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D&kuji akademiku Josefu Charvéatovi za cenné pozndmky i naméty
k prohloubeni né&kterych paséZi tykajicich se obecn& lékafskych
hledisek a obsaZenych piedev3im v prvni ¢asti préce. Prof. MUDr.
Josefu Hyniemu, DrSc., patfi mij dik za podn&tné prFipominky k dru-
hému dilu, ktery se zabyvéd otdzkami sexuologickymi.

Nékterd zjiSté&ni, prfipadn& hypotézy, jeZ jsou obsaZeny v kapito-
lach o sexudlni involuci, vychézej{ téZ% z klinického materidlu MUDr.
Jaroslavy Pondé&lickové-Maslové. Podobné& jako v naS3ich pfedchozich
pracich piispéla k obsahu této knihy svymi praktick¢ymi terapeutic-
kymi zku3enostmi. 1. P.
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PROLOG: ESEJE PROTI REZIGNACI

(k 2. vydani)

Prvni vydani této knihy vySlo v. roce 1981 a za par dnd bylo rozebrano.
To je zasluhou tématu, nikoliv autora. Téma i jeho zpracovani musi oviem
vychazet vstiic soucasnym c¢tenaiskym aspiracim. Je tieba v pravy cas
zveiejnit problémy, jez bytostné zajimaji i znepokojuji — ikdyzZ jde o problé-
my ryze soukromé a intimni. Souvislost s kolektivnim povédomim a obec-
né panujicimi pocity se ukazuje byt dulezitd rovnéz pro téma popularné
védecke, zdravotné vychovné publikace.

V naSem pfipadé — tedy u titulu, jakym je Starnuti: osobnost a sexualita —
jde napfiklad o zasadni fakt, Ze se v novéj§i dobé méni naplii intimnich
erotickych potieb a jejich uspokojovani v souvislosti se stfednim a star§im
vékem. V povédomi lidi pfestala sexualita byt uz pouhou vysadou mladi.
To také bylo vychozim bodem této prace.

Dneska i pro starsi vékové vrstvy, jimz je tato kniha urena predevsim,
pietrvava sex jako pramen radosti, jako zdroj potéSeni, jako vyraz libych
a libidin6znich pocitii, jez jednotlivec miize pfipravit sobé i druhému, part-
nerovi ¢i partnerce. To za prvé. Za druhé — v medianu nebo za medianem
Zivota se i nadale sexualita potvrzuje jako prostiedek k upeviiovani part-
nerskych vztahli mezi muzem a Zenou. A kone¢né — i po padesatce a pfi
sestupu z vrcholu produktivniho véku miZe sex posilovat aktivity jiného~
druhu neZ intimni. MiZe podporovat tvorbu vefejné platnych hodnot,
Uspéchy v praci a zaméstnani, angaZovanost na vefejném déni, spoleten-
skou prospésnost.

Nékomu, kdo konzervativné odmita ne¢ekana a neobvykla spojeni, se to
.muZe zdat neslucitelné, ale skute¢né tomu tak je.

Cely lidsky vék od dospivani az do vysokého stafi v sobé sexualita taji
nejenom jakysi ,,privatni elixir Zivota®, ale podnécuje mnohdy i urcité
,,politikum**: spokojenost v intimnich a erotickych vztazich se pozitivné
promitd do spolefensky prospé$né Cinnosti a prospiva téz profesionalni
a pracovni zdatnosti, pfinejmensim u jistych (disponovanych) lidi. Samo-
ziejmé tu plati také opak. Nedostatky v téchto vztazich se ¢asto u mnoha
lidi projevuji jako nepochopitelné, ale podstatna brzda i ve spolecenské
aktivité a pfi pracovnim vykonu.



Souc¢asného Ctenafe zajimd novy okruh problémi, které se staly snad
pravé proto i trendem moderni sexuologie — pfibliZit a formulovat biolo-
gické a psychologické mechanismy sexualniho chovani u lidi star§iho véku.
Zejména pak jsou-li tyto jevy vysvétlovany a osvétlovany psychohygienicky,
jestliZe se v nich obrazi predevSim postoje proti rezignaci, mohou se zminéné
Ctenafovy aspirace uspokojovat a napliiovat v dobrém sméru a bez, fales-
nych predsudki. Jinymi slovy, ¢tenaf si naSel své téma a — obracené —
téma si naslo pocetnou obec ¢tenaiu.

Autora vzdy potési, ma-h jeho knizka ohlas a je-li brzy po vydani roze-
brana. Skute¢né ho to ovSem potési jen za urcitého piredpokladu — Ze se
knizka brzy docka dalsiho vydani. V tomto pietisku, ktery se ctenafi dosta-
va do rukou, nemohl viak autor reagovat na otdzky a pfipominky odborné
1 laické vefejnosti, jak by si pfal. Abychom tuto nevyhodu alespoii trochu
zmirnili, je zde pro druhé vydani zvlaStni uvodni staf, néco jako prolog
¢i pfedmluva, v niz aspoii timto zpisobem dopliuje autor text nékterymi
novymi poznatky a pohledy, jak je pfinesl vyvoj védeckého nazirani na pro-
blematiku, jiZ je vénovana tato kniha. Navic jsou v tomto vydani uvedeny i
opravy formalnich ¢i vécnych nedopatieni (viz Zmény a dopliiky na str. 246).

1 ... nikdo, nikdo nevi, co ho ¢&eka, kromé beznadé&nych
trosek starnuti...
Jack Kerouac: Na cesté

Z téch asi tfi set obecnych &1 specidlnich teorii starnuti jsme vyjmenovali
jen par. Predeviim ty, jeZ se néjakym zptisobem vztahuji k sexualni involuci,
jimiz tedy muze byt starnuti sexualnich funkci néjak vysvétleno. V laickém
povédomi se k nim vazi zeyména uvahy o opotiebovani.

Kazdy kdo starne, nebo spi§ obracené: protoZe starne kazdy, pozoruje
opotiebovani funkci i organt saim na sobé. I v tomto ohledu je svym vlast-
nim experimentalnim modelem. V ,troskach starnuti*‘ je bohuzel jedina
jistota — skutec¢nost, kterou nutno proto prekryt kompenza¢nimi manévry,
mozna 1 jinymi vyhodami, mechanismy odSkodnéni, v kazdém piipadé
nécim, co by nahradilo ztraty. (O tom na str. 16—29, 55— 59 i jinde.)

Jde o to, jak se tento nas vlastni experimentalni model interpretuje. Uvahy
o opotiebovani vznikaji mnohdy jen kratkym spojenim s mechanickym
opotiebovanim véci, ale v lidské sexualité je to jen vzdalené podobné, anebo
se to viitbec nesrovnava. Jak asi uvazuje privrzenec koncepce opotfebovani?
ZjednoduSené a zkratkové. Voli nejobycejnéjsi analogie. Protoze fyziolo-
gické a psychologické mechanismy sexualniho chovani jsou pfili§ slozité,
nac si jimi lamat hlavu — vzdyt kazdy prece zna z lidového mudroslovi (tak
Casto si oviem protifeciciho) pfislovi o dzbanu a utrZzeném uchu! TakZe
potom muz, ktery se svymi pohlavnimi styky pred¢asné kon¢i, dejme tomu
v pétapadesati ¢i Sedesati letech, je zpravidla nafcen, Ze se opotieboval
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neSetrnym, nestfidmym nebo dokonce nezfizenym pohlavnim Zivotem,
a je na tom pry vzdy hife nez ten, kdo se v mladi a ve stfednim véku ,,po-
hlavné Setfil™... ' -

To je oviem jen iluze. Zmiriujeme se o zcela odliSnych pfedpokladech
pro pfed¢asné ukonceni pohlavniho Zivota. Je pravda, Ze ¢lovék se miize
,,opotiebovat*, takze se to maligné projevi 1 v jeho intimnim Zivoté, ale
neni to zpusobeno pfedchozi sexualni aktivitou. Déje se to vrazednym Zi-
votnim reZzimem, piejidanim a s nim spojenou obezitou, chronickym alko-
holismem, koufenim, ¢ili $kodlivinami, jejichZ vina na starnuti nebo i na
vzniku nékterych vaznych chorob (zejm. kardiovaskuldrniho systému) je
zcela prokazana. Jmenovité pak koufeni s konzumaci nékolika desitek
Skodlivych piasobkii zeslabuje sexualni funkce pfedeviim u muzi stiednich
let. Patologicky piisobi na samotny zaklad téchto funkci. Hovofi se kromé
jiného o patologickych zménach na cévach v oblasti panve, kde je vzestup
krevniho tlaku predpokladem k dosaZeni erekce, o poruchéach prichodnosti
cév zasahujicich pohlavni ud, dokonce o sklerotickych zménach v topofi-
vych télesech penisu. To je skuteény proces opotiebovani. Muzi stfednich
let jsou potom ¢asto postaveni pfed volbu; bud piestat s koufenim, nebo si
muset odfikat jiné, pfijemnéjsi a pfitom zdravi neSkodné pozZitky.

V tvahu je tieba vzit i pfedem dané pudové zaloZeni. Pro toho, kdo
,,predéasné kon¢i*, zpravidla nikdy, ani v mladi, sexualita mnoho nezna-
menala. VétSinou mu k ni chybély jiz vrozené dispozice. SpiSe ji potom téz
sublimoval do jinych ¢innosti, jelikoZ v ni samé spatfoval jen ztratu energie.

Pokud plati, Ze Eros v padesdti nekonci (viz str. 152 — 154), musi se dodat:
leda pro toho, kdo jeho konec sam uvita a chce se brzy a dobrovolné zbavit
.tyrana pohlavnosti*. Coz byl téZ ptipad (a je to i pfimér) filozofa Schopen-
hauera (str. 89).

Proti obligatni, i kdyZ nepodloZzené domnénce o opotiebovani pohlav-
nich funkci vlivem sexualni aktivity stoji i klinické zkuSenosti jiného druhu,
publikované napfiklad T. Bilikiewiczem, I. Rubinem, I. Singerem a dalsi-
mi autory, ktefi dosli k podstatné jinym zavérim. Mytus o zeslabeni orga-
nismu sexualni aktivitou byl vyvracen fadou dikazi, z nichz dokonce vy-
plynula koncepce piesné opacna. Je to koncepce ,,sexuédlniho tréninku*.
Pro zachovani trvalejiiho efektu se navrhuje pravidelna a systematicka
sexudlni aktivita az do pozdniho véku (str. 137).

Nové zkuSenosti klinikli a experimentatort se tu jako v mnoha jinych
piipadech vhodné dopliuji postfehy a sondami umélecké prozy. Napriklad
zde, u téchto sexuologickych zji§téni, by klidné mohlo byt uvedeno moto
z romanu Alberta Moravii Pozornost: ,Nékomu se bude zdat divné, Zze by
se muz v kvétu let mohl tak snadno vzdat pfirozeného tkoje, bez kterého
si mnozi nedovedou Zivot pfedstavit. Ale neni tomu tak. Pohlavni akt je
jedna z téch véci, které se délaji stale Castéji, d&laji-li se Casto, a stale méng,
délaji-li se zfidka, a nakonec se s nimi klidné muze pfestat docela.* '
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Na str. 39 hovofime o starnuti vlivem radioak tivniho zafeni. Jisty ¢tenar —
star§i muz zaméstnany fadu let v prostfedi, kde se pfichdzelo do styku
s radioaktivnimi latkami — si v jednom dopise stézuje na nedostatky ve svém
sexualnim zivoté. Domniva se, Zze zminéné pracovni prostiedi mélo velmi
neblahy vliv na jeho intimni Zivot a bylo pfi¢inou jeho nedostate¢né po-
hlavni potence, ktera ho sice provazela uz od mladi, ale zna¢né se jesté
zhorsila, sotva zac¢al ve zminéném prostfedi pracovat. Zaroven se pta, jak
tomu zabranit.

To by oviem chtélo velmi dikladné vySetfeni. Uvédomuje si pisatel, Ze
snizenou sexualni schopnost, kterou podle vieho u ného ovlivnila jiz sni-
zena vrozena dispozice, zhorSuji zpravidla spiSe pfi¢iny psychogenni?
O téch je v knize fe¢ na n€kolika mistech. Lze i pochybovat, Ze z hlediska
bezpecnosti prace mohlo zustat pisatelovo pracovisté tak dlouho nezjisténé
a nezajisténeé.

K tomu jesté obecny dodatek. Zajimavé se prokazalo, ze jako obrana
proti radiaci se osvéﬁc’:uje izokaloricka dieta, omezeni kalorii, dokonce
podvyziva. Neprodluzuje jen Zivot, ale i reprodukéni silu a vitalitu.

Na téZe strance knihy, pokud jde o starnuti vlivem autointoxikace zpi-
sobené pigmentem stafi Cili lipofuscinem : Proti jeho ukladani v bunéénych
strukturach a proti tzv. volnym radikalim, které neni stary organismus
schopen odstranovat a vylucovat, ackoliv 8kodi, se podavaji nékteré
ochranné substance (napf. antioxidanty, Instenon, Cetrexin Spofa, vita-
min E), coz jsou protektivni léky, ale nejsou to léky na dlouhovékost.
Nelze od nich o¢ekavat zadné zazraky.

Zc&asti v limbickém systému, z¢asti v hypotalamu spatiuji néktefi badate-
1é mozkovy ,,odméfova¢™ pro starnuti, stejné jako je zde pravdépodobné
odméfovac pro zrani a rast (C. E. Finch 1976, T. Samurajski 1977). To je
podstata starnuti v dasledku mechanismu cerebralnich hodin, zavislych na
postupném ubyvani hypotalamické odpovédi ve vztahu k tvorbé katechol-
aminu. Odchylky v mozkovych katecholaminech jsou zakladnou pro spe-
cificky stafeckou patologii, jmenovité pak pro parkinsonismus, chvéni
rukou, depresi i pro vznikajici srde¢ni arytmii (u ¢lovéka i1 u experimental-
nich zvifat). V praci jsme hovofili 0 mozném vlivu jednoho z katecholamina
na starnuti, a tim je dopamin (str. 49).

2

Jedné starsi ¢tenafce piipadlo vhodné vylozit si pozdni, nové vznikly pomér
mezi starS$imi partnery jako vztah idealni. Jak piSe, jde vlastné o vztah
platonicky. Laska na sklonku Zivota predpoklada ryzi emocionalni situace,
a prave proto ji lépe pochopime z basnického pfiméru. Cituje Robinsona
Jefferse: ,,... naplnén touhou, ale bez kiehkych nicotnosti rozkose...*
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Touto metaforou jsou pry presné vyjadieny pocity starnoucich partneri.
Platonicky vztah plny touhy, ale bez amplektace, bez télesného objeti je
pro né nejvyssi hodnotou — idealem, k némuz se dospéje az po zkusenostech
smysIného mladi.

Ani s ohledem na sugestivni argumenty, posilené krasou basnikovych
slov, nelze vSak s timto vykladem souhlasit. Laska se svym neodmyslitelnym
erotickym obsahem se i pro star§i milence a manzele Siroce rozevira vzdy
mezi dvéma poly, z nichz jeden predstavuje touhu po duSevni harmonii
a druhy touhu po télesném splynuti. V lasce oba tyto poly osciluji a posléze
se 1 sjednocuji. Soustfedit se jen na jeden pol a ulpivat jen na nékterém
z nich znamena v kterémkoliv véku, i ve staii, oklesténi celého a plnohodnot-
ného milostného vztahu.

Pfipustme oviem jinou moznost. Néco jiného je, kdyz dva starsi lidé na-
vazi na sklonku svého Zivota vrouci a empatické prdtelstvi. V této komuni-
kaci plné kladnych citii, naklonnosti, souciténi, vzajemné opory a sympatii
1ze nepochybné spatfovat piesnéjsi a odpovidajici naplnéni zminéné basnic-
ké metafory.

Jina ¢tenarka by se rada dovédéla jeSté dalSi podrobnosti o syndromu
zavirajicich se dveri (str. 86 a nasl.). Snad ji pfipada, Ze v preklimakterickém
véku a posléze i v piechodu nesporné ovliviitovaném zménami v hormonal-
nim hospodafstvi, pfisuzujeme pfilis§ vyznamnou ulohu psychologickym
viiviim.

Vék po ¢&tyficitce je pro zenu uz vékem bilancovani, zmény a mnohdy
1 — deprese. Hleda se pro to néjaké vysvétleni a jesté donedavna se pausalné
opakovalo jedno jediné: nahle se vynofivsi problémy jsou uz od doby nasich
prababicek pficitany blizicimu se klimaktériu: Zenam, jez maji ve Ctyficeti
do menopauzy de facto jeste daleko, se ve snaze pomoci od téchto problému
ordinovaly pak ruzné léky, prevazné hormony. Pfitom ale tato krize, krize
Zeny stfednich let, nepfedstavuje zpravidla zadny lékaisky problém. Krize
stfedniho véku mé co Cinit spiSe se spoleCenskymi a psychologickymi
pii¢inami.

Zde je celkem Sest zjiSténi z ruznych hli a od ruznych autorit, vétSinou
Zen (a vétSinou feministek):
1. Mezi ¢tyficeti a pétactyficeti pohliZeji Zeny ve srovnani s jinymi vékovymi
skupinami do budoucna ,,0bzvlast pesimisticky**. Casté&ji nez padesatnice
je dési piedstava stafi a smrti.
2. Hiife nez mladsi ¢i starSi Zeny se vypofadavaji s odchodem déti z domova,
protoze bez déti se matka pravé v tomto véku citi ,,v maximalni komunikag-
ni prazdnoté*.
3. Tehdy se téz velmi paléivé pocituje kazdé odmitnuti spolecenského uzna-
ni. Milovany a uctivany jsou zeny €asto jen jako ,,sexualni partnerky a mat-
ky* a v tomto bodé se ve Ctyficitce, kdy se proméiiuje pivodni télesnad pfi-



tazlivost a d&ti odchazeji z domova, otiasa subjektivni vira v sama sebe,
sebedavéra a sebejistota. ‘

4. Pokud jde o citovy Zivot, ¢tyficatnice jsou v tomto ohledu zejména citlivé
na odezvu u druhého pohlavi. Nejen proto, Ze nastava situace ,,posledniho
zvonéni®, ale Ze Zivot Zeny viibec, a tedy i v tomto véku, se mnohem vic nez -
Zivot muZe otadi kolem lasky. U muzi téméf viech vékovych skupin stoji
na prvnim misté kariéra, zatimco u Zen je prvofady vztah k partnerovi, a to
i tehdy, je-li Zena zaméstnana a je-li v zaméstnani GspéSna.

5. ,,Zeny jsou naprogramovany jinak nez muzi. Jejich sebevédomi se kryje
se schopnosti budovat a udrzovat pouta a vztahy* (americka psycholozka
C. Gilliganova). Uz od détstvi se hosi vénuji bojovym a soutéZivym hram
vice neZ divky, zato viak divky se vice snaZi vzdy zabranit konfliktim, jez
z t&chto her plynou. Kazdou takovou hru a kaZzdou takovou soutéZ podfizuji
zachovani ,,vztahu* — ten je pro né duleZit&j$i nez prestizni aspekty.

6. Chlapci se uz v raném véku uci, Zze se budou muset starat sami o sebe,
kdezZto Zeny jeSté ve Ctyficeti ¢ekaji na muze, ktery je pfijde vysvobodit jako
princ z pohadky. A tento ,, komplex Popelky* projevuji — pfinejmenSim
obcas ¢i v naznaku — i Zeny emancipované a intelektualky.

Nedivme se, Ze viechna tato zranéni se nestaci zahojit, kdyZ pied dveimi
uz ¢eka fyziologicky pifechod a menopauza. Ba naopak — lecktera z téchto
Sesti psychickych jizev hypertrofuje v dalsim obodobi Zivota, po padesatce.

Nejvice zenskych dotazii se oviem soustiedilo na ,,biologickou a psycho-
logickou prospédnost a ucelnost vékového rozdilu mezi star§im muZem
a o mnoho mladdi Zenou*. V groteskné pocitové roviné vyjadfuje tuto
situaci Joseph Heller v roméanu Gold za vsechny penize: ,KdyZz se muz
ozeni mlady,... vezme si nejspi§ nékoho skoro stejné starého: a pravé
v dobé, kdy se nauéi opravdu vychutnavat Zivot s mladou divkou a pftijde
do nejlepsich let, zatne mu manzelka starnout.*

Na str. 148 piSeme: Mnoha star§im muzim, ktefi se jiZz v padesati citili
impotentni, se nahle zvy3ila sexualni schopnost, jakmile ziskali novou,
vétSinou mlad8i partnerku. Uplatnil se tu G¢inek nové situace a silnych
psychologickych vzruchli na podkladé oCekavani i projevii neobvyklého.
P#i milostné ruting je paisobeni stimulujicich vzruchti omezené. Casto pozo-
rujeme, jak muz po rozvodu nahle omladne. KdyZ si najde novou partnerku,
je pro néj vétSinou milym prekvapenim, jak zna¢né se mu zvysi potence,
vzrusivost a vitalita. : :

Tomuto dobrodénému efektu se fika sunamitism. (Pozor viak — cas
pracuje neuprosné zase k monotonnosti. Za nékolik mésict ¢ za rok muze
nastat stejna situace jako s dfivéjsi partnerkou v predchozim manZelstvi.)

Sunamitism je stary nazor magického piivodu. Experimentalné se viak
prokazaly jeho ryze ,,praktické* vysledky. U nékterych experimentalnich
zvirat, jmenovité u krysich samcii, pfiznivé ovliviiuje nejen aktualni sexudlni
vykonnost, ale v pozdéjsim dopadu i dlouhovékost. Zivot starych samct
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byl delsi v pfitomnosti mladych samic. Vysvétleni netkvi oviem v magii.
Zadné ..vyzafovani* mladych vitalnich sil se na nikoho nepfenasi. Vy-
svétleni je vécnéjsi. Ma spojitost s ,,dobrodéjnym efektem** vétsi sexudlni
aktivity pfiméfené vy$§im hladinam testosteronu. Pafici se krysi samci se
dozivaji vy$8iho véku nez nepafici (jak potvrdily experimenty D. Droriho
a Y. Folmana). Dlouhovékost se tu jevi jako vysledek aktivovanych hor-
monalnich (androgennich) poméri. UzZ pted Ctyficeti lety se poukazalo na to,
Ze vitalita starSich savCich samci pochéazi pfimo z aktivity androgen.

Analogie by se nasla i u lidi. Zenaté osoby Ziji déle nez ty, které se neoZenily
(M. C. Sheps to podrobné rozebira v praci o manzelstvi a umrtnosti).
Samoziejmé, v ivahu se musi brat odliSna psychologicka a socidlni situace —
co kdyz ale pravidelnost sexualnich stykii u Zenatych je pravé to rozhodujici?

3 BohuZel rozko§ neni viem pfistupna. A pfece jenom ona
dava zapomenout na predmét nasich tuzeb, ktery hledame,

a stava se sama tim pfedmétem.
Frangois Mauriac: Pustina ldsky

Nékolik dotazi se tykalo hormondiniho piisobeni. PiedevSim se Ctenaftiim
zda divné, Ze androgeny, tedy muZské pohlavni hormony, jsou ,,hormony
lasky** rovnéz u Zen.

Toto stanovisko, vyloZené na strankach 120 az 126 a pfipominané 1 jinde,
se stalo obligatnim poté, kdyz byla vyvracena puvodni koncepce T. Benede-
kové a B. B. Rubinsteina, v které se uvadélo, Ze kazdé pohlavi je i ve své se-
xualni vzrusivosti podnécovano svymi specifickymi hormony (muzi andro-
genem, Zeny estrogenem). To se ukazalo byt mylné. Viechno svéd¢ilo pro
méné logickou a spise paradoxni koncepci. V knize je uvedena vétou: ,,Hor-
monem lasky** je u obou pohlavi androgen. AvSak v letech, jez nasledovaly
po prvnim vydani této knihy, jdou nékteré uvahy jeSté dale — a zdaji se
jesté paradoxnéjsi. \

Za pohlavni vzruSivost jsou odpovédné muzské pohlavni hormony pie-
devsim u Zen! Anebo jediné u zen!

Role androgenu v cyklu Zenského sexualniho vzruSeni se zjistila experi-
mentalné i klinicky. (Neni v8ak relevantni asi ve vztahu k Zenské orgastické
schopnosti, tedy ke schopnosti prozit pii sexualnim styku pocitové vyvrcho-
leni. Soudi se, Ze zatimco androgen zpiisobuje u Zeny sexualni tuzby a li-
bido, orgastickou schopnost zpusobuje vliv estrogenti na sexualni centra
v hypotalamu. Tyto vlivy a u€inky je tfeba rozliSovat.) Naproti tomu se
tataz role v cyklu muzského sexuéalniho vzruseni v odborné literatuie sedm-
desatych let zna¢né zpochybnila, nebof prokazat ji tak jednoznacné nelze
a vétSina experimentalnich jevi svéd¢i proti ni. Uvazujeme-li ve starych
intencich, jeZ jsme pfi psani prvni verze vyjadfili pred deseti lety, tedy pfipus-.
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time-li, Ze androgen se aspon cdstecné spolupodili na muzském libidu,
k vykladu spole¢ného pribéhu sexualni vzrusivosti u obou pohlavi se nabi-
zeji pouze predpoklady. Téch je oviem malo, staci jen na hypotézy, a dikazt
je jeSté méné; je také mozZné, Ze ani téch malo se v kontextu dalSich zjisténi
neosveédci.

Ctenaf by mél dnes spravné piijmout tento pozménény vyklad: Zda se
pravdépodobné, Ze zatimco Zenské sexudlni libido muZe byt spolehlivé
zprostiedkovano androgenem, uroveni muzského vzruSeni a libida zavisi
snad v prvé fadé na jinych neurohormonech. Androgenni efekt na muZsky
organismus se zda byt spiSe globalni nez specificky. Rist libida byl pozoro-
van u muzi po choriogonadotropinu podavaném pro neplodnost. A pribéh
této akce se zdal byt zavisly na koncentraci gonadotropinu FSH ¢&i LH nebo
na obojim, anebo na specifickych a dosud neidentifikovanych oligopepti-
dech (A. Comfort 1979). Nebo — soucasné sexualni vzruseni bylo vyvolano
u zivo¢ichi obého pohlavi po intraventrikularnich injekcich RH-LH.
Av3ak odezvy tohoto druhu nejsou stéle dostatecné vysvétleny ani prozkou-
many klinickou aplikaci. Nicméné nesoustavna a neprukazna reakce
na androgen u pfipadu snizeného muzského libida jasné naznacuje, Ze se
toto libido probouzi vlivem jinych mechanismu nez vlivem androgennim.
Prevazuje tedy nazor, ze ubytek libida u muze neni vysledkem androgenni-
ho nedostatku, ale Ze je ve spojitosti s néjakymi ,,hypotalamickymi hodi-
nami*‘, podobnymi tém, co u Zeny zahajuji menopauzu. A dale, Ze je vy-
sledkem sociogennich a vnéjSkovych vlivi odpovidajicich - lidské tradici
a spolecenskeé kulture.

