zajímaly.


Dalece později docházelo k medicinalizaci sexuální problematiky, související s rozvojem biologických věd a lékařství. Cestu ke studiu biologie lidské reprodukce otevřel objev spermií v r. 1677. Lidské sexuální chování se začalo vědecky zkoumat teprve v minulém století a na počátku to bylo právě chování hrubě patologické, do té doby doména policie. V r. 1843 vydal ruský Žid, Heinrich Kaan, výčet sexuálních abnormit nazvaný "Psychopathia sexualis". Kniha však, snad díky místu svého vzniku, zapadla, a valný zájem odborné veřejnosti nevzbudila, takže mnohými historiky medicíny nebývá ani zmiňována. Teprve o 40 let později německým autorem Kraft-Ebingem sepsaná učebnice sexuální patologie téhož názvu "Psychopathia sexualis" se stala proslulou a nastartovala zájem medicíny o lidskou sexuální patologii.


První odborný sexuologický časopis začal vydávat opět v Německu r. 1899 první německý sexuolog Magnus Hirschfeld (1868-1935). Ten také založil v Berlíně první sexuologický ústav na světě, a to privátní, bez návaznosti na nějaké univerzitní, vědecké pracoviště. Nicméně tento vstup medicíny na scénu znamenal začátek procesu odmoralizování sexuální, hlavně sexuálně patologické problematiky. Vědci se začali zajímat nejen o nevhodnost nebo nepřípustnost některého chování, ale především o to, jak je toto chování determinováno, a znalost medicínské motivace tohoto chování pak oslabovala nekompromisnost morálního a tím také trestně právního hodnocení příslušných činů. Hirschfeld, sám lékař, navázal úzké kontakty s osvícenými právníky a policisty v Německu a vzniklé společenství začalo vyvíjet úsilí za "sexuální reformu", jejíž náplní měla být změna postojů k některým vzorcům chování, jejichž dosavadní hodnocení jako nebezpečných se ukazovalo být sporné. To ve svých důsledcích mělo znamenat odtrestnění některých sexuálních deliktů, především v té době v naprosté většině zemí obligatorně trestného chování homosexuálního.


V moravském Příboru narozený vídeňský lékař Sigmund Freud odhalil na počátku našeho století význam nevědomých obsahů psychiky a mezi nimi přisoudil stěžejní význam právě nevědomým sexuálním motivům. Založil tak dosud velmi živou psychologickou disciplínu, psychoanalysu, a obrátil k psychologii lidské sexuality pozornost široké veřejnosti.


První univerzitní sexuologický ústav na světě byl založen již ve 20. létech rozhodnutím prezidenta T.G.Masaryka právě v Praze a jeho budování se později ujal mladý lékař Josef Hynie, původně dermatovenerolog, když byl r. 1934 habilitován jakožto vůbec první docent sexuologie. Stal se tak zakladatelem nejen ústavu, ale také české a současně československé sexuologie.


Než se podařilo ústav vybudovat, přišlo protektorátní uzavření českých vysokých škol a tím také sexuologického ústavu (Hirschfeldův ústav v Berlíně byl již dříve nacisty uzavřen a jeho knihovna zničena). Takže vlastní rozvoj ústavu pokračoval až po 2. světové válce, kdy se postupně personálně rozšířil. Posléze se podařilo vybudovat síť krajských sexuologických oddělení ve všech tehdejších nemocnicích III. typu.


Hynie od počátku koncipoval sexuologii jako sexuologii lékařskou, nicméně v rámci medicíny velmi široce, takže do ní zahrnul nejen oblast sexuálního chování a jeho poruch, ale i andrologii (především mužskou fertilitu a vývojové poruchy mužských pohlavních orgánů), tedy oblast na pomezí dosavadních lékařských oborů, o které v té době žádný obor nejevil dostatečný zájem. Toto pojetí později převzala tehdejší sovětská sexuologie a sexuologie v řadě tehdejších tzv. socialistických zemích.


Legislativního zaštítění se u nás dostalo sexuologii jako samostatnému lékařskému oboru v Hynieho pojetí r. 1974 vydáním vyhlášky MZ ČSR "Koncepce oboru sexuologie".


Po 2. světové válce nastal také dramatický vývoj sexuologie v mnoha evropských zemích a v USA.


Revoluci v našich představách o tom, jak se opravdu lidé sexuálně chovají, způsobila americká Kinseyho zpráva z r. 1945, která přinesla překvapivé poznatky z vyšetření početného, i když nedostatečně reprezentativního vzorku americké populace.


Světový boom sexuologie vedl k tomu, že vyrostla řada vědeckých sexuologických pracovišť a objevily se světové i národní odborné časopisy věnované problematice sexuality a reprodukce, byla napsána dnes již nepřehledná řada monografií. Tak se původně úzký obor stává oborem zasahujícím do řady nejen medicínských oborů. Pokud o medicínu jde, pak se úzce dotýká a vyžaduje znalost takových disciplín, jako psychiatrie, gynekologie, urologie, endokrinologie, v poslední době v souvislosti s epidemií AIDS i imunologie a epidemiologie, mimo oblast medicíny pak psychologie a dalších společenskovědních disciplín sexuologických (sociologie, filosofie, politologie, etiky, historie, antropologie, práva, pedagogiky atd. atd.)


V důsledku tohoto dosavadního omezení české sexuologie na oblast medicíny může se stát odborníkem sexuologem u nás toliko lékař. Jelikož dosud stále jediným dokladem odbornosti zůstává absolvování atestační zkoušky, pak odborným sexuologem se stane ten, kdo složí tzv. nástavbovou atestaci ze sexuologie. K ní je připuštěn lékař již specialisovaný v nějakém základním oboru, nejčastěji v psychiatrii, méně často gynekologii a výjimečně i v jiném oboru, který po 1. atestaci absolvoval alespoň 3 roky praxe na nějakém sexuologickém pracovišti pod vedením odborníka sexuologa. Dalším předpokladem složení atestační zkoušky je, že prvostupňový gynekolog si rozšíří příslušnou praxí své poznatky z oblasti psychiatrie, a naopak prvostupňový psychiatr z gynekologie. Atestační zkouška se skládá před zkušební komisí ustavenou katedrou ILF (Institut pro další vzdělávání lékařů a farmaceutů).


Právník se s odborníkem sexuologem setká profesionálně nejčastěji jako se soudním znalcem. Soudním znalcem z odvětví sexuologie se může stát rozhodnutím příslušného krajského (městského ) soudu ten lékař, který získal atestační zkouškou kvalifikaci odborného sexuologa. Takový znalec má oprávnění zpracovávat znalecké posudky jak v oblasti sexuálních trestných činů, tak rozvodových pří, nároků na odškodnění úrazů majících své důsledky v sexuální oblasti, i mužské plodnosti, tedy v paternitních sporech. Pokud ale nemá alespoň prvostupňovou specializaci z psychiatrie (což se týká např. sexuologů rekrutovaných z gynekologů), neměly by mu být svěřovány znalecké posudky o duševním stavu pachatelů trestných činů sexuální povahy, protože tam se vždy jedná o posouzení duševního stavu, vyžadující, aby sexuolog byl současně psychiatrem, schopným diferenciální diagnostiky oproti duševní chorobě či poruše nesexuální povahy, která může i u jedince sexuálně normálního vést k sexuálnímu deliktu.


Z dřívější doby se může objevit také soudní znalec, jehož kvalifikace je formulována nikoliv jako "odvětví sexuologie", ale "odvětví psychiatrická sexuologie". Jedná se o řídké případy psychiatrů, původně soudních znalců toliko pro odvětví psychiatrie, kteří nezískali kvalifikaci sexuologickou, nicméně po absolvování dvouměsíčního školení v Sexuologickém ústavu v Praze jim byla původní znalecká kvalifikace rozšířena o tuto další, omezenou kvalifikaci. Ti naopak mohou zpracovávat znalecké posudky v případech sexuálních deliktů, ale v žádném případě ne v paternitních sporech.


Zvláštní (malou) skupinu tvoří kliničtí psychologové, kteří mají rovněž přiznánu znaleckou kvalifikaci "sexuologie". Ti, jelikož nejsou lékaři a tedy ani nejsou odbornými sexuology, nemohou zpracovávat znalecký posudek z odvětví sexuologie, nýbrž zpracovávají buď posudek z odvětví klinické psychologie se zaměřením na sexuologii (nejčastěji věrohodnost oběti, rozbor motivace trestného činu), nebo bývají přibíráni jako třetí znalec ke dvojici dvou lékařů sexuologů, kterým přispějí psychologickým vyšetřením k upřesnění diagnosy, kterou nakonec formulují lékaři, a dále se tito psychologové samostatně vyjadřují k nepatologické (mimo oblast duševní choroby) motivaci činu.

II. DETERMINANTY LIDSKÉHO SEXUÁLNÍHO CHOVÁNÍ

Existuje dlouholetý spor mezi filosofy deterministy a indeterministy o to, zda a jak dalece je lidské chování, včetně sexuálního, determinováno. Deterministé si představují tuto determinaci jako absolutní a nevyhnutelnou, na způsob naprogramovaného automatu. Indeterministé zdůrazňují naopak bezmezný význam svobodné vůle. Záleží podle nich jen na člověku, pro co se rozhodne, a ničím v tomto rozhodování není omezen. Samozřejmě, jako ve většině podobných případů, žádný extrémní postoj není pravdivý. To pochopíme při bližším pohledu na medicínskou, tedy biologicko - psychologickou povahu sexuálního chování.


Determinanty lidského chování (v našem případě lidského sexuálního chování) nepředstavují naprostou, bezvýhradnou podmíněnost chování v tom smyslu, že by určitá determinanta nutně vedla k určitému, na ni nezbytně vázanému chování. Představují jakési vymezení pole, "mantinely", uvnitř kterých se může nositel dané determinanty pohybovat víceméně svobodně. Chování mimo toto pole, mimo tyto "mantinely", však pro něj buď není vůbec možné, nebo, pokud se k němu přinutí, při něm selhává. Např. osoba z nějakého důvodu nezpůsobilá pro manželství (deviace, frigidita, povahová nestálost u psychopatické osobnosti .....) když do manželství vstoupí, ať již z vlastního rozhodnutí, nebo pod tlakem okolní společnosti, pak zpravidla nedokáže vytvořit dobře fungující manželství, ale jen svazek dysfunkční a nestabilní. V rámci své determinanty se ale může chovat coby svobodný (neženatý, neprovdaná) člověk buď více zodpovědně, nebo méně zodpovědně či zcela nezodpovědně (např. dbát alespoň na to, aby nevzbuzoval nereálné naděje na perspektivu trvalého vztahu u partnerky, pokud dobře ví, že takový vztah nebude umět nebo nebude chtít vybudovat, chránit alespoň sebe a partnera před nákazou prezervativem a bezpečnějšími praktikami, nebo naopak předstírat "velkou lásku" a nedbat ani minima protiinfekční hygieny).


Determinanty sexuálního chování ve svém úhrnu neexistují v jediné rovině, jak by vyplývalo z příměru o mantinelech, ale jsou vymezeny v mnoha rovinách, takže vytvářejí jakýsi prostorový útvar, jakýsi mnohostěn, uvnitř kterého se konkrétní osoba může pohybovat. Každá rovina pak představuje jednu determinantu, kterých je množství. Některé mají specificky sexuální charakter (pohlaví, anatomie pohlavních orgánů, sexuální orientace...), jiné jsou nespecifické, t.j. ovlivňují i jiné druhy chování než toliko chování sexuální (intelekt, povahové rysy, tělesný vzhled...), ale do sexuálního chování se nutně také promítají.


Podle doby vzniku té které determinanty je můžeme rozdělit na determinanty

prenatální (vzniklé za nitroděložního života)

perinatální (vzniklé během porodu - zde se nejedná o determinanty specificky sexuální, ale sexualitu ovlivňující  prostřednictvím duševního stavu)

postnatální (vytvořené až po narození)

1. Prenatální determinanty sexuálního chování :  genetické (chromozomálně podmíněné)

gonadální (dané přítomností pohlavních žláz mužských nebo ženských)

genitální (dané přítomností pohlavních orgánů mužských  nebo ženských

neuroendokrinní (definované rozvojem mužské nebo ženské varianty sexuálních center v mezimozku).

1/ Chromozomálně podmíněné determinanty sexuálního chování :


Vznikají v okamžiku početí, kdy splyne genetický materiál obou rodičovských buněk - vajíčka a spermie. Již v tom okamžiku se kromě řady tělesných a duševních vlastností, případně dědičné dispozice k některým chorobám, (zakotvených v 44 tzv. somatických chromozomech oplozeného vajíčka) rozhoduje i o pohlaví plodu, (které je zakódováno ve dvou tzv. pohlavních chromozomech X a Y). Chromozomální uspořádání zralého vajíčka je vždy 23,X (tedy 23 chromozomů, z nich 22 somatických a 1 pohlavní), zralá spermie pak má buď 23,X (tzv. gynospermie), nebo 23,Y (tzv. androspermie). Když se genetický materiál obou zralých gamet (pohlavních buněk, tedy spermie a vajíčka) v okamžiku početí spojí, pak v případě, že do vajíčka pronikla androspermie, dojde k výslednému uspořádání 46,XY, (tedy ke konstelaci mužské), pokud do vajíčka pronikla gynospermie, dojde k výslednému uspořádání 46,XX, (tedy ke konstelaci ženské).


Chromozomální výbava je velmi důležitou determinantou dalšího vývoje jedince a jeho budoucího sexuálního chování. Mužské chromozomální uspořádání předurčuje další tělesný vývoj v mužském směru (a tomu odpovídající a očekávané budoucí mužské sexuální chování), ženská chromozomální výbava naopak předurčuje tento vývoj ve směru ženském. Ovšem jen za předpokladu, že později vzniklé determinanty nebudou působením nějakého dalšího faktoru vytvořeny tak, že by mohly působit v opačném směru - viz dále. 

2/ Gonadální determinanty sexuálního chování :


Pokud nedojde k narušení normálního vývoje, pak přítomnost chromozomu Y způsobí, že ze společného základu pro mužské i ženské pohlavní žlázy se začne vyvíjet varletní tkáň, produkující již za nitroděložního života ve značném množství mužské pohlavní hormony (fetální androgeny), kdežto základ pro budoucí vaječníky zanikne. Naopak, pokud není přítomen chromozom Y, dojde víceméně "samovolně" k rozvoji vaječníků, a zanikne základ pro varlata. Nevstoupil-li tedy do hry nějaký rušivý faktor, vyvíjejí se pohlavní žlázy v souladu s pohlavím genetickým, tedy definovaným na rovině genetické. Pokud ale nastane porucha vývoje, může dojít k tomu, že se pohlavní žláza nevyvine vůbec, nebo nedostatečně, nebo naopak se vyvine tkáň obou pohlavních žláz (v posledním případě vznikne (vzácně se vyskytující) pravý hermafrodit, který disponuje jak tkání vaječníkovou, tak varletní, obojí nekvalitně vyvinutou).

3/ Genitální determinanty sexuálního chování :


Později, když již je vytvořena vaječníková nebo varletní tkáň, pak, v případě že je přítomna varletní tkáň, tedy produkuje fetální androgeny (plodový mužský hormon), a v té době se utvářejí vnitřní a zevní pohlavní orgány.


Pokud tedy v té době je přítomen fetální androgen a tkáň je k němu dostatečně citlivá, pak se z oboupohlavně založených základů pro vnitřní a zevní pohlavní orgány vyvinou nadvarlata, chámovody, prostata, ze společně založeného falického hrbolku vyroste mužský falus, ze společných vnitřních genitálních hrbolků topořivá tělesa a ze zevních šourek.


Pokud pak není androgen přítomen, vyvinou se naopak vejcovody, děloha, pochva, a společný falický hrbolek zakrní a dá vznik poštěváčku, vnitřní hrbolky zůstanou nespojeny a dají vznik malým stydkým pyskům, zevní hrbolky velkým stydkým pyskům.


Vidíme tedy, že v této fázi nitroděložního vývoje již nerozhoduje přítomnost Y chromozomu přímo, ale nepřímo tím, že jím zapřičiněná varletní tkáň produkuje hormon a tento hormon působí. Opět zde platí princip, že pokud je přítomen androgen, je další vývoj mužský, pokud není přítomen, je vývoj ženský. (Žádné ženské hormony se v nitroděložním formování orgánů neuplatní.)


Normální vývoj může být narušen například tehdy, když je produkce androgenu u mužského plodu narušena, nebo když jsou tkáně na něj nedostatečně citlivé. Potom se hrbolky nedostatečně uzavřou a vzniká stav, kdy může mít porodník obtíže s určením matričního pohlaví, a někdy se může i stát, že dítě s genetickou i gonadální determinantou jasně mužskou bude zapsáno jako žena. Takovéto stavy nevyhraněného pohlaví v genitální rovině se nazývají nepravým hermafroditismem (pseudohermafroditismus masculinus).


Pokud naopak se do plodu s genetickou i gonadální determinantou ženskou dostane mužský pohlavní hormon, jak to může nastat transplacentárně při některých onemocněních těhotné matky (hypertrofie nadledvinkové kůry nebo její nádor, produkující mužské hormony), pak může falický hrbolek zbujet tak, že jej může porodník považovat za penis a zapsat tuto osobu s genetickou i gonadální determinantou jasně ženskou jako muže (pseudohermafroditismus femininus).


Pseudohermafroditismus, tedy stav neurčitě formovaných zevních genitálií při jasně definovaném pohlaví v rovině gonadální, vypadá na první pohled samozřejmě podobně jako hermafroditismus pravý (tedy jako neurčitě definované pohlaví již v rovině gonadální), ale u takto postižených je pohlaví na gonadální rovině určeno jednoznačně a vyskytuje se dalece častěji.

4/ Neuroendokrinní determinanty sexuálního chování :


Jde o determinantu na úrovni sexuálních center mezimozku. Předpokládáme, že tato centra vytvářejí základ pro budoucí proces identifikace s pohlavím, který nakonec vede k tomu, zda člověk bude prožívat a chovat se v souladu se svým tělesným pohlavím, nebo nikoliv.


Tvoří se u člověka ve druhém trimestru těhotenství, tedy v době, kdy již o rovině genetické, gonadální i genitální je rozhodnuto, většinou bezporuchově. Pokud v té době v plodové krvi kolují mužské hormony, pak se tento společný základ pro sexuální centra vyvine tak, že se především rozvine mužská část tohoto centra, pokud androgen není přítomen, pak se především samovolně rozvine část ženská (protože jde o mozkovou tkáň, jejíž rozvoj je řízen hormony, tedy endokrinně, odtud název "neuroendokrinní"). Tak se může stát, že u geneticky, gonadálně i genitálně bezporuchově determinovaného muže se v důsledku pozdějšího výpadku mužského hormonu vytvoří sexuální centra žensky, kdežto naopak u bezporuchově geneticky, gonadálně i genitálně determinované ženy se tato centra v důsledku pozdějšího vstupu androgenů na scénu vyvinou na mužský způsob. Takovéto opačné utváření sexuálních center v mezimozku tedy pak může způsobit, že cítění a sexuální prožívání i chování bude opačné, než by odpovídalo tělesnému pohlaví. Takto lze u zvířat podáním samčího hormonu nebo naopak antihormonu březí krysí samičce modelovat vznik homosexuálního chování u jejích mláďat. Stejného efektu ale dosáhneme, pokud tuto březí samičku vystavíme účinku některých jedů, barbiturátů, antibiotik, ale i aplikací stresu. U člověka, kde je homosexuální, případně transsexuální chování dalece komplexnějším jevem, než u krys, se předpokládá, že utváření sexuálních center mozkových vytváří toliko predispozici, na jejímž základě potom mohou homosexuální orientaci vytvořit další determinanty, a to postnatální (psychogenní). V poslední době ještě více naše představy o genezi homosexuální orientace zkomplikoval objev tzv. homosexuálního genu, vyskytujícího se asi u 80 homosexuálních mužů na raménku jejich y chromosomu.