Posledné zminéné vlivy zfejmé zpusobuji, Ze se ani diky novym biologic-
kym zjisténim nedafi sexualitu vylozit beze zbytku a co vic — bez komplika-
ci. Nékdy se zda, Ze oblast intimnich erotickych vztaht vzhledem k svym
psychologickym aspektim leZi spiSe v dostfedivém poli basnického jazyka,
krasné literatury a uméleckych podobenstvi. Pravdu uméleckych symboli,
naznaki i zamlk, tuto pravdu schematizovanych tvainosti nelze oviem slu-
¢ovat se zadnym vycerpavajicim vykladem jevi. Misto néj je tu jen urcita
redukce na pocitova a prastara poznavaci schémata magického mysleni.
Proto téz citat z Mauriacova romanu, Ze rozkoS§ neni viem pfistupna, vy-
jadfuje sice pravdu, ale zaroven zni jako magické moralni zaklinadlo: jako
by absenci rozkose (orgasmu!) byl ¢lovék trestan za sva provinéni a hfichy,
jez lasce ubiraji na dokonalosti.

A neni tomu skute¢né tak ? Coz tfeba pocit viny ¢&i jiné archetypy nepfizni-
vé neovliviiuji projevy jeSté starSi a fylogeneticky zdédéné, biologicke
a fyziologické pochody veéetné kompletniho prozitku v cyklu sexualni
odezvy? Lze postiehnout, jak se timto sekundarnim, ,,magickym® vlivem
ve svych projevech méni i komplikuje sam biologicky ¢i fyziologicky zaklad.

Pak se tu nabizi otazka, zda témto komplikacim viibec nékdy v uplnosti

.porozumime. Podoba se té, zda lidsky mozek pfi své nadmérné pySe bude
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nékdy vibec schopen exaktné vysvétlit to, co z néj vychazi a co ho zaroven
presahuje.

I takzvané exaktni vyklad se mnohdy ovSem inspiruje virou. A umélecky
vyklad je pfimo totozny s virou. Je zajimavé, Ze i v Mauricové shora uvede-
ném ,,vykladu rozkoSe* rezonuje Pascalova rada tykajici se viry. I kdyz
viak tuto metafyziku zaménime za ,,fyziku*, soustfedime-li se tedy k biolo-
gickému vykladu sexudlnich projevi, zistava tu stile jeSt¢ mnoho ne-
jasného. Paradoxné moZna jeSté vice nez driv.

Piikladem se vratme k tématu. Odchylky v koncentraci androgent, _]ei
se zjiStuji s pfibyvajicim vékem v sexualni involuci, nevyjadiuji sniZeni
hladiny z vnitinich (endogennich) biologickych pfifin, nybrZ signalizuji
omezeni sexudlni aktivity vlivem toho, co znamy americky gerontolog
v této souvislosti nazyva ,,socialnim scénafem** (A. Comfort 1979). Jde tu
o vlivy socialni, psychické a pocitové. O pohlavnim Zivoté ve stafi rozhoduji
¢asto ,,magicka moralni zaklinadla®, pocity nepatfi¢nosti, hiichu a viny,
vice nez biologické moznosti.

V lidském sexu jako by spolu zapasily télesné projevy a tyto maglcké
dusevni vlivy. instinktivni schéma s kulturou. Vyklad sexuédlniho chovéni,
omezeny pouze na biologicka hlediska, pfedstavuje vzdy proto redukcio-
nisticky omyl. Znovu se tu jen propada jistému druhu viry. Redukcionismus
je filozoficka vira v to, Ze lidské aktivity mohou byt redukovany, to jest
vysvétleny napfiklad pouhou analogii s chovanim nizich Zivo¢icht. Experi-
mentim se zvifaty vdé¢ime bezpochyby za nové poznatky také o existenci
Clovéka — avsak postihuji se tu jen elementarni a nespecifické jenotlivosti
nasi pfirozenosti, jez mame spoleéné s pokusnymi psy, opicemi, krysami
& mordaty, zatimco specifické a vylu¢né lidské aspekty, jez vytvareji jedine¢-
nost nasi species, ponechéavaji tyto experimenty bez poviimnuti. Pfi vykladu
sexuality, pokud se jeji vnéjsi jevy neinterpretuji ve spojitosti s jejich pro-
zitkem, ocitaji se védci redukcionistického sméru ve stejné mizérii jako
metafyzici ¢i moralisté, spekulativné se zabyvajici pouze proZitkem. Jinak
feCeno, coby kompetentni diagnostici sexualniho chovani jsou redukcionis-
té pravé tak malo vhodni jako metafyzici a moralisté.

K

Vira a zvlasté vira magicka byla vzdy rozhodujici silou v lidském osudu.
To se tyka i starnuti a obrany proti starnuti — obrany, jez zaroven oddaluje
prirozeny konec. V literatufe se v tomto ohledu traduji pfimo heroické
snahy nékterych znamych osobnosti. Napfiklad J. W. Goethe, jehoz vita-
lita byla neobycejné silna, véfil, Ze ¢lovék umird, jenom kdyz chce, to jest
kdyZ v8echny jeho sily, branici koneénému rozpadu a v souhrnu tvofici sam
Zivot, jsou az do posledni zni¢eny. Basnik uhranuty faustovskou legendou
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o nesmrtelnosti byl heroicky presvédcen, Ze Clovék umira teprve tehdy,
kdyz uz nemuize déle zit. (A jako v mnoha'jinych svych pfedpokladech,
dedukcich i snech se ani v této své vife Goethiiv génius pfili§ nemylil.
De facto v ni pi‘ed_]al nékteré novéjsi lékaiské teorie o smrti, které by byla
,-piirozena*.)

Ocitame se tak zaroven u posledniho okruhu problémi, na néz se Cte-
nafi znovu a znovu ptaji. ,,Posledni** je tento okruh i ve svém obecném ¢i
eschatologickém vyznamu; dotyka se poslednich véci, véci z poslednich
stanic: sexuality a nemocnosti.

Dotazy se soustiedily pfedeviim na dvé vaZzna onemocnéni, &asto s le-
talnim pribéhem: na rakovinu prostaty a infarkt myokardu.

V jedné americké monografii (za red. R. J. Ablina: Prostatic cancer,
1981) byla znovu a tentokrat dikladné propracovana hypotéza o vztahu
karcinomu prostaty a sexudlniho Zivota, respektive sexualni aktivity, jez
vzniku rakovmy predchazi. 1 v prvnim vydéani jsme upozornili na Jlste
piipady, mimo jiné na pfipad Cifiant, ktefi neznaji sexualni abstinenci ani
ve stafi a pritom (Ci pravé proto?) se u nich poruchy s prostatou pry nevysky-
tuji (str. 173). Z téchto divodu a ne tedy pro své rasové dispozice se Zluta
rasa asi ukazuje byt i méné rizikovym faktorem pro vznik karcinomu
prostaty.

Zminéna hypotéza zni: Riziko karcinomu prostaty se miuze zvySovat
sexualnim nedostatkem a pudovym neuspokojenim, tedy deprivaci v se-
xualni aktivité. SniZeni této aktivity miZe byt jednak dusledkem, jak jsme
o tom psali (na str. 206n), ale i naopak: muze byt také pfi¢inou! U nékoho
tedy sexualni abstinence vyslovené Skodi zdravi. Jako rizikovy typ pacienta
s karcinomem prostaty se vytvofil model muze stiednich & starSich let,
ktery je silné sexualné zaloZen, takZe uz od mladi je vybaven mimofadné
silnym libidem, ale v prubéhu Zivota se svou sexualni aktivitou z rtiznych
divodt musel piestat a trvale ji pak potlacovat. Jako v mnoha jinych pii-
padech nejde o prostou kauzéalni zavislost (sex. abstinence — karc. prostaty),
ale o zavislost za predpokladu, Ze tu jesté dojde k splnéni nejméné tii pod-
minek: Ze tu intervenuje mimofadné silné sexualné pudové zaloZeni a jeho
nucené potlacovani pti nahlé sexudlni abstinenci ve véku pro vznik nado-
rovitych onemocnéni zejména nebezpecném.

Také k infarktu myokardu se ve spojitosti se sexualitou béhem poslednich
let konkretizovalo jisté terapeutické stanovisko. Jeden tenaf se pta, jaky
nahled se dnes ®platiiuje v bézné praxi. Nadale plati, co jsme jiz v knize
uvedli (na str. 215n). Konkrétné€ napiiklad : Jestlize ¢lovék po infarktu snese
zatizeni 110 az 120 tept za minutu, aniz by se u néj objevily znamky anginy
pectoris nebo vyrazné zkraceni dechu, mize jiZ obnovit pohlavni styky.



5 Télo kazdého z nds jsou hodiny, jimZ ubyva &as. A& mlad,
sly§im v sobé odtikévat proteinové kyseliny. ... Cim starsi
jsme a &im méné jiter nam zbyv4, tim hloubéji nas bodne
a probudi dyka svitani.

John Updike: Holubi pirka

Ocekavani, inspirovana nékterymi védeckymi esejemi, ze se brzy prodlouzi
lidsky vék, tfeba aZ k oné bajné a optimisticky pfedvidané meté stopéta-
dvaceti let, se jako mnoha jinych upfiliS8nénych prognoz €i nadéji ukazalo
byt faleSné a mylné. Posledni dobou vidime pravy opak. Vlivem infarkto-
vych psychogennich podnéti a karcerogennich mal-ekologickych poméra
se vékovy primér varovné zkracuje.

Prodluzuje se vSak doba vyméfena mladi, pfedeviim v psychologickém
sméru. CoZ je pro nase téma pravé podstatné.

Dnesni populace ve véku nad &tyficet ¢i dokonce i nad padesat se jesté
citi byt mlada. Pro¢ ne? Je fakt, Ze velkou roli v tom hraje autosugesce. Ale
pro¢ ji nepfiznat smysl, kdyZz nahrava pocitu, Ze jsme jeSté mladi? Vzdyt
tuto autosugesci praktikuji &i spiSe praktikovali — jisté méné radi — i lidé,
kterym se zda nebo jestlize méli pocit, Ze jsou jiZ stafi. Lidem se dafi vytvaret
obyvatelné univerzum a dodavat mu né&jaky smysl vlastné jen pomoci po-
dobnych fikei. Zadatkem naSeho stoleti byl na tomto zjidténi zaloZen cely
filozoficky systém: Vaihingerova filozofie ,,als ob*, filozofie ,.jako by*.
Struc¢né lze Fici, Ze vyjadiuje moznost volby ¢lovéka — totiz nemoznost
jiné volby, neZ Zit ve fikci a &init viechno tak, ,,jako by* vnimany svét pfed-
stavoval n&jaky smysl. Cinit vie tak, ,jako bychom* méli dobrou vili
byt za své &iny odpovédni. Zit tak, ,jako by* pro &lovéka neplatil jisty
ortel smrti. A koneckoncii chovat se tak, ,,jako by organismus, télo i duse
nestarly.

Fikce je mnohdy — a jmenovité v kritickych situacich — potfebnéjsi nez
realita. To dobfe vime z klinickych zkuSenosti a méli by s tim pogitat vSichni
lékafi, ktefi maji kontakt s nemocnym. (Nedejme se mylit ani médnimi hity
o ,,pravdé* a ,,otevienosti** pfi komunikaci lékafe s pacientem, at uz jde
o nemocného s perspektivou pieZiti nebo o odsouzence k smrti. ZkuSeni
lékafi dochazeji k sloZitému a pfitom nemilosrdnému poznani, Ze pravda
a otevienost nékdy zabiji i nad&ji na pfeziti. NevyléCitelnym odnima i po-
sledni ostriivky snesitelné existence. TakZe legendarni pia fraus, ta znama
milosrdna lez, ziistava naStésti dosud antickou ctnosti!) |

Ve svych prozitcich zakousi starnouci Elovék jeden povzbuzujici a posilu-
jici moment: pokud mu slouZi tfeba jen rezidua nékdejsiho zdravi, citi, ze
ani v intimnich vztazich nepatfi je§té do starého Zeleza. To je povzbudivé
zejména ve srovnani s tim, co ve stfednim a star§im véku eroticky prozivaly
predchozi generace, co jako biimé citili ve stafi nasi pfedkové.

Prvé zminéné postoje proti rezignaci maji pro kazdy v&k svou strategii,
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coz znamena, ze se mohou uplatiiovat 1 ve stari. Zcela vécné tuto strategii
vyjadfuje titul jedné z pristich kapitol: Mit cil! (vice o tom na str. 21 a nasl.)
Neékteré dotazy se piesto stale soustieduji k tomu, jak to zafidit: jak pfi-
stoupit na oslnivou myslenku Marcela Pagnola, Ze ,,naSe dny jsou krasné
jen svymi zittky*, kdyz zittky mizi v zavoji oéniho zakalu a v nadmérnych
hodnotach cholesterolu? A ¢lovék, protoZe uz je stary, se spiSe na zitfek
myslet boji.

Kromé filozofie ,,als ob* ma ¢lovék jako svou zbran, nékdy aniz o tom vi,
celou filozofii proti rezignaci, filozofii reflexe, existencialni obranu proti
existencialni uzkosti: ProZitek okamzZikii a prijeti jejich $tésti! Okamazik,
jakoby petrifikovany v proudu ¢asu a vybrany pro nas Stastny prozitek,
pfinasi libost a euforii. Teprve nesfastné zietézeni okamziku — to, Cemu se
téz fikd iterace okamziklii — podstrojuje depresi.

Mame-li v pozdnim véku zurocit naSe adaptaéni a obranné manévry,
jimiz muzeme bojovat proti rezignaci, znamena to kromé jiného osvojit si
jakysi vybérovy temporalni princip, jakysi ,,Casovy trik**. Takeé ve stafi se
¢as na chvili zastavi — piesné jako v tom slavném citatu — a ¢lovék vychut-
nava pritomnost s nostalgickou vzpominkou na minulost i s nadéji do bu--
doucna, ze takovych chvil, jako je tato, bude jesté dost.

S oblibou se nam tvrdi, Ze: ¢as plyne v rovnomérnych a zméfitelnych
usecich, tisic Ctyfistactyficet minut trva den, Ctyficettii tisice dvésté minut
trva mésic, stodvacet mésicu trva desetileti. To viak odpovida jen takzvané
objektivni skutecnosti, objektivnimu ¢asu, jez nejsou vzdy tak zavazné ani
diilezité pro subjektivni prozitek. Zname adaptaci k mistu a prostfedi, ale
existuje i adaptace k ¢asu. Spociva ziejmé v jakémsi ,,nasyceni** ¢asovych
iteraci subjektivnim prozitkem.

Podle principu komplementarity lze ¢as vykladat 1 méfit dvojim zpuso-
bem — jednou jako fyzikalni veli¢inu, exogenné zachycovanou hvézdar-
nou v Greenwichi, podruhé zas podle aktualni endogenni situace naSich
mozkovych mediatoru, tedy jako néco, co je psychologicky podbarvené
naSim subjektivnim prozitkem. V této druhé, ne viak méné pravdivé di-
menzi ¢asu se promitd i citova ucast v intimnich vztazich a seberealizace
v erotickém zivoté. Jakmile dochazi k vyfazeni intimnich zazitki, kdyz se
jich ¢lovék v pozdéSim véku rezignované sam vzdava, viechny okamziky
tim spiSe proziva jako deprimuyjici,

Sexualita se v laickych pfedstavach a zeyména u mladych lidi azdonedavna
spojovala vyhradné s mladim. Intimni Zivot starSich ro¢niki, pfestoZe se
odehraval, byl jesté vice tabuizovan nez erotické praktiky mladych, Pfi-
nejmensim byl pokladan za néco nepatii¢ného; odehraval se proto tajné
a takfikajic na zapfenou. Proc ale takova tabuizace? Biologicky prospéch
z ni nekynul. Subjektivné a psychologicky pfimo skodila. Spole¢ensky zpii-
sobila nejeden paradox, v moralce pak celou paradoxni situaci. Mladi
a nezrali jedinci dokazali sebevédomeé, le¢ myiné piedstavy o svych sexual-

X1



nich vysadach indoktrinovat vétiin€ starSich a zkuSenéjSich. Zaroven bez-
décné ovliviiovali vefejné minéni, instituce, masova média, tisk, dokonce
iuméni. MIadi, tak malo jinak spoutané moralnimi ohledy, diktovalo jakousi
svou pfedsudecnou moralku osobam starSim, svym otcim a matkam.
(Leccos z tohoto paradoxu maji na svém konté mozna i ,,vychovna* ¢i
,.moralistni* pojednani odbornych expertii. Bez ironie: Nejsou viak tito
profesionalové — jako lidé, to jest jako muzi a Zeny — geneticky sami slabé
ve své sexualité disponovani? Viz dokonce i postoj Freuduv, str. 160.) Ale
dneska uz slovo ,,vyhradné* z prve uvedeného kontextu nevyjadiuje ani
teoretické opravnéni, ani naStésti praktickou zkuSenost. RovnéZ naSe
uvahy by chtély tento mytus, tuto povéru vyvratit.

Stejné jako kdyz byli mladi a stejné jako dnes$ni miadi si lidé stfedniho
a starSiho véku sexualitu dnes pfivlastiiuji a vykladaji vétSinou uz bez pred-
sudecnych zabran a bez nékdejiiho ostychu. Je to velka zména v postojich
intimniho zivota. A vSimnéme si zde biologickych a psychologickych uréeni.
V intimnich vztazich se dnes vic vyuziva viech biologickych moznosti, jez
byly donedavna u starSich lidi blokovany psychicky. Pasivitu v erotickych
vztazich a ztratu sexualni iniciativy si tito lidé vzdy vysvétlovali jen starnu-
tim a stafim, coz byl omyl, protoze hlavni pfi¢ina tkvéla v néfem jiném.

V poslednich letech se napiiklad zjistilo, Ze ani stafeckou asexualnost,
tedy vymizeni sexualni aktivity, k némuz ¢asto ve stafi dochazi, nezavinuje
piedpokladana a nezvratna hormonalni krize. Ano, poméry v hormondl-
nim (androgennim) zasobeni by podle klinického obrazu mély byt kritické,
ale nejsou — hladina androgent v krvi se ukaze byt dostacujici. K zadnému
drastickému snizeni muzskych pohlavnich hormoni y plazmé nedoslo.
TakZe kdyZ tu nepfiznivé neptsobi nedostatek hormonii vieobecné pokla-
danych za latky G¢inné pro sexualni potenci, zminénou asexualnost si je
tfeba vysvétlit jinak. Bud jako poruchu zavinénou nespravné zaméfenou
autosugesci, tedy psychogennimi vlivy, nebo vlivy socidlnimi, vychazejicimi
z pacientova okoli (a to podle Comfortova ,,socialniho scénafe*).

Lidé podcenuji své biologické mozZnosti a zbytené se odsuzuji k pasivité,
Jesthze ziji v domnéni, Ze stafi znamena za kazdou cenu neschopnost,
nezajem, chlad a impotenci. To je pouze Skodlivéji autosugesce, jiny druh
fikce, jez predem odzbrojuje, na rozdil od té, kterou jednou budou prakti-
kovat — a uz ji dnes praktikuji — jejich synové a dcery, ne-li vnukové
a vnucky, ktefi si cht&ji zachovat mladi i ve star§im véku.
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1. kapitola

POPULACNI TREND — VE VEKU METUZALEMA
— TYRANIE KALENDARE —
SOCIALNI STATUS A SUBJEKTIVNI POCIT — MIT CIL!
— POKRYTECKA FILANTROPIE — NEJVETSI NEPRITEL

Stari je relativni pojem, stejné jako starnuti. Nékdy se zto-
toZiiuje s chronologickym ¢ili kalenddfnim vé&kem, coZ je
chyba. Dé&ti trpici progerii (vzdcnym onemocnénim, pii némZ
se predCasné stdrne a jehoZ zdklad je patrn& v chromozo6-
mové situaci) vzbuzuji dojem starcl jiZ ve tfinActi letech.
Mnozi lidé jsou stafi v padeséti, jini jsou v pé&taSedeséati jesté
»mladi“. Zivot se zdd byt mé&fen mnoha biologickymi hodi-
nami. Rist, zrdni i stdrnuti ovliviiuji kaZdou funkci v orga-
nismu. Mé&ni se nitrobun&&né procesy, koordinace nervového
systému, prdce srdce a cév, prace ledvin i endokrinni rovno-
vdha. Pokoudime-li se dnes tyto biologické hodiny sledovat
a mérit, jsme teprve na zacatku sloZitého 1sili. Synchronizovat
jejich vykonnost na rovinu urcitého stupné obecnosti se jesté
nedafi. Pro snazS8i dorozumeéni se zatim drZime alespoii obecné
typologie starnuti.

Viceméné tedy jen pomocné nézvoslovi pro riizné vékové
stupné starnuti ¢lovéka jednotn& zavedla Své&tovad zdravot-
nicka organizace (WHO). Podle ni se oznacuje vékova skupina
45—59 let jako ,stfedni“, 60—74 jako ,,stdrnouci“, 75—89 jako
,stard” a skupina nad 90 let jako ,stafecka“. Klasifikace je
sice forméalni, ma vSak i své raciondle, a navic pro involuci,
0 niZ tu bude fFec, vlibec nevyzniva pesimisticky.



POPULACNI TREND

Kolem roku 1840, sotva &lovék dospé&l, uz piisobil
zrale. V tehdejSich divadelnich hréch jsou tFice-
tileti svobodni muZi pokladéani za ,staré zhyralce"

Henri Perruchot: Zivot Edouarda Maneta

Pojem rliznych vEkovych kategorii je neoddélitelny od demo-
grafického ukazatele primérného véku, ktery je rlizny v riz-
nych spolefnostech a u riiznych etnickych skupin. Je jiny
dokonce u jednotlivfch vrstev a tFid jedné a téZe spolec-
nosti!). Pfedeviim se v3ak meéni v priibshu dé&jin, v historii.
Demografové soudi, Ze pfinejmens$im polovina vSech lidi, ktefi
se kdy narodili, Zije v naSem stoleti. Pokud se seCtou v3echna
amrti v populaci, takZe vyjde statistické Cislo na osobu, byla
roku 1750 nejcast&jSi délka Zivota jen pé&tadvacet let, zatimco
dnes obnési tato doba Sedeséat let. Touto jednoduchou matema-
tikou dojdeme k obecn& zndmému Zzavéru, Ze se lidsky vék
prodluZuije.

KdyZ r. 1824 ve svych S3estatficeti letech zemfel prosluly
romantik bésnik lord Byron, byl podle naSich dne3nich mé-
Fitek jeSté mlady. Pfitom vSak ve své epoSe dosdhl priimér-
ného veku. Podle statistik z prvniho roku naSeho stolet{
(1900—1901) Zili muZi v priméru 37,1 a Zeny 37,9 rokd. Ze
sovdtskych demografickych ddajl vyplyvd, Ze primé&rny vék
32 let v carském Rusku se prodlouZil na 70 let v soucdasné
dob&. V Polské lidové republice se ve srovnéni s piedvélecnym
obdobim protdhl v&k muZd o 19 let, Zen o 23 let. MuZi zde
dosahuji v primé&ru 67 a Zeny 74,3 let. V Madarsku se doZivali
v letech 1920—1921 muZi 41 a Zeny 43,1 let véku. O &tyfi
desetilet! pozdé&ji se vékovy primér u muZd zvysil jiZ na 66,6
a u Zen na 71,9 let. V USA byl v roce 1900 primérny vék pro
muZe 46,2 a pro Zeny 48,3 let. Dnes tato &isla ¢ini 68,3 a 75,9.
Trend je tak rychly, Ze lze predpokladat jesté vyS8i a jind
¢isla v dob&, kdy tato préace vyjde tiskem.

Podle Demografické ro&enky OSN obnéSel pocet obyvatel
zemékoule v poloving& roku 1975 témér 4 miliardy (presné 3967
miliénd), coZ pfedstavuje pPirlistek 77 miliénQ za rok. Kdyby
riist pokracoval timto tempem, pak by se do roku 2001 pocet
lidi zdvojnésobil. JiZ dnes to plisobi starosti ekonom{m.

Téme&Ff osm z deseti lidi Zije v pé&tadvaceti nejlidnaté&jSich
zemich svdta, mezi nimiZ je na prvnim mistd Cinsk4d lidov4
republika. Rapidné pfibyva lidi v rozvojovych zemich, v La-
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tinské Americe a v Africe. V Cele tabulky porodnosti jsou
Senegal a Niger s 55 nov& narozenymi na tisic obyvatel. Nej-
niz8f porodnost majif Rakousko (12,3 promile), Belgie (12,7
promile) a USA (14,7 promile). V poslednich letech byla
téZ nebezpefné& nizkd v NSR a NDR.

Zeny se doZivaji nejvy33tho prim&rného v&ku v Norsku, a to
77,6 roku, mu?i ve Svédsku 72,11 roku. Jiné ddaje Fikaji, Ze
nejvy3sitho primérného véku na sv&té dosahuji obyvatelé No-
vého Zélandu. Naproti tomu obyvatelé vétsiny africkych stati
se v primeéru nedoZivaji ani 50 let, v devaten4cti zemich do-
konce méné neZ 40 let. Mimo jiné to zptsobuje velmi nizkéa
Zivotni droveil. Hlavnim problémem je v t&chto rozvojovych
zemich nedostatek potravin, ktery sniZuje odolnost viéi in-
fekcim, a nedostatek dileZitych vitamind, v jehoZ disledku
vznikd Fada chorob u néds dnes jiZ nezndmych. Znacné& teplé
klima zavifiuje jejich Sifeni. Chybi lékafskd péfe a zejména
prevence. Situace pfFipomind pomeéry ve stfedovéké Evropé.

V zemich s populadni explozi zlistdva trend pFirlistku oby-
vatelstva pomérné& C¢asnou umrtnosti nedotéen. A Ze i v zemich
s nizkou porodnosti se poCet obyvatel zvySuje, to je zde moZno
pFi¢ist podstatnému prodlouZeni Zivota. Na prvni pohled lze
situaci v obou popula¢nich oblastech srovnat s vynaloZenym
civilizaénim dsilim, s vyraznym zlepSenim ¢&i zaostdvanim
v lékafské péci a hygiend, ve sloZeni vyZivy a Zivotnim stylu.
Chybi ov3em vysvétleni dalSich jevii, napfFiklad interpretace
ikazu opsaného tzv. Gompertzowym zdkonem, coZ je zdkon
0 exponencidlni amrtnosti v uréitém vékovém rozmezi.

Gompertz zjistil, Ze imrtnost ¢lovéka ve véku od 35 do 85
let probihd4 exponencidlng, jelikoZ se b&hem tohoto Zivotnfho
obdobi vZdy za kaZdych pé&t aZ deset rokit zdvojndsobuje. Je
to stejné u riznych populaci a kultur, u odliSnych etnickych
skupin a v relativni mife dokonce i u domestikovanych a la-
boratornich zvifat. AvSak jesté pozoruhodné&jsi je, Ze Gom-
pertzem popsand zédkonitost pietrvdva u lidské populace
z minulych staleti a pfinejmensim od roku 1700, a Ze se tedy .
uplatiiuje bez ohledu na podminky Zivota a socidlni vymoZe-
nosti a zaroveil bez ohledu na pfi¢iny smrti, které se znacné
zménily zejména v poslednim pillstoleti, a to v souvislosti
s ristem tzv. civilizadnich onemocnéni. R. 1936 byly infeké&ni
choroby - pfi¢inami smrti ve 12 aZ 13 procentech, témé&f jako
choroby srdce a ob&hového systému (17 procent)., R. 1976
se dmrtnost na infekce sniZila aZ k necelym 2 procentim,
kdeZto srdce a ob&hovy systém jsou pfFi¢inami smrti ve 45
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procentech. Za tutéZ dobu se zvysil vyskyt letdlnich (smrtel-
nych) onemocnéni zhoubnymi nadory a novotvary z 12 na 22
procent.

Jesté do r. 1960 tu byly divody k optimismu. Zdalo se, Ze
Gompertzliv zédkon pfestane pro soucasného c¢lovéka platit.
Tehdy se imrtnost v zdvislosti na pfibyvajicim véku sniZovala,
takZe ji pfestala vyjadfovat exponencidlni kfivka. V posledni
dob& nastal ov8em nepiiznivy obrat: Gmrtnost zaCala vzrhstat
podle pravidel z minulych dob, tedy exponencialné.

VSimnéme si dat Statni populacni komise uvadéjicich po-
pulagni ve&kovy trend za posledni ¢tvrtstoleti u nds v CSSR
(tabulka 1). Vékovy primér naSich muZi se v letech 1965 aZ
1975 sniZil.

Tabulka 1. Pridmérny vék muZi a Yen v CSSR

Rok MuZi Zeny
1955 60,93 65,3
1965 67,27 73,2
1975 66,8 73,8

Tento nepriznivy vyvoj stéZi jiZ odpovidd optimistickym
pfedstavdm o blahoddrném pilisobeni soufasné civilizace na
¢loveéka. PricemZ stejné jako statisticky zjiStovany populaCni
trend je i on bezpochyby projevem zdkonitosti pilisobicich
v lidské spoletnosti. Pokud nés piekvapuje a pokud jsme jim
byli zaskodeni, asi jsme pfiliS podléhali optimismu, ktery je
,,optimismem demografd“, a mélo pozornosti jsme v&novali
dalsim jevlm, jichZ se pro zménu zas tyké ,,pesimismus bio-
logi“: Zivot kaZdého organismu je jednak v zdsadé& limitovan,
jednak ohroZen vZdy novymi noxami v&etnd t&ch, jeZ vznikly
civilizact.

Mnoho otézek zde zlstdvd nevyfFeSenych a odpovédi na né
jsou velmi obecné a ramcové. Ze umrtnost pies vdechno usili
védy a protiopatfeni mediciny narfstd od medidnu Zivota
exponencidln&, dovedeme si dosud nejlépe vysvétlit biologicky
danymi a geneticky zak6dovanymi limity stdrnuti. Ale proé&
tedy zhruba v pétaosmdeséati letech dochazi k odklonu od
Gompertzovy exponencidlni kfFivky? Pro¢ se — vzhledem
k poc¢tu lidi této vEkové skupiny — tmrtnost potom rapidné
sniZuje, takZe v devadeséatce zlistdvd na konstantni drovni
nebo dokonce klesd?
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Na odpovéd si budeme muset pocCkat, aZ bude odhalena
sloZitd podstata procesu stdrnuti a cinitelli, jeZ ho zpomaluji
€¢i urychluji, at uZ jde o cinitele vnéjsi ¢i vnitfni, imanentni.
Ale na prvni pohled se to jevi tak, jako by jedinec, ktery ma
Zit dlouho, musel , pfeZit““ jakasi kritickd léta Zivota, v pod-
staté tedy sviij stfedni vék. Zdjem soucasné mediciny v boji
za prodlouZeni lidského Zivota se znacné soustFedil prdvé na
onemocneéni stfedniho véku. Nuti k tomu skuteCnost hrozivého
vyskytu t&chto chorob v dnedni dobé&. K tomu se jeSt& vratime.

VE VEKU METUZALEMA

O stari témér metuzalémském se obc¢as dozvime z denniho
tisku nebo ¢tendrskych magazind. Jisty Igor Korolov se podle
sovétskych pramend doZil 150 rokd, z toho vice neZ polovinu
pracoval jako kuchaf. Znadmy je pfipad Anglicana Thomase
Parra (,starého Parra“, jak se fikalo), ktery se narodil devét
- let pfed objevenim Ameriky a Zil pry do 152 let. Mé&l pfeZit
devét anglickych krald a zemfiel z pfejedeni, kdyZ byl pozvéan
jako rarita ke krdlovskému dvoru. Pitevni nédlez vyznél velmi
pfekvapivé: jeho organismus byl ve vyborném stavu a odpovi-
dal ¢lovéku mnohem mladSimu. Prvné se stary Parr oZenil aZ
v 80 letech, podruhé ve 120 letech; z obou manzelstvi mél
déti. ManZelé Rovelyovi z Madarska se pry doZili rovné&Z po-
Zehnaného véku: on 172 a ona 164 rokd. Trindctkrat za Zivot
se podarilo oZenit se Turkovi Zaro Agovi, ktery zemfel r. 1934,
idajné ve svych 156 letech. Doktor P. Defournel zemfiel ve
120 letech, kdyZ si predtim vzal manZelku asi o 80 let mladsi,
s niZ mél nékolik déti.

Vysoky vék je rovnéZ tématem Ilékarskych kasuistik. Se-
xuologickéa studie uvadi pripad kolumbijského Indidna Javeira
Pereiry. DoZil se pry 168 rokt a kréatce pfed svou smrti byl
pozvdn do New Yorku, pfi¢emZ udivoval tim, jaky zdjem jeSté
jevil o novinafky, které ho vSude provazely?). Podle geronto-
logickych pramenti je v3ak fakticky ovéfend maximalni délka
Zivota u cClovéka 125 let. Tohoto stafi se napriklad nedavno
doZil sovétsky obfan Sulejman ArSba. Néktefi badatelé jsou
skeptiéti i k tomuto &islu. Horni hranici lidského Zivota
v soutasné dob& kladou do rozmezi 109 aZ 113 let a wvyS$Si
dlouhovékost je podle nich zpravidla jen vysledkem omyld
v zéznamech matrik. Tak napfiklad legenda o ,,starém Par-
rovi“ mohla vzniknout spojenim v&ku otce, syna a vnuka,
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- nebot v Anglii se rodné listy vedly pi'esné& aZ od devatendctého

stoleti. V jingch pFipadech sehrdly svou roli mystifikace, pii-
pominajici biblické legendy. Adam se podle bible mé&l doZit
930 let, Metuzalém dokonce 969 let.

Vyssiho véku se doZivaji lidé v ur&itych zemé&pisnych ob- .
lastech. Nejvice stoletych je u nés v Zeleznych hordch na
Ceskomoravské vysofin&®). Podle poslednfho s&itdni obyvatel
v Cechdch a na Moravd bylo napodéteno 251 stoletych.

Vyzkum tohoto druhu se podrobn# provdd&l v SSSR. Dnes
zde Zije vice neZ dvacet tisic obfant starSich sta let (&ili
77 na milibn obyvatel). Stoleti lidé tu v3ak neZiji jenom na
venkoveé, jak se pfedpoklddalo. V Moskvé napfiklad Zije 113
a ve meéstech moskevské oblasti daldich 106 stoletych ob&and.
VétSina z nich strdvila cely Zivot anebo jeho pFevdZnou ¢&ést
ve mesté. Vyzkum vyvréatil téZ nézor, Ze dlouhovékost je vysa-
dou ndrodldt na slunném Kavkaze. Velmi mnoho stoletych lidi
Zije 1 ve zcela odli3nych klimatickych podminkédch drsného
Jakutska. Av3ak kavkazsky Dagestdn, Gruzie a Azerb&jdZan
zaujimajl nadéle v pocltu stoletfch primét na celém svété.
Pojem ,,abchaziti starci“ se stal stejn® zndmym jako obdobny
pojem ,ekvAdorsti starci“. Tak jako v latinskoamerickém
Ekvadoru i v kavkazské Abchézii, povéstné zemi dlouhové-
kych, byla zjisténa celd Ffada muZli dosahujicich sta¥f 120 let.
Ve 156 letech zde pry zemiel Khapara Kunt a jen o p&t let
mladsi byl daldi roddk jménem Madezachara. Abchaz3dti starci
jsou ve valné vt3ind zemé&dslci. Zili pravidelnym zpiisobem
Zivota, stdle aktivn& pracovali, netrp&li Z&dnymi chorobami
ani v mladi, t&3ili se cely Zivot neobylejnému zdravi, Zivili
se ponejvice mléénymi vyrobky a masem.

Krom& toho se jejich pohlavni potence projevovala je3té&
ve znacn& vysokém stérf, stejn® jako zdjem o sex. Jako ne-
starnouc! vlastnost to u nich uvAdi Bogomolect). P¥ své
expedici na Kavkaze r. 1938 objevil neobylejn& zdravého
starce, tvrdo3fjn& zapirajiciho svfij skutedny v&k. Bylo mu uZ
107 rokii, ale predstiral, Ze je mu sedmdesédt. KdyZ ho pfFitelé
pfesvédcili, aby se pfiznal, prohlédsil nakonec, Ze svilj vék
zapird, protoZe se chce oZenit. A kdo by si cht&l vzit stole-
tého? KdeZto za sedmdesédtiletého se bude chtit provdat
kaZd4 ...
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TYRANIE KALENDARE

Posun ve struktufe vEkovych skupin za poslednich sedmdesét
aZ sto rokii si vynutil odpovidajici zmé&nu nézorli na stafi
a starnuti. Pfedeviim se ukazuje, Ze je nutné zbavit se pfed-
sudku, jemuZ néktefi autofi Fikaji ,tyranie kalendatre“596).

Z hlediska biologického stdrnuti se jako pohodln&, neudr-
Zitelna, predvédeckd a konzervativni konvence jevi poditat
st4fi ClovEéka pouze podle poctu proZitych let. NaSt&sti se
s touto konvenci nesmifuje jenom v&da, medicina a psycho-
logie a jeji gerontologické obory, ale s ndmitkami proti ni se
setkdvdme 1 v obecném povédomi, v konverzaci, v lidovych
réenich a vyrocich, jeZ jsou Casto sice minény jako bonmoty
a Sprymy, obnéseji vSak v sob& vice pravdy neZ konzervativni
lpéni na zmin&né tyranii kalendéaie. Clovek je tak stary, jak se
citi! O muZich se Fika, Ze starnou aZ tehdy, kdyZ si v restau-
raci prohlédnou nejdfFive jidelni listek a pak teprve ciSnici.

Chronologicky vék se u riiznych jedincdl 1i3i od v&ku biolo-
gického. KaZdy z nés stdrne rozdilnym tempem. Tuto nesrov-
nalost vyjadril Jalavista slovy, jeZ zné&ji jako aforismus, pFitom
viak jsou velmi piiléhava: ,,Ze dvou kalendaifné stejné stargch
jedincl je biologicky mladsi ten, u n&hoZ mibZeme ocfekavat
deldi zbytek Zivota“’). Jde tedy o &as, ktery jest& zbyva do
smrti. Je moZno tento biologicky vEk né&jak stanovit?

Na pomoc vezm&me analogickou techniku. Ze se jisté fak-
tické dispozice a schopnosti odliSuji od predpokladanych (¢i
idedlnich), z toho jiZ vice neZ pilstoleti vychéazi psycholo-
gickd diagnostika inteligence. S pomé&érné& velkou spolehlivosti
se nékterymi inteligen¢nimi testy u déti zjiStuje souhlas ¢i
nesrovnalost mezi chronologickym vékem, jak jej ukazuje ka-
lendé4f, a v8kem mentédlnim, ktery odpovidd psychickym vyko-
niim a schopnostem obecné& pFisuzovanym inteligenci. 1IQ se
pak vypocitd podle jednoduché rovnice

mentalni vék . 100 )
chronologicky vék

Diagndza stdrnuti selhdvd, pokud se opird o pouhé zjisténi
kalendaifniho wéku. Zkousely se tedy moZnosti nalézt pfipadné
nesrovnalosti mezi biologickym stupném starnuti a kalendaf-
nim, matrikov§m, chronologickym vékem. Prvni velky dsp&ch
v tomto smé&ru byl zaznamenédn Hollingsworthovym vyzkumem,
publikovanym r. 1965 v 1ékafsko-biologickém bulletinu Yaleské
univerzity. Na skupin& 437 muZii a Zen sledoval autor sedm-
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ndct ukazateld, z nichZ devét se projevilo jako signifikant-
nich (s korela¢nim koeficientem 4895 u muZi a +898 u Zen).
Jde o tyto ukazatele: 1. méfeni pruZnosti pokoZky, 2. systo-
licky krevni tlak, 3. vitdlni kapacita plic, 4. tlak seviené
ruky, 5. rychlost reakce na svétlo, 6. vibrometrickd zkoumaéni,
7. ostrost zraku, 8. audiometrickd kontrola vniméni rdzné
intenzivniho zvuku a 9. stanoveni hladiny cholesterolu v krvi.
Abnormélni hodnoty a tuchylky se projevily Casté&ji u pokus-
nych osob od ¢tyficeti let vySe, dosti shodn& u obou pohlavi.
Nejlep$im ukazatelem biologického stupné& stdrnutf se zdd byt
pruZnost pokoZky. Od véku pétatFiceti rokQl trvale stoupé
hladina cholesterolu v krvi. Zaznamendany byly téZ vibrace
a slabnuti sluchu. Udaje ziskané témito metodami bude v3ak
nutno jest& srovnat s hodnotami ,,pfirozené” Gmrtnosti. Konedc-
nou otédzkou je, zda jedinci biologicky mlad$i zemfiou pozdé&ji
neZ osoby, u nichZ se zjistil vy33i stupeii biologického starnuti.

Baterii Hollingsworthovych testi doplnil o &tyfi roky po-
zdéji Comfort. Mimo jiné téZ potvrdil, Ze ukazatelé stari se
zadinaji mdnit a pFeskupovat aZ. po &tyfFicitce®). Zasadni db-
leZitost priklada jedté témto faktorim: 1. dob& hojeni ran,
2. koeficientu RNK/DNK u lymfocytd, 3. mnoZstvi lipofuscinu
a kolagenu, 4. koncentraci koZniho pigmentu, 5. obsahu vap-
niku v nehtech (ktery je srovnatelny s obsahem véapniku
v aorté), 6. testlm inteligence a paméti, 7. mnoZstvi inaktiv-
nich enzymit a 8. lag-periodé aktivnich enzymi. K né&kterym
z téchto pojmi a faktorQ se vratime v pifidti kapitole.

Dobu hojeni ran jako ukazatele starnuti objevili jiZ za prvni
svétové valky lékaF Carrel a matematik Du Noily stanovenim
tzv. cikatrizaéniho indexu (cikatrizace = zajizveni rédny). PFi
svém vyzkumu disponovali jedinefn& homogennim materia-
lem. Tvofili ho ranéni vojaci, oSetfovani ve stejnych podmin-
kdch frontové nemocnice. Du Noily vyslovil formuli, ktera
dovoluje vypocitat dobu, b&hem niZ se bude hojit ur¢itd réna,
zndme-li v8k ran&ného. Jinymi slovy, cikatriza¢ni index ménij
svou hodnotu podle toho, kolik je ranénému rokd. :

Na uvedené Du Noiiyové kFivce (obr. 1) je zndzornéna pro-
centni (relativni) rychlost hojeni ran v zAvislosti na véku.
Pritom se vzala za zédklad rychlost, s jakou se rédna hoji dva-
cetiletému ¢lovéku (= 100 procent). Soubor zahrnoval osoby
od deseti do Sedeséti let vEku. Carkovand &ast kFivky znadi,
Ze kfivka se v téchto mistech neopird o méfFené hodnoty, ale
je rekonstruovédna podle celkového priib8hu?).

Zdravému dvacetiletému ClovEéku se zahoji rédna o rozsahu
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Obr. 1 Krivka cikatriza¢niho indexu (podle Du Noiiye)

10 cm? asi v deseti dnech, tficetiletému za tFindct dni, &ty-
Ficetiletému za osmnéct dnfi, padesdtnikovi za pé&tadvacet dnl
a Sedesétilety k tomu potFebuje jiZ asi dvaatficet dnfl. Index
zahrnuje obecné a priimérné hodnoty, z nichZ samoziejmé
existuji vyjimky, podle kterych muZeme usuzovat bud na pfed-
stih, nebo na opoZdéni biologického starnuti proti kalendéf-
nimu véku. (Jiny rozsah zranéni u rzné starych jedinc vy-
Zaduje sice jinou dobu zhojeni, ale kfFivka vykazuje vZdy
stejny prib&h — ¢&ili vSechny kfivky jsou vyrazem stejnych
hodnot.)

Jak vidno z Hollingsworthovych a Comfortovych testd, je
dne3ni stanoveni biologického v&ku podstatn& sloZit&j3{ a prac-
n&jsi. Carrel a Du Noiiy byli jen 3tastnymi prikopniky této
myslenky.

Pro budoucnost je pfesné urfeni biologického véku nezbyt-
né. Nezbytnosti téZ bude, aby se experimentdlni medicina
a gerontologie intenzivn& biologickym stdrnutim zabyvaly.
Stdle vé&tsi pozornost se musi vénovat prfedev3im etiologii (pf¥i-
¢indm vzniku) a patogenezi stdrnuti, pfesné&ji feteno jeho de-
generativnim zmeénam. Jinak by i boj proti hlavnim chorobdm
stdfFf, srde¢n& cévnim poruchdm, arteriosklerdze, cukrovce,
artritiddm a zhoubnym néddoriim pfin&3el stdle mén& moZnosti.
Rozhodné by nepokroéil tak, jak je Z&douci. Bude to dimorné
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a zdlouhava préace. Ale aZ se jednou na tomto poli doséhne
uspéchil, v coZ dnes uZ veéri fada odbornik{i, zna&n& se pro-
dlouZi mladi a stfedni vék.

Na zédkladé ,kiivky délky Zivota“, kterou pro budoucnost
nacrtl patolog Kalifornské univerzity Waldorf, bude poslednich
deset procent Zivota i nadale patfit vysokému stari, ale pro-
duktivni lidsk§ vEk se dale znacénd& prodlouZil®), coZ je ta
nejcenné&jsi deviza. Pres 80 experti, kteifi se mé&li vyjadrit
k budoucim trendim biologického vyzkumu, shodné& datovalo
prodlouZeni mladické zdatnosti do roku 2000 a kontrolu stér-
nuti s prodlouZenim délky Zivot o padesat let do pocéatkd
3. tisicileti n. 1. (Jini, mén& skromni badatelé pomy3leji na
neomezené prodlouZeni véku. Jak jeSt& uvedeme, nejde ani tak
o technickou proveditelnost téchto moZnosti. Technika trans-
plantaci, regeneratniho pFenosu orgdnli a ndhrada mrtvych
bunék nebudou tfeba brzy jiZ Zadnym problémem. Dovedeme
si vSak predstavit socidlni disledky jejich realizace?)

Z futurologie se pfenesme do soucasnosti. Zatim se pravem
upozoriiuje, Ze dnes vétSina lidi biologicky zacCind starnout
mnohem drive neZ socidlné. PriCemZ biologické starnuti je
ryze individudlni, ale socidlni status jedince je ohraniCen
a urcen shodné pro vSechny.

SOCIALNI STATUS A SUBJEKTIVNI POCIT

Pro ¢lovéka, ktery vi, neni Zadnym piekvapenim
ani stari samo o sob#&, ani to, co miZe poskyt-
nout. To, Ze ¢lovEék ,vi“ — to znamen4, Ze si
nezastird, co je na jeho pokroc¢ilém v&ku bolest-
ného & hroznéhe. V Athénédch byl chram, ktery
byl zasvécen stari. Vodili tam déti.

Albert Camus: Mgtus o Sisyfovi -

U nés zacinad starnuti ve spoleenskych pomérech pro muZe
teprve v pétadedesati a pro Zeny v Sedeséati letech. (Teprve?
— Neméli bychom se v mnoha pfipadech zeptat: UZ?) Odchod
do dichodu se fidi vyhradn& jen kalend&rnimi lety. Pro-
gnosticky v8ak vzato, budouci dichody biologicky jeSt& mla-
dych a produktivnich pracovnikd by byly hfichem na spoleé-
nosti a predevdim by byly na 3kodu ,Lpostiienému“ jedinci.
Z prizkum@ stoletych vime, jak vyznamnou roli pro dlouho-
vékost hraje pracovni ¢inorodost. Bez ni se t&lo propad4 jako
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stavba bez zdkladl, coZ milZe potvrdit kaZdy, kdo musel stréa-
vit tfeba jen tyden v posteli. Chybou je poklddat stari vyluéné
za obdobf, v n&dmZ si ¢lovék miZe odpolinout. StaF¥f k odpo-
ginku — to je v nejlepdim p¥ipad® jen polovina pravdy. Pfes
vedkerd omezeni svych dloh na socidlni scén& se mohou starsf
lidé takifkajic ,,angaZovat na ddlku“, coZ jim prospivd jednak
socidlng, jednak psychohygienicky. Zivotni pldny by mély
pokradovat, tfebaZe na jiné trovni, ale moZné v zesilené mfife.
Tajemstvi ,,um&ni stdrnout” (a zaroveii i ,,umdni nestdrnout“)
spofivd v tom, Ze si €lovEék najde ve spolefnosti misto, které
mu dovoluje, aby stdrnul a pritom byl na viem taktné a s pre-
hledem tG&asten — pokud moZno aZ do konce. Aby bylo starf
skutené krdsné, musi aZ do konce poskytovat vzruch.

Socialnf obraz je v tomto sméru ovSem spiSe Zalostny. Vinny
jsou snad predevSim instituce. Nabizi se tu mnoho pfikladid ze
svéta prace a hospodéarské organizace.

Na vedouci mista v nékterych zdpadnich zemich se maélo-
kdy pfijimajf techni¢ti odbornici star$i pétadtyriceti let. V Ja-
ponsku se budouci zamé#&stnanci v mnoha oborech musi pfedem
zavézat, Ze v pétapadeséti letech odejdou dobrovolné do pen-
ze. Pfitom se podle zdpadnich statistik vétSina téchto omezeni
neprojevuje jako opravnénd. V priimyslu a obchodu se dosa-
huje nejvy33i vykonnosti u Fidicich pracovnikii mezi padeséati
a Sedesati lety v&ku. Ve strojirenském a elekttotechnickém
primyslu zadfnd u nich nejvyssi individuédlni produktivita kle-
sat aZ po Sedesétce, ve stavebnictvi dokonce aZ po pé&ta3ede-
sétce.

JiZ diive se prokdzal statisticky vyznamny vliv rdznych
zamé&stndni na délku Zivota i na zvySeni idmrtnosti. Stereotypni
a jednostranny zpilisob prdce je velmi nepfFiznivy. Dnesni
rychly rozvoj mechanizace a automatizace vyroby by teore-
ticky mohl zkracovat Zivot nebo pfinejmen3im zeslabovat po-
cit satisfakce z vykonaného dila, dfleZity v kaZdém vé&ku
a ve starsim véku zejména. U starSich pracujicich navrhuje
proto na%e posudkové a socidlni lékafstvi Ffadu potFebnych
opat¥eni’s): Vychézi se z toho, Ze hlavnim tkolem socidlniho
zdkonodéarstvi je udrZet co nejdéle v pracovnim poméru a
zejména y dosavadnim zaméstndni i pracovniky odchézejici
do dlichodu. (Pfipominaji se tu zku3enosti ze Sovétského sva-
zu. Po druhé svétové vélce by se tam t&Zko prekonal nedosta-
tek pracovnich sil nebyt starych kvalifikovanych kédrid, jeZ
byly schopny rozvijet védu a techniku a hlavn& zaucovat mla-
dé.) Pro starsi lidi maji byt individudln& vybirdna odpovidajici
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pracoviSté a unosné pracovni tkoly, coZ je v souladu s tzv.
dynamickou expertizou. Lépe jsou na tom ti, kdoZ byli zvykli
na intelektudlni préci. Je-li dobfe organizovdna, mohou ji vy-
kondvat beze zbytku i nadéale. Prospéch prinési téZ dopliikova
rehabilitace spravnou télovychovou. StarsSi lidé by se méli
hodné pohybovat a pravidelné cvicit pfimérend cviceni. To je

dejme tomu postulat. Jde o to, jak vypada skutecnost.
- Reélny optimismus vyplyva ze zpravy hlavni oborové komise
pro gerontologii pfi Ceském ministerstvu zdravotnictvi z r.
1976. Z vyzkumu postojii mladsi generace vi{ii generaci stér-
nouci, zatfazené jeSté do pracovniho procesu, se zjistilo, Ze
starnouci pracovnici nejsou na pracovistich izolovéani, ale
naopak jsou relativné kladné& hodnoceni, a to zvlasté v oblasti
kvalifikace. U nas jsou tedy pozitivni pfedpoklady pro jejich
pfipadné zaclefiovani do pracovniho procesu.

Jind ilustrace pozitivnich moZnosti pokrocilejSiho véku vy-
plyva ze statistiky autonehod. Mladi Fidi¢i od osmnéacti do
Ctyficeti zplisobuji mnohem vice nehod neZ Fidi¢i nad Ctyficet.

Proti tyranii kalendare svédci i subjektivni faktory. Nelze
je samozrejmé pfecefiovat, nicméné jejich projevy jsou v jis-
tém sméru pouc¢né. Longitudindlnim vyzkumem 450 stoletych
osob, jeZ byly sledovdny béhem poslednich dvaceti rokii Zi-
vota, zjistila badatelka Birdov4, Ze pro mnohé z nich ,zacal"
Zivot aZ teprve po dosaZeni tohoto vysokého stari. Ale v prvni
fazi vyzkumu, kdyZ bylo sledovanym kolem osmdesati, pro-
hlasovali, Ze Zivot pro né& ,zadinal® v 3Sedesati. UZasnd se
adaptovali k novym vékovym podminkd&m. Mnozi z nich méli
dosud pevné plany do budoucna, projevovali zdjem o vefejné
véci, byl pro né charakteristicky Zivotni optimismus i vyrazny
entuziasmus. Mé&li své zdliby, smysl pro humor, dobrou chut
k jidlu a jevili silnou odolnost vii¢i ndmaze, chorobdm a zra-
nénim. Vcelku byli naprosto duSevné zdravi a piedevSim
u nich nebyly zjistény Zaddné obavy ze smrtil!).