Krom uvedených determinant majících specificky sexuologický charakter, se samozřejmě během nitroděložního života zakládá řada determinant sexuálně nespecifických, promítajících se do tělesné stavby, intelektové úrovně, struktury osobnosti, a tyto sexuálně nespecifické detereminanty mj. ovlivňují také sexuální chování svého nositele, a to leckdy rozhodující měrou.

2.  Perinatální determinanty sexuálního chování  :

Neznáme žádné specificky sexuální determinanty vznikající perinatálně, tedy během porodu. Nicméně perinatálně vznikající determinanty, jejichž vznik je způsoben takovými událostmi, jako je asfyxie (přidušení plodu či novorozence, nebo krvácením do mozkových struktur), promítající se do úrovně intelektu, struktury osobnosti, případně do vzniku jiných psychopatologických stavů, se svým determinujícím vlivem na budoucí sexuální chování uplatní také v nemalé míře.

3.  Postnatální determinanty sexuálního chování .
psychogenní ( na jejich vzniku se uplatní především   psychologičtí činitelé z nejbližšího sociálního prostředí dítěte, tedy hlavně z prostředí rodiny, určené především   osobnostními charakteristikami nejbližších lidí

sociogenní, vytvořené působením širšího společenského prostředí, ve kterém dítě vyrůstá a které formuje normy  uznávané příslušníky dané společenské vrstvy, obce atd.   (rodina maloměstského řemeslníka, nebo naopak lidé z horních několika tisíc, nebo dítě prostitutky či pasáka,  z prostředí křesťanského nebo jiného ....

situační (nahodilé setkání s vrstevníkem vyznačujícím se takovými nebo jinými vzorci sexuálního chování, s vynikajícím učitelem, vychovatelem, duchovním, nebo naopak zušenost s pohlavním zneužitím atd. ....)

1/ Psychogenní determinanty sexuálního chování :


Již v kojeneckém věku se chováme různě k dětem mužského a ženského pohlaví. Jinak se chováme, jsme-li muž, a jinak, jsme-li žena. Znamená to, že vysíláme k novorozenci a kojenci signály, které se různí podle jeho a našeho pohlaví. Pokud jsme sami nejednoznačně sexuálně identifikováni, nebo pokud jsme nespokojeni s pohlavím svého dítěte, mohou tyto signály být nejednoznačné, nebo dokonce opačné. Musíme připustit, že se to může uplatnit v budoucím procesu identifikace dítěte s jeho pohlavím.


Jakmile si dítě uvědomí, že patří k mužskému nebo ženskému pohlaví, (snad to souvisí s Freudem zdůrazňovaným uvědoměním si přítomnosti nebo absence penisu), začne chápat, že pokud je chlapečkem, je jeho budoucnost přítomností jeho otce (případně jiného dospělého muže v okolí), a matka se stane předobrazem jeho budoucí partnerky, naopak, když si uvědomí, že je holčičkou, začne chápat, že její budoucnost je přítomností matky a otec se stane předobrazem jejího budoucího partnera. Tak začíná vlastní proces identifikace s pohlavím. Vyrůstá-li dítě v rodině "patriarchální", tedy s dominantním postavením otce, pak se chlapec identifikuje s rolí dominantní. Vyrůstá-li naopak v rodině "matriarchální", kde dominantní roli zastává matka, pak se syn identifikuje s rolí submisivní a dcera s rolí dominantní. Tento proces je ještě modifikován pořadím sourozenců. Tak, pokud má dcera z matriarchální rodiny staršího bratra, jehož věk mu zaručuje určitou míru dominance, pak je její od matky získávaná dominantní role oslabována. Pokud naopak dcera z patriarchátu má mladšího bratra, pak je vzhledem k svému věku vedena k jisté dominanci vůči mužskému partnerovi a tedy její submisivita se oslabuje. V menší míře podobně působí vliv dalších vrstevníků (peer group).


Pokud se rodič chová ve své roli nepřijatelným způsobem, pak se proces identifikace stejnopohlavního dítěte s ním narušuje. Tak dominantní otec, který se chová despoticky a tak odpuzuje místo aby vybízel k následování, dosahne leckdy toho, že se syn dominantní roli vzepře, ale jiné se nedokázal naučit, a v partnerských vztazích se pak obvykle chová rozporuplně a selhává v nich. Stejně, pokud se submisivní otec chová nedůstojně jako "ošlapek", může to znechutit synovi bezproblémové přijetí mužské submisivní role a jiné roli se opět neměl kde naučit. Také agresivně se chovající dominantní matka znesnadňuje svému synovi přijmout jako partnerku dominantní ženu, nebo dokonce jakoukoliv ženu, protože si jinou než dominantní, tvrdou ženu, nedovede představit, jelikož jediný komplementační model byla matka, tvrdá dominantní žena. Analogické situace mohou nastat v případě dcery. Domníváme se, že pokud je takto narušen proces identifikace u dítěte s vrozenou predispozicí prenatálně vytvořenou, tedy v rovině neuroendokrinní, případně genetickou (viz "homosexuální gen"), pak se rozvine homosexuální orientace, pokud ne, stane se jen méně schopným kvalitního partnerství heterosexuálního.

2/ Sociogenní determinanty sexuálního chování :


Dítě se identifikuje nejen s dominantní nebo submisivní rolí stejnopohlavního rodiče, ale také s normami a životním stylem sociální skupiny, k níž jeho rodina patří. Tak například dítě z rodiny patřící k typické střední vrstvě se identifikuje více s tradičním systémem hodnot a životním stylem své vrstvy, zatímco dítě z rodiny prostitutky nebo pasáka či dealera drog se identifikuje zase s hodnotovým systémem a životním stylem svých rodičů. Roli hraje také charakteristika národního a regionálního společenství.

3/ Situační determinanty sexuálního chování :


Vzorce sexuálního chování ovlivňují také zážitky situačního charakteru : setkání s vynikajícím nebo naopak špatným učitelem nebo vychovatelem, setkání s působivým vrstevníkem, zážitky z kina, televize atd., atd.

Synergické a antagonistické působení jednotlivých determinant :

V ideálním případě jsou determinanty, jimiž je jedinec charakterizován, v souladu. Je pohlaví je geneticky, gonadálně i genitálně a neuroendokrinně jednoznačné, chování rodičů vůči němu odpovídá pohlaví dítěte a pohlaví rodičů, identifikační vzory jsou jednoznačné a vybízející k následování, sociální prostředí vhodně stimulující a ani se neobjeví žádný rušivý faktor situační. Takové dítě pak bezproblémově vyrůstá v typického normálního jedince svého úředního pohlaví, svého národa, své sociální vrstvy, a pokud se setká s partnerem (partnerkou) podobně vhodně determinovanou, nemá velké nesnáze s bezproblémovým manželstvím a rodičovstvím.


V jiném případě ale vstoupí do hry nikoliv ideálně utvářená jedna nebo více determinant, a potom již proces sexuální socializace dotyčného člověka nebude tak ideální. Například může dotyčný trpět sexuální dysfunkcí, nebo deviací. Nebo se projeví nějaká sexuálně nespecifická determinanta, takže trpí třeba tělesnou vadou, nebo nepříjemnou tělesnou chorobou či psychopatickou strukturou osobnosti, a to vše může jeho sexuální socializaci vážně narušit.

III.  PORUCHY   TĚLESNĚ   POHLAVNÍHO  VÝVOJE

Jak již vyplynulo z kapitoly o determinantách, je po stránce somatické (tělesné) pohlaví určeno ve 4 rovinách :

na rovině genetické to je konstelace pohlavních chromosomů, a sice u ženy XX, u muže YY.

na rovině gonadální (gonády = pohlavní žlázy) se jedná u mužů o přítomntos varlat produkujících mužský pohlavní hormon testosteron, u ženy vaječníky, produkující cyklicky ženské pohlavní hormony dvou skupin - estrogeny a gestageny.

na rovině fenotypické to jsou buď mužské pohlavní orgány (šourek, penis, nadvarle, prostata, vývodné cesty semenné) a sekundární pohlavní znaky ( vousy, mužský typ ochlupení, mužská distribuce svalů a tuku, tvar pánve ...), nebo ženské pohlavní orgány (vejcovody, děloha, pochva, stydké pysky, klitoris) a ženské sekundární pohlavní znaky (prsy, ženská distribuce tuku, tvar pánve ...)

na rovině neuroendokrinní to je odlišná diferenciace sexuálních center mezimozku, projevující se hlavně v oblasti psychosexuální a tedy také sociosexuální.


Úředně známe jen dvě pohlaví - mužské a ženské. Medicínsky ale nemusí být v souladu pohlavní určení ve dvou různých rovinách. Tak například osoba v rovině fenotypické (zevní tělesný vzhled) jednoznačně určená žensky má je v rovině gonadální i genetické určena mužsky (osoba disponující konstelaci XY a varlaty má typicky ženský vzhled a také jako žena cítí, takže se většinou dospěje k diagnose až při hledání příčiny neplodnosti. Jde o syndrom testikulární feminizace, způsobený necitlivostí cílových tkání na mužský pohlavní hormon, který je v dostatku přítomen. Jindy osoba na rovině genetická, gonadální i fenotypické definovaná mužsky je na rovině neuroendokrinní definována žensky a tak má vytvořenu predispozici pro vznik homosexuální orientace nebo mužského transsexualismu, a naopak tomu je v případech ženského transsexualismu a ženské homosexuality.


Nesoulad v biologickém definování pohlaví ale může nastat i v jedné rovině. Například u pravého hermafroditismu má postižený člověk vyvinutu jak tkáň varletní, tak vaječníkovou.


Ve všech takovýchto případech medicínské nevyhraněnosti pohlaví hovoříme o intersexualitě (jde o intersexualitu somatickou, intersexualitu v užším slova smyslu - někdy je totiž výrazu intersexualita užíváno také ve smyslu nevyhraněnosti psychické, tedy ve smyslu opačné nebo nevyhraněné pohlavní identity, viz výše) a u takto tělesně postižených lidí jsou pak problémy s přiřazením k jednomu nebo druhému matričnímu pohlaví. Popřípadě se provádí později změna matričního pohlaví, když se například během puberty, ale někdy i později, ukáže, že identifikace s pohlavím proběhla opačně, než by odpovídalo matričnímu pohlaví původně určenému.

IV.  PORUCHY SEXUÁLNÍ PREFERENCE
(parafílie, dříve sexuální deviace)

Synonymem jsou v dávnější minulosti užívané pojmy perverze, aberace, v poslední době na oblibě nabývá nemedicínský termín "menšina".

1/  Vymezení  pojmu parafílie  :

Tradičně se za parafílii, tehdy sexuální deviaci, považovalo takové trvalé sexuální zaměření, které se odchylovalo od tradičně pojaté normy definované jako : být přitahován a vzrušován dospělou osobou opačného pohlaví (narušeno u deviací v objektu), směřovat cestou nenásilného sbližování k uskutečnění oboustranně chtěného koitu (souloži), přičemž má být přítomna tendence k vytvoření trvalého partnerství (narušeno u deviací v aktivitě). Poté, co byla z mezinárodní klasifikace chorob a vad  vyškrtnuta homosexualita (a to z důvodů nikoliv medicínských, ale sexuálně politických), nelze tuto definici normy uplatňovat v původní podobě a o homosexualitě a transsexualismu bude pojednáno mimo kapitolu parafílií.

Pro pochopení toho, co je a co není parafílie, musíme především rozlišovat sparafílii (sexuální deviaci) a sexuálně deviantní chování osoby normálně sexuálně utvářené, tedy osoby s normální sexuální motivací (výraz sexuální motivace se dnes užívá prakticky jako synonymum staršího pojmu pohlavní pud).


Parafílií (sexuální deviací) tedy rozumíme  trvalou charakteristiku daného jedince. Již před pubertou u některých dětí můžeme pozorovat některé "predeviatní" příznaky, kdežto do úplného obrazu se deviace rozvine během puberty, někdy až po ní, a obvykle svého nositele neopustí až do vyhasnutí pohlavní potřeby, tedy do zániku pohlavní vzrušivosti a dráždivosti, i když již předtím, rukuvruce s postupným oslabováním sexuální potřeby, se naléhavost puzení k deviantnímu chování snižuje (nápadněji u parafílií v aktivitě, méně nápadně u parafílií v objektu, spojených se schopností a tedy i potřebou milovat objekt erotického zájmu, kterým tedy nejde jen o pohlavní vybití preferovaným způsobem, ale o přijetí a poskytnutí lásky - viz pedofilie).


Považujeme ji za hluboce založenou charakteristiku, která významně determinuje prožívání (projevující se v deviantních obsazích polučních snů a onanistických fantazií i denního snění, mnohdy však zastřených a maskovaných různými symbolismy), má tendenci projevit se deviantním chováním, tedy sexuálně se sbližovat s preferovaným, neobvyklým objektem (u parafílií v objektu), nebo užívat neobvyklých, deviantních sexuálních praktik a aktivit (parafílie v aktivitě).


Hloubka deviantního založení není u všech jejích nositelů stejná, po celý život se ale většinou významně nemění.


V případech jádrové parafílie (deviace), tedy parafílie v užším slova smyslu, je deviantní chování jediným možným sexuálním chováním. Její nositel není vůbec schopen normálního sexuálního chování.


U   parafílie (deviace) v širším slova smyslu  je toto deviantní zaměření sice méně hluboké, ale jednoznačně převažuje, t.j. je důležitou a podstatnou (i když ne výlučnou) součástí sexuální charakteristiky jedince a významně tedy ovlivňuje motivaci jeho jednání. Takový deviant je schopen být dobře vzrušen jen jeho deviaci přiměřeným, neobvyklým sexuálním objektem, nebo jeho deviaci přiměřenou neobvyklou sexuální aktivitou. Normální sexuální chování je pro něj méně přitažlivé, nicméně za určitých okolností možné, a tak se s ohledem na společenské normy mnozí z nich (a u deviací nebezpečných a obecně těžce odsuzovaných dokonce převážná většina z nich) celoživotně chovají sexuálně normálně a deviantní chování u nich nastane jen v situacích, kdy poklesne jejich sebekontrola.


Jestliže v případech jádrové parafílie a parafílie  v širším smyslu slova jde o skutečnou parafílii (deviaci), pak ve třetím případě se jedná o deviantní rysy osobnosti v mezích širší normy. U takových osob se tedy  jedná o zrcadlový obraz parafílie v širším smyslu slova. (Jestliže pro devianta v širším slova smyslu je výrazně přitažlivější sexuálně deviantní chování a normálního sexuálního chování je sice schopen, ale prožívá je asi podobně jako normální muž prožívá onanii, pak pro takovéhoto muže v pásmu širší normy je přitažlivější normální sexuální chování, ale i chování deviantní pro něj může být dostatečně přitažlivé za různých situací, třebas ve stavu sexuální nouze, kdy se z nějakých důvodů nemůže normálně chovat a sexuální potřeba je vysoká (například nedostatek  dobrovolně kooperující ženy u osob nějak pro získání kooperující partnerky hendikepovaných, ve stavu opilosti, kdy  se vlivem alkoholu zvýší sexuální apetence a rozšíří se spektrum přijatelných objektů a aktivit, zatímco preferovaný kooperující objekt není právě přítomen ....) Takové deviantní chování nazýváme chováním náhražkovým.


Sexuálně deviantní  chování  tedy může nastat i u osoby, která vůbec není deviantem. Pak tedy může jít o již zmíněné náhražkové sexuální chování u člověka v jehož sexuální sféře jsou různě silně vyjádřeny deviantní rysy (a nemůžeme vyloučit, že nějaký sexuálně deviantní rys, třebas velmi slabý, není přítomen u každého člověka) ale k sexuálně deviantnímu chování může dojít i bez jakékoliv sexuální motivace, na základě motivace nesexuální, například sadistické nebo masochistické chování prostitutky nebo prostituta na klientovu objednávku.


To znamená, že pouhý průkaz toho, že došlo k sexuálně deviantnímu chování (pohlavní zneužití, znásilnění, týrání sexuálního objektu) ještě neznamená automaticky důkaz přítomnosti sexuální parafílie. Právě toto posouzení, zda k takovémuto, mnohdy trestnímu jednání, došlo v důsledku parafílie, nebo z jiných motivů, bývá samozřejmou součástí znaleckého zkoumání.

2/   Rozdělení  parafílií (deviací)  :

Tradičně je dělíme  na :

a/  Parafílie (deviace) v aktivitě :   (deviatio in modo)

exhibicionismus

sadomasochismus

patologická sexuální agresivita

frotérství

voyerství

b/  Parafílie (deviace) v objektu :   (deviatio in objecto)

pedofilie

gerontofilie

fetišismus

zoofilie

nekrofilie

transvestismus

kandaulismus

narcismus

pyrofilie (pyromanie)

c/ Kombinované a vzácné parafílie (které lze obtížně zařadit do výše uvedených okruhů).


Parafílie se jen zcela výjimečně vyskytují u žen, jsou především problémem mužské části populace.

3/  Etiopatogenese    (příčiny a rozvoj)  parafílií  :

Není dosud zcela vyjasněna. Ortodoxní psychoanalytici vypracovali spekulativní výkladový systém, vnitřně sice ucelený, ale vycházející z nedoložitelných předpokladů a experimentálně neověřitelný. Jejich následovníci tyto systémy zdokonalují a vycházejí z nich při terapii. Zajímavé kazuistické popisy takto léčených případů však nemají charakter obecně platných vědeckých poznatků.


Zatím je zcela nevyjasněna role dědičnosti (některé poznatky o dědičnosti, určité zvýšené riziko pro potomstvo je však pravděpodobné).


Alespoň u některých deviací se zdá být stále nepochybnější, že predispozice pro rozvoj deviace se vytváří za nitroděložního života.


Známy jsou také psychogenní faktory. V rodinách budoucích sexuálních deviantů častěji než jinde nacházíme neobvyklé nebo dokonce hrubě patologické chování rodičů, narušené interperzonální vztahy mezi rodiči navzájem a mezi rodiči a dětmi. I když tyto charakteristiky sociálního prostředí najdeme někdy i u osob sexuálně normálních.


Podíl vrozených, tedy biologických, a pozdějších psychogenních faktorů, na rozvoji obrazu parafílie, je stále předmětem odborných polemik. Jako nejpravděpodobnější se zdá být mechanismus "zámku a klíče", předpokládaný také u řady poruch a chorob z oblasti psychiatrie. V této koncepci pak vrozené, biologicky dané faktory, představují "zámek", kdežto psychogenní faktory "klíč". Deviace se vytvoří jen tehdy, je-li přítomen zámek i klíč. Chybí-li jeden k nich, dveře, tedy parafílii, neotevřeme.