Mnoho star5ich lidi se na sviij vék subjektivn& neciti. Na
otazku, jak se v tomto smyslu samy hodnoti, kterou jsme po-
loZili 68 osobdm obojiho pohlavi ve vEku od pétapadeséti do
sedmdesati let, odpovédéla asi polovina v tom smyslu, Ze se
citi byt ,ve stfednim v&ku“, nebo dokonce Ze jsou ,jestd
mladi“. Dotaz adresovany skupiné 16 osob, jimZ bylo pfes
osmdeséat, byl vSak jiZ zodpovézen realisticky — Ze se citi
,stafi“, anebo v lep8im pfipadé Ze ,,jiZ zestdrly“. Vysledky
tohoto malého priizkumu jsou pro nékteré naSe aspekty dosti
podstatneé.
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Stafi neznamend ukonceni potieby byt uZiteény spoleCnosti
a nepredstavuje ani konec produktivity ¢i tvlir¢ich a organi-
zatnich schopnosti. Seznam osobnosti, jeZ v pokro¢ilém véku
pfispély svymi dily k trvalym hodnot&m lidské kultury, je
rozsahly. Goethe dokoné¢il druhy dil svého Fausta rok pfed
smrtf, ve staff dvaaosmdeséati rokli. Rovné&Z Voltaire, Tolstoj,
Komensky, Darwin a Kant byli aZ do vysokého véku schopni
vynikajicich intelektudlnich vykoni. NeuvéfFitelnou politickou
a organizacni aktivitu vyvijeji do pozdniho stafi mnozi politici
a pro dikaz toho nemusime chodit daleko do historie. RovnéZ -
tak védeci jsou ve svém usili podobni nezmariim. Akademik
I. P. Pavlov priikopnicky experimentoval ve fyziologii vy33i
nervové c¢innosti aZ do své smrti v sedmaosmdeséati letech.
Znamy CernoSsky ucenec W. E. B. Du Bois odjel po své deva-
desétce do Afriky, aby o ni potom mohl napsat dvanéctisvaz-
kovou encyklopedii. Historik Leopold Ranke dopsal své péti-
dilné D&jiny svéta v p8taosmdeséati. Jiny prosluly védec, bio-
log, geolog a antropolog Gustavus Eisen v devadesati letech
-dokon¢il padesat rukopisnych svazkid o legendach o svatém
gralu a opatfil pro né tisice akvarelovych kreseb. La -Fontaine
dopsal svou nejiaspeésSnéjSi knihu jako ctyriasedmdesatilety.
Verdi zkomponoval ve Ctyriasedmdesati Othella a v osmdeséati
Falstaffa. Ve stavb® chrdmu sv. Petra v Rim& pokradoval
Michelangelo Buonarroti jeSt& po osmdeséti letech svého ro-
zervaného Zivota (ackoliv svou prvni sochu vytvofril jiZ ve
tfindcti). Tizian namaloval Korunovaci trnim v pétadevadesati
a slavnou Pietu v devétadevadeséati letech. Répin vytvoFil ne-
ménd slavny Portrét damy, kdyZ uZ piekroc¢il osmdesatku.
Nejzndmejsi postava mezi naivnimi malifkami Grandma Mo-
ses se dostala k tvorb& aZ v pétasedmdeséati letech. Podobné
n&kdejsi pradlena a sluZebnd zvana Séraphine zacala malovat
svd bizarni zatisi s kyticemi z lastur a lidskych srdef aZ na
sklonku svého Zivota.

Ve vyétu t&chto jmen je moZné pokracdovat podle kterého-
koliv nau¢ného ¢i kulturniho slovniku. Nekone&né je pak
mnoZstvi muZl a Zen, jeZ sice nedoséhli svétového véhlasu, ale
pracovali na svych tkolech a pfedsevzatych povinnostech se
stejnym tspéchem jako v mléddi, tfebaZe jinymi prostfedky.

MiiZeme si ovSem klast otdzku, jak je moZné, Ze velka dila
lidské kultury vytvofili jedinci ve v&ku, kdy &as tak rychle
ubfh&. Pii pojednéni o stdrnuti musime totiZ brat v dvahu, Ze
pro Zivé organismy se fyzikdlni ¢as s pokracdujicim starfim
zrychluje. Uvédomuje si to samozfejmé jedin& &lovék. MlZeme
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téZ zastdvat stanovisko, Ze Bergsondv ,,vnitini ¢as“ se vidy.
s pfibyvajicim vEékem pon&kud ochuzuje. To je filozoficky po-
hled. Psychologicky aspekt se vztahuje k involu¢nimu ubytku
dynamogenie, dusevni aktivity. Plisobi tu vSak i zdkon biolo-
gicky. VySe jsme hovofili o hojeni ran v zéavislosti na véku.
Né&éco podobného lze zjistit i pokud jde o rilistovou energii:
je tim mens$i, ¢im.je organismus starSi. U r@zné& starého je-
dince je fyzikdlni Cas naplnén rizné& intenzivni biologickou
dinnosti. Ale ani Bergsoniiv psychologicky ¢as, ani Du Noiiyo-
- va formule starnuti neplati obecné.

Tento druh ¢&asu probihd nepravidelné a u nékoho se
zastavuje, a to zejména — coZ pro nés zni optimisticky —
prdvé ve stfednim véku! Biologicky se v tomto obdobi télo
nalézd v jakési rovnovaze: kalendarni roky mijeji a clovék
pomérn& dlouho zlstdva stdle tyZ. Semtam néjaka nova vraska
nebo 3edivéjici skrdn& neznamenaji zatim jesté nic...

Hezky o tom jiZ pfed vice neZ tFiceti lety psal u nds Her-
¢ik?). UvAadi téZ ¢iselné vyjadieni ¢asové akcelerace u &lovéka
na tabulce propoétené podle Du Noiiyovy formule (tabulka 2).

Tabulka 2. Relativni zrychleni fyzikdlniho &asu, je-li vékr
10 rokd brdn jako zdklad

Vék v letech Zrychleni Poznémka
od narozeni nebo zpomaleni
0,77 & rok je 7x delsi neZ
1,03 6 pro 10leté dité
1,38 5 f
1,92 4
2,82 3
4,62 2
10,00 1
20,77 L) rok je jen z poloviny
42,31 : L tak dlouhy jako pro
53,08 1/5 10leté dité
85,38 1/8
106,92 /10

Pro dit& staré dev&t mésict (tj. 0,77 roku] ]é rok sedmkKkrét
deldf neZ pro dit& desetileté a sedmdesdtkrat delSi neZ pro
stoletého starce. Jinak Feceno, rok desetiletého dit&te je na-
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plnén sedmkrat men3im podtem fyziologickfch udélosti neZ
rok kojence a rok padesédtnika je zas asi Ctyfikrdt chudsi na
biické déje neZ rok desetiletého Skoldka. Nejbohat$imu fyzio-
logickému déni je vystaveno embrya. Zarodek stary Sest minut
by podle toho fyziologicky ,Zil“ milionkrat intenzivn&ji neZ
desetileté dité! Je-li embryo staré devét hodin, za jednu
fyzikdlni sekundu ,,proZije“ asi 10 000 fyziologickych sekund.
Pokud sviij ¢as mérime fyziologickymi sekundami, dosp&jeme
k absurdnimu zdvéru, Ze se nas hlavni Zivot odehrdl v matef-
ském 10Gné a Ze podstatou lidského véku (i véku jinych placen-
talnich savcl) je fetdlni obdobi. Je to v souladu s biologick¢m
riistem a evoluci. Nesprdvnou extrapolaci by vSak mohlo
vzniknout domnéni, Ze v embryondlnim stddiu je také nejbo-
hat3i déni promitnuto do na3eho psychologického ,,vnitfniho
tasu“ — a to uZ si snad nemiiZe myslet nikdo jiny neZ orto-
doxni psychoanalyticil '

Cas se ovSem opravdu zrychluje. At uZ jde o dny, mésice
¢i 1éta, pripadaji star$im lidem vZdy krat$i neZ diiv. Starnutim
béZi ,vnitini hodiny“ rychleji. Ubyva zaZitkové extenzity, ale
proto se jeSté nemusi sniZovat intenzita proZitkli! Prdvé& na-
opak. Star$i ¢lovdk proZiva sviij ,,vnitfni das“ vé&t§inou kon-
centrovanéji, plné&ji, i s klidné&jsi vyrovnanosti.

MIT CIL!

Vyznamnym rysem produktivniho ve&ku neni pofet kalend&fr-
nich rokli, nybrZ tendence a schopnost vyvijet se ddle jako
osobnost. To tizce souvisi s Zivotnim nézorem, s celou $kélou
motivli a postojii i s hodnotovou orientaci, které se sice mohou
ménit (a také se méni), nikdy by vSak nemély poklesnout na
droveli rezignace nebo dokonce deprese. PsychiatFi referuji
o depresich v seniu, n&kdy intenzivnéjSich a mudéivéjSich, neZ
jsou deprese v dFivéjSich Zivotnich obdobich. Zato v3ak auto-
akuzace [(sebeobvifiovdni) a negativni bilancovani Zivota se
dastdji shledédvaji v involuci ve stfednich letech v&ku!?).
Z toho vyplyvaji ¢etnd nebezpeci. Naopak prve jsme uvedli
piipad stoletych optimistl a entuziastl. Je to jisté exkluzivita,
ale v kaZzdém ohledu pf¥ikladna.

Pokud se ¢lovék do budoucna divad bez cile a rezignuje na
moZnost dal$iho socidln& psychologického rozvoje, je to s nim
subjektivnd a nakonec i1 objektivné zlé. Zafind , komplexn&
starnout®. JestliZe rozhodujici faktory stdrnuti nejsou uréovany
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jen hodinami a kalend&fnimi lety, pak bez ohledu na chrono-
logicky vEk v3echno zévisi na faktickém a komplexnim stavu,
v n8mZ se jedinec nachédzi. Rekli jsme, e biologicky stupeii
stdrnuti se zacind dnes intenzivn& zkoumat. To je v¢znamny
krok vpred proti diiv&jSi gnozeologické skepsi. Nutno oviem
pritom navic prihlédnout i k dalSim strdnkdm, nejen k bio-
logii €i Kklinice, ale i k psychologickému stavu a k socidlnim
podminkdm. Bez t&chto kontextli neexistuje ani osobnost, ani
jeji rozvoj.

DilleZitd je psychofyzickd harmonie, néco na zpfisob staro-
fecké kalokagatie. KdyZ uZ tak zahy, ve stfednim vé&ku, pfe-
staneme od na3eho téla vyZadovat ndmahu, ocitneme se v hro-
zivé formé, jakd se obvykle projevuje teprve ve stari. Svaly
atrofuji, kosti se stdvaji poréznimi, sndze dochédzi k frakturam,
autoregulace ob&hu Kkrve se sniZuje. Srdce ztraci ze své schop-
nosti vyrovnat se s ndhlym napétim. Tkédn& a orgény, jeZ ab-
sorbuji Zivotn& daleZité latky, pfi fyzické stimulaci pracuji
lépe. Aktivitou t&la a pohybem se brédnime proti ob&hovym
poruchdm, infarktu srdefniho svalu a arterioskler6ze. Jedna
z rad internf mediciny zni: Kdo se chce chrénit proti arterio-
skler6ze, musi se aspoii jednou za den zapotit ndmahou!
Kornaténi cév je zndmo odeddvna, civilizace pouze tuto cho-
robu podstatné roz8ifila. Kdyby egyptsti faradéni spolu s tisici
otroky stavéli své vlastni pyramidy, patrn& by se dnes na
jejich mumifikovanych orgénech nenachézely arteriosklero-
tické zmény.

A jak vypadd skutefnd situace dnes? Stejné& Zalostné jako
8ir81 socidlni obraz. Technika zmeénila svét i doméacnosti. Ne-
potfebujeme chodit p&Sky do zaméstnani, vSude jezdime vo-
zidly. Nepotifebujeme se starat o no3enf uhli, zatdpé&ni a vyna-
Seni popela. JiZ neb&hdme, ale jezdime autem za roh, abychom
si koupili noviny. PFi Fizeni vozu, brzdéni a otvirdni okénka
v auté neni tfeba #4dné svalové sily. A pfece jsme unavené&jsi
neZ naSi otcové ¢i spiSe dédové, i kdyZ ti vykondvali rizné
té8lesné prédce, neméli tolik aut, zatdp&ll v kamnech diivim,
jeZ predtim naStipali, a uhlim, jeZ pFedtim nanosili, a chodili
o vikendech po horéach, zatimco my sedime u televizoru nebo
¢teme noviny v lehdtku v autokempinku.

PoZadavky a cile pifedstavuji pro €lovéka pFirozeny komplex
podn&th. Clovék zvitdzil nad svétem, protoZe byl pfFipraven
celit riznym poZadavkiim a dosdhnout pak cile. Ukézal, Ze
poZadavkfim i cilim vZdy dorlstd. KdyZ se vSak pro ¢innost,
at uZ fyzickou nebo duchovni, ztréceji motivace a podné&ty
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naplngné emociondlnim nébojem, s nimZ se bojuje o tspé&ch,
z jedince se stane dluZnik spole¢nosti, nikoliv ¢inn¢ ob¢an.
Nékdej$i makrobiotika shrnujicf poucky o dlouhém a zdra-
vém Zivoté méla pravdu, pokud varovala pifed rezignaci a
leno3enim. Nejsiln&jSim faktorem proti pfedfasnému lidskému
apadku je cilevéedomdé aktivita fyzickda i duSevni, préace, za-
meéstnani, ale i hobby, &innost pro vlastni uspokojeni, zdjem
o okoli. Je to druh 1é¢by pro starnouci lidi trpici typick¢mi
emocionédlnimi problémy. Pokud nejsou ambice a nepracuje se
s tdasti druhgych vZdy pro zitfek, zadind se Zit vCerejSkem.
Jedinou hradbou proti podobné regresi je ¢inorodost a aktivita.

Fale3né& se vé&ii, Ze civilizace, v niZ je vSechno snadné, auto-
maticky preje téZ individudlnimu zdravi. Dokonce se soudi, Ze
Stésti a zdravi je v obrdceném poméru k intenzité poZadavk,
je? vyzgvajl k ¢&innosti. Jisté¥e nékteré situace ,,cht&ji klid“,
ale nutno upozornit na hrozivéjSi nebezpe&i pasivity a zépec-
nictvi. Star3f lidé by se méli naucit rozezndvat mezi stressem
jako udéalosti mimo¥Fadnou a Skodlivou zdravi, a ,stressem*
jako neodmyslitelnym podné&tem pro uchovéani télesnych funk-
ci na vy§3i jejich potencidlnich schopnosti. |

Chyba je, kdyZ lidé na sviij pokrocilej8i v&k hledi oCima
a méFitky svého pfedchoziho Zivotniho obdobi. Pokus vzdjemn&
‘srovnévat stafi a mladi a mezi ob®ma pak volit se nemiiZe
nikdy vyplatit. Ve skute¢nosti je to volba mezi stdfim a smrti.
KaZdy jsme proZili své mladi a nyni uZ existuje jen stafi
anebo nic. Srovnava-li se mechanicky starfi a mladi, lidé se
znepokojuji. Za této situace jsou pak zvykli brat' v tvahu
spiSe problémy neZ moZnosti. Neni to sprdvné a predev3im
ne zdravé. Je to proti mentalni hygiené.

Léta zralosti jsou léty naplnéni, jsou to léta vnitfnich Zni.
KdyZ se herec na scéné& stdvd vic a vice divikem, miZe byt
Zivot prece jen vZdy jeSté zajimavy a zdbavny! U¢ime se mé&Fit
pokrocilej§i v&k jeho vlastnimi méFitky a nikoliv méfitky
mladi. To je nutny pFedpoklad. Dalsi z toho vypl¢va. Starnout
znamend totiZ pfijmout i vfzvu k jinému zplisobu Zivota a sty-
Iu a také cestu k novym horizontiim.

POKRYTECKA FILANTROPIE
Involuéni promény nékterych hodnot i potfeb jsou nadmétem

dalSich kapitol. Ted jeSt& znovu pfipomefime ,,chyby okol-
npsti“. Pro spolefnost touZici po okamiZité a zcela zjevné
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produktivité svych ¢lenli je stdrnuti jakousi Achillovou patou.
Prve jsme pro tyto nesnaze uZili nékolika prikladd, kdy byla
vina na strané instituci. Ve skuteCnosti je tato vina obvykle
oboustranné. Pfinejmen3Sim v nékterych odvétvich ¢innosti se
lidé pokrocilejsiho véku sami pokladaji za ,,opotifebované“
a ,zbytetné“ a malokdo si da préci jim oponovat, pokud jsou
pesimisté a tvrdi, Ze uZ patii do starého Zeleza. Dostate&ns
a dfirazné se nikdy nepoukazuje na jejich moZnd meéné zjev-
nou, nicméné& stejné hodnotnou produktivitu jiného druhu,
z oblasti zkuSenosti a syntézy, kterd je rovné&Z prosp#&3ni a po-
tfebnd celku. Nékdy nas k pohrdavym postojim vic¢i starSim
lidem zavadé&ji nepodloZend, nezodpovédnd a krdtkozraké hes-
la, v nichZ se preferuje mladi za kaZdou cenu a uvadé&ji se
tak do pohybu mechanismy jeho spoleCenské facilitace, tj. v§y-
hody a usnadnéni. :

Dal3i nesnédz tkvi v tom, Ze staff pratelé zemfteli nebo dete-
riorovali a &lovék v prokroc¢ilém vEku proZivd odcizeni soulas-
nosti. Mezi mladymi a starymi se v lectems zd4 byt generacni
propast, ale styk s mladsimi, tfeba povrchni, pfina3i stdrnou-
cimu &lovdku uspokojeni a t&Zce tudiZ nese jejich nezdjem!?).

V nékterych primitivnich kulturdch se stafi lidé jako nepo-
tfebni nésiln& predurcovali a odsuzovali k smrti. Na3e civili-
zace tak necini. M4 se v3ak opravdu ¢im chlubit? Zdlraziiuje
humanitu, mluvi o zabezpecCeni stari, Je tomu vZdycky tak?
Mnohé symptomy dosud sv&d&i proti t&mto proklamacim.
Exemplarné to pozndme, aZ budeme mluvit o obecné& rozsife-
ném mytu asexudlniho a bezpohlavniho stafi.

Marxistickd analyza spolec¢nosti odhalila Skodlivost a po-
krytectvi filantropie v zédkladnich spoledenskych (tFfidnich)
otdzkdch. Jednim z dalSich vysledk@i pokrytecké filantropie
jsou i nedostatetn& vybavené a kasdrensky vedené domovy
pro pfestérlé, nékdejsi starobince. Misto psychologicky sprav-
né& orientovanych instituci, v nichZ by stary &lovék ,ddle obo-
hacoval nejen %ivot o léta, ale i léta o Zivot® (WHO), pFipo-
minajf tyto domovy skutefn& jen sklddku starého Zeleza. Tyto
a jiné socidlni symptomy vedou pak zkuSené a moudré lékafe
k pfesvéddeni, Ze stafi je dnes opudtEnéjsi neZ kdysi'®). I kdy-
bychom tu pominuli mravni pohnutky, k hleddni lepSich cest,
jak zabezpedit staré lidi, vedou pifinejmen3im divody sobecké,
nebot — vSichni jednou zestarneme!



NEJVETSI NEPRITEL

Clovék neumird, protoZe se narodil, protoZe Zil,
protoZe zestédrnul. Umird se na néco.
Simone de Beauvoir: Velice lehkd smrt

Pohled na starnuti negativné komplikuje nakonec i vyskyt
riznych onemocnéni pokrocilejSiho véku. Cicero prohlésil:
»Senectus ipse morbus.” Tento probabilismus je stary uZ vice
neZ dvé tisicileti. Jak se vSak divat na vztah stari a nemocnosti
dnes, v obdobi rozvoje gerontologickych za4jmQi? Lze snad stéafi
(€1 dokonce starnuti) povaZovat za chorobu, protoZe kromé
castych znadmek demence vykazuje i vSechny pfiznaky ,,vSe-
obecné dystrofie“, jak soudi Parhon? Ci jak se domnivd Greppi
je snad stari chorobou proto, Ze se liSi od normaéalniho stavu
a provazeno sniZenou odolnosti ve findlnim vysledku konci
smrti? (Co je v8ak ,,normAlni stav“? Asi stav idedlni, protoZe
statisticky prifez tuto normu ned&la. V Praze napiiklad Zije
v dlichodovém véku celd ¢tvrtina obyvatel!)

Ziejm#& | néktefi zku3eni gerontologové chépou zminény
vztah ne-li jako identicky, tak prinejmen3im jako bezprostied-
né kauzdalni. Hlediska se tu ov3em riizni. Pritom se zdaji byt
den ze dne optimisti¢téjSi. Odstranénim typickych a ¢&astych
chorob stdff se milZe oddalit smrt, i kdyZ lidsky Zivot se
urc¢ité do nekonecna neprodlouZi. Horni limit Zivotnosti, pa-
trné zakédovany v jddru bunék, se neda ptrekrocit. Pro v&du
viak toto zjiSténi nepredstavuje Zadny smir se smrti, pokud
smrt nastdvd (nebo miZe nastat) dFfive, neZ je nezbytné. MoZ-
no tedy v tomto ohledu vé&rFit spiSe Baldzsovi, ktery Fika, Ze
»starnuti neni chorobnou zménou, nybrZ normdélnim biologic-
k¢m procesem, vlastnim prevdZné v&t3ind druhd a jedincd“).
Odpovidalo by to soufasné tendenci a strategii bo]e proti
biologickému starnuti ve vieobecném smyslu.

Experimentdlni medicina ovSem potvrzuje, Ze starsf jedinci
jsou ke vzniku chorob citlivéjSi a méné rezistentni. Stejné& tak
jsou méné odolni vii¢i nepfiznivym vlivim prostfedi (at uZ
vnéjSiho nebo vnitfniho). V této souvislosti moZno upozornit
na zajimavy nézor vddcl z Harvardské university, kteff tvrdi,
e nemoc kond&ici smrti nenf jen zédleZitosti mediciny, ale
i véci psychologie a sociologie. Weismann provedl v jednom
geriatrickém tstavu studii tzv. psychologickych pitev, jejichZ
vysledky ukézaly, Ze smrt mibZe byt do jisté miry nésledek
silné emociondlni nebo socidlni krize. MiiZe ji uspiSit rezignace
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a odevzdéni. U velmi starych lidi (stejn& jako u zesléblych
pacientli) nastdvd ovSem smrt cCastéji ztratou moZnosti doro-
zumé&t se s okolnim svétem, v dlsledku socidlni izolace, ¢ili
v situaci spoledenské ,ulity“. A tato izolovanost starych lidi
neexistuje pouze ve sféfe psychické, ale setkdvdme se i s izo-
lovanosti fyzickou, jak o tom svédéi pri¢iny nehod a mecha-
nismy trazii u stargych osob: manipulace s vielymi tekutinami,
vzniceni odévu od kamen ¢i pdd na kamna jsou nejcast&jsils).

Jak je tomu tedy s takzvanou smrti se§losti vékem? Vysky-
tuje se viibec. je5t8? — Dnes uZ je velmi vzacna, anebo jesté
spide ji uZ nelze viibec konstatovat. To byla diagn6za minulych
dob, kdy se o typickych chorobéch stari nebo o jeho degenera-
tivnich zménédch védélo jen méilo nebo nic.

Nositel Nobelovy ceny za medicinu roku 1960, anglicky
zoolog Peter B. Medawar, se po léta marn& pokousSel najit je-
dince, ktery by zemfel staFfim. Jeho tsili se nesetkalo s tspé-
chem, stejn& jako usili jingych védci pFfed nim. American
Medical Association prohlasila, Ze aZ dosud nebyl nalezen
nikdo, kdo by zemfel takzvanou pfirozenou smrti. To znamena,
e se nenaSel ¢lovék, jehoZ télo jednoduSe zemfelo, protoZe
bylo staré. NejnovE&jsi poznatky zdaraziiuji, Ze Zivot nemusi
ztracet na rozmachu do vysokého stafi — aZ do véku, ktery se
nyni dokonce bojime odhadnout. Hlavni vinu na selhénf, jeZ se
doneddvna pfricitalo stari, nesou vZdy degenerativni choroby
a onemocnéni. DneSni histologie, sekce a mikroskopickd vy-
Setfeni post mortem ukazuji, Ze amrti bez chorobnych p¥i€in
nastdvad ve skute¢nosti bud jen zfidka, anebo jesté spiSe jsou
tyto chorobné pfri€iny zatim neznamé.

Je pravda, Ze kaZdy organismus nese stopy rokii a znaky
opotiebovani. Nejdéle do tficeti let se uzavird vyvoj, evoluce.
Potom nastupuje involuce. T&lo za¢in& ochabovat. P¥iroda tu
kresli Gaussovu kfivku: sila svaldl dvanéctiletého chlapce od-
povid4 svalové sile sedmdesdtnika. Milibny naSich té&lesnych
bunék odumiraji kaZdou minutou. Stdle mén& bunék musi
zméhat funkce a préci téla. Vyklad podstaty involu&nich pro-
cesli se ofekdva predevSim od makromolekuldrni biologie, kte-
rd se tykd buné&k. SniZuje se tvorba bflkovin neboli proteo-
syntéza, klesd aktivita enzymid a pifibyva néktergch sloZek li-

pidd. Involuénf zm&ny v3ak pozorujeme i v celych systémech, =

v systému imunitnim, nervovém a endokrinnim.

Zapas se smrti se ovSem prohrdvd mnohdy diffve, neZ jsou
involuéni zmény vilibec patrné. Ve stfednim véku se dnes umi-
ra ve znatné mire pfedéasné — na choroby, jeZ diive zname-
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naly vyluéné Jen hrozbu starf. Neékteré tyto léze jsou dosud
nesnadno lécitelné. Nezndme jejich plivod. Mnoho z patoge-
neze se skryva jiZ v rodinnych predispozicich, genetickych
faktorech a konstituci, ale jako pfi¢iny tu prokazateln& pliso-
bi i nepfiznivé vlivy prostfedi, dudevni stress, civilizaéni noxy
a chyby ve vyZivé.

Podle nedavnych reSer3f univerzity v Ohiu (1979) se na la-
boratornich zvifatech prokézal velmi pozitivni vliv péée, n&hy
a lasky na relativn® nizkou hladinu cholesterolu, ktery byl
dosud pievadZné& obvifiovdn jako pfi€ina arteriosklerdzy. Vytva-
Fet analogii mezi laboratornimi zvifaty a klinickfm stavem
starSich pacientil, jeZ jsou v nebezpeci kornaténi cév, je samo-
zfejm®& znacné zjednodusujici a jako kaZdy experiment toho
druhu to vytvafi jen modelovou situaci. Nicmén#&, pokud by
analogie platila, znamenalo by to, Ze vysloven#& kladné psy-
chické stimuly, zmin&né péce, néha a laska, by de facto mohly
ovliviiovat i ty biochemické procesy, jeZ blokuji a tlumi choles-
terolémii.

Je tedy hromadny vyskyt arteriosklerdzy po Sedesétce (&i
ob&hovych poruch uZ ve véku stfednim) také dusledkem
citové a psychické deprivace? Zavifiuje vyskyt tohoto degene-
rativnhiho onemocnéni tfeba jen socidln& psychologické izolace
starSich jedinci, doZivajicich sviij Zivot bez mordlnf a emocio-
nédlni opory bliZnich? Zatim je to jeSt& otdzka. Zaroveili vSak
tvofi zajimavy podn&t pro psychosomatickou (kortikovisce-
rdlni) medicinu. A urcité neni neproduktivni se jim zabyvat.
JestliZe by odpovéd znéla kladné&, byly by zfejmé diivody, aby
se zménila i tato antihuméanni situace — ve prospéch lidi,
ktefi ve starSim véku (zejména vdovci a vdovy) potiebuji spo-
leCenskou oporu a psychické a citové porozuméni, a to pfe-
deviim od mladsich spoluobani.