4/  Diagnosa  a  diferenciální  diagnosa  parafílie  :

Sexuální deviaci diagnostikujeme na základě psychiatrické a sexuální anamnesy, a to jednak autoanamnesy ( údajů uvedených pacientem resp. vyšetřovanou osobou) a dále tzv. objektivní anamnesy (údajů jiných lidí a institucí). Může se jednat o údaje vyšetřovacího spisu o předchozích podobných činech, ať už soudem prokázaných nebo neprokázaných, dále o výpovědi svědků, manželky, případně jiných osob, které mohou o vyšetřovaném něco vědět (přátelé, spolupracovníci, sousedé), dále trestní rejstřík, posudek zaměstnavatele, posudky z předchozích výkonů trestu, zprávy o pověsti, záznamy ze záchytné stanice..... 

Validita autoanamnesy je omezena mírou spolupráce vyšetřovaného. U pacienta, který vyhledal sexuologa dobrovolně, můžeme očekávat více upřímnosti, ale i tam bývá leccos buď vědomě nepřiznáno, nebo i vytěsněno do nevědomí, takže ani sám pacient o tom neví a tedy ani při dobré vůli nemůže sdělit. U vyšetřovaného v rámci trestního stíhání nebo v rozvodové při musíme počítat s tím, že vyšetřovaný může mít zájem vytvořit dojem normálně sexuálně zaměřeného jedince a podle toho různě vědomě autoanamnestické údaje zkreslí nebo si celé pasáže vymyslí. Naopak v tzv. objektivní anamnese musíme počítat nejen s možným vědomým zkreslením referenty udávaných skutečností, ale také s nedostatečnou informovaností některých osob v okolí vyšetřovaného, která může být zaplněna fantazií nebo konfabulací.


V autoanamnese nás zajímají údaje o rodině, zda se u předků vyskytly případy sexuální deviace nebo deviantního chování, sexuální i nesexuální kriminalita, nadužívání alkoholu a užívání jiných drog, duševní choroby a poruchy i jiné případy sociální maladaptace. V minulosti samotného vyšetřovaného se zajímáme o to, jak proběhlo matčino těhotenství a porod, jak se vyvíjel po porodu a které eventuální choroby či úrazy prodělal, ptáme se na rodinné poměry a podobu identifikačních vzorů v dětství, chování v dětství a začlenění do dětského kolektivu, prožívání puberty, průběh školní docházky a dosažené vzdělání, kariéru v zaměstnání a její zvraty, absolvování vojenské základní služby (pokud se jedince ještě týkala), předchozí eventuální trestná stíhání pro sexuální i nesexuální delikty, event. prodělané poruchy duševního zdraví a psychiatrické léčby, vztah k alkoholu a jiným drogám, zájmy a záliby atd. atd. Ve vlastní sexuální anamnese pak se zajímáme o dětské sexuální hry, první výron semene, frekvenci jeho výronů a způsob, jakým k nim docházelo (poluce, masturbace, koitus), věk prvního koitu a jeho průběh, eventuální dysfunkce, počet partnerek a frekvence styků s nimi, průběh dosavadních eventuálních manželství a frekvenci styků v nich, prožívání při pohlavním styku, eventuální mimomanželské sexuální kontakty a vztahy. Nejcennější pro nás jsou obsahy polučních snů, fantazie při masturbaci, obsahy denního snění, eventuální již proběhlé deviantní jednání, emoční doprovod při něm, prožívání nenásilného heterosexuálního koitu s dospělou osobou, průběh navazování společenského kontaktu s erotickým objektem (tzv. dvoření) atd. atd.


V tzv. objektivní anamnese se snažíme údaje autoanamnesy v uvedených okruzích doplnit, nebo konfrontovat údaje vyšetřovaného s údaji jiných osob, a tak je buď potvrdit nebo zpřesnit, či naopak zpochybnit.


Vzhledem k možnému zájmu vyšetřovaného uvést vyšetřujícího v omyl při znaleckém zkoumání se nezřídka stane, že znalec musí popravdě přiznat, že není s to diagnosu přesně stanovit, a to hlavně tam, kde údaje vyšetřovacího spisu jsou sporé, nebo málo věrohodné, a kde chybí předchozí zdravotnická dokumentace, předchozí znalecké posudky vto. Přiznat, že není znalec schopen přesnou diagnosu stanovit, je zcela legitimní a nebylo by správné nutit jej k závěrům nedostatečně doloženým, které by nejen nepomohly soudu ke kvalifikovanějšímu rozhodnutí, ale naopak by jej zavedly k rozhodnutí nesprávnému. Limitovanost možností znalců je realitou, která musí být respektována.


V  diferenciální diagnose  posuzujeme, zda nějaký příznak, mezi které patří také eventuální delikventní čin, je skutečně příznakem parafílie, nebo zda jde o projev nějaké jiné poruchy duševního nebo sexuálního zdraví. Nejčastěji připadají v úvahu ty poruchy, které mohou k deviantnímu chování vést i u člověka, který sexuálním nositelem parafílie není 


Tak může k deviantnímu chování u nedeviantní osoby vést duševní choroba, například schizofrenie, manický stav, organické postižení mozkové tkáně v důsledku nádoru, Alzheimerovy, aterosklerotické či jiné organické demence, při alkoholové encefalopatii, a j. Jindy u nositele parafílie, který se dokázal předtím celoživotně deviantního chování zdržet, může duševní choroba vést k tomu, že se deviace do té doby potlačená, manifestuje například nečekaným trestným činem.


Porucha osobnosti (psychopatie dle starší nomenklatury) v důsledku pro ni charakteristické snížené sociální adaptivity vede často k tomu, že její nositel není dostatečně motivován respektovat společenské normy včetně trestního zákona. Proto se nositel parafílie, který je současně psychopatickou osobností, chová deviantně a tedy i delikventně častěji, než osoba s osobností mimo sexuální oblast normálně, tedy nepsychopaticky strukturovaná. Dále se osoba s poruchou osobnosti snáze uchýlí k náhražkovému deviantnímu jednání tehdy, je-li nositelem pouhých deviantních rysů v rámci své sexuálně ještě v širším slova smyslu normální osobnosti, kdežto osoba s osobností mimo sexuální sféru normálně strukturovanou se chová častěji v souladu s většinově přijatými normami sexuálního chování a pak svým deviantním rysům dá průchod jen zcela ojediněle nebo po celý život vůbec ne. Nositel poruchy osobnosti se také nezřídka v důsledku této poruchy uchýlí k sexuálně deviantnímu chování nesexuálně motivovanému (prostituční deviantní chování, násilí muže obecně agresivního, jehož zvýšená obecná agresivita se může projevit i ve  sféře sexuální, jež sama o sobě není deviantně utvářena a pod.)


Alkoholová opilost nebo intoxikace jinou drogou může usnadnit vznik sexuálně deviantního chování tam, kde se deviant ve stavu střízlivém dokáže deviantního chování zdržet, otevírá také cestu k náhražkovému deviantímu chování u osob s pouhými deviantními rysy a rovněž usnadňuje vznik deviantního chování zcela nesexuálně motivovaného.


Častou diagnosou při posuzování nedeviantního jedince, který se dopustil deviantního činu, bývá  psychosexuální  infantilismus  (psychosexuální nevyzrálost). Jde o stav normálně se vyskytující během vyzrávání sexuální sféry, kdy vznikají dysproporce, které mohou k vzniku deviantního chování vést. Normálně se tedy taková nevyzrálost vyskytuje v pubertě, kde je také výskyt deviantního chování u budoucích zcela normálních jedinců nejčastější. U některých lidí ale tato nevyzrálost může přetrvávat i několik let poté, co již překročili věk, v němž puberta obvykle končí. Zjistí-li znalec takovýto stav psychosexuální nevyzrálosti, nemůže s jistotou předpovědět, zda se tento stav vyvine v normálně vyzrálou, nebo v deviantně vyzrálou sexualitu. Proto se obvykle doporučuje ochranné léčení, během kterého se diagnosa upřesňuje, rukuvruce s tím, jak probíhá další vyzrávání osobnosti dotyčné osoby. Lékař, který takovou léčbu provádí, pak pomáhá pacientovi vyzrát v normálním směru, a když se ukáže, že vyzrávání jde spíše cestou směřující k deviaci, pak v léčbě pokračuje tak jako u jiných, již na počátku přesně diagnostikovaných deviantů.

Falometrické vyšetřovací metody :

Jde o pomocnou, laboratorní vyšetřovací metodu, užívající k potvrzení nebo popření podezření ze sexuální deviace speciální přístroj - falometr.


Falometr registruje změny náplně pohlavního údu během předkládaných erotických stimulů. Takovými stimuly mohou být vyobrazení osob různých věkových skupin příslušníků obojího pohlaví (dospělé ženy, dospělí muži, dospívající děvčata, dospívající mladíci, malé holčičky, malí chlapci), nebo vyobrazení některých sexuálních aktivit (násilných), mohou jimi být krátké filmové šoty, nebo čtené příběhy.


Nejstarším z těchto přístrojů je falometr (phaloplethysmohgraph zkr.PPG) Freundův, (Kurt Freund, český psychiatr specialisovaný v deviantologii, od r. 1968 žijící v emigraci) založený na pneumatickém principu. Změny náplně penisu (změny tumescence) se přenášejí pneumaticky na stupnici, která ukazuje, o kolik mililitrů se náplň zvětšila nebo naopak zmenšila. Novější přístroje jsou také opatřeny píšícím zařízením pořizujícím grafický záznam. Předností tohoto přístroje je skutečnost, že se zobrazí skutečný objem změny náplně topořivých těles pohlavního údu.


Novější je elektrokapacitní falograf Figarův. Jeho princip spočívá ve změnách dielektrika (vzduchu) mezi dvěma vodiči (objem měnícím penisem a spirálou). V jednom z těchto vodičů, ve spirále, vznikají elektrické proudy. Ty jsou po zesílení registrovány. Předností tohoto přístroje je velká citlivost, nevýhodou pak skutečnost, že registrované změny neodpovídají přesně množství krevní náplně topořivých těles.


Do minulosti již patří  elektromagnetický falograf Hadravského. Je to přístroj, jehož snímač má charakter rozevřených kleští, které lehce svírají ze stran pohlavní úd. Změny tumescence údu buď rozevírají tyto kleště při zbytnění, nebo umožňují jejich automatické sevření při detumescenci (zmenšení náplně). Tak se zasouvá nebo vysouvá jádro elektromagnetické cívky, které je umístěno na jednom rameni kleští, do cívky umístěné na druhém rameni, a vznikající proudy se opět zesilují a registrují. Tento přístroj je nejméně přesný, reaguje vlastně jen na změny průměru penisu, ne na jeho objem.


Na pouhém falometrickém vyšetření nelze nikdy postavit diagnosu. U některých vyšetřovaných jsou reakce velmi malé a u těch může nějaký artefakt vést snadno k falešnému výsledku. Nemůžeme vyloučit ani možnost simulace nebo dissimulace u osoby poučené a schopné ovládat své fantazijní představy. U řady osob, zvláště u osob deprimovaných trestním stíháním nebo i pouze nepříjemností sexuologického vyšetření, často nedochází k žádným hodnotitelným reakcím. Proto falometrické vyšetření může mít svoji hodnotu jen v rukou zkušeného odborníka, který jeho výsledek hodnotí v kontextu se všemi ostatními údaji čerpanými z autoanamnesy a z vyšetřovacího spisu. Není možné zadávat posudek toliko na vyhotovení falometrického vyšetření, jehož výsledek potom bude interpretovat ve svých diagnostických úvahách jiný znalec.


Vulvografie   je podobná metoda, využívající přístroj (vulvoplethysmograph), který má zaznamenávat změny prokrvení zevních pohlavních orgánů ženy opět v závislosti na předložených erotických stimulech.


Metoda je zatím spíše ve stádiu experimentů, nemá dosud širší praktické použití v soudně znalecké praxi.

5/  Právní  a  bezpečnostní  význam  parafílií  :

Na rozdíl od ostatních duševních poruch a duševních chorob parafílie svého nositele nijak významně neomezuje mimo oblast sexuality. Může však být jinou současně existující poruchou, nejčastěji poruchou osobnosti, komplikována. Sama přítomnost parafílie také nemá žádný morální ani trestně právní aspekt. Sexuální deviant je stejně důstojná osoba jako každý jiný člověk, je stejně plnoprávný občan jako každý jiný. Předmětem morálního hodnocení a objektem zájmu policie a práva jsou projevy deviace, tedy deviantní chování. Postoj společnosti k jednotlivým sexuálně deviantním projevům se v různých dobách a kulturách lišil. Dnes odmítané sexuálně deviantní projevy jsou zakotveny v trestním zákoně jako trestné činy.

Každý sexuálně deviantní projev, který se stane předmětem trestního stíhání, by měl být posouzen znalecky.


Mezi znalci sexuology i psychiatry je shoda v tom, že přítomnost parafílie nijak významně nenarušuje schopnosti rozpoznávací (schopnost rozpoznat společenskou nebezpečnost inkriminovaného jednání).


Pokud jde o schopnosti ovládací, může se vyšetřovatel nebo soud setkat s různým hodnotícím přístupem jednotlivých znalců. Tyto přístupy lze zhruba rozčlenit do tří okruhů :


Dnes již patří minulosti názor sexuologické školy kdysi shromážděné kolem Kurta Freunda ve Výzkumném ústavu psychiatrickém (60. léta min. stol.). Jeho argumentace, nepostrádající logiku, vyvozovala, že tak jako by se nedokázal po celý život zdržet jemu přiměřených normálních sexuálních aktivit normální muž s průměrnou silou sexuální motivace (pudu), nedokáže se jemu přiměřeného, tedy deviantního sexuálního chování, trvale zdržet ani nositel parafílie. Jeho neuspokojená potřeba se čas od času nahromadí tak silně, že zcela potlačí ovládací schopnosti. Protože znalec nemá možnost spolehlivě určit, kdy skutečně k takovémuto zániku ovládací schopnosti došlo, nemůže to vyloučit ani tempore criminis, a proto, vycházeje z principu presumpce neviny, musí u každého devianta konstatovat možnost úplného vymizení ovládacích schopností ve smyslu § 12 tr. zákona.


Opačný názor zastávali někteří psychiatři, většinou nesexuologové, kteří považovali parafílii za poruchu nevelké významnosti, která ovládací schopnosti nedokáže významně narušit. (Někteří z nich dokonce vůbec parafílii jako nosologickou jednotku neuznávali a řadili deviace mezi psychopatie – v době platnosti dřívější mezinárodní nomenklatury). Podle nich pak je věcí víceméně svobodného rozhodnutí devianta, zda své deviantní potřebě vyhoví, nebo ne. I tento postoj dnes ztrácí podporu drtivé většiny znalců.


Tak velké rozpory v hodnocení téhož jevu do určité míry pramení z toho, že pojem "ovládací schopnosti" není pojmem ani medicínským, ani psychologickým, nýbrž právním. Proto lékaři mají nesnáze s vyjádřením se k této kvalitě a vůbec už nejsou schopni tuto kvalitu nějak objektivně změřit a vyjadřovat se například v procentech jejího zachování. Rozpaky znalců nad tímto jim v podstatě cizím právním pojmem mohou někdy vést k tomu, že se nechají ovlivnit vlastním, jim nepříslušejícím kriminopolitickým uvažováním. Tak Kurtu Freundovi v jeho době šlo také o to, aby nebyli sexuální devianti jen trestáni, protože trest sám o sobě nemůže deviaci nijak ovlivnit, ale aby místo trestání byli léčeni. Byla to doba velkého terapeutického optimismu vzhledem k léčbě parafílií, a tak se snažil problém sexuální delikvence odtrestnit a plně medicinalisovat. Znalci stojící na druhém pólu si naopak uvědomovali pozdější zklamání z dosavadních výsledků ochranného léčení a zvláště v době, kdy byl u nás možný trest smrti, považovali mnozí z nich za nejspolehlivější ochranu společnosti před zvláště nebezpečným sexuálním deviantem jeho rychlou popravu. Dobře věděli, že znalecký závěr ve smyslu podstatného snížení ovládacích schopností soudci použití tehdejšího mimořádného trestu znemožňoval. Znalci ale nepřísluší, aby při zpracovávání znaleckého posudku kompenzoval slabiny bezpečnostní politiky, byť tak činil i neuvědoměle. Znalec je povolán k tomu, aby soudu podal výstižný, pravdivý, a pro právníka srozumitelný obraz duševního a sexuálního stavu pachatelova, aby soud mohl rozhodnout kvalifikovaně. Je jen na soudu, aby chránil společnost (v krajním případě nemusí k znaleckému posudku přihlédnout) a na zákonodárci, aby pro to vytvořil vhodné legislativní podmínky. V tvorbě vhodné legislativy se může pak i znalec svojí odbornou kvalifikací uplatnit jako zákonodárcův odborný poradce.


Většina sexuologů vždy stála kdesi uprostřed mezi oběma uvedenými krajními názory. Parafílii považují za vážnou poruchu duševního a sexuálního zdraví, za významnou determinantu lidského sexuálního chování. Nepochybují o tom, že nositel parafílie má velké nesnáze, pokud se chce pro něj přiměřeného sexuálně deviantního chování zdržet, zvláště, patří-li mezi devianty "jádrové". Přitom tato zdrženlivost je ještě svízelnější, když přistoupí nějaké jiné poruchy duševního zdraví, nebo pokud nastane přechodná porucha, jakou může být deprese, alkoholová nebo jiná intoxikace a j. Proto také vždy berou v úvahu nejen pouhou přítomnost nebo nepřítomnost parafílie, ale i její hloubku, dále sílu sexuální motivace (sílu pohlavního pudu), možnost ventilovat svoji pohlavní potřebu jiným, společensky přijatelnějším mechanismem a současně i další možné duševní poruchy a aktuální psychický stav i další okolnosti, za kterých k delikventnímu chování došlo. Při komplexním zvážení všech těchto faktorů pak u sexuálních deliktů spáchaných nositelem parafílie nejčastěji usuzují na podstatné snížení ovládacích schopností, tak jak to má na mysli § 32 tr. zákona. V některých zvláštních případech však mohou ovládací schopnosti posoudit jako zcela vymizelé, nebo naopak zcela zachovalé tam, kde je zřejmé, že se tento nositel parafílie za daných podmínek a okolností zdržet delikventního jednání mohl, nicméně svévolně se rozhodl trestně právní normu společnosti nerespektovat.

6/  Léčba  parafíliíí :

Od té doby, co se parafíliemi začala zabývat medicína, pokoušela se je léčit tak, že si kladla za cíl odstranit deviantní potřebu. Učinit z pacienta člověka, který by byl pohlavně vzrušován a přitahován jen dospělou osobou patřičného pohlaví a toužil po nenásilném styku s ní. Největší zájem odborné veřejnosti vzbudily pokusy psychoanalytiků, kteří, věříce, že deviaci vytvořil výlučně psychogenní mechanismus, se snažili tento mechanismus odhalit a sanovat, a behaviorálních terapeutů, kladoucích důraz na proces učení se vzorcům chování, kteří se snažili tyto vzorce dalším cíleným učením změnit. Žádná z psychoterapeutických škol ale nepředložila průkazné výsledky, které by odbornou veřejnost přesvědčily o schůdnosti takové cesty. Přesto je ve světě řada pracovišť, která se o takové svízelné bahaviorální nebo psychoanalyticky zaměřené léčení stále ještě pokoušejí. Nicméně zvláště nákladné psychoanalytické procedury hradí pacientům pojišťovny spíše vyjímečně, u nás nikoliv.