Novy poznatek védcl z univerzity v Ohiu by kromé toho asi
ponékud setfel zdvaZnost, jeZ se dosud v prevenci arterioskle-
rozy ptiklddala vyhradn& Zivotnimu reZimu a v§Zivé, nadmar-
nému poZivani ZivoCiSnych tukid, vajec apod. Dal3i otdzka:
Hraje snad v tomto dkazu n&jakou tlohu endokrinni sloZka?
Plivod projevu z okruhu psychosomatické zévislosti si zatim
nedovedeme vysvétlit. Je viak docela moZné, Ze se vyklad fe-
teného efektu Iidi odkazem na hormonédlni funkce, resp. na
jejich spoustéde.

Za poslednich padeséat let zvladli 1ékali metlu infeké&nich
onemocnéni, ale zde pfedev3im b&Zi o choroby cév a srdce,
d@le o ischemické poruchy a zhoubné nédory. Podafi-li se
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v budoucnu spolehlivé prfedchazet degenerativhim zménam a
16¢it napfiklad infarkt myokardu, kornaténi cév, hypertenzi’
~a rakovinu, brzy dosdhne pravdépodobna délka Zivota sta let.
Doufejme, Ze by to mohlo pfinést biicky prospéch jiZ generaci
narozené koncem padesatych a zafdtkem Sedesatych let to-
hoto stoleti. -

Nedostatek socidlniho blaha i sniZeni rezistence vii¢i choro-
- bam a poranénim vede pak star$i lidi k poznéni snad viibec
nejhorsiho nepfitele, kterého zaZivaji ve svém vlastnim nitru.

NejvétSim nepiitelem starnuti jsou totiZ obavy pred stdrnu-
tim. Z involuce ¢ini v mnoha pfipadech trvalou  frustraéni
situaci. To je osudova zabrana v aktivité a produktivité star-
- 8ich lidi, ale i jedinch stFfednfho véku. Starnout neni tragickeé.
Tragict8jsi je védomi, Ze starneme. Jak uvedeme pozdé&ji, v in-
voluci se tato frustrace projevuje rovné&Z jako pfedsudecnd a
zbyte€na, ale dosti Castd psychogenni zdbrana pohlavni akti-
vity a sexudlnich projevi.
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2. kapitola

ELIXIR MLADI — KLIC JE V BUNCE — OMLAZENI Z AMPULI
— BUNECNA SMRT — KONCEPCE OPOTREBOVANI —
CEFALIZACNI INDEX — ZMENY V ENDOKRINIU
— POTENCE Z NOVYCH GONAD —

- DOPAMINERGNI SYSTEM — HORMON SMRTI

- Cloveék v involuci starne. Ostatné starne jiZ od narozeni a roz-
hodné od ukonceni pohlavniho zrdni a diferenciace, ackoliv
neni jesté stary. Béhem ontogeneze ubyva velmi rychle jeho
obecnych schopnosti rlistu. Nejrychleji roste embryo. Pocéatec-
ni vajecnd butika vaZi 3Sest tisicin miligramu, novorozenec
vaZi v priméru tii a piil kilogramu. To znamend, Ze se jeho
hmotnost za pouhych devét mé&sicl nitrodéloZniho Zivota zvét3i
asi Sestsetmilionkréat. Dospély &lovEk véZi v priiméru sedm-
desat kilogramil. Od narozeni tedy zvySi svou hmotnost b&hem
dvaceti let Zivota ani ne dvacetkrat.

Involuce v biologickém smyslu znamend jednak zakriiovani
né&jakého orgadndl (opak evoluce), jednak — a to je v naSem
pfipadé podstatné — soubor markantnéjSich p¥iznaki starnuti.
Podle v3ech zkuSenosti jde o ireverzibilni, nezvratny a jedno-
smé&rny proces.

Stari pak podle Biirgera predstavuje biomorfézu'). Teorie
biomorf6ézy je jednou z nejvelkolepejsicn kuucepcl jeanotnihic
vyvoje individua od narozeni k smrti. V organismu se prosa-
zuji zmény tvarové skladby plisobenim rtizngch vliv. Vidime
to jiZ v pomé&ru anabolickych a katabolickych procesii, v tvor-
b& & v odbouravéani bilkovin ve tkdnich. M4 se za to, Ze ana-
bolické procesy pozitivné pilisobi v prvnich deseti letech Zivota,
pfed tFicdtym rokem je dosaZeno rovnovédhy a poté aZ k Zi-
votnfmu konci ustupuji procesiim katabolickym. U né&kterych
jedinch ubytek postupuje pomalu, u jinych rychleji.
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ELIXIR MLADI

KdyZ Médeia vidé&la, Ze odvar z bylin a koiinki
nabyl jiZ Carovné moci, profizla starému Ais6novi
hrdlo a vypustila jeho starou krev. Sirokou ranou
mu pak vlila do Zil €arovnou tekutinu. ... Ais6n
se probudil a citil se op&t mladym, silnfm a zdra-
v{m.

Staré recké bdje

Cil zastavit involuéni procesy a oddalit jejich nezvratnost
spojuje medicina s regeneracni ¢i revitalizacnf terapii, o niZ -
se systematicky pokousi jiZ nejméné padeséat let. [Po&itame-li
Hunterovy a Bertholdovy pokusy s transplantacemi zarodec-
nych Z14z u zvirat, trvad tato snaha jiZ od konce osmnéctého
a od poloviny devatendctého stoleti.) Regenerace se stéle vice-
méné odehrdvad na tdrovni experimentu. Doba pro elixir mladf
zfejmé jeSté nedozrala.

Dozraje v8ak viibec nékdy? Nezdda,se, Ze by slovo omlazeni,
jeZ tak fascinuje star3i generaci, bylo v lékafFském kontextu
vhodnym pojmem. Neni exaktni a vedlo vZdy jen ke zbytec-
nym nadéjim nebo bylo zneuZito Sarlatdny. Néktefi z nich se
sice stali nesmrtelnymi, ale jen diky své Sarlatdnské povésti
— jako napfiklad Alessandro Cagliostro. Zemfiel ve dvaapade-
sati letech, takZe vzhledem k dmrti v tomto pomé&rn& zacho-
valém véku nelze Fici, Ze by mél byt zrovna vdéfen svému
¢arovnému nédpoji z kopru a z kofeni. Svym ,,elixirem Zivota“
nezabrdnil své smrti v padeséti letech ani slavny Paracelsus.

Zistatime v3ak u nés, v doméacim prostiedi. Mnoho pfikladii
takového Sarlaténstvi se totiZ objevovalo v Praze, a to na dvofe
podivinského a vrtoSivého cisafe Rudolfa II. za jeho vlady
v letech 1576—1612. Jak znédmo, -Rudolf si potrpé&l nejen na
hromadéni v3elijakych kuriozit a monstrozit pro svou ,,Kunst-
kammer Europas®, ale byl mecen4d$em mnoha bizarnich um&l-
cl, pfedev3im legendarniho Giuseppa Arcimbolda, a vydrZoval
si téZ armddu alchymistd, destilatord a ,,zdzraéngch lékafd",
ktefi mu slibovali prostfedek k prodlouZeni Zivota. Pdsobila
zde dvojice anglickych mégili, John Dee a Edward Kelley, déle
Poldk Sendivogius, své pokusy tu konal Ital Geronimo Scotta
i zdhadny Alexandr Seton a také Hieronymus Makropulos. Pro
Rudolfa pripravoval ,medikament®, kter§ mu mé&l zachovat
mléadi do t¥i set let Zivota.
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Vladafem zprvu hy¢fkani Sarlatdni upadli dfive &i pozd#&ji
v nemilost a po svych netspé&sSnych pokusech skoncili vétSinou
v Zalari ¢i na popravisti.

Jméno Makropulos inspirovalo ke zndmému dramatu Karla
Capka. Jeho hrdinkou je dlouhovékd, ale mladd alchymistova
dcera Ellina, ve své neustdlé mladosti neStastnd, znudéna,
pfesycend a vnitfn& prdzdnda. (Zaklinadlo nesmrtelnosti, jeZ
hrdinka nosi na prsou, pfipomina dalsi z magickych pfedméti
praZské rudolfinské mytologie — golemiiv $ém.]} Capek uza-
virda, Ze pfili§ dlouhy Zivot plodi nudu a omrzelost — a jako
kdyby tim pfedjal soutasné gerontologické Gvahy o optimdl-
nim trvani Zivota, o optimdlnim véku, coZ neni totéZ co jeho
maximalni délka. Ale k limitim Zivota se jeSté vratime.
Moudre je glosoval Leo$ Janacek, autor opery komponované
na Capkovo drama: ,Je to hrozna véc, pocit, Ze by ¢lovek
nem&l nikdy skong&it. Cisté nestésti. Nechtit nic, nedekat nic.“
Plné a distojné& proZity Zivot pfivedl oba autory k pochopeni
smrti: v pFirozeném dilematu lidského vyvoje, jeZ tryzni néas
svét, je smrt nutnd, nebot Zivot je krasny!

Clovék v3ak nd&jaky elixir mladi a Zivota hledal snad od-
jakZiva. Pro nékolik let mladi prodal Faust svou dusdi dé&blu.
V minulosti se setkdvdme s rtiznymi zdzraénymi zdroji omla-
zovani nejprve vitangmi s nadSenim, brzy vSak zase zapome-
nutymi. Braly na sebe nejrafinovanéj3f i nejrealistitt&j3i po-
dobu — od ¢arovnych népojd, lektvarti a rith aZ k pousténi
Zilou, transfizim krve a transplantacim orgénd. Staroindicka
Sudruta Sambhita informuje, Ze se starciim k jidlu nabizela
varlata tygrd. Doporulovala se zejména pro 1é¢bu impotence,
stejn& jako varlata krokodyld. Samani poZivali varlata ob&t-
nich zvifat, aby ziskali novou silu. Je§té dva a pil tisice let
poté, kdy byla staroindicka prirucka lékafstvi napséna, se
viivala do td&la stdrnoucim muZiim varlata antropoidnich opic
s jednoduchym ucelem omlazeni. Délo se tak v tomto stoleti
v PafiZi a byla z toho svého Casu velka senzace.

Viimnéme si feckého mytu o Médeie. Je to snad prvn{ do-
chovand zprava o omlazeni. Médeiin experiment vréatil pry
krali zdravi a mlddi; v mytologii se viak d&ji mnohé zé&zrac-
né véci, aniZ bychom se nad nimi pozastavovali.

V davnovéku se také véfrilo na omlazujici G¢inek dechu mla-
dych dé&vlat. Staff ho vdechovali z tst do dst jako pFi zdkladni

resuscitaci. Uchédzel se o to napfiklad izraelsky krél David,
ale bez dspéchu, a proto se vzdal trinu ve prospéch svého
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syna Salamouna. Resuscitatniho efektu se mé#l vSak dockat
jeden stary Riman a k tddivu lékafti se pry doZil celkového
véku 115 rokh a 5 dni! Dnes si dovedeme spi§ predstavit, Ze
to pfijemci prin43elo asi jiné radosti, nikoliv vS8ak dlouho-
veékost.

Fascinovala téZ krev mladych lidi. Syfané a Hebrejci se v ni
koupali a pili ji. Rimané srkali v Colosseu &erstvd prolitou krev
gladiatord. Mnohem pozdéji papeZ Inocenc VIII. dostal trans-
fazi krve od tFi mladych muZi — protoZe v3ak je$td nebyly
zndmy krevni skupiny, skoné&ila transfize smrti a nikoliv
omlazenim.

Doslova vzato, omlazeni znamend navrat ze stari k mladi,
od sedmdesatky ke tficitce. Toto vé&né téma makrobiotiky je
vSak proti pFirodnim zdkonfim. M4 viibec tedy smysl mluvit
o omlazeni? Nebyly by korektn#jsi jiné vyrazy? VZilo se miu-
vit o reaktivizaci, regeneraci nebo revitalizaci, jejichZ actelem
je probouzet a posilovat jisté Zivotné& ddleZité funkce a zvySit
vykonnostni nivo. Neékteli 1ékari vécné hovori o gerontoterapii;
ta se viak tyka spiSe skutednych gerontii, navic postiZenych
nemocemi stari.

Strategie soucasné -gerontologie je vSak zFejm& spravni.
Pfedn& nutno omezit a vymytit typické choroby, na néZ se
umird pfedcCasné. Dédle je tfeba zkoumat mechanismy pfiroze-
ného i patologického stédrnuti ve spojitosti s poruchami v ge-
netickém aparédtu nebo se zménami regulac¢nich formaci v€etné
CNS, jeZ v téle ridi biologické procesy. V podstaté jde o ten-
dence nejen vyradit pri¢iny smrti, nybrZ i podpofit a zachovat
biologické sily a vitdlni funkce c¢lovéka. Druhd tendence je
smyslem regeneracni terapie. Ta za¢ind jiZ u builiky.

KLIC JE V BUNCE

Centrdlni fizeni procesu stdrnuti tfeba hledat v genetickém
apardtu nejméné padesati biliobnt télesnych bunék, pfesné&ji
feteno v nukleovych kyselindch. Pokud jde o deoxyribonukleo-
vou kyselinu (DNK), vyskytuje se v bunétném jadru, a pokud
jde o ribonukleovou kyselinu (RNK]), vyskytuje se jak v jadru,
tak i v cytoplazmé. Obé kyseliny zajistuji uchovéni, pfFepis,
preklad a zapojeni genetické informace.

Klitem k dédi¢nosti i zakladem Zivota je DNK (obr. 2).
Vycet planii, jeZ jsou archivovdny v jeji struktufe, by zabral
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stovky lexikonov¢ch svazk(i. Kombinace a sekvence Ctyf pis-
men jejiho ,textu” (tj. sekvence nukleotidi) na nesdetnych
pfi¢lich dvojvldknité Sroubovice, stacCejici se jako provazovy
Zebiik, obsahuji geneticky kod pro recept k tvorbé bilkovin,
k proteosyntéze. Z jaderné DNK se genetickd informace do-
stdva prepisem na RNK do cytoplazmy, kde se sestavuji pro-
teinové Fet&zce, coZ je jiZ tvod k proteosyntéze a pfikaz
k Zivotu. Co kdyZ vSak jsou v makromolekuldch. DNK obsa-
Zeny i prikazy k anomdlnimu vyvoji ¢i k zp&tnému involucni-
mu pochodu, kdy se regulace bunék zastavuje? Vime, Ze tu
miiZe dochédzet k nepfiznivym mutacim. Nebo se snad chyba
objevuje aZ v ,,genetickém telefonu” mezi DNK a RNK?

Obr. 2. Watsor}ﬁv a Crickiv model
" DNK. 1 perioda = 3,4X10-5 mm.

Pokud by revitalizatni terapie méla uspét, musela by vadny
text v DNK biologicky korigovat. Je moZné, Ze v jaderné DNK
je uZz zaSifrovan i prikaz, aby se do staré ochablé buné&cné
struktury vZdy absorbovaly zdravé energetické posily, jakmile
ji jsou né&jakou schiidnou cestou nabidnuty. Fakt je, Ze proteo-
syntéza potfebuje volnou chemickou energii. Prestane-li ji mit
k dispozici, nebo pokud se v energetickém bunéfném metabo-
lismu hromadi omyly, bufika odumird. Ve starych builikdch by
se vSak transplantaci cerstvfch bunék podpofFil metabolismus,
umozZnilo by se jim dal3i déleni a pak i regenerace s néasled-
nou produkci dileZitych hormoni a enzymii. V protikladu
k metoddam, jeZ 1é¢i jen symptomy, by to byla idedlni lécba
pravdépodobnych biologickych piifin starnuti.
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OMLAZENI Z AMPUL!

Neni vSechno ovSem tak jednoduché. Niehans, ktery je zndm
svou celuldrni terapii na podkladé transplantace embryonél-
nich tkéani, se napfiklad mylil jiZ v zdkladnich moZnostech té-
to techniky?). Jeho formule byla jasnd: embryondlni srdeéni
tkan proti chorobam srdce, tkan z varlat proti impotenci (!),
jaterni parenchym pfi jaternich obtiZich atd. Pacientiim s led-
vinnym onemocnénim se injikovaly buliky z ledviny zvifeciho
embrya (vepfe, ovce, hovéziho skotu) a pfi onemecnéni roz-
sdhlejSim, zasahujicim vice orgénifl, se vstiikl bun&&ny kokteji
ze vSech embryondlnich tkéani, jeZ odpovidaly postiZenym or-
génlim.

- Metodu pfejali 1ékafi v Evropé i v Japonsku, propagoval ji
tisk a stala se svétozndmou, prestoZe vychézela z chybnych
premis. Je prozatim nemoZné, aby transplantované buiiky Zily
ddl v jiném organismu a krevnim ob&hem se mohly dostat
do postiZenych orgédnii. V krvi je totiZ pohlcuji fagocyty. Efekt
Niehansovy revitalizace nutno spiSe pfi¢ist pacientové autosu-
~gesci. Kritika ze strany American Medical Association upo-
zornila téZ na nebezpedi v imunologickém sméru. Bez specidlni
imunosuprese, tedy bez prFidatnych prostfedkili k podpofe odol-
nosti, jeZ zatim nejsou zndmy, skryvd v sob& Niehansova
metoda zfejmé rizika vCetn& moZnych néasledkd zhoubného
bujeni.

Pfesto po tficeti letech své praxe Niehans sdélil, Ze od
r. 1931 dal svym pacientim vice neZ 12 000 injekci. Jeho revi-
talizadni 1é6¢b& se podrobilo pres dva tisice starSich osob, mezi
nimi i papeZ Pius XII. a Konrdd Adenauer.

V involuci dochézi ke zm&néam, jeZ rudf funkéni & morfolo-
gickou organizaci Zivé hmoty. DalSim cytologickym zdkonem
stdrnuti je, Ze se pocCet bun&k s vékem zmen3uje. Misto funkd-
né schopnych bunék se objevuje vazivo, kolagen. Tvorbou ko-
lagenu se sniZuje funk¢ni schopnost vSech orgdnii jednotlivé
i organismu jako celku. Kolagen s pfibyvajicim vEékem tuhne
a sklerotizuje, tak¥e se stdvd bezcennym pojivem. To je Bogo-
molcova teorie stdrnutf’).

Za druhé svétové valky se Bogomolec vé&noval regeneracnf
terapii injekcemi specifického antiretikularniho séra, jeZ na-
zval serum antireticulare cytotoxicum (SAC). MySlenka poché-
zela od jeho slavného pfedchiidce, Feditele Pasteurova tstavu
v Pa¥riZi, Metnikova, ktery se jako prvni vyslovil pro stimu-
lagni G¢inek fagocytii, tvofenych v sitové tkéni retikuloendo-
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telového systému (RES). Na tomto principu bylo sérum zi-
skdvéno predevdim ze sleziny a kostni dfen& mladych zdra-
vych osob, jeZ tésné predtim zemfely. V koncentrované formée
mé SAC toxicky dc€inek na buiiky, je-li v3ak rozfed&no ve
fyziologickém roztoku, jeho plisobeni je pozitivni. (To neni nic
pfekvapujiciho. Homeopatie spoCivd na stejné z&sad&: Co ve
velkém mnoZstvi 3kodi, to v malém 16&i.) SAC mé&lo rozlustit
tajemstvi dlouhovékosti i regeneradnich a revitalizatnich moz-
nosti, pii jeho pozdéjSim laboratornim testovdni a klinickém
ovéfovadni se vSak v tomto sméru nezjistil 24dny nuc¢inek. Na-
nejvys se konstatuje jisty efekt pfi hojeni ran a zlomenin, coZ
je malo, uvaZime-li pokroky v dnedni traumatologii. Objevitel
séra Zil ,,jenom"“ do p&taSedesédti let — a pokud si sérum in-
jikoval sdm, asi na néj nezapilisobilo.

TéZ jenom teoretickd cena se pfrisuzuje injekcim novokainu
Cili prokainu (H3) podle Aslanové. KdyZ se s nim pfed vice
neZ dvaceti lety zaCalo nejprve jako s lékem proti revmatismu,
hovorilo se zaroven o pfiznivém ovlivhéni svalového tonu,
vieobecné vitality a pamétovych funkci.

Prokain zabiral v tomto smé&éru u znaén& starych pacientd,
ale nakonec se potvrdilo, Ze v experimentdlni terapii nelze
dojit k smérodatnym zaverim, pokud se nepouZije dvojit&
slepych (kontrolovanych) testli. PFi nich se kontrolni skupiné&
pacienti pod4va tzv. placebo, coZ je prostfedek, ktery navenek
vypadd jako zkouSeny lék, ale Zaddny lé¢ebny tGlinek nemaA.
Aslanova placebo nepouZivala. Otdzka je, nakoliv v jeji 16&bé
zapfisobil prokain a nakolik pacientova autosugesce. Nenf
vylouc¢eno, Ze prokain ma pfiznivé neurotrofni ac¢inky, pochy-
buje se vSak o dfincich v 3irS3im smyslu regeneralnich. Dis-
kuse téZ vytstila v konstatovédni, Ze prokainovd 1é¢ba ovliv-
fiuje spiSe psychologické neZ fyziologické funkce. Po této kiife
stafi lidé zlepsSuji svilij vykon v psychologickych testech.

Aslanové byla sice v titulcich novin senza¢né pfedstavovédna
jako ,,doktor Faust v suknich®, takové nadsdzky vSak vyvola-
vaji vZdy jen bumerangovy efekt. V tFicdtych letech to byl
i osud hormont, kdyZ napfiiklad chvalozp&vy Paula de Kruifa
priliS vysoko pozvedly nadé&je hormonédlni 1éCby. V oblasti
regeneracnich pokusﬁ do3lo k ur&itému vystFizlivéni i v p#i-
padé prokainu.
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BUNECNA SMRT

Starnuti bilkovinnych (proteinovych) makromolekul vede
k jejich zpevnéni a ztuZeni. Aminokyseliny jako zdkladni sta-
vebni jednotky bilkovin se v nich vzdjemné svazuji a potlacuji
moZnost prostupnosti, prolinani a obmény latek. To je zékla-
dem teorie o hysterezi koloidiz. Obecné& se v biologii hysterezi
rozumi zhu3tovani protoplazmy jako projev starnuti. Svou
zvlastni teorii o tom uZ vice neZ pred pillstoletim wvyslovil
¢esky biolog RiZitka®). Predpokladal, Ze nékteré pfemeény l4-
tek urychluji v bilkovinach hysteretické zmény. Ty pak vedou
k ukladéani vaziva a odpadovych latek, k degenerativhim zmé-
nam v buiikédch, k zpomaleni obnovy tkéni i kK zpomaleni tvor-
by bilkovin. Pfedev3im se tak dé&je v bilkovinach vaziva, tedy
v kolagenu, jehoZ sklerotizace je vhodnym modelem pro Ri-
ZiCkovu teorii. Kolagen je skleroprotein, ktery se hydrolyzuje
na klih. Rozmach kolagenu vede k ,hladovéni bundk“. Kdyby
se naSla latka, kterd by kolagen v jistych mistech téla znovu
rozpoustéla a zmékdéovala, znamenalo by to obrovsky pokrok
vV napraveé starnuti.

Otazkou je, zda se hystereze kolagenu da aplikovat na jiné
bilkovinné makromolekuly, napf. ve svalech. Nebo plati-li rov-
neéZ pro nukleové kyseliny. Kdyby DNK a RNK starly stejnym
zplisobem, ve starych organismech by -tvorba bilkovin byla.
vZdy defektni a mohly by se tim vysvétlovat veSkeré invo-
luéni zmeény. Otazka vSak zlistdvd naddle oteviend. Na poku-
sech s implantaci polystyrénovych houbi¢ek u rfizné& starych
zvifat se napriklad prokézalo, Ze nové vazivo vznikd u mla-
dych stejn® jako u starych jedinci®). Podle toho by v téle
meély starnout jiZ jednou vytvofené bilkoviny, nikoliv v3ak
nukleoproteinovd matrice.

I kdyZ se bilkovina vytvofi zcela nové, ve starém organismu
starne rychleji neZ v mladém, zfejmé vinou vnitfniho prostfedi
véetné krevni plazmy. Mimo jiné se tu brzdi i bun&&né déleni
¢ili mitéza, jeZ je pro makromolekuldrni biologii citlivym
seismografem stdrnuti. VSechny buliky vSak nereaguji stejné.
Nékteré se mnoZi jeSté v pokrocilejSim véku a jiné, vysoce
specializované buiiky, se piestdvaji délit uZz v détstvi. Starnu-
tim mnoZstvi bunék odumira.

Velmi pravdépodobnou domnénku o pri¢indch odumirani
bunék vyslovil Bjorksten. Makromolekuly ve formé -dlouhych
Fetézcl, jeZ jsou nositelem nejdileZitéjSich funkci v builice, se
doslova zacnou sbalovat. Pfidatné molekuly ¢i zlomky melekul

=
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se potom ndhodné ob&ma svymi konci pfipojuji k riznym
mistiim sbaleného Fetézce a mohou tak vytvorit mistky, které
nakratko svazuji dvé mista Fetézce dohromady. Timto svazo-
vanim se koncepce podoba RGZi¢kové hysterezi. Na solidnf
zéklad je teorie bunééné smrti postavena vyzkumy Shocko-
vymi, kter§ v baltimorské nemocnici dlouhodob& (jiZ od roku
1958) studuje né&kolik set pokusnych osob®). Letos bude pro-
jekt uzavien, ale jiZ drive se prokéazaly rezultaty podporujici
uvedené hypotézy.

KONCEPCE OPOTREBOVANT

JestliZe Cast bunék vznikd a u dalSi Casti se sniZuje prostup-
nost pro Ziviny, dochézi k opotfebovani jednotlivgch dstroji
i organismu jako celku. Na prvni pohled to vypada, Ze pre-
stanou pracovat orgény, pfi¢ina je vSak de facto hlubsi. Lec-
cos naznacuje, Ze v jadru bunék je zaSifrovdn horni limit Zi-
votnosti celého organismu’). Z jaddra se patrné& ovliviiuji po-
ruchy metabolismu, krize mitdzy, opotfebovadni orgdn a téZ
asi imunitni odchylky.

S pfibyvajicim vEékem véazne i funkce enzymi, jeZ jako bil-
kovinné katalyzédtory za normédlnich okolnosti tvorbu bilkovin
~urychluji. ProdlouZeni Zivota pokusnych zvifat po experimen-
tdlnim poddvadni aminokyseliny obsahujici siru zndmé jako
cystein by se podle Oeriua dalo vysvétlit jako zlepSeni ve
sloZeni bilkovin a zaroven jako zlepSeni v ¢innosti enzymi.
Ale mnoho o této véci jeSt& nevime. Dosud napfiklad nejsou
prokézdny zmény aminokyselinového sloZeni bilkovin v sou-
vislosti s vy33im vékem.

Vime ovSem, Ze proteiny jsou n&kdy v téle nahrazovany
tukem. Vytvéareji se tukové vakuoly. Ukladdni tuku na stény
cév podporuje arterioskler6zu, ¢astou nemoc stari. Na bun&cné
membrén# se hromadi vapenaté soli. U starych lidi nachdzime
osteopor6zu, Fidnuti a dekalcifikaci kosti. Kosti ztrdceji vap-
nik a ten zCasti odchéazi s modi, zCasti se ukladd do mékkych
tkdni, do vaziva a bun&tnych membrdn. Tento proces ¢innost
bunék zhorSuje. Vapnik se usazuje i na sténdch cévnich, které
ztuZuje, takZe zéroveil sniZuje ¢i omezuje jejich funkci. Rov-
ndZ tim klade odpor srdci, které je nuceno k zvySené aktivits.

To jsou v8ak spiSe nésledky, nikoliv pFi¢iny starnuti, coZ
plati rovnéZ o postiZeni cév a pfedevSim kapilar. Prostupnost

téchto vldsenicovych tenkosténnych spojek mezi tepennym
3
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a Zilnim koncem cévy se vékem nesporné zhorsuje. V nékte-
rych organech kapildr ubyva. To v8ak pro starnuti neni patrné
primarné rozhodujici faktor. Jak si jinak vysvétlit, Ze stdrnou
i organismy fylogeneticky niZsi, jeZ jeSté nemaji cévni
systém? ;

Pro buniky jisté existuje i riziko radioaktivniho zé&reni. N
tomto zékladé byla vytvofena teorie somatickiych mutaci. Or-
ganismus podle ni stdrne, ponévadZ je vystaven paprskiim ze
zdrojii piirozené radioaktivity. U&inky ozafeni se déavaji do
souvislosti i s ,bunétnou smrti“ podle zmin&né Bjorkstenovy
a Shockovy koncepce. Vlivem radioaktivity se svazani protei-
novych fetézch prohlubuje a urychluje. V bilkovinnych ma-
kromolekuldch se nejen zkracuji, nybrZ i ,slepuji“ a v buii-
kédch se objevuji nerozpustné produkty. Nositele nejdiileZit&j-
Sich funkci buiiky jsou slepovany timto pigmentem stari. JeSté
ni¢ivéjsi vliv neZ prirozené radioaktivni zdroje maji rtg pa-
prsky a radioizotopy. Je-li buiika atakovéna zé&renim, 3kodi.to
i jejim chromoz6mim, nositelim dédi¢nosti. Bud je po3kozeni
tak znacné, Ze buiika ,slepenim“ Fetézcl zanikne Gpln&, nebo
se pfi men3im narudeni sice rozdéli, ale nové vzniklé dcefiné
butiky uZ nejsou schopny funkce; jsou defektni a bezcenné.

Involuéni biologické zmény se hlédaji i v autointoxikaci
zplisobené lipofuscinem. S postupujicim vékem se tento pig-
ment starfi ukldadd nejen v srdci, ale i v mozku a v jatrech;
tento proces za¢ind snad jiZ kolem dvaceti rokd v&ku. Me&ni-
kov v minulém stoleti vysvétloval stdrnuti plisobenim toxic-
kych bakterii v tlustém stievé. Navrhl proti nému jednoduchou
regeneratni dietu: jist hodné& bulharského jogurtu, kde se
vyskytuje mikroorganismus zndamy jako Lactobacillus bulga-
ricus. Ve stfevé plisobi velmi zdravé. Méné pfijatelné vyzn#&l
druhy Mecnikoviiv ndvrh, aby se tlusté stfevo z téla jednoduSe
vyoperovalo. '

Co kdyZ v8ak pfi¢inou stdrnuti (a posléze i smrti) je opo-
tfebovani a selhdni nékterjch jednotlivych, ale dileZitych
orgdnli nebo dokonce celych systémi? Opotfebovanim chitinu
hynou nékteré druhy hmyzu. JiZ v sedmnéctém stoleti zjistil
sir Francis Bacon, Ze nejvyrazné&jSi zmeénou provazejici star-
nuti je atrofie, chfadnuti. Trpi jim pry hlavn& mozek, jatra a
Zlazy. Na jeho dobu §lo o pronikavy postfeh. Hmotnost mozku
se sniZuje z priméru 1370 gramQ ve tiiceti letech na 1060
gramil v devadesati letech. Norméalni hmotnost jater dospélého
¢lovéka ¢ini 1500 grami, ale ve véku osmdeséti rokidl klesd na:
950 grami.
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O inkre¢nich Zlazach brzy promluvime. Stejné& tak o nékte-
rych funkcich mozku, hlavné ve spojitosti s biochemickymi
defekty v niZSich etaZich. U fylogeneticky vyspélejSich druhd,
tj. krome& ¢lovéka i u viech savci, se starnutim radikalné meéni
i endokrinni systém a koncentrace sexudlnich hormond. Pri-
méarneé je to vSe Fizeno ze specifickych mozkovych Gtvari.

CEFALIZACNI INDEX

Dlouhovékost zvifat se nékterym autorim zdad pFimo Gmér-
nou hmotnosti jejich mozku. Zvifata s vétSim mozkem vzhle-
dem k vaze svého téla tdajné Ziji déle. Termin pro tento vztah
zni cefalizaéni index nebo cejalizacni koeficient. Dokonce se
chape i jako pfiCina relativni dlouhovékosti ¢lovéka. ProtoZe
druh Homo mé& vzhledem ke své télesné véaze ze vSech tvori
nejtéZsi mozek a kromé& toho téZ optimdlni inteligenci, je pry
tedy schopen preZit do véku, kterého ostatni species nedo-
sahujl. ;

Faktem je, Ze domestikovana zvifata i zvéf chovana v zajeti
se doZivaji zpravidla vy35iho véku neZ pfisluSnici stejného
druhu Zijici volné& v pfirodé. To ovSem nemiZe byt Zadny
argument ani pro pfirozeny vék, ani pro dlouhovékost! SpiSe
to upozoriiuje na predcasnost uhynuti v disledku vzédjemného
mezidruhového soupefeni a boje s pfirodou. Rezonuje tu kla-
sické darwinovské pojeti pfirozeného vybéru.

Préavé tak nelze cefaliza¢ni index aplikovat na ¢lovéka jako
jedince, nanejvys na Clovéka jako druh. Zastanci cefalizatniho
indexu uvadéji jako pfiklad Turgenéva, jehoZ mozek véaZil vice
neZ 2000 grami, pficemZ se Turgen&v doZil na svou dobu vyso-
kého véku pétasedmdesati let. Ale co napfiklad mozky stole-
tgch? Majl normdlni hmotnost kolem 1100 grami! (Od tficeti
let do devadeséati hmotnost mozku klesd zhruba o 300 grami.)
A pokud jde o lidské mentdlni schopnosti, vime, Ze nezaleZi
tolik na velikosti mozku, nybrZ na jeho sloZitosti. Ale ani gyri-
fikace (pocCet mozkovych zavitli), jeZ je velmi individudlni,
neni patrn& rozhodujici. Pokud nebereme v potaz mozkovou
biochemii a chceme srovnani anatomické, zda se, Ze tu je pro
mechaniku i vykonnost mentadlnich dé&ji rozhodujici spise spe-
cifické strukturovani nékterych produktivnich okrskii mozkoveé
kiiry.

Malou pritkaznost cefalizatniho koeficientu lze zjistit na
ukazatelich maximdlniho véku rznych Zivodisnych druhi.
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Jepice Zije 1 den, moucha Drosophila aZ 30 dnfl, my3 dosahuje
3 let, krysa 2,5 aZ 4 rokysvceli krdlovna stejné jako morce
7 roki, vlastovka 9 let, krdlik 12, netopyr a ovce 15 let, mra-
venc¢i krédlovna 19, velci pavouci, Z4ba a vil 20, pes podle rasy
od 13 do 25, tuleii. 25 rokd, kotka aZ 31, holub a lev 35, vel-
bloud a gorila 40 (podle né&kterych prameni tohoto vé&ku dosa-
huje i ki), rak, kapr a nosoroZec se mohou doZit 50 let, Ghof
a husa 55, krokodyl a velryba 60 (ackoliv u velryb se nékdy
uvadi aZ 100 let), sova 68, papoudek 70, slon podle nékoho aZ
77 a podle jingch jen 30 rokd, orel 80, Skeble, vyza a malé
Zelvy 100 vokid, sokol 125 (stéjn& jako ¢lovEk) a nejdéle Ziji
velké Zelvy — 150 let. Pokud bychom s cefalizadnim indexem
pracovali, museli bychom pFipustit celou Ffadu vyjimek (gorila
proti velbloudu, slon, velké Zelvy aj.], takZe se o jeho platnosti
pravem pochybuje.

Lze pfipustit jistou relaci mezi nervstvem a dlouhovékosti,
jak na ni upozortiuje Charvéat. Je to relace velmi zprostfedko-
vana. ,Nepfimo... se presvédCujeme, Ze jisty zaSifrovany
vztah tu existuje. Hmyz se svym primitivhim nervstvem- Zije
kratce. Nedovede se ucit, nemiZe ziskavat nové typy chovani.
Clovék je vSak velmi odkdzdn na dlouhé uleni a kratké Zi-
votnost by pro ného byla evoluén& nevyhodnd. Souvislost
dlouhovékosti se stupn&m nervové organizace viak nemiiZe byt
hlavni determinantou. Je sice pravda, Ze Clovék Zije asi dva-
cetkrat déle neZ krysa a asi ¢tyFikrat déle neZ pes, ale proc
Zije Zelva asi dvakrat tak dlouho jako ¢&lovek? Souvisi to
s nizk¢ym metabolickym obratem studenokrevnych?“’)

Nesrovnalosti v cefaliza. nich hlediscich vysvitnou rovnéz,
kdyZ porovndme lidsky mozek s mozkem Simpanze, ktery je
¢lovéku nejbliZe. Proces jejich zrdni se podstatné 1lisf. Mozek
Simpanze doroste své moZné dokonalosti v prvém roce po na-
rozeni, u lidi je vSak proces mozko7ého vyvoje. dokonen
teprve ve tfiadvacdtém roce Zivota. U nés tedy rozvoj mozku
pokracuje jeSté asi deset let poté, co jsme doséhli pohlavni
zralosti, kdeZto u Simpanze kon¢i Sest nebo sedm let pFed-
tim?®). :

KaZdy druh dozndva asi specificky biologicky vklad pro
dlouhové&ékost, zakotveny uZ v jddru bun&k — a jak prve
feteno, obdobn# je tomu i v Zivot® individua. I v rdmci nadi
species ma asi kaZdy jedinec geneticky naprogramované dis-
pozice ke kratSimu ¢i delSimu Zivotu. DalSimi determinantami
jsou zmény v integradnich systémech, cely Zivotni cyklus, me-
tabolismus, funk&ni ¢innost Zl4z aj. U Clovéka k tomu svym
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dilem rozhodné pfispiva heredita, tedy deédi¢nost a rodinné
dispozice. Jalavista sledoval statisticky pies dvanéct tisic
Svédskych a finskych rodin od Sestnactého stoleti a zjistil, Ze
potomci dlouhovékych rodi¢l se vSeobecné doZivaji i vy3ssiho
vdku®). (Bylo by ovSem tieba odlisit, jak tady zarovei piiso-
bila rodinné droven, tradi¢ni a vZity styl rodinného Zivota pre-
jaty od predkdt a udrZovany z generace na generaci.) Asi
u Zadné vyssi species neni dlouhovékost vyluCné bdiologicky,
ale i ekologicky problém, protoZe o ni ¢asto rozhoduji i pod-
minky, které piisobi z vnéjsku.

ZMENY V ENDOKRINIU

Existuji i pokusy vyloZit starnuti zménami celych integrac¢nich
systémi, napfriklad humordalniho. Potom ovS8em vznika otédzka,
co je pfi¢inou a co jen zdkonitym dlsledkem starnuti, co je
primdrni a co druhotné. Ze by vnitfné sekretorické zmény
byly pfi¢inou involu€nich procesii, se nikdy neprokézalo. Za-
kladni Fe3eni problému nelze hledat v endokriniu, actkoliv se
tomu dlouho véfilo, zejména za Casti velkych endokrinologic-
- kych nadé&ji ve tficatych letech. Presto jsou hormondlni vy-
klady stéale aktudlni. Neprestaly byt potfebné pro dokresleni
somatického obrazu starnuti i jeho psychickych ¢i sexudlnich
korelatdi. KaZda z rozhodujicich Zivotnich fazi od puberty aZ
po zakonceni reprodukénich schopnosti (u Zen po menopauze)
je totiZ podmifiovana specifickou vnitini sekreci. To vzhledem
k starnuti neni bezvyznamné.

Pubertédlni zrdni pohlavnich Zlaz hormondlné podnécuje hy-
pofyza, pfesné Feteno jeji pFedni (Zlazovy) lalok zvany ade-
nohypofyza. Jesté predtim na ni plisobi ovSem spoustéci hor-
mony z hypotalamu (RH). S touto ¢asti mozkové béaze kolem
III. komory, kterd se jmenuje hypotalamus, se budeme setka-
vat velmi c¢asto. Predstavuje rozhodujici centrum pro fizeni
riznych autonomnich procesii a funkci v organismu. Je velmi
dileZitd napfiklad pro pohlavnost a sexualitu. Kromé& toho se
v ni patrné téZ vytvareji nékteré biochemické podnéty pro
samotny proces starnuti.

Z nékterych neuroni hypotalamu pifes stonek hypofyzy ulo-
Zené na mozkové spodiné& vychézi prvetni neurosekrece, aZ
nakonec rozhyb& cely endokrinni systém véetné& pohlavnich
Z1az. Z adenohypofyzy se vyplavuji oba hlavni gonadotropiny,
a to luteinizatni hormon (LH) a folikulostimula&ni hormon
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(FSH), jeZ ovliviiuji &innost varlat a vajeénik. Na podnéty
adenohypofyzy odpovidaji pak tyto pohlavni Zlazy déle jiZ
sekreci svych vlastnich hormonid (sexudlnich steroiddi) podle
pohlavi.

Neni téZké se dovtipit, Ze k muZskému vyvinu pfFispivaji
muZské hormony ¢€ili androgeny, produkované pfedev3im var-
laty, a pro Zensky vyvin Ze jsou rozhodujici enské hormony
Cili estrogeny (a v druhé ¢asti menstruaéniho cyklu progeste-
rony), prevaZné vyluCované z vajecnikii, ovarii. Kromé& toho
je znamo, Ze se tyto kone¢né hormony ziskavaji i z kiiry nad-
ledvin jako kortikosteroidy. Androgeny maji virilizadni a
estrogeny feminiza¢ni G€inek s hlavnim uplatnénim jiZ v pu-
berté a adolescenci. Trvaji na ném vSak i pozdéji, i kdyZ jen
do jisté doby. VyuZivaji totiZ pfileZitost uplatnit se zhruba
i petatFicet let poté, jenomZe v nevitaném sméru. K tomu se
jesté vratime.

V kaZdém pfipadé maji sexudlni steroidy rozhodujici slovo
pro typicky muZsky Ci typicky Zensky vyvin. Nezbytné jsou
rovnéZ pro pohlavni zralost. Dokladem toho je vyzkum nejvy-
znamnéjSho androgenniho steroidu, jimZ je testosteron. UZ
podle jména je zFejmé, Ze se tento steroid vylutuje z varlat
(testes). Jeho acin byl presvéd€ivé zkoumén na rozdilu mezi
kastrovanymi a normdalnimi muZi'®). Zjistilo se, Ze pozdni
kastrat se pohlavné vyviji a sexudlné& chovd normélné, jen
kdyZ je léCen pfisluSnymi hormony. Nikdy se mu v3ak ne-
vrati plodnost. JeSté hilfe je na tom rany kastrdt (eunuch
od détstvi), ktery neni léCen. Kromé toho, Ze je sterilni, po-
hlavné se nestaCi vyvinout a neni schopen sexudlni aktivity.
To vSe zavifiuje nedostatek testosterond.

Normalni muZ si po pubert a na vrcholu pohlavni zralosti
zachovava velké mnozZstvi androgen@i (aZ s pétindsobnym koe-
ficientem zabezpeceni) a normalni Zena mé ve stejném obdobi
velkou koncentraci estrogenfi. To vSak neznamend, Ze by obé
pohlavi nebyla zasobena téZ opa¢nymi, komplementarnimi hor-
mony. U muZi se estrogen tvoii pfeménou z androgenu zva-
ného androstendion, coZ je tedy vlastn& ,prehormon”. U Zen
vznikaji androgeny z 60 procent v nadledvindch a ze 40
procent ve vajec¢nicich (mj. pfes progesteron). Do jistého véku
se v muZském organismu estrogeny pii dostateCném andro-
gennim zdsobeni stati odbourdvat v jatrech. Stejné docCasné se
v Zenském organismu pii dostatku estrogen@i vyznamné& nijak
neprojevuji ani tzv. adrendlni androgeny vyluCované z nad-
tedvin. Kdysi se androgeniim u Zen priklddaly patologické
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ucinky, dnes vSak znadme jejich fyziologicky vyznam. P#i bio-
syntéze plsobi jako ,pfedchiidci” (prekursory) estrogenti, coZ
znaci, Ze se z nich estrogeny vytvareji chemickou konverzi.
Androgeny téZ podnécuji sexudlni tuZby a libido, a to je ob-
zvla8t pozoruhodné. Tento fakt nemfiZe zlistat ani stranou na-
Seho zajmu.

Vrcholné zraly a zdravy jedinec je ve své pohlavni identité
pojistén proti pfipadné endokrinni nehodé na Fddnou hormo-
nalni ¢astku. Rucitelem pojistky je dostatek odpovidajicich
sexudlnich steroidd a zaroveil ,umofovéani“, tj. pfeména a od-
bourédvéni steroiddl opac¢nych.

Koncentrace sexudlnich hormoni vSak nezlstdva stejné, po-
stupné se jejich sekrece ze zarodecnych Zl4z sniZuje a s pfi-
byvajicimi lety se méni u obou pohlavi téZ vzajemny pomeér
androgent a estrogenf. SniZeni hladiny sexudlnich steroidi
odbrzdi tonické centrum v hypotalamu. Hypof¢za sice nepfe-
stane produkovat gonadotropiny a negativni zpé&tnou vazbou
je zprvu dokonce zvySuje, ale stdrnouci gonddy — varlata a
vajetniky — je nestaci jiZ v byvalé mife pfijimat, anebo na né
nereaguji. Samy sexudlni hormony sice nestdrnou, zato vsak
stdrnou jejich nejvétsi producenti ¢ili pohlavni (zérodeéné)
Zlazy, gonddy. A starnou zdroveri s ostatnimi orgény, cévami
a nervstvem. Chybou je domnivat se, ¥e involuci zpiisobuje
vyhradné jen starnuti endokrinia.

U muZd je sestupny trend v produkci a zésobovéni andro-
geny zaznamendn pomérng& brzy, jesté drive neZ ve stfednim
véku. Obzvlast markantn& se Ubytek téchto hormonli projevi
u jedincti se steroidni labilitou. Ale i u normélnich muZi se
androgeny z ptvodnich hodnot sniZuji dokonce uZ po péta-
dvacatém roce véku (!). Zde se oviem pfiroda pojistila nad-
byte¢nosti. Prve o tom padla zminka. Dobrou sexudlni aktivi-
tou se vyznacuji i muZi, v jejichZ krvi se zjiStuje jen asi
¢tvrtina nebo dokonce pé&tina primérné hodnoty androgen,
jak se projevuje u normdlnich jedinci na vrcholu pohlavni
zralosti. Teprve po Sedesdtce ubyvd androgenli kriticky, i to
je vdak individudlni. Dochézi také k pozoruhodnym paradoxfim.
Ubytek androgenti je u muZii rychlej3i neZ u Zen a naopak
hladina estrogend zlstdva u nich mezi tficitkou a Sedesédtkou
pfibliZn& stejnéd, zatimco u Zen po ¢&tyficitce se rapidné sniZu-
je. NEkdy to plisobi i vaZné starosti. Estrogeny se nékdy u muZi
prosadi natolik, Ze zaviiiuji femininni rysy, a jako priivodni
jev menopauzy se u Zen -naopak objevi virilni znamky vcéetné
hirsutismu, tj. nadmérného ochlupeni a ridstu vousfi. Hladiny
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obou hormonii se k sobé& totiZ v pozdéjSim véku pomalu, ale
jisté dofasné& bliZi. Jejich vzdjemny pomé&r se u muZi { u Zen
vyrovnéva, je to v3ak fenomén jen pfechodny. Nepfijemné
zmény vétSinou brzy vymizi, soutasné s vyrovndnim hormo-
nalni hladiny po prechodu.

POTENCE Z NOVYCH GONAD

Primitivni magie pfikazovala naSim predkim pojidat genitalie
nepritele, aby €loveék ziskal silu a potenci. Po nékolika tisici-
letich se z této ddvné praktiky vyvinuly v mediciné extrakty
z varlat a transplantace zdrodec¢nych Zlaz.

Vlastnim pfedchlidcem dne3nich hormondlnich koncepci je
nejspise gottingensky fyziolog Berthold. UZ r. 1849 transplan-
toval kapouniim kohouti varlata, takZe se z nich stali bojovni
a kokrhajici kohouti s mohutné& vyvinutym hiebinkem. Jeho
¢in vSak upadl na padeséat let v zapomenuti. Za dal3i pokusy
tohoto druhu vdé&ime vlastné stafeckym neduh@im, kterymi
trpél dvaasedmdesatilety profesor fyziologie Brown-Séquard.
Aby se jich zbavil, za¢al experimentovat sdm na sobé&. Vstiiko-
val si vytaZky z varlat psit a morcat, pfi¢emZ zjistil vfznamny
obrat k lepSimu, nebot se mu vratila fyzickd sila i duSevni
vykonnost. Le liquide testiculaire se stal senzaci poslednich let
minulého stoleti. Pfed nedoCkavymi pacienty musel pafiZsky
fyziolog dokonce uprchnout do Londyna, ale kdyZ se rozsifily
zpravy, Ze ufinek metody je v nejlepSim pripadé jen pfechod-
ny, nad3eni pro jeho injekce opadlo.

Skuteénym pionyrem hormondlnfho v§zkumu byl videiisky
fyziolog Steinach. Ukézal, jaky vliv maji zdrodetné Zldzy na
ostatni ¢Aasti pohlavnich tstroji, a upozornil na to, Ze tento
vliv je umoZnén krevnim ob&hem, coZ bylo jednim z prvnich
dikazli vnitfni sekrece. Steinachovy ndévrhy i zdavodnéni
k endokrinnim zdsahfim byly pozoruhodn& vécné. Nemluvil
0 Zadném elixiru mladi, jak bylo tehdy zvykem. Zahlédl vSak
perspektivu snesitelného stéri, v némZ by v rdmci pFirozenych
hranic panovalo optimum fyziologickych Zivotnich podminek.
Jeho vasoligatura byla velkym pfinosem. Podvdzdnim chéamo-
vodlt docilil u pokusnych krysich samcll zvySenou produkci
sexudlnich hormoni; stafi krysi samci omladli a jejich se-
xualita se aktivizovala.

Po vasoligatufe dochédzi k degeneraci spermiogenniho epi-
telu vlivem méstnédni sekretu ve varlatech, coZ soucasné vede
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kK podréZdéni Leydigovych bunék, a tim i ke zvySené produkci
varletnich hormonti. Hypotézou bylo, Ze pohlavni hormony
jsou pfirozenym atributem mlédi. Podle této koncepce urolog
Lichtenstern operoval Fadu pacientfi, mezi nimi i pFeddasné
zestarlého muZe, ktery byl impotentni, kachekticky, postradal
chut k jidlu, vaZil necelych padeséat kilo a nalézal se v kritic-
kém stavu. Vysledkem byl témérF zdzrak. Pacientovi znovu na-
rostly vlasy, jeho plet dostala svéZi barvu, zesilil a spravil se,
vratila se mu chut k jidlu, obnovila se pracovni vykonnost
i pohlavni potence. Ne u kaZdého vSak zédkrok prinasel opti-
malni vysledky.

Maélo se vi, Ze steinachovské vasoligatuie se podrobil i Sig-
mund Freud. Pocitil pr¢ po ni celkové uspokojivy stav, ale
jeho zdajmy o sex byly i nadédle vylucné teoretické.

Zahajilo se téZ s transplantacemi ovarii. ProtoZe vajecniky
nemaji Zadny prot&jSek k muZskym chdmovodiim a pierudeni
vejcovodli nemé pro tvorbu hormonii Z4dny vyznam, zrodila se
u Steinacha mySlenka operativné prenést vajeCniky z jednoho
organismu do druhého. Syntetickd vyroba estrogenu a proges-
teronu byla jeSt& v nedohlednu a o reaktivizaci stadrnoucich
Zen se lékafi pokou3eli voperovdnim ovarii od mladych ze-
mi‘elych darkyii. Veterindrni medicina kromé& toho s tsp&chem
transplantovala zvifeci vajefniky neplodnym samicim.

Legendarni postavou experimentélni chirurgie byl Voronov,
jehoZ zdjem o gonad&lni vym&nu latek se zfejmé datoval z do-
by, kdy jako mlady lékaF v Egypté oSetfoval v harémech
eunuchy. Pozd&ji ve Francii cht&l transplantacemi mladych
varlat docilit regeneraci muZského organismu. Z nedostatku
lidskych dércti a materidlu zacal pouZivat samé&i zérode&né
Z1azy antropoidnich opic, které voperoval do téla starfch mu-
Z0. Takovych zékrok(l provedl vice neZ plildruhého sta. Po po-
¢ateénich Gspé&3ich nastinil utopicky projekt opic¢ich farem,
jeZ by se na biezich Stfedomofi rozprostiraly od Neapole aZ
po Marseille — mély to byt ,tovdrny na ndhradni dily pro
lidské stroje”. Av8ak po jeho naivnich pldnech brzy neziistalo
nic neZ Spatné varietni vtipy. Transplantovat organ je vaZny
imunologicky problém, a to u téhoZ druhu, natoZ pak mezi dvé-
ma riiznymi species. Antigenéi ¢ili protilatek je tim vice, ¢im si
jsou dérce a pfijemce antigenné vzdélené&jsi. Potlacit imunitni
reakei a odstranit neslu¢itelnost tkdni dvou lidi se podafilo
experimentdlni chirurgii aZ tficet let po Voronovovych poku-
sech (a padeséat let po prvnim pokusu Ullmanové s transplan-
taci ledviny u psa). KliCové postaveni v transplanta&ni pro-
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blematice m& prekondni imunologické bariéry. Rentgenové
ozafovéni se neosvéddilo. Pokud neni transplantace provédzena
specidlni imunosupresivni 1é¢bou (nejlépe s dvoulékovym
schématem), kon¢i brzy smrteln&. Pomohl tu objev systému
HLA z r. 1965, tj. ureni geneticky determinovaného rozdilu
mezi ddrcem a piijemcem (nap¥. sledovdnim pomoci leukocy-
tarnich skupin). Zdrojem transplantace byva kadaver, mrtvé
télo, coZ vede k problémim nejen etickym a prdvnim, ale pfe-
devSim stdle jeSté imunologickym. Nejpfihodné&jSimi darci jsou
totiZ nejbliZ81 Zivi pFibuzni, rodife a sourozenci. Proto mé
dnes smysl a Uspéch zejména transplantace ledviny, jelikoZ
jde o pdrovy orgdn. Ubyva transplantaci ojediné&lych orgéani,
srdce, jater, slinivky. Zafind se experimentovat s ndhradou
umeélymi orgdny. Vhojeni a pfijeti implantdtu od jiné species
(zejména pokud jsou to celé organy) zlstdvd i nadédle problé-
mem, i kdyZ do budoucna nepochybn& otevird urité moZnosti.