Léčebné metody na většině našich sexuologických pracovišť běžně dostupné a zdravotními pojišťovnami  v plné míře hrazené si kladou za cíl adaptaci sexuálního devianta na pokud možno bezkonfliktní život ve většinově normální společnosti.


Především se usiluje o adaptaci koitální, tedy o to, aby se deviant naučil, pokud to je v jeho konkrétním případě možné, vést normální nenásilný koitální pohlavní život s dospělou partnerkou (partnerem), nejlépe v trvalém partnerském vztahu.


Pokud se podaří na takovém vztahu vybudovat manželství, hovoříme o matrimoniální adaptaci.

Tam, kde se nepodaří pacienta ani koitálně adaptovat, snažíme se jej převést na pravidelné vybíjení pohlavní potřeby onanií. Pomůcky z oblasti komercionalisované sexuality, hlavně erotické filmy a tiskoviny, mohou být dobrou pomocí v této adaptaci. Samozřejmě nelze zapomínat ani na otevírání pro pacienta dosud málo známých, nových obzorů kulturních a duchovních.


Útlumová léčba hormonální usiluje snížit pohlavní vzrušivost a dráždivost, tedy utlumit sexuální motivaci (pud) tím, že využitím existence zpětné vazby mezi varletem a hypofysou sníží tvorbu gonadotrofinů a tím posléze i produkci mužského pohlavního hormonu ve varlatech. Není bez nežádoucích biologických vlivů na organismus, a proto ji nelze provádět celoživotně. Má význam jako pomocný prostředek dočasně užívaný k překonání krizových období v procesu adaptace. Dlouhodobé provádění hormonálního útlumu by připadalo v úvahu jen v případech mimořádně nebezpečných jedinců vzdorujících adaptační léčbě (i tam ale pak je vhodnější spíše dosáhnout trvalé desexualisace chirurgickou cestou). Dnes se užívá buď ženských hormonů progesteronového typu (Provera), nebo antiandrogenů (mužských antihormonů - prep. Androcur), které krom navození útlumu tvorby androgenů popsaným mechanismem také ještě soupeří s molekulami zbývajícího androgenu při obsazování receptorů v cílových tkáních.


Chirurgická léčba vede k trvalému velmi podstatnému snížení sexuální dráždivosti a vzrušivosti, tedy významnou měrou pacientovi usnadní, aby se vzdal deviantního chování a tím i delikventního jednání. Po tisíciletí má lidstvo zkušenost s kastrací, tedy s ostraněním mužských pohlavních žláz - varlat. Tímto zákrokem je muž zbaven hlavního zdroje mužského pohlavního hormonu, bez kterého pohlavní potřeba výrazně poklesne. Nejde o nezávažný zásah do integrity organismu a proto ji lze provést jen na základě písemné žádosti pacienta, z jeho svobodného rozhodnutí, a po schválení příslušnou komisí, která posoudí, zda je zákrok skutečně medicínsky vhodný. Nicméně v případech zvláště nebezpečných deviantů, kde alternativou k tomuto zákroku by byla jen ochrana společnosti v podobě jeho doživotní detence, je relativně dobrým východiskem jak pro devianta, tak pro společnost. Pacient musí být před svým rozhodnutím náležitě poučen o možných následcích zákroku. Z velkých statistik vyplývá, že asi 20% kastrovaných mužů vede i po operaci uspokojivý partnerský pohlavní život a jsou známy i takové (ojedinělé) případy, kdy muž, který se před zákrokem dokázal sexuálně chovat jen deviantně, po operaci konečně nastartoval koitální život a vytvořil partnerství s následným manželstvím.


Po operaci je třeba věnovat pozornost tomu, aby kastrovaný muž netrpěl nadměrnými ztrátami vápníku z kosterních struktur. Proto doživotní dispenzarisace kastrovaných je také v zájmu jejich tělesného zdraví.


Ve snaze učinit operativní zákrok pro pacienta psychologicky přijatelnějším byly činěny pokusy s testikulární pulpektomií. Jednalo se o odstranění toliko žláznaté tkáně varlat, kdežto obaly se v šourku ponechaly, aby zůstal pohmatový dojem, že varlata v šourku nadále zůstávají. Operace to je méně spolehlivá, protože ne vždy se podaří hormonálně aktivní tkáň důsledně odstranit, a kosmetický efekt lze dnes lépe dosáhnout všitím protéz z umělé hmoty do šourku na místo odstraněných žláz.


Jiné chirurgické pokusy, stereotaktické operace, byly většinou opuštěny pro vysokou mortalitu a mnohdy i nedostatečnou účinnost.


O chirurgický zákrok může požádat nositel parafílie, který se dosud nedostal do konfliktu se zákonem, pokud se ukazuje, že adaptační léčba nemá dostatečný výsledek a hrozí nebezpečí spáchání vážného deliktu. Nejčastěji však o něj žádají ti delikventní nositelé parafílie, kteří již absolvovali trest odnětí svobody a ústavní léčení, které nedosáhlo náležité adaptace. O zákrok ale může požádat také delikvent již v rámci přípravného řízení. Tento postup má výhodu v tom, že se pro zákrok rozhoduje člověk v té době vysoce motivovaný na radikální změně, a pro soud je jeho naplněné rozhodnutí důkazem dobré vůle změnit svoji dosud společensky nebezpečnou životní dráhu. Uskutečnění zákroku v přípravném řízení ale předpokládá nejen rozhodnutí nositele parafílie, ale také porozumění všech orgánů v přípravném řízení zúčastněných, a iniciativu obhájce, protože si takové řízení vyžádá nějaký čas a tak může trestní řízení protáhnout.


Nositel parafílie se může léčit buď dobrovolně, nebo nedobrovolně na základě rozhodnutí soudu. Soud, většinou na základě doporučení znalců, nařídí ochranné léčení, a to buď formou ambulantní, nebo ústavní. Soud také určí, ve kterém zdravotnickém zařízení má léčení proběhnout. Doba léčby není soudem určena, trvá tak dlouho, než léčbu provádějící lékař může konstatovat, že léčba již splnila účel pro který byla nařízena. Toto své zjištění sdělí soudu příslušnému dle místa zdravotnického zařízení, které léčbu provádí. Dotyčný soud pak na základě nálezu ošetřujícího sexuologa buď rozhodne o změně léčby ústavní v ambulantní, či o jejím ukončení, nebo, pokud má pochybnost o správném hodnocení pacientova zdravotního stavu, si ještě vyžádá znalecký posudek od jiných sexuologů, než jsou ti, kteří léčbu provádějí.

7/ Přehled  parafíliíí  :
Exhibicionismus :


Je to velmi typická parafílie v aktivitě právě tím, že u ní kompletně chybí t.zv. sbližovací fáze pohlavního styku - fáze dvoření, (deviace takto charakterizované bývají nazýváme "courtship disorders"). Jejího nositele, na rozdíl od člověka "sexuálně normálního", vzrušuje představa přímého vstupu do fáze genitální, tedy, aniž se s objektem svého zájmu, který má být pokud možno neznámý a "sexuálně nevyladěný" (neprojevující zájem o erotickou interakci) nějak společensky sblíží, nabídne přímo genitální kontakt.


To se projevuje neodbytným puzením obnažit se před objektem erotického zájmu a upoutat na sebe pozornost objektu tím, že jej překvapuje v parcích, odlehlých uličkách, málo frekventovaných schodištích činžáků, v kabině výtahu, ale i sedě ve vlastním automobilu nebo dokonce stoje v okně vlastního bytu. Obnažuje genitál, většinou přitom onanuje, někdy na sebe upozorňuje vydáváním zvuků, jako syčením, mlaskáním a podobně, nebo šustěním či lámáním větviček ve křoví. Pravděpodobně by jej nejlépe uspokojilo, kdyby takto kontaktovaná osoba reagovala podobně jako on, t.j., kdyby mu obscénní formou nabídla také svůj vlastní genitál. Toho se ale sotva dočká. Jeho protějšek reaguje buď úlekem, nebo nadávkami či jinou agresí vůči delikventovi, nebo posměchem. Toto soustavné neuspokojení jeho specifické deviantní potřeby může být právě jedním z kořenů až nutkavé potřeby znovu a znovu se k obnažování vracet.


Pravý exhibicionista není nebezpečný, ale dotyčnou ženu nebo dítě může nepříjemně vyděsit. Obnažování před nezletilými objekty sice může, ale nemusí být vždy projevem současné pedofilní orientace. Mnohdy se gynekofilní heterosexuál (tedy muž preferující dospělou ženu) obnažuje před dětmi jen proto, že to považuje za méně riskantní z hlediska možného odhalení.


I  když většina exhibicionistů je schopna žít nenápadný pohlavní život v manželství, naléhavost puzení k obnažování bývá značná a tak léčení svízelné a často neúspěšné. Někdy se toto puzení výrazně oslabuje, když se exhibicionistovi podaří navázat známost s ženou, která se mu je ochotna při styku obscénním způsobem nabízet, bez konvenčního sbližování.


Obnažování na veřejnosti jakožto náhražkové chování sexuálně normální osoby ve stavu pohlavní neuspokojenosti, zvláště pokud aktuálně přistoupí vliv alkoholu, nebývá vzácností.


Od pravého exhibicionistického jednání pravého exhibicionisty je nutné odlišit atypickou expozici genitálu, tedy obnažování na veřejnosti z jiných příčin.


Může jít o jednání bez jakékoliv sexuální motivace, jako projev nepozornosti, nedbalosti, narušeného kontaktu s realitou (obnažování opilce, dementní osoby, schizofrenika ...), které není ničím nebezpečné, pouze jde o nekulturní chování na veřejnosti.


Závažná ale je atypická expozice genitálu, která je projevem jiné sexuální deviace, a to patologické sexuální agresivity (viz dále). Takovýto atypický expozér - ve skutečnosti agresor, nestojí jen o kontakt na dálku bez sbližovací fáze, ale potřebuje objekt svého erotického zájmu urazit, ponížit, případně vyděsit. Proto, pokud vydává nějaké zvuky, nejsou to jen zvuky k upoutání pozornosti, ale vulgární a urážlivé výroky. Mnohdy se k oběti přibližuje, tedy zkracuje vzdálenost, někdy se jí dokonce dotýká, a to nezřídka hrubě (pravý exhibicionista na oběť nikdy nesahá). Někdy oběť sleduje, jde za ní na odlehlém nebo i temném místě (exhibicionista se ukazuje tak, aby byl dobře viditelný, tedy za světla), přitom někdy má úd obnažen a může si onanovat, někdy ale onanuje při uzavřeném poklopci rukou zastrčenou do kapsy.


Zatímco typický exhibicionista se po celý život jen obnažuje výše popsaným způsobem a stává se opětovně objektem trestního stíhání pro výtržnictví, pak atypický expozér - agresor - mívá tendenci měnit podobu svého jednání směrem k větší a větší závažnosti, až se časem může objevit jednání zcela typické pro sexuálního agresora. Proto, pokud se soudce ve znaleckém posudku setká s diagnosou atypické expozice genitálu, musí se zvýšenou pozorností dbát na to, aby byla společnost před možnými dalšími delikty obviněného spolehlivěji chráněna (ochranné léčení raději ústavní) než to je nezbytné v případě exhibicionisty.

Sadomasochismus :


O sadomasochismu hovoříme proto, že se u téže osoby nezřídka vyskytují sklony jak sadistické, tak masochistické, přičemž jedna z podob většinou převažuje. V některých případech   zaujme sadomasochista roli sadistickou nebo masochistickou podle okolností, v nichž velmi podstatnou úlohu hraje právě míra dominance nebo submise druhé osoby. (Vyšetřoval jsem pachatele sadistických praktik, který si najal prostitutku, od které nejprve žádal, aby mu působila bolest a pokořovala jej, když se ale tato vzepřela, nastoupilo jeho sadistické jednání k ní, pro které byl později stíhán.


Sadista (podle markýze de Sade, který, sám sadisticky zaměřen, sepsal několik sadistických pornografických literárních produktů) je pohlavně vzrušován fyzickým i duševním utrpením oběti, a dále jej vzrušuje pocit, že oběť je plně v jeho moci. Proto má tendenci ukájet se vyvoláváním hrůzy, ponižováním oběti, působením bolesti a jiných tělesných i duševních útrap, často s používáním mučících nebo zraňujících nástrojů, které nezřídka zanechávají na těle trvalé stopy po zraněních, provádí někdy znehybňování oběti spoutáním, navozením bezbranného stavu alkoholem nebo jinou psychotropní látkou, v krajním případě usmrcením oběti (sexuálně motivovanou vraždou).


Jen v některých případech (zřejmě v těch co do společenské nebezpečnosti závažnějších) je u sadisty přítomen onen pro parafílie v aktivitě typický příznak, erotický zájem o neznámou, sexuálně nevyladěnou osobu, s níž nejraději sadisticky zachází bez verbální komunikace. V některých jiných případech sadista dokáže s obětí před deliktem navázat normální společenský kontakt, uskutečnit sbližovací fází v restauraci či jinde ve společnosti, a deviantní jednání nastoupí teprve tehdy, když se spolu dvojice ocitne o samotě. Na rozdíl od jiných deviantů v aktivitě některý sadista dokáže svůj deviantní sexuální program v některých případech uskutečňovat i s osobou důvěrně známou, třeba i s manželkou nebo dlouhodobou partnerkou. Věk oběti je často lhostejný, nebo na něm alespoň záleží jen velmi málo.


Sexuálně motivovaná vražda (archaicky nazývaná vraždou z vilnosti) jako nejnebezpečnější projev sadismu bývá relativně vzácnou. Téměř nikdy se jí nedopustí sadista, který má osobnost mimo sexuální sféru normálně strukturovanou, ale téměř vždy u sexuálního vraha zjistíme také jiné psychopatologické fenomeny. Nejčastěji dissociální poruchu osobnosti,  stav absence vyšších citů, dále primitivní osobnost. Nebývá vzácností předchozí nesexuální kriminalita.


Pokud sadista jednou prolomí bariéry, které mu v realizaci jeho deviantního programu brání, obvykle následuje série dalších činů a jejich závažnost obvykle narůstá. Tak vídáme, že když se objeví oběť sexuálně motivované vraždy, obvykle následují vraždy další, a série pokračuje  až do té doby, než se podaří pachatele odhalit.


Naopak sadisté s osobností mimo sexuální sféru kvalitně strukturovanou a s dobrou úrovní intelektu, kultivovaní lidé s dobrou fantazijní schopností, dokáží své deviantní potřeby alespoň částečně uspokojit například literární nebo výtvarnou tvorbou deviantně pornografického charakteru a spáchání deliktu se pak snáze zdrží, i když za tuto zdrženlivost většinou platí vlastními nepříjemnými duševními stavy. Pornografie užívaná k masturbaci jim může být velkou pomocí. Z takových osob se rekrutuje většina dobrovolných pacientů, kteří sami vyhledají sexuologa. Proto se nestává, že by se skutečně dobrovolný pacient dopustil deliktu a je proto správné, že kartotéky sexuologických pracovišť jsou chráněny povinností lékařské mlčenlivosti a nemohou být použity policií k pátrání po neznámém pachateli.


Masochista (opět podle muže, který tento stav, kterým sám trpěl, prvně literárně popsal) pak je naopak vzrušován zakoušením utrpení, ponížení, pocitem bezmoci, které mu působí druhá osoba, u které opět nemusí záležet na věku či jiných obvyklých atributech pohlavní přitažlivosti (nemusí splňovat představy o krásném člověku, někdy naopak je přitažlivější člověk pro sexuálně normálního člověka neatraktivní ba až odpudivý). Pokud je masochista vzrušován nečistotou na těle svého partnera, hovoříme u mysofilii, jindy touží být pomočen (zlatá sprcha, pissing), pokálen (koprofilie, hovorově v jazyce deviantů „kaviár“), někdy dokonce výkaly pojídá (koprofagie).


V některých případech se sám masochista rafinovaným způsobem trýzní, svazuje a podobně.


Zvláštní formou této deviace je partnerský sadomasochismus. Od pravého sadismu se odlišuje hlavně tím, že jeho nositel je schopen uskutečňovat svůj deviantní program s osobou, která s takovými praktikami souhlasí, resp. je většinou vyžaduje. Sadistický partner pak není vzrušován pohledem na vystrašenou oběť, a spíše vítá kladnou erotickou odezvu masochistického partnera, k němuž může mít i určitou svéráznou citovou vazbu. (I zde ale velmi důvěrná známost obou bývá spíše na závadu erotické přitažlivosti.) Sadomasochistické praktiky u partnerského sadomasochismu mívají spíše charakter symbolické hry než skutečného týrání a tak ke škodám na zdraví nedochází, leč nedopatřením, a tak se tito lidé nestávají objektem trestního stíhání. Mívají často současně fetišistickou zálibu v kožených oděvních součástkách s maskulinitu zdůrazňujícími kovovými doplňky jako řetězy, cvočky, kováním, jezdeckými botami a pod., jindy mají zálibu v gumových oděvech, džínách a j. atributech „tvrdých mužů“. 

Patologická sexuální agresivita :


Je to typická deviace v aktivitě, řadící se mezi "courtship disorders" - deviant potřebuje k tomu, aby jeho agresivní počínání bylo pro něj vzrušující, oběť byla anonymní, neznámou a sexuálně nevyladěnou, a tedy na rozdíl od sadismu (kde to sice je také dosti charakteristické, ale nemusí to být pravidlem) vždy důsledně vynechává sbližovací fázi. Obvykle se nejlépe uspokojí náhlým napadením cizí ženy, kterou náhodně potkal na odlehlém místě. V mírnější podobě jde o náhlé hrubé sáhnutí cizí ženě, kterou potká na ulici, na prsa nebo genitál či na zadnici. Nástrojů neužívá, mučení neprovádí a oběť nesvazuje. Někdy se ukojí již v okamžiku sražení ženy, jindy až během následné násilné soulože.


Verbálním projevem patologické sexuální agresivity bývají obscénní hovory po telefonu, v poslední době jejich obdoba – psaní obscénních SMS zpráv. Pokud mají takové SMS adresáta vystrašit, může jít o projev sadismu, třebas jen ideatorního. Další projev této deviace, atypická expozice genitálu, je pojednán výše.


Pro méně nebezpečné projevy patologické sexuální agresivity obecně také platí, že postupem času bývají vystřídány projevy závažnějšími, a proto z hlediska prevence recidivy a prevence vzniku velmi nebezpečných deliktů není ani tak důležitá závažnost aktuálně stíhaného deliktu (výtržnictví, omezování osobní svobody), jako z diagnosy vyplývající možná až pravděpodobná větší nebezpečnost do budoucna (znásilnění, těžké ublížení na zdraví).


Diagnostické odlišení sadismu a patologické sexuální agresivity může být při znalecké expertíze obtížné, protože obviněný může mít zájem některé podstatné skutečnosti ze svého pohlavního života a prožívání znalcům zatajit. Z praktického hlediska ale není pro rozhodování soudu přesné diagnostické zařazení do sadismu nebo sexuální agresivity důležité, protože v obou případech jde o deviaci podobně nebezpečnou.


Je důležité vědět, že trestný čin znásilnění bývá většinou páchán osobami nedeviantními, sexuálně normálními. Pak to bývá náhražkové jednání osoby ve stavu sexuální tenze, mající nesnáze s uskutečňováním normálního párového pohlavního života, nebo osoby silně egoistické a mimo sexuální oblast, tedy obecně, agresivní. Často jde o nositele poruchy osobnosti, intelektově nedostačivé, depravované osoby, ale i tělesný hendikep může vzniku takového jednání napomáhat. Významný je deliberující vliv alkoholu nebo jiné drogy požité před deliktem.

Frotérství :


Je to na první pohled nezávažná deviace, jejíž nositel má sklon vzrušovat se doteky a třením o neznámou osobu, nejčastěji v přeplněném dopravním prostředku, obchodě a podobně. Jeho jednání může být kvalifikováno jako výtržnictví. Někdy mu při jeho počínání vychází semeno, kterým může znečistit oděv objektu svého erotického zájmu. Pravděpodobně se jedná o méně závažnou variantu patologické sexuální agresivity.

Voyerství :


Je to společensky zcela nezávažná parafílie, jejíž nositel má tendenci uspokojovat se pohledem na eroticky se chovající dvojice, za kterými po nocích slídí v parcích. Pokud voyer pozoruje samotnou nic netušící svlékající se nebo nahou ženu, například oknem v koupelně, ve sprchách, a pod., nemusí jít o pravé voyerství, ale o zatím nezávažný příznak jiné, vážnější deviace v aktivitě (patologické sex. agresivity).


Naopak slídění pubescenta za svlékající se nebo nahou ženou nemusí být vůbec projevem parafílie, ale pouhé zvědavosti. Podobně může slídit dospělý sexuálně normální muž nemající možnost přiměřeného párového pohlavního uspokojení. O parafílii budeme hovořit jen tehdy, pokud bude dotyčný dávat voyerské aktivitě přednost před dostupným pohlavním stykem.

Pedofilie :


Je to parafílie charakterizovaná sexuální orientací na nezralé objekty. Pedofil je tedy vzrušován a přitahován prepubertálními dětmi, tj. osobami, u kterých dosud nejsou zřetelně vyvinuty druhotné pohlavní znaky.


Pojmy pedofilní chování a pohlavní zneužívání tedy nejsou totožné. Sexuální objekt může být mladší 15 let a může již někdy disponovat zřetelnými sekundárními pohlavními znaky, takže je přitažlivý nikoliv pro pedofila, ale naopak pro normálně sexuálně utvářeného muže. Takový normální muž, ač není deviantem, se pak při sexuální interakci s takovýmto objektem mladším 15 let dopustí pohlavního zneužívání. Naopak jiná osoba starší 15 let (méně často) ještě druhotné pohlavní znaky zřetelně vyvinuty mít nemusí, pak je přitažlivá pro pedofila a ne pro normálně sexuálně utvářeného muže. Tak si pedofil může vyhledat takovouto osobu sice starší 15 let, ale vyhlížející ještě dětsky, a s ní mít styky naprosto legálně. Pak jde sice o pedofilní chování, ale ne o pohlavní zneužívání. Tedy ne každé pedofilní chování jakožto projev pedofilie může být kvalifikováno jako trestný čin pohlavního zneužívání a naopak ne každé pohlavní zneužívání má charakter podofilního chování a nemusí být tedy projevem pedofilie. Tento zdánlivý rozpor pramení z toho, že pedofilie a pedofilní chování jsou pojmy medicínské, kdežto pojem pohlavní zneužívání je pojmem právním. Pohled medicíny a práva se ne vždy kryjí.


Pokud je pedofil zaměřen na děti stejného pohlaví, jedná se o pedofilii homosexuální, pokud je zaměřen na děti pohlaví opačného, jde o pedofilii heterosexuální. Nezřídka ale dětský věk objektu je pro devianta rozhodující především a pohlaví objektu pro něj může mít podružný význam. Pak vídáme, že se mezi obětmi takového delikventa objeví jak chlapci, tak dívky. Většinou ale přecejen dává jednomu pohlaví přednost.


Důležitým příznakem pedofilie je tzv. pedagogicko estetický komplex. Tento pojem znamená, že celá pedofilova osobnost je strukturována podobně jako osobnost dítěte. Z toho pramení mimořádné porozumění dětem, s nimiž má velmi blízké zájmy a celé vidění světa, a z toho také plyne nejen záliba pedofila v aktivitách blízkých dětem (pedagogické aktivity, práce s mládeží), ale i oblíbenost takového dospělého člověka mezi dětmi. Tak se mezi dětmi a pedofilem vytváří na platonické rovině mimořádně dobrý mezilidský vztah. Takovýto oblíbený učitel, vychovatel, nebo pracovník mládežnické organizace či zájmového kroužku, pokud udrží své erotické sympatie na platonické rovině, je mimořádně dobrým profesionálem. Jestliže se věnuje například literární činnosti, dokáže vytvořit dílo dětem mimořádně blízké a jimi oblíbené. Bylo by škoda, kdybychom se těchto pozitiv u pedofilů vzdali a všem pedofilům bez rozdílu bránili v práci s mládeží. Děti a mládež by tak byli připraveni právě o ty nejlepší učitele, vychovatele, mládežnické pracovníky. Důležité ale je, aby si takovýto deviant byl dobře vědom své deviace, aby správně chápal pravé, sexuálně deviantní motivace svého prožívání a chování, a aby dokázal včas správně odhadnout, pokud by mu hrozilo, že jeho náklonnost k dětem se z platonické roviny prolomí do roviny fyzického kontaktu. V takovém případě by sám od sebe měl včas práce s dětmi zanechat. V případě, že již se někdy neovládl a k fyzickému kontaktu s dítětem u něj došlo, nebo pokud se dokonce již dostal do konfliktu se zákonem, tam vždy je třeba důsledně kontakty s dětmi přerušit a celoživotně se vzdát i společenských kontaktů s nimi. Pokud šlo o trestný čin, je zákaz práce s mládeží nezbytný. Není totiž dostatečná pravděpodobnost, že ten, u kterého již jednou takovéto prolomení z platonické roviny do roviny fyzického kontaktu nastalo, se podobnému jednání ubrání v budoucnu. Samozřejmě, požívání alkoholu v situacích, kdy je dotyčný deviant v dětské společnosti, takovéto prolomení z platonické roviny činí pravděpodobnějším.


Většina  pedofilů je schopna i přes svoji orientaci uskutečňovat pohlavní styky s dospělou ženou, jsou schopni se oženit a založit i dobře fungující rodinu. Pokud mají své vlastní děti, až na vyjímky se pohlavního zneužívání nedopouštějí. Asi zde funguje podobný zábranný mechanismus, jaký vidíme mezi sourozenci. Není proto žádný důvod, aby rozvedenému pedofilovi bylo bráněno ve styku s vlastními dětmi, nebo aby mu nebylo dítě po rozvodu svěřeno do péče, pokud ostatní důvody by pro toto svěření svědčily (samozřejmě s vyjímkou těch zcela ojedinělých, výjimečných případů, kdy se dotyčný pedofil stal pachatelem pohlavního zneužívání na vlastních dětech).


Zcela jinak tomu ale bývá u dětí nevlastních. Zvláště tam, kde tyto děti pedofil "vyženil" sňatkem s osamělou matkou, ať již svobodnou nebo rozvedenou, často později odhalíme, že se s ní seznámil právě proto, že mu imponovaly její děti více než ona. Dobrý vztah k dětem bývá pak mnohdy takovou matkou samoživitelkou mylně hodnocen jako pozitivum a taková matka leckdy i něco "překousne", co by jí na jejím nápadníkovi jinak vadilo, právě proto, že cítí, že on, na rozdíl od předchozích nápadníků,  má její děti rád. V takových případech ale může být riziko pohlavního zneužívání nevlastních dětí značné.


Někdy se setkáme s pohlavním zneužíváním nevlastních dětí u muže který není deviantem, tedy preferuje ženy dospělé, ale při falometrickém vyšetření zjistíme, že sice preferuje dospělé objekty, nicméně i na objekty dětské, zvláště pak starší děti v počínající pubertě, reaguje také pozitivně, i když v menší míře, než na objekt dospělý. Jde zřejmě o případy výše zmíněných deviantních rysů v rámci širší normy, které umožní, aby se jejich nositel, ač preferuje ženu dospělou, a tedy je mužem sexuálně normálním, uchýlil k náhražkovému deviantnímu chování (s náhražkovým objektem) v situacích, které vznik náhražkového sexuálního chování usnadňují (nemožnost uspokojit pohlavní potřebu s preferovaným objektem, vliv alkoholu nebo jiné drogy, poddimenzovaná sféra vyšších citů...).


Společenská nebezpečnost nenásilného pedofilního chování bývá veřejností přeceňována. Zvláště ve vazbě nebo ve výkonu trestu se pachatelé pohlavního zneužívání často stávají objektem nepřiměřené nenávisti a agrese spoluvězňů. Podobně rodina a komunita ve škole či v obci mnohdy událost dramatizují a tak dítě, které se stalo obětí deliktu, následně skutečně někdy i vážně poškozují. Nejsou žádné skutečné důkazy o tom, že by ojedinělé nenásilné pedofilní jednání, které není spojeno se zastrašováním nebo vydíráním dítěte, muselo vést k nějakému vážnému poškození duševního nebo sexuálního zdraví oběti. To, co k takovým poškozením nesporně vede, je právě ona dramatizace případu, přílišné upoutání pozornosti. To musí mít na mysli především orgány zúčastněné v trestním řízení, aby necitlivými výslechy nezpůsobily větší škodu, než sám pachatel.


Jinak tomu je ale v případech, kde pedofilní jednání není nenásilné. Skutečně diagnosticky čistý pedofil nikdy neproniká pohlavním údem nebo necitlivě prsty či předměty do pochvy nebo konečníku dítěte, protože takové praktiky, pro dítě bolestivé nebo jinak nepříjemné, by skutečného pedofila, který toto dítě vpravdě miluje, deerotizovaly a odradily. Pokud se pedofil takových pro dítě nepříjemných praktik dopouští, pak se většinou nejedná o čistou pedofilii, ale o kombinovanou deviaci - pedofilní sadismus. U pedofilního sadisty se ale jeho nebezpečnost odvíjí ne od pedofilie, nýbrž od sadismu, a pedofilní komponenta jen zvyšuje jeho nebezpečnost tím, že malé dítě jako oběť je ještě bezbrannější než dospělá žena.


Často je dítě poškozeno pedofilem ne při vlastní sexuální interakci, která je nenásilná a k dítěti citlivá, ale následně, ze strachu před odhalením. Takový deviant se někdy snaží delikt utajit tím, že dítěti vyhrožuje pro případ prozrazení různými sankcemi, například zavražděním rodičů a podobně. Jsou známy i případy, kdy pravý, nenásilně se chovající pedofil, po činu v panice svoji oběť zavraždil, ne jako součást svého deviantního programu, ale ve snaze odstranit svědka.


Jestliže na jedné straně říkáme, že ojedinělý nenásilný pedofilní čin dítě nijak vážně zdravotně nepoškodí, nelze rozhodně připustit legálnost pedofilního chování, jak o ni usilují některé organizace pedofilů například v USA. Dětský věk není pro takovéto experimentování se sexualitou vhodný. Dítě není s to pochopit, o co se jedná. Zvláště, pokud by šlo o dlouhodobější erotický vztah, pak se jeho postoj k sexualitě deformuje. Proto odborníci jednoznačně odmítají snahy takových aktivistů o legalizaci pohlavních praktik s dětmi.


Také není žádný důvod pro to, aby se snížila zákonná hranice pohlavního zneužívání pod 15 let. Je sice pravdou, že asi 10% chlapců a 5 % dívek dnes začíná s koitálním pohlavním životem před 15. rokem věku, ale to je právě jev nežádoucí a změna zákonné hranice by takový nežádoucí trend jen posílila.


Je sice fakt, že vznikají absurdní situace, kdy čtrnáctapůlroční dívka má styk s patnáctiletým chlapcem, kterého někdy dokonce ke styku svede. Nejde tu o žádné deviantní chování, ale z hlediska medicíny o zcela normální sexuální chování adolescentů navzájem si věkově přiměřených. Přitom podle zákona on je pachatelem deliktu a ona obětí. Nicméně jakákoliv umělá věková hranice takové absurdní situace vždy bude plodit a orgány zúčastněné v trestním řízení mohou konkrétní případ snadno vyřešit zastavením stíhání s poukazem na malou společenskou nebezpečnost. Předčasný start do pohlavního života, a před 15. rokem věku o předčasnosti nebudeme jistě nijak pochybovat, je nežádoucím sociosexuálním jevem, který rozhodně nemůže být snižováním věkové hranice posilován.

Gerontofilie :


Tato parafílie je charakterizována tím, že její nositel v mladém veku je vzrušován skutečně starými lidmi. Za gerontofilní jednání tedy nepovažujeme, když dvacetiletý mladík nebo dívka se zamiluje do pětačtyřicetileté ženy nebo muže. Aby byla splněna diagnostická podmínka gerontofilie, musí být objekt zájmu skutečně starcem či stařenou.


Není zcela jisté, zda pravá gerontofilie vůbec existuje. Častěji se setkáváme s volbou starého objektu jako objektu náhražkového, nebo může být gerontofilně zaměřen nositel jiné deviace (sadista, sexuální agresor).

Fetišismus : (symbolismus, partikularismus, partialismus)


Fetišista je pohlavně vzrušován předměty, majícími nějaký symbolický vztah k jinému člověku, nebo detailními částmi těla. Nejčastěji to bývá dámské prádlo, v některých případech pokud možno již nějakou ženou, a to cizí ženou, použité. V takových případech deviant trpí touhou zmocnit se prádla krádeží (podprsenky a kalhotky kradené z prádlové šňůry), a tak se může dostat před soud pro tr. čin krádeže. Častým fetišem jsou kožené oděvní součástky, nezřídka ve spojení se sadomasochismem, dále dámské kabelky, gumové věci, pleny z PVC aj. Chová-li se fetišista k fetiši agresivně (například rozřezávání dámských kabelek nebo punčoch), pak to bývá projevem kombinované deviace fetišismu a heterosexuálního sadismu.

Zoofilie : (bestiofilie, sodomie)


Je nepravděpodobné, že by  zoofilie byla skutečnou parafílií, spíše  se jedná  o náhražkové sexuální uspokojování, kdy osoba, které má omezenou nebo zcela znemožněnou příležitost pohlavně se uspokojit s člověkem, se uspokojí se zvířetem. Proti tomu, že by se mělo jednat o parafílii, svědčí fakt, že se zoofilní chování vyskytuje často u zemědělských národů, zatímco v městském prostředí nikoliv.

Nekrofilie :


Podobně jako v případě zoofilie, i u nekrofilie se pochybuje o její existenci. Nekrofilní chování, tedy pohlavní ukájení se na mrtvých, bývá náhražkovým pohlavním ukojením u těch lidí, kteří nemají možnost uspokojit svoji sexuální potřebu s lidmi živými. Nekrofilní chování není vzácností u sadistů, kterým mrtvá osoba dává dokonalý zážitek plné bezmoci oběti v jeho rukou.

Transvestismus :


Je to parafílie mající jednak charakter fetišistický, jednak to je vlastně periodicky vystupující porucha gender identity (ztotožnění s pohlavím). Jejím nositelem je většinou heterosexuálně orientovaný muž, často ženatý, který vede uspokojivý manželský život. Je vzrušován především tím, když se sám oblékne do ženského prádla, nebo kompletního ženského oděvu, a v něm buď ve skrytu masturbuje, nebo se takto přioděn dožaduje pohlavního styku s manželkou. Jindy má potřebu vyjít takto oděn na veřejnost.


Transvestita se obvykle nestává objektem trestního stíhání. Touze vyjít žensky oděn na veřejnost většinou odolá a nebo se pohybuje po nocích nenápadně a obvykle nevzbudí žádný rozruch. Za totality někdy bylo takové počínání kvalifikováno jako výtržnictví nebo veřejné pohoršení. K zamezení postihu ale vždy stačilo, když takto postižený měl v občanském průkazu vložen lékařský nález sexuologa, který objasňoval, že se jedná o projev poruchy zdraví, a ne o projev „neúcty ke společnosti“. Pak byla i tehdejší policie tolerantní.


Prádlo, které si transvestita obléká, nemusí být vždy použité, a tak si je některý opatřuje koupí nebo vypůjčením od manželky, sestry, matky, kamarádky, takže se do konfliktu se zákonem pro krádež nedostává.


Transvestismus může těžce narušit manželský soulad a vést k rozvodu, když se manželka o manželových aktivitách dozví. Na rozdíl od manželek jiných deviantů, manželky transvestitů k nim často začnou po seznání pravdy pociťovat odpor, nebo alespoň ztratí zájem o pohlavní soužití s ním.


Projevem transvestismu není převlékání feminních homosexuálů (cross dressing). Z těchto lidí, a ne z transvestitů, se rekrutují aktéři různých "travesti show". Jestliže transvestita se obléknutím do ženského pohlavně vzrušuje, protože tyto oděvní součástky mu připomínají tělo ženy, jeho sexuálního objektu, pak feminní homosexuál se v převleku naopak příjemně uklidní, protože jakoby vpluje alespoň na chvíli do své vysněné ženské sociosexuální role, která mu je v normálním životě odpírána. Taková "travesti show" pak dotyčnému feminnímu homosexuálovi umožní alespoň na chvíli si prožít svoji kýženou roli.

Kandaulismus :


Nositel této deviace se uspokojí pohledem na cizího muže, který má před jeho zraky pohlavní styk s jeho (deviantovou) manželkou, kterou mu tento člověk poskytl, aniž by jej k tomu vedla nějaká nesexuální (finanční) motivace.

Narcismus : (automonoerotismus)


Nositel této deviace je pohlavně vzrušován vlastním tělem, vlastním tělesným zápachem, pohledem na sebe v zrcadle a podobně. Mírné narcistické rysy jsou v různé míře vlastní každému člověku, a tehdy se projevují  potěšením z dobrého vzhledu, úspěchu apod.. Vyšší míra narcismu znamená nadměrné obracení pozornosti k sobě, ke svým úspěchům erotickým, uměleckým, k slávě a moci v politické kariéře a pod. O narcismu jakožto parafílii hovoříme tam, kde dotyčná osoba dává přednost autoerotice před dostupným pohlavním stykem s jiným člověkem.

Pyrofilie :


Pyrofilie je parafílií vyznačující se fetišistickou vazbou k ohni a plamenům. Vyloženě sexuální doprovod příjemného vzrušení při pohledu na oheň nemusí být postiženým člověkem uvědomováno. Pyrofil se uspokojuje nejen pohledem na oheň, ale může se stát zakladatelem požáru, který potom vzrušeně pozoruje. Tak se může stát i pachatelem deliktu obecného ohrožení. Většina zakladatelů požárů ale sexuálními devianty nejsou. Zvýšená incidence pyrofilů je pozorována mezi hasiči.


Známější pojem pyromanie má význam širší. Krom pyrofilů se vztahuje ještě na další pyromany, tedy repetitivní žháře, u nichž se sexuální motivace jednání nepředpokládá.