DOPAMINERGNI SYSTEM

Krome zjisténi molekuldrni biologie jsou dneska nejcenné&jsim
pFfinosem k problematice involuce vyzkumy mozkové bioche-
mie. Upoutaly pozornost jednak k dvéma sousedicim struktu-
rdm CNS v mezimozku, k talamu a hypotalamu, jednak k che-
mickym latkdm zvanym medidtory, jeZ funguji p¥i Sifeni ner-
vovych vzruchli jako pfFenasSec¢i. Mezi n& patii acetylcholin,
noradrenalin (a moZné i adrenalin), ddle dopamin, serotonin,
kyselina gama-aminoméselnd (GABA), enkefalin aj. ,,PFelévaji
se“ z jednoho neuronu do druhého a pilisobi reakce a zm&ny
v pudové a emo&ni oblasti. Proto je jejich hlavnim d&jistém
limbicky systém, promitajici-se z limbického laloku v kiife do
podkorovych struktur, pfes amygdalu do hypotalamickych a
talamickych jader a fornixem zase nazpé&t do limbického la-
loku (viz obr. 3).

Nejen v8ak to. Hovofi se o vlivu neuromedidtori na stimu-
laci rliznych ¢innosti, na kontrolu bdéni a spdnku (noradrena-
lin), na sexudlni chovdni i mechanismy ovulace (serotonin],
na potladeni bolesti (enkefalin) a hlavn& na psychopatologic-
ké stavy (acetylcholin, serotonin, katecholaminy). Tato bio-
chemie neni v8ak v mozku zrovna jednoduchd. Napiiklad
acetylcholin v malych davkach aktivuje vétSinu produktivnich
neuroni (podle né&kterych autordi je v lidském mozku 80 pro-
cent neurontt neproduktivnich). Ale ve vy$88i ddvce brzy vede
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k silné uzkosti, k hriize a posléze ke staviim zmatenosti. (Lze
to vysvétlit odbourdvanim cholinesterdz. Pokud dochézi k ztlu-
meni jejich G¢inku, acetylcholin se hromadi aZ k supramaxi-
méalnimu psychopatologickému, tuzkostnému vysledku). Na
vznik tzkosti miZe mit vliv rovnéZ kyselina gama-aminoma-
selnd (GABA) jakoZto mediator ttlumu v celém CNS. Déle je
tu serotonin. Jeho nedostatek zplisobuje urcity druh deprese,
pokud se zdrovefi brzdi i metabolismus katecholamini. Jiny

Obr. 3. Schéma mozku s projekcemi limbického systému. Limbicky
lalok kiry tvoifi na obrédzku zakresleny gyrus (zavit) cinguli (1),
istmus (mistek; 2) a malad C¢&st gyrus hippocampi (3). Na tento
kortikdlni dsek jsou napojenia podkorova jadra, a to. amygdala (4),
dale corpus mamillare v hypotalamu (5) a nucleus anterior (pfedni
jadro) v talamu (6). Hlavni projekéni plochou je fornix (7); spojuje
hippokampus (8) a amygdalu (4) s hypotalamem. Prostfednictvim
mamillo-talamického svazku (9) mohou byt podrdZdény nuclei an-
teriores thalami (6) a z nich pak gyrus cinguli (1) v kiife. Tim se
tento kortiko‘hypotalammtalamo-kdrtikélni okruh limbického systé-
mu uzavira.
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druh deprese vznik4 za pfidruZenych metabolickych pomérii
z nedostatku jednoho z katecholaminl — noradrenalinu. Stépy
beta-lipotropinu (alfa-, beta- a gama-endorfiny) vyvolavaji
u experimentélnich zvifat zm#&ny v chovani podobné schizo-
frenii a katatonii. ZvySend koncentrace endorfinli se naS$la
1 v mozkomi3nim moku schizofrenikii. PFitom se v pokusech
s injekcemi beta-endorfinu docililo toho, Ze schizofrenici pfes-
tali halucinovat své ,hlasy“ a t&Zce depresivni pacienti se po
dlouhé dob& poprvé usmadli. Endorfin mdZe pflisobit i tak, Ze
pfi psychickych traumatech anestetizuje mozek, takZe je na
ndm patrnd zdvisld odolnost vii¢i frustraci. Podobnou funkci
a chemickou strukturu mé enkefalin. Tvoii vlastné prvni sku-
- pinu objevenou mezi endorfiny. JakoZto ,,endogenni opidt“ ma
podle vSeho také schopnost potlacovat bolest — asi jako
morfin, jenomZe bez ndvyku. Dale téZ ovliviiuje emocni stavy,
radost a hnév. Vime jiZ, Ze receptory dileZité pro regulaci
emoci a afektivity jsou umistény v limbickém systému a v di-
encefalu, a tam se nejvice koncentruji i endorfiny véetn& en-
kefalinu. : _

Z teceného vyplyvd, Ze jakykoliv zdsah dneSnimi psycho-
tropnimi 1léky, vedouci bud k doplnéni deficitntho ¢&i
k vytladeni nadbytetného medidtoru z jisté ¢asti mozku, nelze
s tspéchem provadét, pokud se nesplni nejméné tfi podminky.
Efektu neni dosaZeno: 1. bez sprdvného ,zacileni“, 2. bez
optimdlniho davkovéni a 3. bez pfihlédnutf k vzdjemné inter-
akci neuromediatorti mezi sebou. V tom je dosud potiZ psy-
chofarmakologické 1é&by.

Nejvice néds ted zajiméd dopamin. PatFi ke katecholaminfim.
V poslednich pé&ti letech se vynofily teorie o jeho vlivu na star-
nuti v souvislosti s vyzkumem Parkinsonovy choroby, jeZ je
lokalizovdna do talamu, a proto vyvoldvd chaotické pohyby
trupu a kond&etin. Soudi se, %e z urditfch hledisek imponuje
jako jedna z forem pfedCasného stdrnuti; byla oznacena jako
,extrémni p¥ipad normdlni tendence k stdrnuti* (Finch).
Déle se vi o biochemickém defektu této choroby zpfisobeném
nedostatkem dopaminu. Usp&chu p¥i 16¢b& se dosdhlo aplikaci
L-dopy, kterd je ,stavebnim blokem“ dopaminu. Po davkach
L-dopy vstali parkinsonici ze svych kiesel a zaCali chodit.

Koncepce mozKkové biochemie se p¥i vykladu stdrnuti opira
o hypotalamicky a talamick¢ dopaminergni systém. Dopamin
vykondva vliv nejen na talamus, nybrZ i na sousedni hypo-
talamus, o ndmZ jsme jiZ prve fekli, Ze predstavuje nejdileZi-
t&éj81 centrum pro kontrolu rtznych autonomnich funkei v or-
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ganismu. Z pokusli na mySich (u nichZ se objevuje jeden ze
Spatnych vtipd pfirody, Ze chemie jejich mozku se dosti po-
dobd mozkové chemii ¢lovéka) se zjistily souvislosti mezi
starnutim a vyraznym sniZenim dopaminu v hypotalamu, v ta-
lamu a v bazdlnich gangliich. Nedostatkem dopaminu trpi
zejména stFfedovy hrbolek hypotalamu umistény pfimo nad hy-
pofyzou; tam se kontroluje regulace hormonit proudici ze
sousedni hypofyzy. Otédzka zni, zda se timto zjisténim nenalezlo
snad ptredpoklddané ,,propojeni” z neurohypofyzy na endo-
krinni systém.

V kaZdém pfiipad®& se zda, Ze feCend mozkova lokalizace je
vzhledem k starnuti kliCovou oblasti. U my3i se sklada asi
ze sto tisic neurond, u ¢lovéka moZna-z miliébnu neuront, tedy
vlastn& jen z nepatrné hmoty mozku, avSak i tato nepatrnéa
¢dst by mohla (a asi miiZe) uddvat tempo starnuti celého
organismu. KdyZ se pokusnym mySim dévaly znacné davky
L-dopy, prodlouZil se jejich vék o dva aZ tfi mésice, coZ
piedstavuje 10 procent délky jejich Zivota.

Mohl by tedy pfisun dopaminu ovlivnit hypofyzarni regulaci
hormond natolik, aby se tim ,omladil“ a vzpruZil endokrinni
systém nebo i cely organismus? Tato iameéra vypada aZ prilis
modelové, leccos by se ji vS8ak dalo wysveétlit. SamozFejmé jeSté
problemati¢t&j8i je otdzka, zda se miZe L-dopa vydavat za
touZebny cil pokusé prodlouZit lidsky Zivot nebo dokonce do-
sahnout stavu, v ndmZ se ocitla prosluld Capkova Ellina Ma-
kropulos!

Progn6zy v tomto sméru nezni zdaleka tak optimisticky,
jako kdyZ jsou vystfiZeny z literdrnich metafor. SpiSe se tu
hromadi potencidlni nebezpec¢i. Vzpomefime, co jsme Fekli
0 nezbytném ohledu na interakci neuromedidtorlt pfi terapii
psychotropnimi 1éky a na jejich ,,zacileni“ k pfesn& vymezené
mozkové struktuie. L-dopa se pii Parkinsonové chorobg& cili
napfriklad do corpus striatum, tedy na bazdlni ganglia pfekry-
vajici talamus. Pak méa efekt. Ale tuCinek dopaminu na jiné
oblasti neZ na corpus striatum miiZe vyvolat zmatenost a ma-
nické pfiznaky. Vysoké davky dopaminu vedou k vykolejeni
rovnovdahy mezi sympatikem a parasympatikem. Na VI, svéto-
vém psychiatrickém kongresu r. 1977 na Honolulu se pouka-
zovalo i na dopaminergni hyperaktivitu u schizofrenikd. A par-
kinsonici 1é¢eni L-dopou né&kdy skuteén® svym emocionalnim
neklidem, bludy a Hhalucinacemi vykazuji klinicky obraz této
proslulé, ale dosud mélo prozkoumané psychézy.

O mediatorech véetn& dopaminu se tedy dnes jiZ leccos vi,
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¢im se miZe prispét k terapeutickému zvladnuti nékterych
neurologickych a psychiatrickych onemocnéni. Brzy moZné
budeme umeét ovlivnit i dopaminergni systém jako prevenci
stdrnuti. Problém tkvi stdle v tom, jak ptisludné psychotropni
léky dostat na sprdvné misto. Nedodkavi publicisté sice jiZ
vydéavali v popularné védeckych magazinech L-dopu za novo-
doby elixir mladi, avSak Kklinické zkuSenosti pfi jeji aplikaci
radi naopak k nejvétsi obezietnosti a zdrZenlivosti.

HORMON SMRTI

A% dospéjeme k lep3i dohod& se smrti, budeme
mit jiny vyraz, my, lidské bytosti. Nade vzezieni
se zmeéni. Jestli se s ni dohodneme.

Saul Bellow: Herzog

DilleZitd zjisténi z biochemie mozku jsou dnes zarovell ne-
zbytnym krokem k chépéani stdrnuti jakoZto oslabeni imunit-
niho systému!). Do popfedi pozornosti se pfitom dostal orgén,
0o némZ se jiZ davno soudilo, Ze jeho ¢innost konéi pubertou.
Jde o tymus ¢ili brzlik, ktery jiZ po pubert& zacind atrofovat.
Tymus produkuje tymozin a ve véku od dvaceti do padeséti
Zadny jing hormon nevykazuje v lidském organismu takovy
pokles. V padeséti je tymozinu ¢tyFikrdt méné neZ v mladi.
To uZ by mohlo néco signalizovat. Nejen v3ak to.

Jak zndmo, imunitu organismu vytvafreji lymfocyty, coZ jsou
de facto ,imunocyty“, ne nepf¥ihodn® zvané zdravotni policif
organismu. A pravé v brzliku se méni na T-lymfocyty €ili na
T-buniky. Dostédvaji se pak do krve, kde se Gi¢astni obrany proti
virim, bakteriim, rakovinnym z&rodkim a nezndmym Skodli-
vindm (noxdm).

Postupujici atrofie brzliku je zcela jisté provdzena ubyvanim
T-bun&k. Mimo jiné i proto jsou stafi lidé asi nachylné&jsi
k chorobdm a onemocnénim, at uZ jde o banélni infekce nebo
tfeba cukrovku i rakovinu. V deseti letech véku, kdy je brzlik
rozvinuty a funk&n#& schopny, je lidsky organismus zéroveii
,hejzdravdjdi“ a nejodoln&jsi. Provedly se transplantace brzli-
ku a kostni dFen& z mladych my3i na staré my3i, u nichZ pak
doslo k regeneraci imunitnfho systému a k vysSi produkci
protildtek. V jingch pokusech se mlad¢m mySim odebraly
lymfocyty, konzervovaly se zmrazenim a pak se zmovu trans-
plantovaly stejnym, jenomZe podstatné starSim jedincOm.
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Efekt byl rovnéZ povzbudivy. Z toho se v modernim ,,imuno-
inZenyrstvi“ usuzuje na moZnost zvy¥ovat Zivotaschopnost sta-
rych lidi injekcemi lymfocytd, jeZ by jim byly odebrany jiZ
diive v mladi.

Teorie o zeslabeni imunitniho systému vychézeji v podstaté
z kruté, bohuZel vSak patrné pravdivé poucky, Ze pfiroda nemé
zdjem na existenci jedinch, ktefi jiZ splnili své reprodukéni
poslani. V pfirodé nachdzime velmi nézorné pfipady napro-
gramovanych mechanismii smrti, ovlddanych hormony. Lososa
zabiji zéplava adrenokortikdlniho hormonu jiZ dva tydny po
vytfeni na trdlisti. De facto se u ného projevi Cushingv syn-
drom. Hormon&lni systém'se vychylf z rovnovdhy. K stimulaci
hypofgzy zacne fungovat néjaky pFepina na vysSi stupeit,
ktery je pro organismus zkézny. Plati tento vnitfni mecha-
nismus 1 u druhu Homo? MoZno sem pocitat tkaz, Ze napii-
klad imunitni systém Zen po klimaktériu se zeslabuje a tyto
Zeny jsou pak néachylné&jdi k nékterym onemocn&énim srdce a
ob&hového systému, k metabolickym poruchdm cukrovky
i k zhoubnym nédorim?

JiZ na vrcholu pohlavni zralosti plisobi v organismu asi né
co, co zéroveii pracuje k zdniku. Je to snad ,hormon smrti®,
jak ho nazvali néktef{ autori? M4 se za to, Ze spoleCné& s dal-
$imi hormonédlnimi plsobky je vylufovdn zadnim lalokem hy-
pof¢zy (neurohypofyzou) a Ze sniZuje citlivost na hormony
Stitné Zlazy, ktera se zfejm& podili na ovladdni imunitniho
systému i systému tykajiciho se srdce a cév, tedy systému
kardiovaskularniho. Je to snad vazopresin?

Tento hypofyzdrni neurohormon v malych koncentracich
reguluje tvorbu moce a ve vétSich vyvolavd zuZovani cév.
V Ustavu gerontologie Akademie lékaifskych véd SSSR se po-
dafilo prokézat, Ze v involuci méa vazopresin na svédomi celou
Fadu poruch pii zésobovani srdce a mozku krvi'?). Zjistilo
se také, Ze ve stari se jeho obsah v krvi prudce zvySuje. Lidé
kolem sedmdesidtky maji v krvi asi dvacetkriat vice vazo-
presinu neZ lidé ve véku od dvaceti do tf¥iceti let.

Vyzkumy v tomto sméru (v SSSR i jinde) pfinesly posledni
dobou neocekévané nadéje. Podle nékterych autori miiZe pfi-
padny objev, izolovdni a um&l4 regulace ,hormonu smrti“
prodlouZit lidsky Zivot o dvé st& aZ tii sta let, coZ znf neuv&fri-
teln8. Snad proto, Ze je to mlady obor (anebo Ze zdjem o néj
se z alchymie a z Sarlatanstvi pfenesl do védy aZ v poslednich
desetiletich), dochézeji pak teorie stdrnuti i hypotézy o re-
generaci Casto aZ k roméanovym progn6zdm ze Z4anru science-
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fiction. To oviem vynaloZené tsili nijak nezleh&uje. Ve vddé
se dospivd mnohdy k zavérim a zjiSténim, jeZ piekvapuji vice
neZ védeckofantasticka literatura.

Co bylo FeCeno v této kapitole, tfeba chépat jako nezbytné
teze. I kdyZ jsou stru¢né a nesystematické, mohou tyto po-
znamky k biologické problematice starnuti v nékterych ohle-
dech tvofit vychodiska pro nas daldi vyklad. VSe se zajisté
odehrava i jinde — v roviné& psychickych, socidln& psychic-
kych, psychosexudlnich a sexudlnich hodnot a funkci. Téch si
chceme podrobnéji povSimnout v dalSim.

Prozatim tedy shrneme, Ze starnuti je nutno chépat jako
komplexni proces s mnoha endogenné i exogenné& phsobicimi
faktory. Zrejm& se odehrdvd jiZ na drovni nitrobuné&éngych
procesil a skryvd se v makromolekulédch, tvoficich strukturalni
i enzymaticky a metabolicky zdklad Zivé hmoty. Jak Fefeno,
svou roli tu hraje geneticky vklad, humorélni, nervovy a imu-
nitni systém, patologie stari, ale i stress, vyZiva, vlivy okoli.
VétSina pFednich gerontologli dospéla dnes k nédzoru, Ze exis-
tuje obecny princip stdarnuti Zivé hmoty — uZ proto, Ze stér-
nou v3ichni Zivi tvorové. U c¢loveéka zacind globdlni proces
stdrnutf prvnim vykfikem po narozeni, pokracuje pohlavnim
zrdnim v puberté a adolescenci a zfeteln& se manifestuje ze-
jména pak v psychosomatickych zndmk&ach klimaktéria a
menopauzy, popf. andropauzy. A nakonec pfes v3echny ,,z4-
zratné“ pokusy o omlazeni a regeneraci proces pokraduje ne-
ustdle a nedprosné aZ k smrti.

Smrt musime chédpat jako evoluéni a nejen biologickou
nezbytnost. Teoreticky je moZné, Ze kumulativni bun&&né smrt
nemusi jednou patfit uZ k programovanym mechanismim.
Primitivni organismy jsou vlastné nesmrtelné. Blizko k nim
maji v tomto ohledu i né&které sloZit&jsi species, napf. schy-
fistoma larvy medizy se nepohlavn® mnoZi do nekonecna. Ne-
smrtelnost vysSich druhdi by vSak nebezpefn# narusila rovno-
vahu pfirody a vytvofila by i jednu z brzd evoluce. To je snad
jestd hiife FeSitelny problém neZ pifipadny objev elixiru mladi.
Paradoxné se existenci smrti miZe odlvodnit i kvalita lidské-
ho Zivota, kterd se neustdle zvy3uje proti Zivotu naSich ani-
mélnich, hominoidnich, pravékych, starovékych a stfedové-
kych predkd. Nejvy3si zlomyslnost pfirody spocivd v tom, Ze
jeji déti se musi rodit, ale i umirat stdle znova.
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3. kapitola

- MECHANISMY ODSKODNENI — STAROSTI A ZTRATY
— PROMENY HODNOT — PROMENY POTREB —
TYPOLOGICKE HLEDISKO — EXTRAVERZE A INTROVERZE
— DVE KASUISTIKY: VITALNI TYP (Vi) —

TYP VAHAJICI (Vvz) CILI KUNKTATOR —

NA CESTE K AUTONOMII

Patému a Sestému decenniu, presnéji: ¢lovéku od pétactyriceti
do Sedesati miiZeme za urc€itych podminek pfisuzovat hodnoty
nejproduktivnéjsiho Zivotniho obdobi. Stdrneme sice, vé&tSiny
sil zakonité ubyva a proces stdrnuti nedokdZeme 2zvratit ze-
jména jako celek, ale naSe sily se mohou napfit soustfedénym
smérem k Zivotnim cilim. Vykrystalizovanym usilim a po-
moci bohat3i zkuSenosti je 1ze udrZet na vy8i, anebo dokonce
z této Zivotni etapy .vytvofit ,zraly v&k“ Zivota. To nenf
oznaCeni neprihodné a méa své zfejmé oprdvnéni — jednak
proto, Ze zraly vék nastupuje aZ po zakond&eni t&lesného i du-
Sevniho vyvoje, a jednak Ze v ném dochézi i k nové rozvi-
nutym moZnostem a proZivaji se v ném nové hodnoty.
Za urcitych podminek -stfedni vék predstavuje nejbohatsi
Zeii Zivota. Byl nazvan i ,ranou renesanci“ — zfejm& pro
vytrvalé kriseni zaZitkovych modi z mladi, ale zaroveil pro
jejich harmonickou vyvéaZenost a vy$3i etickou kvalitu. Odrazi
se tu jeden z dialektickych zdkonfi platny pro ontogenezi.
A mluvi-li nékdo v souvislosti se stfednim vékem o ,,odpoledni
Zivota“, staci prfipomenout jednoduchy fakt, Ze také odpoledne
se vykond mnoZstvi uZitecné a dlileZité préace, ackoliv uZ or-
ganismus neni tak c¢erstvy a pohotovy jako rdno. Odpoledni
¢as mnohdy dokonce slouZi k nezbytnému shrnuti vSech do-
savadnich vykont, pokusti a poznatkli. A kromé& toho préce
tu sice neni vykondvadna tak rychle jako dfive, miiZe vSak
byt zato presnéjsi.

MECHANISMY ODSKQDNENI

Za Ctyri desitky roka svého Zivota si jedinec v psychologic-
kém ohledu dokéaZe vytvorit urfité kompenzaéni mechanismy,
jimiZ své stdrnuti od3kodiiuje, pfekryva a vyvaZuje jeho ne-
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vyhody biologické. Je schopen osvojit si vnitfni harmonii
i presnost ve vykonu a vyvinout tviarCl syntézu ¢i syntézu
mysleni, s niZ disponuje vZdy jen lety nabytd moudrost. Do
jaké miry vychéazi toto uméni z genetickych dispozic a je
dale péstovano v individudlnim rozsahu a do jaké miry se na
ném ucastni neodmyslitelni socidlni c¢initelé, nedokéZeme
v pfesnych proporcich posoudit — uZ proto ne, Ze presné
proporce obecné neexistuji. Starnuti, jak jsme jiZ Fekli, je
komplexni proces, ale prdvé protc do ného patrné jesté dlou-
ho nebudeme vidét, i kdyZ ho mlZeme jiZ dneska rozloZit na
nékteré podstatné ¢i méné podstatné faktory. Pro¢ stdrneme
biologicky, jsme jiZ stru¢né uvedli.

Z hlediska socidlni aktivity a lidské vitality, nebo pokud jde
o takzvany Zivotni eldn a osobni energii, se involuce poklada
za obdobi v3eobecného ustupu sil. Predev3im se poukazuje
na ztratu dynamogenie i na ubyvani duSevni pruZnosti a
fyzickych mozZnosti. Je pravda, Ze se zakladni funkce zvoliiuji.
Zpomaluje se télesné i psychické tempo, sniZuje se dynamo-
genie, nebot se zpomaluje metabolismus. Ale za prvé, meta-
bolismus se zpomaluje jiZ u batclete, to neni Zaddna degradu-
jici znamka, kterd by byla typickda pro stfedni vék. A za druhé,
proti mechanismu zpomalovani je v akci mechanismus kom-
penzace: sniZeni tempa vykonu md napFiklad pFi praci za
nasledek veétsi presnost, ubyvani energie je kompenzovano
maximdalni ekonomii mozkové ¢innosti a rozvahou. K rozvaze
vede téZ uklidnéni ve sféfe emoc¢ni. UvaZovani je objektivnéj-
81, redlnéjsi a hlubsi. Rychlé adaptacni efekty, bystrost a po-
hotovost jsou nahrazeny ,Kkrystalizovanou inteligenci“ (Cat-
tell), navrstvenou zkuSenosti a zaZitkovou zékladnou osob-
nosti. Hbitost v chovani, v mladi tak kladn& ocefjovana, je
dnes vystfiddna neméné pfriznivé hodnocenou reprezentativ-
nosti ve vystupovani.

Vérilo se déle, Ze stari a viibec starnuti znamend fyzickou
a mentdlni ochablost, z toho zejména nedostatky paméti a
zhorSenou pohotovost recepénich procesd. Ale pokud jde o
senzorické schopnosti, museli bychom hovofit o recepéni
»,ochablosti® zacdinajici jiZ v dststvi, pifed pubertou. Zrak dosa-
huje svého maxima ve dvanacti letech; zrakové akomodace
ubyva dokonce jiZ od deseti roki, stejné jako schopnosti sly-
Set. V détstvi se slySitelnost pohybuje kolem frekvence 18—20
tisic kmitd, kolem pétactyrFicitky je maximum 12—14 kHz a
osmdesdtilety Clovék jiZ kmity nad 5 kHz nevniméa. A jestliZe
ochabujeme fyzicky, nedostatky se nemusi nutn& odrédZet na
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intelektudlni tdrovni. Vysledky dlouhodobych zkouméni 2500
osob (publikované r. 1976 v ro¢ence WHO) fikaji, Ze péta-
CtyFicatnici a padesatnici na tom nejsou nijak zle. Schopnosti
slovniho vyjadfovani jsou ve stfednim véku &asto lepSi neZ
v mladi. S pfibyvajicimi lety dochézi jen k mirnému oslabeni
pameéti aZ do Sedesatky, zejména pokud méame podminky sta-
lého a dc¢elného tréninku. To znamend, Ze neni vyrazné osla-
bena Zivotné dileZitd schopnost uceni, e se na ni viak pozdé-
ji moZna jen zbytefné& rezignuje.

Proti otfepanym frazim i takzvand ,,potvrzenym néaleziim“,
Ze stafl lidé jsou zapomnétlivi nebo Ze se téZko uci, protestuje
dnes Fada psychologl. Citlivéjsimi technikami psychologického
vySetfeni a faktorovou analyzou se mnohd dfivéjsi testova
zjiSténi revidovala a prekonala.