Vzácné sexuální deviace :


Bývají popisovány jako jednotlivé kazuistické případy v lékařské nebo kriminalistické literatuře. Jedná se o nejrozmanitější neobvyklé praktiky nebo objekty, které se mohou stát zdrojem pohlavního vzrušení. Mnoho takových kasuistik však trpí nedostatečným poznáním případu, kdy také popisovaná osoba nemusí mluvit plnou pravdu, nebo může jít jen o bizarní podobu některé častěji se vyskytující parafílie, kde zakořenění v této parafílii pouze není ani pacientem, ani vyšetřujícím lékařem reflektováno.

Kombinované parafílie :


Jde o případy, nikoliv vzácné, kdy se u jednoho člověka vyskytuje několik deviantních zaměření současně : tak například pedofilní sadismus, pedofilní exhibicionismus, fetišistický sadismus či masochismus nebo fetišistický sadomasochismus a pod. Jestliže je těchto různých zaměření u jednoho nositele velmi mnoho, takže není téměř nic, co by mu bylo "cizí", hovoříme o polymorfní parafílii  (deviaci). Polymorfní deviant obvykle bývá současně nositelem poruchy osobnosti a tak vznikají pochyby o tom, zda ona mnohotvárnost a neobvyklost jeho sexuality skutečně pramení jen z deviantní sexuální motivace, nebo zda  nejde hlavně o projev celkové bizarnosti struktury osobnosti takového člověka.

8/ Sexuální  delikvence  osob  nedeviantních  :

Jak už bylo zmíněno v podkapitolách o pojetí parafílie a v podkapitolách o jednotlivých parafílií, nezřídka se dopouští sexuálního deliktu osoba "sexuálně normální", tedy taková, která není nositelem žádné deviace.


U některých typů sexuálních deliktů to je dokonce častěji jedinec sexuálně normální (incest, znásilnění), jindy se dopustí určitého deliktu sexuálně normální jedinec vzácně (typické jednání exhibicionistické, nikoliv však jakákoliv expozice genitálu). U takových pachatelů sexuálního deliktu pak předpokládáme přítomnost výše zmíněných deviantních rysů v osobnosti, spadající ještě do širší sexuální normy.


Jindy naopak můžeme prohlásit, že nositel určité deviace se sexuálního deliktu určitého typu (mimořádně závažného a společensky odsuzovaného), byť s danou deviací těsně svázaného, dopustí jen zcela vyjímečně nebo vůbec ne, pokud není zatížen nějakou další poruchou duševního zdraví (sexuálně motivovaná vražda prakticky vždy jen u sadistů současně charakterizovaných těžkou poruchou osobnosti).


Zvláštní skupinu sexuálních delikventů činí sexuálně normální osoby trpící duševní chorobou v pravém smyslu slova (psychosou, většinou schizofrenií, nebo manickou fází bipolární poruchy). U nich dokonce může asi dojít k sexuálnímu deliktu i v případech, že v jejich osobnosti není ani žádný sexuálně deviantní rys.

 Na okraji problematiky parafílií stojí oblast komercionalizované sexuality.


Patří sem  prostituce,  a   pornografický  průmysl. Jestliže prostitutka (prostitut) a pornografie jsou přitažlivé především pro člověka spíše deviantně utvářeného (zmiňovaná anonymita vztahu lákavá pro muže s narušenou fází dvoření), na druhé straně poslouží i sexuálně normálnímu člověku s hendikepem znesnadňujícím nebo znemožňujícím mu normální párové soužití a může pomoci i při terapeutickém zvládání sexuální dysfunkce. Pornografie, prostitutka či peep show může být velkou pomocí pro toho nositele parafílie, který vyhledává společensky přijatelné formy uspokojení. Tímto uspokojením dojde k částečnému snížení naléhavosti deviantního uspokojení a dotyčný snáze pak dokáže odolat své tendenci chovat se deviantně nebo dokonce delikventně.

V.   TRANSSEXUALISMUS

Je to zcela opačná, převrácená (inverzní) pohlavní identita (gender identity), než jaká by měla odpovídat tělesnému utváření a tomu odpovídající matriční pohlavní příslušnosti. Tedy osoba úředně i tělesně mužská (transsexualismus male to female) se zcela ztotožňuje s pohlavím ženským, touží žít ženskou roli (gender role) v oblasti společenské a většinou také sexuální. U ženského transsexuála (transsexuálky, transsexualismus female to male) tomu je naopak. Své duševní prožívání považuje takový člověk za normální, kdežto své pohlavní orgány a druhotné pohlavní znaky za nepatřičné. Tuto nepatřičnost a nespokojenost s přisouzenou sociosexuální rolí prožívá těžce (gender dysphoria) a usiluje o změnu tělesného vzhledu a změnu matričního pohlaví (sex reassignment).


Na rozdíl od homosexuality je transsexualismus charakterizován především touto touhou žít společenskou roli opačného pohlaví a sexuální orientace na osoby stejného matričního pohlaví je pak vlastně jen přirozenou součástí opačné sociosexuální role a někdy může i chybět. (vedle většiny tzv. homosexuálních transsexuálů, kteří touží po osobě stejného matričního pohlaví, tedy po změně pohlaví se chovají heterosexuálně, existují vzácné případy tzv. heterosexuálních transsexuálů, kteří touží po osobě opačného matričního pohlaví, takže po změně pohlaví se chovají homosexuálně a žádnou vzácností nejsou tzv. asexuální transsexuálové, kteří nestojí o pohlavní život vůbec a jde jim jen o opačnou roli společenskou).


Postižený jedinec se většinou již od dětství chová tak, jak je obvyklé u dětí opačného pohlaví, a někdy již v té době sní o tom, že se promění kluk v holčičku a naopak. V době dospívání nebo v dospělosti se pak utváří uvědomělá touha změnit pohlaví a mnozí o ni skutečně usilují. Pokud je taková změna medicínsky odůvodněna, náš zákon ji připouští. Sexuolog totiž leckdy usoudí, že takováto změna, která vždy představuje hrubý zásah do tělesného zdraví pacienta a způsobí jeho mutilaci, je menším zlem, než ponechání v původním stavu. Začne potom podávat hormony opačného pohlaví s navrhne chirurgické zákroky na pohlavních orgánech a druhotných pohlavních znacích. Posléze, když je hormonální léčbou a operacemi dosaženo obstojného vzhledu opačného pohlaví a je zamezena plodnost, navrhne změnu zápisu o pohlaví v Knize narození. Ještě předtím, když již po hormonech dochází k změně vzezření, provádí se dočasná změna jména a příjmení na neutrálně znějící, aby nevznikaly společenské nesnáze pramenící z rozporu mezi vzhledem na jedné straně a chováním a jménem i příjmením na straně druhé (např. Jára Macků, René Krejčí).


Po změně matričního pohlaví často vstupuje transsexuální osoba do manželství podle své nové pohlavní příslušnosti a většinou se stává dobrým manželským partnerem, i když vlastní pohlavní soužití může být nedokonalé. Dobře se také zhošťuje rodičovské role, pokud jsou v domácnosti vychovávány děti. To platí hlavně pro transsexuály female-to-male (žádající změnu pohlaví z ženského na mužské), kteří u nás na rozdíl od západní Evropy a od USA jednoznačně početně převažují. U transsexuálů male-to- female (žádajících změnu z pohlaví mužského na ženské), se však leckdy setkáváme s chováním prostitučním.


Jelikož změna pohlaví vždy představuje tělesnou mutilaci, vyžaduje si rozhodnutí sexuologa dlouhé sledovací období. Během něho je třeba posoudit, zda skutečně jde o transsexuála (odlišit jej od feminního homosexuála a maskulinní homosexuální ženy, vyloučit monosymptom duševní choroby a jiné stavy, které mohou transsexualismus imitovat), a vyloučit ze změny pohlaví také ty osoby, u kterých sice o transsexualismus jde, ale kde je tento stav komplikován nějakou další poruchou, kvůli které by po změně pohlaví nedošlo k zlepšení celkového somatopsychického stavu ale naopak (psychopatie, alkoholová nebo jiná drogová závislost, kriminalita atd.)


Současná právní úprava nepamatuje dostatečně na ochranu zájmů eventuálních dětí transsexuála, vzešlých z možného manželství uzavřeného před změnou pohlaví. Tato odpovědnost je tedy ponechána na profesionální etice změnu indikujícího sexuologa. Zásadně proto nezahájíme medicínskou intervenci směřující k změně pohlaví, pokud není změnu žádající transsexuál rozveden a nepřerušil definitivně a zcela styky s eventuálními dětmi.


Právník se může setkat s problematikou změny pohlaví jako pracovník obecního úřadu, provádějící změnu jména a příjmení a provádějící změnu zápisu o pohlaví v Knize narození.

VI.   HOMOSEXUALITA
uranismus (užíváno jen pro homosexuální muže), lesbismus, sapfismus, tribadie (jen pro homosexuální ženy), pederastie  (při zaměření na chlapce nebo jen pro anální koitus) homoerotismus


Na rozdíl od transsexualismu, kde jde o opačnou pohlavní identitu a sexuální orientace může, ale někdy (spíše vzácně) nemusí být obrácená, u homosexuality naopak jde především právě o tuto opačnou sexuální orientaci (erotický zájem o osoby stejného pohlaví) a pohlavní identita nemusí být obrácena vůbec (homosexuální muž se pak chová mimo sexuální oblast jako typický muž, homosexuální žena jako typická žena), nebo je jen narušena v náznacích.


Vznik homosexuální orientace (podobně jako transsexualismu) je zřejmě multifaktoriální. Uplatní se velmi pravděpodobně činitelé genetičtí (známý "homosexuální" gen na raménku Y chromosomu prokazatelný u většiny homosexuálních mužů), dále vlivy v době utváření sexuálních center mezimozku a velmi pravděpodobně také psychogenní vlivy se sociálního prostředí prvních let života. V každém případě je však o budoucí heterosexuální nebo homosexuální orientaci rozhodnuto dávno před nástupem puberty, během níž se potom již jen tato orientace manifestuje. Nepotvrdila se  někdejší "teorie svedení", která předpokládala, že homosexuální orientaci lze navodit procesem učení. Vše nasvědčuje tomu, že homosexualitě (homosexuálnímu prožívání) nelze nikoho ani naučit, ani odnaučit.


Jestliže se homosexuální orientace manifestuje většinou během dospívání, nejsou vzácné případy její pozdní manifestace, někdy i po několika létech zdánlivě normálně fungujícího manželství. To souvisí s obtížností přijetí faktu vlastní pohlavní odlišnosti. Naopak někdy můžeme pozorovat již t.zv. prehomosexuální projevy v dětství, kdy se u dítěte objevují některé rysy charakteristické pro děti pohlaví opačného ("tomboyské" dívky připomínající oblékáním a chováním chlapce, "sisy boys" připomínající naopak děvčátka). Tyto prehomosexuální projevy jsou méně časté a méně nápadné než u budoucích transsexuálů, naopak se ale mohou vyjímečně vyskytnout i u některých budoucích heterosexuálů. Mají tedy jen omezenou predikční hodnotu.


Pokud je pohlavní identita u homosexuálního jedince nenarušena, hovoříme o maskulinním homosexuálním muži a o feminní homosexuální ženě. Je-li tato identita výrazně narušena ve smyslu přítomnosti nápadných znaků náležejících opačnému pohlaví v osobnosti a chování, jde o feminního homosexuálního muže a o maskulinní homosexuální ženu (mužatku).

Je-li dospělý homosexuální muž zaměřen na dospělé muže, jde o androfilního homosexuála, nebo o gynekofilní homosexuální ženu. Při zaměření na dospívající, tedy již ne děti, ale také ještě ne zcela dospělé osoby, jde o efebofilního homosexuála a o korofilní (neanidofilní) homosexuální ženu.


Tradičně byla homosexualita řazena mezi sexuální deviace v objektu, jakožto nejtypičtější z nich, a protože je také nejvíce prozkoumána a její obraz je jednoduše zrcadlovým obrazem "normální" heterosexuality, sloužila jako jednoduchý a snadno pochopitelný model, na kterém bylo možno vysvětlovat a dobře pochopit mnohé, co se týká složitější problematiky deviací. Z posledního mezinárodního seznamu chorob MKN-10 (ICD-10) však byla vyřazena a proto ani zde ji neřadíme mezi parafílie. Pokud se s problémy, pramenícími z homosexuální orientace, obrací někdo na lékaře, bývá lékařský výkon ve statistice vykazován jako "porada spojená se sexuálním postojem, chováním a orientací", Z-70 ( tedy ne F-65). Za patologické se nepovažuje to, jak je dotyčná osoba orientována, ale skutečnost, že s touto orientací není srozuměna (egodystonní homosexualita).


Vyškrtnutí ze seznamu nemocí nebylo motivováno medicínsky, protože homosexuální orientace ze své medicínské, tedy bio-psychologické podstaty člověku přecejen přináší některé nesnáze, které ji činí medicínsky zapřičiněným hendikepem (nemožnost odpovědného rodičovství a s tím související krize životního smyslu, zvláště v pozdějších obdobích života, a často nedokonalá naplněnost partnerských vztahů, jako jeden z činitelů partnerské nestability), tedy znamená poruchu sexuálního zdraví. Motivem tohoto vyškrtnutí byla spíše sexuálně politická snaha přispět k eliminaci nezdůvodněné společenské a právní diskriminace homosexuálních osob poukazem na jejich "také normálnost".


Postoje k homosexuálním projevům se v různých kulturách výrazně liší a tyto odlišnosti se promítají i do toho, zda je takové chování považováno dokonce za trestný čin, nebo naopak  dokonce toliko za menšinovou variantu normy. Jestliže ve starověkém Řecku byly homosexuální projevy považovány ve srovnání s heterosexuálními za plnohodnotnou variantu sexuality a ve starověkém Římě byly ještě plně tolerovány, pak v jiných dobách a jiných kulturách byly trestány, mnohdy i trestem smrti. Tak ve starém Izraeli bylo homosexuální chování postihováno ukamenováním, u starých Germánů stejně jako další sexuální delikty utopením v močálu. Trestem smrti byli homosexuálové postihováni také ještě ve středověké Evropě.


První evropskou zemí, která zrušila obligatorní trestnost homosexuálního chování, byla napoleonská Francie, později se k ní připojila Belgie. Po I. světové válce zrušil trestnost homosexuálního chování na 10 let SSSR, později ji ale obnovil, a to jen pro styky mezi muži a za předpokladu, že přitom došlo k análnímu koitu (muželožstvo).


Hnutí za odtrestnění homosexuálního chování se rozvinulo mezi válkami v Německu. Tento požadavek byl zdůvodňován hledisky medicínskými i právními a podporován mnohými osobnostmi, hlavně literárního světa. Ve 30. létech se podobné hnutí začalo rozvíjet i v Československu. Úsilí lékařů (Nedoma, Freund) a právníků (bratří Čeřovští) o zrušení obligatorní trestnosti homosexuálního chování bylo u nás úspěšné v roce 1961, kdy bylo dosaženo té změny, že podle § 244 tehdejšího tr. zákona zůstala trestnost homosexuálních projevů jen za podmínek, které předtím byly považovány za přitěžující. Tak byl nadále trestný styk s osobou stejného pohlaví, pokud k němu došlo s osobou mladší 18 let (ze strany osoby starší 18 let), za úplatu (a to jak pro toho, kdo úplatu přijal, tak pro toho, kdo ji poskytl), při využití závislosti, nebo způsobem, který budil veřejné pohoršení. Konečně v r. 1990 byl § 244 tr. zákona vyškrtnut zcela, a tak se trestněprávně od té doby hledí na homosexuální chování stejně, jako na chování heterosexuální (trestnost pohlavního zneužívání s osobou pod 15 let je nezávisle na tom, jde-li o osobu pohlaví stejného nebo opačného).


V úsilí o odtrestnění homosexuálního chování a také o odmedicinizování homosexuality (včetně zmíněného vyškrtnutí ze seznamu chorob) sehrály významnou roli organizace homosexuálů, které se vytvořily po celém světě. U nás jich vznikla po listopadu 1989 celá skupina, ale většinou nevyvíjejí významnější aktivitu samostatně. Vytvořily si střešní organizaci, "Sdružení organizací homosexuálních občanů" (SOHO), která je aktivní a daří se jejím představitelům držet rozumnou linii prostou provokací a jakéhokoliv extrémismu. Mimo jiné se zaměřuje také na specifickou osvětu s ohledem na epidemii HIV/AIDS uvnitř homosexuální menšiny a silně se angažovala při prosazování zákona o registrovaném partnerství. 


Součástí odmedicinalizování problémů spojených s homosexualitou mnozí homosexuálové odmítají původně medicínské označení "homosexuál" a hledají označení "civilní". Tím je pro homosexuální ženy i dnes užíváno staré označení "lesbička", pro homosexuální muže v německé oblasti "schwull", v anglosaské "gay". Označení "gay" do značné míry zmezinárodnělo a jelikož se u nás nepodařilo nelézt vhodné české nemedicínské označení, je užíváno běžně v češtině a někdy dokonce i pro homosexuální osoby obou pohlaví.


Odtrestněním homosexuálního chování ale automaticky nevymizely odmítavé až nepřátelské postoje mnoha lidí k homosexuálům. Odsuzující postoj okolí vůči nim internalizují (přijímají za svůj) i ty děti a ti dospívající, u kterých se později v době dospívání homosexuální orientace manifestuje. Mají potom velké, mnohdy celoživotně trvající nesnáze s přijetím sebe sama jakožto plnohodnotného člověka, a tak se v nich potýká jejich vnitřní sexuální cítění a zvnějšku imputovaný odmítavý postoj k němu. Proces postupného přijetí sebe sama jako osoby homosexuálně orientované nazýváme "comming out".


Pokud se po rozvodu manželů rozhoduje o tom, kterému z nich mají připadnout děti, pak homosexuální orientace nesmí být důvodem k tomu, aby se jen na základě této skutečnosti rozhodlo ve prospěch rodiče druhého, heterosexuálně orientovaného. V takovém případě oba z rodičů po rozvodu postrádají onen oboupohlavní identifikační vzor, lhostejno, o jak orientovaného rodiče jde. Již samo přidělení dítěte jednomu z nich je řešení v základě špatné a jde jen o to, zvolit variantu méně špatnou. Přitom víme, že homosexuální orientace sama o sobě žádná výchovná rizika nepředstavuje.


Stále, i když méně často než v minulosti, přicházejí někteří homosexuálně orientovaní lidé a ještě častěji jejich rodiče do ordinace sexuologa s požadavkem změny jejich orientace nějakou léčbou. Současná medicína takovou změnu nedokáže provést a proto se sexuolog většinou omezí na pomoc pacientovi v tom, aby sám sebe akceptoval i se svojí menšinovou orientací, a podle toho aby si zařídil život, pokud možno s konečným cílem odpovědného a stabilního, pokud možno věrně žitého partnerského vztahu.


Na druhé straně je třeba vědět, že ne každý homosexuálně orientovaný člověk má tuto orientaci stoprocentní. U těch, kde je přítomna jistá, byť slabší schopnost býti vzrušen osobou opačného pohlaví, se na této omezené schopnosti může někdy založit uspokojivý pohlavní život a dokonce i fungující manželství. Každý takový homosexuál, který usiluje o tuto heterosexuální a matrimoniální (manželskou) adaptaci (nejde tedy o léčbu), i jeho potenciální manželský partner, však musí počítat s tím, že pro dotyčného bude homosexuální chování vždy přitažlivější než heterosexuální, že jeho potřeba bude ostřeji vystupovat v epizodách manželských neshod a životních zklamání, že se může vynořit osoba stejného pohlaví, do které se proti všem původním předpokladům a záměrům zamiluje a "ztratí hlavu", a že s postupujícím věkem, a to již po 30. roce života, se původně uspokojivý pohlavní život v manželství může stávat stále obtížněji uskutečňovatelným. Proto asistence sexuologa při takové adaptaci spočívá hlavně v tom, že pacienta upozorňuje na úskalí takové adaptace. Adaptace se může zdařit jen tehdy, když motivace je skutečně hluboká a opravdová. Pozitiva z manželství plynoucí, hlavně možnost zhostit se zodpovědného rodičovství, musí vysoko převažovat nad hodnotou toho, co musí být obětováno : zřeknutí se sexuální svobody a preferované sexuality vůbec včetně naplnění této orientaci odpovídající lásky.


Pokud je manželství uzavíráno z motivace nepravé a dochází při něm pak dokonce k paralelnímu homosexuálnímu chování, nebo se takový člověk vnitřně nevyrovná se ztrátou toho, co musel obětovat, a trvale tím trpí, a jeho nešťastnost je zdrojem mrzutého nebo i agresivního chování k rodině, pak nejde o adaptaci, ale o maladaptaci, plodící další psychopatologické jevy. Sexuolog se snaží včas rozpoznat, kdy matrimoniální adaptace nemůže mít úspěch, a pak se ji snaží pacientovi včas rozmluvit.


Jestliže je zájem o obě pohlaví přibližně stejně silný, hovoříme o bisexualitě. Od bisexuality musíme odlišovat bisexuální chování, t.j. stav, kdy dotyčná osoba uskutečňuje pohlavní život jak s osobami stejného, tak opačného pohlaví. Skuteční bisexuálové tak činí jen zřídkakdy, a to většinou jen ti, jejichž osobnost je mimo bisexuální orientace ještě jinak, psychopaticky nebo alespoň nějak nestandardně utvářena, nebo ti lidé, kteří z nějakých důvodů všeobecně neakceptují vžité normy společnosti, které dávají jasně heterosexuálnímu chování přednost. Proto se většina bisexuálů, těch "jinak normálních", chová celoživotně heterosexuálně, a jejich "homosexuální polovina duše" setrvává jen v poloze fantazijní.


Naopak se bisexuálně samozřejmě může chovat kdokoliv (prostituční chování, tedy nikoliv sexuálně ale extrasexuálně motivované, nouzová sexualita např. ve věznicích atd.), a nejčastěji se bisexuálně chovají ti homosexuálové, kteří jsou vedle svého homosexuálního prožívání také za určitých okolností schopni uskutečnit nepreferovaný styk s osobou opačného pohlaví, a kteří, manipulováni tlakem společnosti, se snaží vyrovnat těm druhým a dokázat si, že se dokáží s osobou opačného pohlaví občas také jako ti druzí "vyspat", nebo dokonce s ní žít v manželství.

VII.   PORUCHY SEXUÁLNÍ FUNKCE

  (méně vhodně funkční sexuální poruchy)

1/ SEXUÁLNÍ DYSFUNKCE :

a/  Mužské :  (dříve impotentia coeundi)

PORUCHY EREKTIVITY (erektivní impotence)

PORUCHY EJAKULACE (impotentia ejaculationis)

   ejaculatio preacox

   ejaculatio deficiens

   ejaculatio retardata

PORUCHY SATISFAKCE (impotentia satisfactionis)

BOLESTI (případně parestesie) V GENITÁLU

b/  Ženské :
ANORGASMIE

DYSPAREUNIE A ALGOPAREUNIE

PORUCHY SATISFAKCE

VAGINISMUS

2/ FRIGIDITA : (sexuální hypofunkce až afunkce)

3/ HYPERSEXUALITA : (sexuální hyperfunkce)


Etiopatogenese (příčiny a mechanismy vzniku poruchy) u sexuálních dysfunkcí bývá většinou multifaktoriální, t.j. jde o společné působení několika příčinných faktorů současně. Dvě velké skupiny faktorů jsou jednak skupina příčin organických, jednak skupina příčin psychogenních.

Z organických příčin to jsou : stav cévního řečiště penisu, který může být narušen již vrozenou malformací nebo později aterosklerosou, úrazem a pod., poruchy nervových drah po úraze nebo při neurologických onemocněních, při zánětech a atrofických procesech, chronických otravách (alkohol), velmi často dochází k organickému poškození u cukrovky, dále nerovnováha vegetativního nervového systému, chybění neuromediátorů na nervových synapsích aj.

Psychogenní faktory bývají

intrapsychické (vnitřní), jimiž může být duševní choroba, (zřídka), častěji vulnerabilita (zranitelnost) sexuální sféry osobnosti, nejistota v mužské nebo ženské roli, nadměrný pocit odpovědnosti za zdar pohlavního aktu odpoutávající pozornost od vlastního erotického prožívání atd.

interpersonální (narušený vztah obou partnerů, tedy příčina dyadická - dyáda = pár), a to buď od počátku vztahu, při nevhodném výběru osobnosti partnera, nebo v důsledku pozdějšího narušení vztahů během partnerského (manželského) soužití

konstelativní (situační) jako nepříznivé okolnosti pohlavního styku (nepohodlí, obava z vyrušení či prozrazení, strach z nechtěného těhotenství, pocity viny za porušení uznávaných morálních norem, odklonění pozornosti k jiným, např. profesním či existenčním problémům ....)


Jakožto primární označujeme poruchy přítomné od počátku pohlavního života, takže se objeví již při prvním pohlavním styku nebo po několika zdařilých stycích na počátku plného pohlavního soužití.


Jakožto sekundární označujeme takové poruchy, které se objeví až po delším, většinou po léta trvajícím pravidelném bezporuchovém pohlavním životě.


Abychom rozuměli terminologii při hovoru o průběhu a poruchách pohlavního soužití, musíme si upřesnit některé pojmy.


Užití pojmů "primární" a "sekundární" v sexuologii má jiný význam než v ostatní medicíně. V ostatních lékařských oborech se porucha označuje jako primární tehdy, je-li to porucha sui generis, tedy mající vlastní etiopatogenesi, zatímco za poruchu sekundární se označuje taková, která má sice stejné nebo podobné příznaky, ale tyto příznaky jsou projevem jiné choroby (primární a sekundární hyperbilirubinemie, primární a sekundární epilepsie, neurotický syndrom primární (neurosa) a sekundární (projev organické poruchy mozkové, např. po úrazu hlavy, po chronické intoxikaci alkoholem, při mozkové aterosklerose... )


Pohlavní styk představuje veškerou párovou vzájemnou tělesnou stimulaci, počínaje polibky a hlazením, směřující k vzájemnému ukojení obou partnerů, přičemž tohoto ukojení nemusí být vždy dosaženo.


Soulož (koitus) je pojem užší. Znamená vlastní genito - genitální spojení, tedy většinou konečnou a vrcholnou fázi pohlavního styku. Může tedy při pohlavním styku zcela chybět a být nahrazena manuální nebo orální (pomocí úst) stimulací genitálu. Jako koitus v širším slova smyslu možno označit také spojení genito - anální (do konečníku), případně inter femora (mezi stehna partnerky nebo partnera), ba i genito - orální (pohlavním údem do úst partnerky nebo partnera).


Nekoitální aktivity znamenají veškerou stimulaci erotogenních zón mimo vlastní koitus, ať již jde o oblast genitální (orogenitální stimulace, digito-genitální stimulace) nebo extragenitální (ústa, ušní lalůčky, prsy, okolí análního otvoru....), takže k vzájemně prožívané slasti a případnému ukojení dochází vlastně vzájemnou (mutuální) masturbací (onanií).

Poruchy erektivity : (potíže s dosahováním nebo s udržením ztopoření pohlavního údu)


Při takové poruše ztopoření (erekce) nenastává při pohlavním styku buď vůbec, nebo se dostavuje obtížně, jindy se na počátku sice dostaví, ale odezní před imisí (před proniknutím do pochvy), nebo ochabuje záhy po imisi, nebo během koitu, takže soulož musí být přerušena před jejím řádným dokončením. Semeno pak buď nevyjde vůbec, nebo vytéká z poloztopořeného či zcela již ochablého údu.


Při takové poruše erektivity, která se objevuje při pohlavním styku, může být zachována schopnost erekce mimo pohlavní styk, ať již během noci, ráno po probuzení, v přítomnosti eroticky přitažlivého objektu za situace kdy k pohlavnímu styku není z nějakých důvodů možno přistoupit, při sledování erotického filmu, nebo při erotické četbě a pod.


Nejde o poruchu erektivity, pokud se erekce nedostavuje při interakci s objektem nepřitažlivým (s ženou, která již ztratila z nejrůznějších důvodů svoji atraktivitu, s objektem nepreferovaného pohlaví a pod.)


Zmíněná multifaktoriálnost etiopatogenese je pro erektivní dysfunkce zvláště charakteristická. Jestliže velmi často lze při cíleném zevrubném vyšetření zjistit nějaký organický příčinný faktor, pak u většiny postižených sám o sobě nestačí k vyvolání dysfunkce, pokud k němu nepřistoupí další faktor psychogenní povahy.

Poruchy ejakulace :

Ejaculatio praecox (překotný výron) :


Při ejaculatio praecox vychází semeno buď již před imisí (ejaculatio ante portas), nebo během pokusu o imisi (ejaculatio in portas), nebo sice až po imisi, ale dříve, než může být partnerka ukojena (před dosažením partnerčina orgasmu).


Z hlediska užší normy se od muže očekává, že bude schopen plně ovládnout svoji ejakulaci a zabránit jejímu předčasnému nástupu. Na druhé straně ale soulož nelze prodlužovat do nekonečna tam, kde partnerka není schopna orgasmem reagovat přiměřeně rychle. Při správném vedení pohlavního styku, tedy s dostatečnou předehrou, by měla dobře reagující žena být schopna dosáhnout orgasmu asi po 3, nejpozději po 5 minutách koitu (tedy za 3-5 minut od okamžiku imise). Takže tam, kde konkrétní muž není schopen ukojit určitou partnerku pro její pomalou reakci, protože nedokáže prodlužovat koitus neomezeně dlouho, zatímco s jinými, přiměřeně reagujícími ženami, je bez problémů koitem ukojí, jde pouze o relativní ejaculatio praecox.


Na počátku párového pohlavního života je neschopnost zadržet překotný výron semene mnohdy zcela normálním jevem. Takovýto normální překotný výron sám od sebe ustoupí při pozdějším pravidelném pohlavním životě. O dysfunkci hovoříme tehdy, pokud trvá a při pravidelném a dostatečně frekventním pohlavním vybíjení.


V etiopatogenesi předčasného výronu hraje hlavní roli stav vegetativního nervového systému (alfa sympatikotonie). Podpůrným patogenním faktorem může být neurotická úzkostná tenze, porucha párové komunikace, i eventuální dráždivý zánětlivý proces na penisu.

Ejaculatio deficiens (chybějící ejakulace)


U některých mužů je tato porucha přítomna při každém pohlavním vybití, tedy jak při souloži, tak při ipsaci (masturbaci, onanii), a výron semene u nich nenastává ani polucemi (samovolné výrony semene během spánku nebo během probouzení za doprovodu erotických snů). Jindy je neschopnost ejakulovat vázána jen na některou formu vybití (například nelze dosáhnout ejakulace onanií, zatímco při koitu semeno vychází, nebo naopak při onanii semeno vychází a třeba vychází i polucí, ale nevychází při souloži - podle Hynieho tzv. ejaculatio deficiens in congressu).


Při ejaculatio deficiens může a nemusí být přítomen orgastický prožitek. Pokud orgasmus chybí, jde o orgasmus deficiens.


Fakt, že semeno nevychází z močové roury, neznamená, že vůbec nedochází k jeho transportu. Semeno může být transportováno nesprávnou cestou, nikoliv močovou rourou navenek, ale zpětně do močového měchýře. Potom hovoříme o retrográdní ejakulaci. Pro ni svědčí právě přítomnost orgastického prožitku bez výronu semene navenek.

Ejaculatio retardata


K výronu semene dochází, ale po delší době trvání koitu, než by bylo oběma partnerům příjemné. Je to vlastně lehčí forma ejaculatio deficiens.


Etiopatogenese opožděné nebo chybějící ejakulace může spočívat v opačné vegetativní dysbalanci, než tomu je u předčasného výronu (parasympatikotonie), ale dalece častější než v případě ejaculatio praecox zde bývají etiopatogenetické faktory organické povahy, hlavně organické poruchy neurologické, a to hlavně u ejakulace retrográdní.


Nepravá opožděná či chybějící ejakulace může být přirozeným projevem homosexuální orientace nebo deviace, kdy buď sexuální partner nebo užívané praktiky jsou pro pacienta nezajímavé a tedy jen obtížně se vzruší až k výronu semene.

Poruchy satisfakce :


O poruše satisfakce u muže hovoříme tehdy, když je sice zachována schopnost erekce, dochází k technicky bezporuchovému koitu zakončenému ejakulací doprovázenou příjemným mužovým orgastickým prožitkem, ale po tomto orgasmu a ejakulaci se nedostaví příjemný pocit uspokojení, nýbrž naopak mrzutá, nepříjemná nálada (dysforie). Bývá dosti vzácná.


U ženy dochází k poruše satisfakce analogicky tehdy, když žena prožívá koitus příjemně nebo alespoň neutrálně, dojde u ní k orgasmu, ale po něm se žena cítí mrzutá, otrávená, depresivní. Ženské poruchy satisfakce jsou častější než mužské.


Etiopatogeneticky nejvýznamnějším faktorem poruch satisfakce je nevhodná, nepřitažlivá osobnost sexuálního partnera (partner nevhodně vybraný, partner, v němž se subjekt zklamal, nebo partner nevhodného pohlaví při homosexuální orientaci subjektu).

Bolesti v mužském genitálu :


Bolesti v mužských pohlavních orgánech a jejich okolí, případně jiné nepřiměřené a nepříjemné pocity (parestesie), mohou být projeven tělesného (somatického) onemocnění pohlavních orgánů a jejich okolí (záněty prostaty, varlat, nadvarlat....), nebo může jít o bolesti vznikající čistě psychogenním mechanismem, často v důsledku do nevědomí vytěsněného konfliktu sexuální povahy, například nereflektované homosexuální orientace, sexuální deviace nebo nespokojenosti s manželským partnerem, případně kombinací více faktorů. Takové bolesti někdy mohou znesnadňovat nebo zcela znemožňovat koitus.

Ženská anorgasmie :


Asi jedna třetina žen dává přednost orgasmu superficiálnímu (klitoridárnímu), tedy takovému, který je navozen stimulací poštěváčku (clitoris), ať již manuálně, orálně, nebo jinak (například proudem vody ze sprchy). Zbývající dvě třetiny žen preferují orgasmus vaginální (tedy vyvolaný drážděním v pochvě, ať již pohlavním údem při koitu, nebo vhodným předmětem, například vibrátorem). S věkem ženy a s délkou plného koitálního pohlavního života přibývá žen preferujících orgasmus vaginální.


Neschopnost prožívat orgasmus je buď absolutní, t.j. nedochází k němu ani při koitu, ani jinou stimulací pohlavních orgánů, nebo je sice vytvořena schopnost prožívat klitoridární orgasmus, ale chybí schopnost prožít orgasmus vaginální. Tato neschopnost prožít vaginální orgasmus může být nezávislá na osobě partnera, jindy může být vázána jen na určitého partnera, který je buď technicky nezkušený, nebo i vzdor velmi dobré technické zdatnosti není pro dotyčnou ženu dostatečně atraktivní (může to být manžel, s nímž je pacientka sice formálně spjata, ale který pro ni pozbyl erotické přitažlivosti, nebo pro ni nikdy eroticky přitažlivým nebyl).


Chybění orgastické schopnosti na počátku pohlavního života je normálním jevem. Ženin orgasmus při prvním koitu bývá spíše vyjímkou. Nejčastěji se potom objeví během nějaké doby plného pohlavního života, nezřídka až po několika létech od prvního styku. Proto někdy můžeme hovořit spíše o ženě preorgastické než o ženě anorgastické.


Ani celoživotní neschopnost prožívat orgasmus ještě nemusí být ženou prožívána jako nedostatek. Velké množství žen jej prožívají jen někdy, většina často, a pravidelné prožívání orgasmu při každém koitu je spíše menšinovým jevem než normou. Přitom i bez orgasmu některé ženy prožívají pohlavní styk a koitus jako příjemný a přinášející satisfakci. Takže chybění orgasmu považujeme za projev dysfunkce jen tehdy, pokud je jeho chybění prožíváno nepříjemně.


Etiopatogeneticky se na neschopnosti dosažení orgasmu může podílet vrozené chybění neuromediátorů na nervových synapsích příslušných drah (pak jde o neschopnost dosažení orgasmu jakoukoliv cestu, s jakýmkoliv partnerem a celoživotně), jindy jde o nevhodně zvoleného partnera, buď špatně vybraného co do jeho osobnosti, nebo technicky nezkušeného, nebo nevhodného co do pohlaví u ženy homosexuálně orientované.

Dyspareunie a algopareunie :


Dyspareunií označujeme nepříjemné prožívání koitu, algopareunií pak jeho bolestivé prožívání. Jde vlastně o jednu a touže dysfunkci, lišící se jen závažností příznaku. Pohlavní styk pak postižená žena podstupuje z nesexuální motivace (z ohledu na partnera, který po styku touží, nebo z jiných nesexuálních důvodů), v některých případech je koitus zcela nemožný.


Etiopatogeneticky může jít o projev gynekologického onemocnění, většinou zánětu, jindy jde o čistě psychogenní poruchu založenou na poruše interperzonálního vztahu mezi partnery (partner z nejrůznějších důvodů neatraktivní nebo dokonce budící odpor), či jinak psychogenně navozenou (třeba při duševním onemocnění).


Etiopatogenese je podobná jako u poruch orgasmu s vyjímkou zde neexistující role chybění neuromediátorů.

Ženské poruchy satisfakce :


Poruchy satisfakce u žen jsou dalece častější, než u mužů. Někdy může probíhat koitus zcela bezporuchově, ale po orgasmu se očekávaná satisfakce nedostaví, nebo (častěji) předchází již dysfunkční koitus, například algopareunický, nebo dyspareunický.


Etiopatogenese je většinou psychogenní, z podobně narušeného interperzonálního vztahu jako v případě dys - algopareunie.

Vaginismus :


Vaginismem nazýváme křečovité a bolestivé stažení svalů pánevního dna, které sevře poševní vchod a tak znemožní imisi (zavedení pohlavního údu do pochvy). Nejčastěji se objevuje na počátku pohlavního života, méně často sekundárně.


Jeho příčinou je narušený vztah pacientky k mužům a mužské roli jejího partnera. Vzniku napomáhá partnerova nejistota nebo nedostatek laskavosti, resp. laskavé dominance.


Léčení zaměřené na postižení a odstranění příčin psychoanalysou je zdlouhavé, většinou uspějeme několika sezeními behaviorálního charakteru, kdy cvičený terapeut uvolní hymen (panenskou blánu) a pacientce pomůže k překonání potíží, jejího partnera pak instruuje o správném postupu při styku.

Frigidita : (sexuální chladnost)

     Je to úplné chybění (vzácné, pokud vůbec existující) nebo výrazné oslabení sexuální motivace, t.j. pohlavní vzrušivosti a dráždivosti a s tím související apetence (potřeby pohlavního vybití).

  
Nepravá frigidita znamená sníženou nebo chybějící sexuální potřebu uskutečňování normálních pohlavních styků, zatímco ostatní projevy sexuální dráždivosti a vzrušivosti jsou přítomny (onanie nebo poluce). Nejčastěji jde o projev sexuální deviace. Dotyčná osoba tedy není ve skutečnosti frigidní, naopak, může mít značné nesnáze se zdržováním se pro ni přiměřených sexuálně deviantních projevů, ale zájem o normální sexuální aktivity s obvyklým objektem je nízký nebo žádný, takže, pokud se svých deviantních projevů zdrží, bývá okolím vnímána jako chladná.


Relativní frigiditou nazýváme selektivní nezájem o pohlavní styky toliko s určitým partnerem. Ani zde nejde o skutečnou frigiditu.

Hypersexualita :


Hypersexuální jedinec se vyznačuje naopak zvýšenou pohlavní dráždivostí a vzrušivostí, vysokou naléhavostí sexuálních motivů, z čehož rezultuje jeho zvýšená potřeba pohlavního vybití (zvýšená apetence) a tedy někdy i nevybíravost při uspokojování sexuální potřeby. Potřeba vybití může být v extrémních případech i několikrát denně. Zvýšená četnost pohlavních vybití ale nemusí být vždy projevem hypersexuality. Může jít také o projev neurotické úzkosti, vedoucí k nutkavému onanování, o projev duševní choroby spojené s manickou náladou (maniodepresivní psychosa, periodická manie, smíšená psychosa), jindy o snahu kompenzovat pocity méněcennosti zvýšenou koitální frekvencí, neodpovídající biologické potřebě (jindy zvýšenou promiskuitou).


Etipatogenese frigidity a hypersexuality je dána konstitučně. Jen v případech symptomatické frigidity tomu je jinak (snížená hladina mužského pohlavního hormonu u eunuchoidních nebo kastrovaných mužů, vyčerpání chorobou nebo dlouhotrvající nepřiměřenou zátěží ....)

Sexuální nesoulad :


Nesoulad v pohlavním životě páru nastává buď v důsledku sexuální dysfunkce, nebo při různosti pohlavní potřeby vybití u obou partnerů. Přitom hloubka abnormity nemusí být rozhodující. Tak dvojice dvou silně hypersexuálních, nebo naopak dosti chladných, tedy v obou případech velmi abnormních jedinců, může vytvořit normální, sexuálně souladný pár, zatímco jiná dvojice osob stojících ještě v rámci širší statistické normy, kdy jeden je mírně hypersexuální a druhý mírně chladnější, může být párem hrubě dysfunkčním. Zprvu nevelký rozdíl v jejich pohlavní potřebě vybití se během doby může prohlubovat : vzrušivější a trvale sexuálně "hladovějící" partner se o styk pokouší raději neustále a při každé příležitosti, v naději, zda právě teď a zde nemá šanci uspět, zatímco druhý, chladnější, raději stále odmítá, protože se hrozí toho, že když dnes přivolí, zítra, nebo ještě dnes večer, bude muset znovu.


Páry, jejichž vztah je založen šířeji, na vzájemných i neerotických sympatiích a navzájem dobře ladících osobnostech, snáze překonají nevelký nesoulad v pohlavním soužití. Naopak u párů, které spojuje jen pohlavnost, snáze i drobné nedostatky v pohlavním soužití přerůstají ve vážný problém.

Právní význam dysfunkcí, frigidity a hypersexuality :


Sexuální nesoulad zapřičiněný dysfunkcí jednoho z partnerů nebo nevyváženou pohlavní potřebou může být uváděn jako příčina rozvodu. Soud se pak může tázat, zda a kdo je nositelem dysfunkce nebo abnormity v síle pohlavní motivace. Je důležité znát fakta o tom, že nositel dysfunkce nemusí být vždy ten, kdo především svým chováním vznik této dysfunkce způsobil. Přítomnost psychogenních etiologických činitelů a jejich důsledky do značné míry totiž souvisejí s osobností a chováním druhého, "bezporuchového" partnera, a léčba především psychogenně podmíněné dysfunkce ve velké míře odvisí na opravdové ochoty druhého partnera ke spolupráci s lékařem. Takže úroveň pohlavního soužití manželů posuzujeme z hlediska párové komunikace a ne pouze z hlediska funkce jednoho či druhého partnera.


Hypersexualita může být jedním z příčinných faktorů vzniku sexuálního deliktu.

     Sexuální dysfunkce může být udávána jako následek úrazu nebo choroby vzniklé v souvislosti s výkonem zaměstnání a tak se může stát předmětem soudní pře o náhradu škody. Hodnocení při znaleckém posouzení zde nebývá snadné. Především nejsme s to objektivně prokázat přítomnost dysfunkce. V některých případech můžeme např. zjistit organické příčinné faktory erektivní impotence, ale ani pak z toho většinou nemůžeme s jistotou vyvodit, že je schopnost koitu vyloučena.

VIII.    PORUCHY MUŽSKÉ PLODNOSTI

Mužova plodnost je dána přítomností dobře pohyblivých spermií v ejakulátu (semeni), které po vpravení do ženského genitálu jsou schopny dospět k vajíčku a proniknout do jeho nitra, takže dojde ke spojení jaderné hmoty obou zárodečných buněk a tak ke vzniku nového jedince. Nepřítomnost oplození schopných spermií v ejakulátu znamená mužovu infertilitu, (sterilitas, impotentia generandi). Nejsou-li spermie v ejakulátu vůbec přítomny, hovoříme o azoospermii, jsou-li sice přítomny, ale jsou zcela nepohyblivé, o nekrospermii. Při snížení počtu spermií pod dolní hranici normy o oligozoospermii, pod 10 mil. o oligozoospermii gravis. Naopak při jejich nadměrné hustotě o polyzoospermii. Ta znamená nikoliv zvýšenou, ale naopak sníženou plodivou schopnost. Jsou-li spermie méně pohyblivé, jde o astenozoospermii, je-li mezi nimi nadměrné množství odchylných forem, jde o teratozoospermii. Všechny kvalitativní poruchy spermiologického nálezu nazýváme patospermiemi.

Do vajíčka sice proniká jen jediná spermie, ale bez podpory ostatních k oplození v přirozených podmínkách nestačí (při asistované reprodukci, tedy umělém oplození "ve zkumavce" je možno speciální technikou jedinou spermii do vajíčka zavést a tak je oplodnit). Během času se mění odborné názory na to, kolik vlastně musí být spermií a jakou musí mít minimální kvalitu, aby bylo možno muže prohlásit za dobře plodného a naopak, kde je dolní hranice, pod kterou již není možno ženu oplodnit za žádných okolností.


Všeobecně byly za dolní hranici normy přijaty arbitrárně stanovené parametry, kterých má být dosaženo v ejakulátu získaném (obvykle masturbací) po několikadenní abstinenci od výronu semene : 2-6 ml ejakulátu, hustota spermií 40 mil/ml (podle Světové zdravotnické organizace se nyní za normální považuje již hustota nad 20 mil.), většinou (přes 50%) normálního tvaru a alespoň z 50% propulzivních (pohyblivých vpřed, nikoliv na místě). U nás zavedl Hynie pojmy "střední hybnost" (velocita) - norma alespoň nad 12  /s a "index propulzivity" (invazivní pohotovost), odpovídající počtu spermií, které za l minutu překročí rozhraní o délce 1 mm, normálně nad 1000. V zahraničí se většinou hodnocení pohyblivosti spermií provádí rozdělením podle Mac Leodovy stupnice 0 - 3 (0 - spermie bez pohybu, 1 - pohyb na místě, 2 - velmi pomalý pohyb vpřed, 3 - dobrý pohyb vpřed). Za určitých okolností (při její mimořádně dobré plodnosti, třebas jen dočasně přítomné) ale je možno ženu oplodnit i semenem hluboko pod dolní hranicí stanovené normy. Dále je nutné vědět, že laboratorní spermiologické nálezy téhož muže v čase značně kolísají, takže jediné spermiologické vyšetření o skutečné plodnosti muže informuje nedostatečně.


Spoluúčast mužského a ženského faktoru na schopnosti počít, zahnízdit, donosit a porodit dítě zatím není stále v plné míře ozřejměna. Tak normální gynekologický nález, pořízený i moderními vyšetřovacími metodami, neplodnost dané ženy nevylučuje. Zjistilo se, že někdy může i semeno nepříliš dobrých laboratorních kvalit oplodnit i takovou ženu, která předtím neotěhotněla ani při použití semene jiného muže o velmi dobrých laboratorních kvalitách, podobně jako jiný muž, který po léta nedokázal oplodnit svoji gynekologickou "normální" manželku může později, při v té době již i znatelně horších laboratorních parametrech svého ejakulátu, oplodnit jinou ženu.


Za spolehlivě neplodného muže můžeme tedy prohlásit jen toho, který v kritické době nebyl schopen produkovat buď žádné spermie, nebo jen spermie zcela nepohyblivé.


Mužská neplodnost (případně snížená plodnost - subfertilita) je buď trvalá, nebo přechodná.


Trvalá neplodnost je buď od počátku (když se např. vůbec nevytvořil semenotvorný epitel kanálů varlete, nebo jde o vrozenou zástavu zrání spermií, t.j. zrání se zastavuje na polovině cesty k vzniku zralé a tedy oplození schopné spermie), nebo získaná (například po proběhlém zánětu varlat či nadvarlat, poškození úrazem nebo chirurgickým zákrokem, ozáření velkou dávkou ionizujícího záření, podáváním velkých dávek cytostatik).


Přechodná neplodnost (případně snížená plodnost) se po odstranění škodliviny spontánně upravuje. Může být vyvolána horečnatými onemocněními všeho druhu, otravou jedem nebo medikamentem - vč. menších dávek zmíněných cytostatik, excesivním abusem alkoholu, stresem, menší dávkou ionizujícího záření, horkem např. v sauně ...) Přitom individuální citlivost na tyto škodliviny je velmi různá. Její stejná dávka u jednoho vyvolá úplnou, případně trvalou neplodnost, zatímco u jiného zůstanou laboratorní parametry ještě zcela v normě, nebo se k ní po nějaké době vrátí.


Jako metoda trvalé antikoncepce se provádí mužská sterilizace. Nejčastěji jde o vytnutí částí obou chámovodů s podvazem a zpětným zanořením pahýlů. Ani takový technicky správně provedený zákrok však nemusí vést ke stoprocentní trvalé neplodnosti. Vzácně po něm dojde k obnovení průchodnosti semenných cest a spermie se v ejakulátu pak mohou znovu objevit. Důležité je také vědět, že i při správně provedeném zákroku vedoucím k spolehlivé a trvalé neplodnosti tato neplodnost nenastává okamžikem operace, protože se ještě po týdny nebo i měsíce dostávají navenek spermie obsažené v depu za podvazem. Proto po operaci, předtím, než se může sterilizovaný muž na svoji neplodnost plně spolehnout, je třeba uskutečnit několik laboratorních kontrol.


Naopak muž, který se před léty nechal sterilizovat, může později opět usilovat o navrácení plodnosti. Pokusy o chirurgickou restituci plodnosti rekonstrukcí chámovodů však mívají malé procento úspěšnosti.


Je-li manželka neplodného muže schopna oplození semenem fertilního muže, může se provést umělá (arteficiální) inseminace semenem dárce - donora (AID - arteficiální inseminace donogenní, nesprávně heterologní). S ohledem na prevenci přenosu viru HIV je nyní povoleno užívat výhradně semene konzervovaného zmrazením.


Menší uplatnění má inseminace maritogenní - nesprávně homologní (AIH), prováděná manželovým semenem. Bývá to v případech nekonzumovaného manželství, při malém objemu jinak kvalitního ejakulátu, nepříznivém chemismu ženiných pohlavních orgánů, při imunologicky zapřičiněné sterilitě páru, při dobré kvalitě první porce celkově astenozoospermického ejakulátu aj.


Procedurou dalece komplikovanější a technicky náročnou je umělé oplození in vitro (IVF, embryotransfer, populárně "dítě ze zkumavky". Tato metoda může eliminovat řadu poruch plodnosti na straně ženy, především neprůchodnost vejcovodů. Po předchozí hormonální stimulaci, vedoucí k mnohočetné ovulaci, se vaječníkem vyprodukovaná vajíčka vyjmou chirurgickou cestou (laparoskopicky) a po komplikovaných kapacitačních procedurách v živném médiu se mimo ženino tělo spojí s podobně preparovanými spermiemi. Nastane-li oplození, pak se několik takto vzniklých embryí (nejčastěji v počtu tří) vloží do děložní dutiny. V případě úspěchu se alespoň jedno z embryí uchytí a nadále již těhotenství probíhá přirozenou cestou. V poslední době umožňuje IVF oplození i spermiemi muže s laboratorními parametry hluboko pod stanovenými normami.


IVF nabízí množství různých kombinací : vajíčko od léčené ženy, která se chce stát matkou - spermie jejího manžela. Vajíčko od jiné ženy (dárkyně) oplozené spermiemi manžela ženy který usiluje otěhotnět. Vajíčko ženy která chce otěhotnět a spermie dárce. Vajíčko ženy která chce být matkou oplozené spermiemi jejího manžela, nebo i dárce, ale vzniká embrya (v případě nezpůsobilosti dělohy) uložená do dělohy jiné ženy (surogátní matky), kterou si dotyčná žena, která chce být matkou, k této službě najala. Atd. atd. Některé kombinace pak budí velké pochybnosti etické, a tam, kde se to stává aktuálním, musí postup zdravotníků upravovat zákon.

 Právní význam poruch mužské plodnosti :


Neplodnost jednoho z manželů může být uváděna jako důvod k rozvodu. Vzhledem k zmíněné složitosti vzájemného působení mužského a ženského faktoru při aktu plození je často nutno posoudit problém znalecky, aby soud mohl kvalifikovaně rozhodnout, kdo z dvojice skutečně neplodnost páru zapříčiňuje. Posudek by potom měli zpracovat společně sexuolog (případně androlog) s gynekologem pracujícím skutečně v oblasti fertility.


Ztráta dřívější plodnosti může být udávána jako důsledek utrpěného úraz nebo choroby z povolání a může se stát předmětem řízení o náhradu škody.


Nejčastěji se o mužovu plodnost zajímá soud v paternitních sporech. Posouzení znalcem - sexuologem (případně andrologem) je pak nutné tam, kde je důvodné podezření, že muž nebyl v inkriminované době schopen ženu oplodnit. Vzhledem k uvedené složitosti problematiky a vzhledem k časové proměnlivosti spermiologických nálezů u téhož muže není možno činit závěr na základě jednoho spermiologického vyšetření, které, pokud nešlo o znaleckou expertízu, nebylo provedeno za nezbytných kautel vylučujících například podvržení cizího semene laboratoři. Je proto nutný řádný znalecký posudek, který vezme v úvahu nejen laboratorní vyšetření ejakulátu (někdy je nutné toto vyšetření provést opakovaně), ale i ostatní fakta, jako anamnestické údaje, tělesné vyšetření a eventuální dostupnou zdravotní dokumentaci, aby bylo lze usoudit na možnost nebo nemožnost plození v inkriminované době.


Vzhledem k složitosti celé problematiky, nemožnosti vyloučit otcovství i při velmi nekvalitních, nicméně přecejen nějaké pohyblivé spermie obsahujících ejakulátech, a vzhledem k proměnlivosti laboratorních nálezů v čase, se může stát, že ani znalec není s to s jistotou posoudit mužovu plodnost v inkriminované době a navrhne užít dalších vyšetření, jako hematologické, případně genetické.

IX.  MEZINÁRODNÍ KLASIFIKACE
10. revize Mezinárodní klasifikace nemocí a přidružených zdravotních problémů - MKN 10

  (ICD 10 - International Statistical Classification of Diseases and Related Health Problems)


Pro snazší orientaci ve zdravotní dokumentaci uvádíme i číselné kódy pro jednotlivé diagnosy týkající se oblasti sexuologie. Jako každá klasifikace má i tato poslední své nedostatky z hlediska požadavku na výstižné a úplné označování medicínské podstaty a souvislostí u příslušných poruch. Proto je patrné, že ne vždy se kryje s řazením sexuologických diagnos v předchozím textu.

Sexuální poruchy (poruchy sexuální funkce) nezpůsobené organickou poruchou nebo nemocí (F 52)

- frigidita, hypersexualita (nymfomanie, satyriasis), erektivní impotence, poruchy orgasmu, poruchy ejakulace, vaginismus...

Poruchy pohlavní identity (F 64) - transsexualismus a přechodné nebo neúplné poruchy identity

Poruchy sexuální preference (F 65) - (sexuální deviace)

F 65.0 Fetišismus

F 65.1 Transvestismus

F 65.2 Exhibicionismus

F 65.3 Voyerismus

F 65.4 Pedofilie

F 65.5 Sadomasochismus. Sadismus. Masochismus.

F 65.6 Mnohočetné sexuální preference (polymorfní deviace)

F 65.8 Jiné poruchy sexuální preference. Frotérství. Nekrofilie.

F 65.0 Porucha sexuální preference, NS, Sexuální deviace NS.

Poruchy psychické a chování související se sexuálním vývojem a orientací (F 66)

F 66.0 Porucha sexuálního vyzrávání

F 66.1 Egodystonická sexuální orientace

Nemoci (organické) mužských pohlavních orgánů (N 40-N 51)

N 40 Zbytnění prostaty

N 41 Zánětlivé nemoci prostaty

N 42 Jiná onemocnění prostaty (kámen, překrvení nebo krvácení, atrofie a j.

N 43 Hydrokéla a spermatokéla

N 44 Torze varlete (otočení uvnitř šourku které přeruší přítok a odtok krve do něj)

N 45 Zánět varlete

N 46 Poruchy mužské plodnosti

N 47 Hypertrofie předkožky, fimósa (úzká předkožka) a parafimósa (zaškrcení žaludu úzkou předkožkou přesunutou na žalud, do rýhy mezi žaludem a tělem penisu)

N 48 Jiné poruchy pyje (zánětlivé a jiné kožní a pohlavní choroby pyje, impotence s prokázanou převažující organickou příčinou, ....

N 49 Zánětlivá onemocnění mužských pohlavních orgánů nezařazená jinde (záněty semenných váčků, semenných vývodných cest, šourku .....

N 50 Jiné poruchy mužských pohlavních orgánů (atrofie varlete, cévní poruchy ....)

N 51 Onemocnění mužských pohlavních orgánů při nemocech nezařazených jinde (projevy jinde zařazených chorob, například pohlavně přenosných chorob nebo tbc, promítajících se některými příznaky také do oblasti pohlavních orgánů)

Ženská neplodnost (N 97)
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