Neékteré testy paméti funguji nespolehlivé, tfebaZe se i na-

dale tesi davere jako kdysi celd psychotechnika. P¥i jejich
aplikaci i hodnoceni dochézi k metodologickym chybém;
v avahu se napfriklad nebere vliv jinych potencidlnich pro-
meénhych neZ véku a paméti. Dejme. tomu zdravotni stav:
star$i vék sebou prinasi riizné choroby, jeZ se jako intervenu-
jici proménna neakceptuji, a potom tedy pripadné nedostatky
ve vfkonech pamé&ti se vyhradn® pfi¢itaji jen v&ku, coZ je
chybné zaZeni problému. Zjistilo se, Ze zdravi lidé nad péta-'
Sedesdt rokt podali v baterii psychologickych testl lep3f vy-
kon neZ osoby stejného stafi, pii jejichZ vybéru nebyl bran
ohled na jejich zdravotni stav. PotiZ je i v dal3i nestejnoro-
dosti zkoumanych vzorkd. Vzorek mladych probanddi se zpra-
vidla vybird z vychovnych instituci a 3kol, zatimco stafi se
jako pokusné osoby rekrutuji ze skupin hospitalizovanych ¢i
z domovii pro pfestarlé, kde chudoba podné&tli vyvolavd mnoh-
dy deprivadni syndrom a ztrdtu zdjmi o jakoukoliv &innost.
- RovnéZ pfi testech uceni plisobi mnoZstvi piidatnych fak-
torli, k nimZ se vZdy nepfihliZi. U star$ich osob se Casto pro-
jevuje nechut k reSeni dkold nikoliv pro jejich vlastni ne-
mohoucnost, ale protoZe se na nich Z4d4, aby se naucily ne-
smyslnym symboliim, vzorcim a asociacim. Pfi interpretaci
vysledklt mhZe téZ dojit k zaméné nedostatkdl spojovanych se
std4fim za nedostatky vyvolané poruchami senzorickych funkei.
Stafi lidé na testové dkoly Spatné vidi a hiife slySi instrukce.
Za rozdily ve vybavovani nauceného odpovidd u obou véko-
vych skupin téZ odlidnd technika a strategie ufenil).

Idedlni podminky k procesu udeni zaji§tuji prinejmen3fm
dva obecné platné faktory: faktor biochemicky, tj. vyznamny
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metabolismus proteinfi, a to nejspiSe v mozku, a déle faktor
psychologicky c¢ili dostatek kognitivnich podné&ti a zku$Senosti.

Pro uceni v SirSim smyslu pfijali genetikové na celém svété
,dogma svaté trojice“, platné i pro pamét ¢ili pro neuroche-
mické =zakoOdovani naucenych informaci. Toto dogma 2zni:
DNK+ RNK+ proteiny. Jmenovité ribonukleova kyselina (RNK)
se doneddvna pokladala za nejdlileZit&jsi z humoralnich fak-
tor ucdeni?). Neurochemické teorie pam#ti a udeni jsou pro
stfedni vék jeSté optimistické. U neurologicky zdravych osob
ve véku od tFi do osmdesati let se zjistil stoupajici obsah RNK
v mozkovych neuronech aZz do véku c¢tyficeti rokd. Tehdy do-
sdhne konstantni hladiny na dalsi dvé Zivotni dekady a teprve
aZ po Sedesatce dosti rychle klesd. To by znamenalo, je-li
naddle dostatek kognitivnich podnéti, Ze ve stfednim véku
nemiZe nijak rapidné& schopnosti u¢eni ubyvat.

Mnozi autori, ktefi bud testovali osoby rGzného stari anebo
vyzkumné subjekty sledovali po del3i dobu, jsou dosti opti-
misti¢ti i v zdvérech o celkovych intelektudlnich schopnostech
stfedniho véku. Podle Latimerovych 3etieni sice ,,celkové vy-
kony inteligentniho testu ukazuji znatelny postupny udbytek
v poméru k narfistdni véku, avSak v subtestech, tykajicich se
napf. slovni zéasohy, celkové informovanosti a problémii vyZa-
dujicich mySleni, v nichZ nejde o rychlost, maji starSi osoby
stejny dspéch jako mladi“’). Podle Owense se u vysokoikol-
sky vzdélanych osob generdlni faktor inteligence v priméru
projevil mezi padeséatiletymi dokonce vice neZ mezi devate-
néctiletymi®). Socidlni disledek zachovédni t&chto schopnosti
je pritom daleZitéjSi neZ jejich subjektivni dosah. Jak pozna-
mendva Prihoda, specifickd povaha kognitivniho chovani uzpi-
sobuje jedince stifedniho véku jiZ ne k intenzivni a vysilujici
préaci, nybrZ k jejimu fizeni. Pro tento v¢jimecny soulad
vlastnosti rekrutuji se z téchto jedincl vedouci politici, stat-
nici, feditelé primyslovych, zemédélskych a distribu¢nich pod-
nikdi, $kolsti a techni¢ti organizatori, vyssi distojnici a gene-
ralové. Osobnosti tohoto véku udédvaji smérnice pro hospodar-
sky, politicky i kulturni Zivot stdtu?). Hranice uplatnéni neni
zdaleka totoZné s hranici mladi, ackoliv se to ¢asto neuvdZené
prosazuje. ‘

Vice neZ vékovad hranice se nékdy pro podstatné ontogene-
tické zmény ukazuje byt dilileZitéjSi generalni faktor, tedy
prisludnost jedince k ur¢ité generaci. Pfedeviim tento faktor
a nikoliv sdm v&k zpasobuje totiZ rozdilnost napftiklad mezi
dneSnimi pétaCtyFicdtniky a pé&taSedesatniky. Nedekan& se
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zjistilo, Ze star31 lidé nejsou dnes nijak konzervativnéjsi, neZ
byli kdysi v mlédi. Na politické otdzky maji (podle anket
konanych v SSSR i jinde) napriklad stejny néazor jako za-
mlada; samoziejmé se jim vSak odliSuji od dne$nich dvaceti-
letych. Leccos v nich korigovaly ov3em okolnosti a jejich vy-
VOj.

A Ze by pétaltyricetilety ¢lovék, at muZ ¢i Zena, jiZ doséhl
v dnednich pomérech svého Zivotniho zenitu? Pro negaci to-
hoto néhledu netfeba chodit daleko. Stac¢i subjektivni pocit.
Vétsiné lidi starSiho a snad i mladSiho véku se jiZ na prvni
pohled musi tento nézor zdat nepochopitelny, starSim lidem
se zdd sm&3ny. Zfejmé& tomu tak neni. V dé&jindch lidstva je
sen o vetném mladi takfka den ze dne plisobivéjsi. PFi oslavé
padesétin Svatopluka Cecha mohl mluvéi studentské delegace
oslovit basnika zcela vaZné ,,Velebny kmete!“, zatimco dne3ni
padesatileté zdravime ,uprostied jejich plodného Zivota“.
KdyZ priSla babiCka BoZeny Némcové na Staré bélidlo, bylo ji
¢tyriapadesat rokii. Dnedni ¢tenaf v ni vidi sedmdesétiletou
stafenku.

JeSté prFed nékolika mdélo generacemi byl Clovék v 3esté
Zivotni dekddé nepochybné poklddan za starého. Také pokud
jde o socialni smysleni v nékterych etnografickych skupinéach,
stafi se zde manifestuje velmi brzy. Napiiklad u Bontor-
Igorotdi na Filipindch: Triadvacetiletd Zena zde dosahuje
»Zivotniho vrcholu®, ve tficeti tu uZ ,zestarla“ v pétatFiceti
je ,stard“, a pokud mé S3tésti, Ze se doZije padesétky, ,,je
samd vraska od hlavy aZ k pat&“. U severoamerickych Indidnt
kmene Creek existuje pfislovi, Ze je u rodi¢d moZno mluvit
o Stésti, jestliZe se doZiji Sedin na skrdnich svych déti. To
jsou ovSem vyjimky. Pro vétSinu etnografickych skupin zacCina
stfedni vék spiSe ve Ctyficetl nebo jeSté pozdé&ji, v padesati.
RovnéZ tak v naSi soucasné civilizaci.

Pfirozené — vék vidy stigmatizuje. PFesto vSak sdm o sobé&
neurcuje charakteristické rysy osobnosti. Faktor véku je totiZ
relativni. Casto neni diileZité, Ze je Clovdku padesét, ale takeé
to, Ze je mu padesat a Ze je Zenaty a mé& malé nebo i dospélé
déti. Stejn& jako neni tak dileZité, Ze je ¢lovEéku sedmdesat.
Rozhodujici je multiplicita faktordi, jejich komplexnost: Ze je
¢lovéku sedmdesat a jeSté pracuje, nebo Ze je mu sedmdesét
a je v dichodu, Ze je Zenaty nebo sdm atd®). NezaleZi pouze
na rozdilnych osobnich podminké&ch vetn& biologickych vloh,
ale i na obecnych spolefenskych a sociokulturnich vlivech.
Determinanty ti¥eba hledat ve skupinovych konvencich, v psy-
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chologii a v socidlné psychologickych okolnostech, jeZ ,vé-
kovy profil“ jedince znac¢né diferencuiji.

Stdrnuti neni v populaci homogenni. Jeho nestejnorodost
zplisobuji odstiny ve stylu Zivota: ve m#sté nebo na venkové,
v rodiné& ¢i osaméle, ddle prislusnost k socidlni vrstvé, spole-
¢enskd prizphsobivost, zdravotni stav, uaroveili vzdéldni aj.
StarSi vék mbZe nékdy prindSet moudrost a vyrovnanost v po-
vaze a citech, ale urcité nevytvari socidlni homogennost.

STAROSTI A ZTRATY

Teprve v tomhle veéku za€indm ted tu3it pravdu
o vécech, které nelze napravit; to znamend byt
stary.

T. S. Eliot: Rodinné shromdéidéni

AvSak i bez ohledu na posun vékového priméru, zjistitelny
v demografickych studiich za posledniho pillstoleti, a bez
ohledu na kompenzatni mechanismy socidlniho rézu jsou
vstup do péatého decennia a stfedni vék spojeny s problémy
rovnéZ pro dnedniho clovéka. Jsou pro néj prinejmensSim cha-
rakteristické nové hodnoty a nova hlediska. Zakousi je zcela
intimné& (citi napfiklad, jak starne) a ostfeji je z bohaté
mozaiky podné&td vybirda a vnima i zvenci, ze svého prostiedi.

Zaroven tedy nevidét ztrdty by bylo jen zboZnym pifanim.
Jsou spojeny vZdy s frustracemi, u nékoho méné a u jiného
vice. KaZdy vék je vSak jimi poznamendn — ubyva napfiklad
,milostnych® a erotickych frustraci, ale pribyvaji frustrace
sexudlni a vrcholi i frustrace spojené se spolecenskou prestiZi,
frustrace v préaci a v zameéstnéani. Ztrata a frustrace jsou spo-
jité nadoby kaZdého véku.

NaSe znalosti o fyzickych a emociondlnich potfebach €i na-
rocich starnoucich lidi nestac¢i drZet krok s pfibyvajicim poc-
tem té&chto lidi v populaci. V nejobecné&j$im smyslu miaZe byt
nejvazneéjsi frustraci samo starnuti a nezdjem okoli. Véc se
jeSté komplikuje, zejména kdyZ se ocitneme v sexualni oblasti.
Z erotickych a sexudlnich vztahl mezi muZi a Zenami na konci
stfedniho v&ku (ale i drive, kolem padesatky) vyvéraji stalé
zdroje starosti, jeZ jsme pii jiné prileZitosti nazvali ,,sexudl-
nimi starostmi“. Rovn&Z tady plati, Ze potom nikoliv &lovék
méa starost, ale starost ma Clovékal O tom jeSté bude Fec.

Jiné, dil¢i ztraty lze zhruba rozdélit do péti skupin. HovorFili
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jsme o ubytku kognitivnich Cili poznéavacich funkci. Neni tak
markantni, jsou-li zachovavany urcité zdsady. Musi byt dodr-
Zovan psychohygienicky reZim i spravné vyZiva (nepfejidat se!).
Nezbytné je dalSi podnécovani kognitivnich funkci a motivace
pro né& Na prFekdZku byva vaZnéjSi onemocnéni. Ackoliv je
stdle vic zfejmé, Ze kognitivni funkce ustupuji jen ve speci-
fickgch okruzich (napf. vlivem sniZené rychlosti reakci), je-
jich ztrata je menSi, neZ se obecné& piredpokldda. Ponékud
horsi je to se ztrdatou fyzické sily a fyzického zdravi. Nemoci
naristaji od ¢tvrté Zivotni dekddy timeérné s vékem. Trvaji téZ
déle a- delSi je i pfipadnd doba hospitalizace. Star3i lidé jsou
dlouhodobymi pacienty.

Motivy, postoje a celd hodnotova orientace lidi jsou zdvislé
na jejich socidlni roli. Experimentdln& to prokézala fada
autorfi. AvSak sama socidlni role ¢lovéka se méni s jeho vé-
kem! Vlivem véku se napfiklad internalizuje, jedinec si ji
dobfe osvojuje. Subjektivn& spravné urcuje své socidlni posta-
ven! i svlij vztah k povinnostem z n&ho vyplyvajicim. Tomu se
v sociologii Fika internalizace socialni role. K vadné interna-
lizaci dochézi v kaZdém véku. Chyby jsou tu specifické.
O ztraté phvodni socidlnf role a statusu lze hovofit oviem aZ
s odchodem do diichodu. Av3ak roky leti a je tu Sedesétka!
Vyhodou je, Ze dlichod pfedstavuje zménu, ktera je pldnovédna
pfedem, takZe neprekvapi tak tvrd&. Nicméné& se vytraci spo-
leCenska prestiZ, at chceme ¢i nechceme.

Touto ztratou objektivné i subjektivn& trpi hlavné& muZi.
V diisledku toho se méni i funkce partnerii ve stdrnoucim man-
Zelstvi. MuZ ustupuje ze sldvy a Zena, kterd organizuje doméc-
nost, se stdvd dominantné&jsi. V mnoha pf¥ipadech ji k tomu
pomé&hé i lep3i zdravi, protoZe muZ je zpravidla odk&z&n na
jeji oSetfovéani. JiZ dfive se vytrdci rodifovska role. Dé&ti od-
chézeji z domova a pro rodite se m&ni struktura dne. N&kdy
se dostavuje pocit deprese, zbytec¢nosti a osamé&losti.

NejtéZsi frustrace plyne ze ztraty blizkého ¢lovéka. Smrt
Zivotniho druha ¢i druZky se snad je3té straSnéji dotyka po-
zlistalého, ktery je ve stfednim véku. Zbyvalo pFece jesté to-
lik rokli spoletného Zivota! Za¢inat manZelstvi znovu s jinfm
partnerem? Zemfely déval jedincovu Zivotu nezastupitelny
vfznam a nyni je nendvratné prygc! ;

Ze statistik vime, Ze jde pfedevSim o krat3i Zivot muZi. Byva
tedy ztrdta manZela ¢i druha pfedevSim starosti a frustract
Zeny. V populaci najdeme pfevahu vdov a osamé&lych Zen po
pétasSedesdti letech v pomé&ru tFi ku dvéma proti muZim ve
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stejné situaci. Po pétasedmdesati letech véku se u nés pocet
vdov proti vdovelim jeSté zvySuje na pomér jedna ku &tyfem.

PROMENY HODNOT

Dovede$ si predstavit, jak se Abelova osobnost
najednou promé&ni a v padeséati letech se z ného
stane Kain?

Jean Dutourd: Hrizy ldsky

Neékteré lidské hodnoty jak zndmo vyriistaji z biologického
rezervoaru a jsou vrozené, instinktivni. VétSinu vSak — po-
dobné jako symboly — reprezentuji ziskand hlediska. Jde
o proces socidlniho ufeni. Hodnoty se vytvafeji a pfedavaijl
b&hem Zivota, jelikoZ vyristaji ze socidlni zkuSenosti.

Srovndni se symbolem je pfitom oprdvnéné. Symbol se Casto
vymyka koncepci biologické uZite¢nosti, anebo zas naopak
¢asto opomlijl- biologické zakony. Dé&jinné postavy ([coZ jsou
ovSem vyjimky) mnohdy odhazuji lidsk¢ pud sebezdchovy,
prestoZe jde snad o nejvyraznéjsi hodnotu, a umiraji ,,za prav-
du“. Ale co jiné neZ tuto relaci mezi biologickym zdkonem a
symbolickymi hledisky lze najit v pozadi ¢astého a obecného
réeni — ,,je to silnéjSi neZ smrt“? JestliZe jsou hodnoty pro
¢lovéka symbolicky silnéj$i neZ biologickd& urcenost, l1ze tim
CasteCné pochopit, proC se v involuci a ve stafi na existenci
kladou nova hlediska, ale téZ pro¢ se v rdmci adaptace nase
postoje uréuji novymi vékovymi normami a Kritérii.

Nékterych z nich si v8ima i tzv. teorie neangaZovanosti,
zformulovand pro psychologii starnuti Cummingem a Henrym
(1961) na zédkladé pétiletého vyzkumu 275 osob ve véku od
padeséati do devadesati rokd!?). Starnouci ¢lovek dava v Zivoté
pfednost udéalostem, spojenym s jeho vnitfnim svétem, pred
udédlostmi spolecdeénské scény, pfed angaZovanosti na spole-
Censké scéné. Existuje tuzky vztah mezi vékem a ,,vypadéava-
nim“ ze socidlnich dloh, ¢emuZ ovSem nemusi odpovidat vnit¥-
ni angaZovani v psychologickém smyslu. Okolo Sedesédtky na-
stdvd u jedince obrat v myS$leni, snahdch i celkové orientaci:
je to zlom, kdy pro ¢lovéka ztraci sviij dominujici v§znam pro-
stfedf 1 prdce a vzrilistd vyznam vlastnich z4Zitk(i a postoji.
Misto angaZovanosti na okoli se objevuje angaZovanost na so-
bé samém. Z psychického hlediska si stdrnouci ¢lovék vytvari
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vii¢i socidlnimu prostiedi zvySeny odstup, ackoliv déle pfiro-
zeneé Zije ve spole¢nosti a nadédle hraje své socidlni role (ro-
dice, souseda, kolegy, piitele). T'FebaZe vnimd socidlni pod-
néty, nemd potFfebu na né odpovidat, coZ je asi podstatou
problému.

V souvislosti s tim se méni i celkové nazirdni ¢lovéka na
Zivot a na sebe samého. Ctyficetileti na sebe pohliZeji jako na
nositele energie dostaCujici k zvladnuti problémd vnéjsiho
svéta. Sedesatileti v3ak jiZ vnimaji svét jako komplikovany a
nebezpecny, jako svét, ktery se nedd reformovat ve shodé
s plany &lovéka.

Existuje pfimy vztah mezi vEkem a poétem tvah o smrti.

Podle Cumminga zaéind ,,neangaZovani“ patrné uZ ve stfednim
véku, kdy se v chédpéani jedince objevuji nékteré zmény,
z nichZ jednu z nejdfleZitéjSich tvoFi prdvé zména v chépéani
faktu, Ze smrt je nevyhnutelnd. Podle Smitha hledd mlady ¢lo-
vek filozofii jak Zit, zatimco ¢lovék v pokrocilejSim véku hle-
da filozofii jak zemfFit.
Ve d&tyfFiceti ¢i pétactyficeti se ziskdva i jing pohled na
vlastni osobnost v€etné pocitu vlastni hodnoty. Fanfaronska
gesta mladi byvaji aktudlné silnd, ale jsou to jen gesta. Ve
spojitosti s konkrétnimi tkoly a cili, zejména pokud vyZaduiji
vytrvalost, mnohdy rychle mizi. Naproti tomu sebevédomi
pétactyficetiletych je trvale hndno ctiZadosti i hrejivou zku-
Senosti, Ze jsou schopni dokédzat mnohem vice neZ mladi lidé,
samoziejmé v jinych oblastech a jinymi prostiedky.

Typickou emodni atmosférou, jiZ je rlist sebevddomi, pocituji
oviem individudlné zaloZené a formované osobnosti rzné.
Rozdilné jsou motivy a stejn& rozli¢né jsou reakce a projevy.
Nezbytnéd autorita Fidiciho pracovnika miiZe vlivem povaho-
vych sklon@l i okolnosti pferiist do autoritd¥skych tendenci a
diktatorskych postojii. Jiné chyby naznacuje hovorovy jazyk:
ndkterym jedinctim ,sldva stoupne do hlavy“, jini zas ,usinaji
na vaviinech"“. PFim&fend hrdost, s niZ se pravem shliZi na do-
savadni dilo, metastdzuje u nékoho v neoprdvnénou pychu. Né-
kdo je ve své ctiZddosti bitovan aZ ke komplexu. Pfitom ne-
méa Z?adn¢ t&lesny defekt, aby ho touZil ,pfekompenzovat®.
Nemusi byt ani maly postavou, aby se citil jak Napoleon.
Staci, kdyZ je stigmatizovan psychicky (jako ,,duSevni kyfo-
tik“) a v souhlase se svymi chorobn& vasnivymi cili se chépe
i asocidlnich prostfedkt k jejich dosaZeni. Také vztahy ply-
- nouci z nové vytvoifenych vlastnosti jsou diferencovanéj3i neZ
v mladi. Bohat8i Zivotni zkuSenost poskytuje moZnosti pro
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uplatnéni Siroké Skély citovych vyrazi, od humanismu aZ po
" cynismus. Setkdme se s lidmi stfedniho vé&ku, ktefi jsou du-
Sevné pruZni a v FeSeni meziosobnich vztah@i pfizplisobivi. Jini
trpi za téchto okolnosti duSevni i spole¢enskou strnulosti. To
vSe je individudlni a také situacCni.

Jsou tu i zmény v etickém citéni s néasledkem protispole-
tenskych ¢infi. Od negativnich emo¢nich p6ld k nim neni ni-
kdy daleko. Clovék ma dosti sil, ale uZ malo &asu — urvi tedy,
co miaZeS! Carpe diem je heslo nékterych individui tohoto Zi-
votniho tseku. Pokud si lze z tabulek soudniho postihu rfiz-
nych vékovych vrstev populace u¢init obraz o jejich mravnim
a etickém citéni, je na tom stfedni vEék ovSem lépe neZ mla-
deZ (v poméru jedna ku dvéma). Procentudlné& stoji nejvyse
delikvence mladych roéniki. Pfi€iny jsou evidentni. Typické
jsou delikty vyZadujici silu, energii, bezohlednost, agresivitu a
rychlé a neuvéZené rozhodovéani. Proti mladym letiim jsou tedy
ve stfednim véku (a hlavné na jeho konci) zanedbatelné rvac-
ky, vytrZnictvi, ubliZeni na zdravi, loupeZnd prepadeni. Cty¥i-
cet &i padesat rokd zkuSenosti a institucionainiho tlaku usmér-
ni vrozené agresivni pudy. Ostatni spravi subjektivni faktor,
sniZend dynamogenie a afektivni uklidnéni. To vS8ak nezna-
mend, Ze od pétactyticeti vySe se mravni kondni neocité
v rozporu se zdkonem. Celkové je vSak trestnost tohoto Zivot-
niho obdobi od p8tatyficeti do Sedeséati rokit v CSSR o 60
procent niZ$fi neZ u mladSich rocénikéi. Kuri6znim deliktem
stfedniho véku je poruSeni ustanoveni hlavy IV. Podle nich

Tabulka 3. Procento delikvence v ridzngch vékovyjch skupindch
v letech 1960—1970

Vék delikventd

Hlava Obsah zékona 60 a
15-19 20-29 30-44 | 45-59 | vice

1 | zaklady republiky 82 312 401 | 161 | 43
II Hospodéfrska soustava 17:% 912341 145 2,7
IIT | Vefejny pofddek 135 -3868 4935 L1151 19
IV | Ciny obecn& nebezpeéné 28 174 360 | 329 | 99
V | Obé&anské souZiti 13,9 41,3 343 96| 09
VI | Rodina a mladeZ 1.5 274 <880 17127 L 18
VII | Zivot a zdravi 169 374 30,2 |- 124 |' 31
VIII | Svoboda, diistojnost 375 27,4 229 84| 38
IX Majetkové delikty 38;1 352 203 5,2 1,2




jsou na zakladé § 194/1,2 stihdny osoby vyré&bg&jici nebo
opatfujici potraviny ¢i pfedmé&ty nebezpecné lidskému zdravi.
V praxi jde ¢asto o pokoutni doméci vyrobu alkoholu.

Procento trestni ¢innosti v letech 1960—1970 podle Statniho
statistického tfadu CSSR ukazuje s ohledem na vékové roz-
vrstveni tabulka 3.

Lidsky charakter jé podmin&n situacn&. Pycha, egocentris-
mus a patetické sebevédomi plodi zlo ov3em spiSe v situaci,
na niZ se Zadné paragrafy nevztahuji. Z jedince dosud mravné
citiciho a zachovalého se najednou v padesati stane amor4lnf
bytost. To je téZ charakteristikum stfedniho véku — dfive
totiZ k této oCividné promé&né& ani dojit nemiiZe, nebot by ne-
byla prdvé tak oCividnd. Nebylo by pfesné tvrdit, Ze je to vina
veéku, nicmén& i vEkové zvlaStnosti mohou pfFedstavovat pro
fetenou proménu supramaximélni podnét. Supramaximéalné
plisobi tzv. ,syndrom zavirajicich se dvefi“, o némZ budeme
jest® mluvit. Vina tkvi dosti ¢asto i ve zvySené sexudlni ape-
tenci, se kterou se setkdvdme u muZii pfed andropauzou a
u Zen v klimaktériu. Zdanlivé je to proti pfirod& rozhodné
v3ak nejde o vzédcny jev. Pravé z téchto pfi¢in se v Dutourdové .
knize z Abela stdva Kain.

PROMENY POTREB

DoSli jsme nakonec k vrozenym konstantdm, k agresivité
a k sexudlnimu pudu. Ty tvofi na3e id, coZ je podvédoma
sloZka. Pfedpoklddd se jeho neménné a potencidlné stéile stej-
na proporce, ale navenek se miiZe vice ¢i méné& usmérnit vys-
§imi etdZemi osobnosti. To je klasickd psychoanalytickd for-
mule. Dale pak — jestliZe se naSe id neméni, naSe ego roz-
hodn& nestagnuje a zafind rovnéZ ve stfednim véku s dosud
nepoznanymi projevy, potFfebami a zdjmy. Hierarchie pot¥eb je
proti dfivéjSku pozménéna. :

Jak je to tedy s nékterymi potfebami? Definice pravi, Ze
potifeba je pocifovany nedostatek né&teho. V tom pfipadé& ve
stfednim véku dejme tomu potfeba obZivy neni uZ vlastn& ani
potFebou ve striktnim smyslu. Zpravidla je zde jiZ vrcholné sa-
turovand, to znamend, Ze se stala stereotypem. Pouh& nutnost,
aby se jedinec uZivil a nasytil, odpadd. V naSich pomérech
je na tom existencné tak, Ze mu to nemlZe dé&lat starosti. Ale
jako jiné materidlni ndroky se i tato potFeba diferencuje a vic
se pfi ni dbd na kvalitu. Padesatilety muZ je v jidle vybfravy
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a mlsny. Nékdo sni vSechno, ale ne s pravou rozkosi. Propadé4
labuZnictvi a jidlo se mu stdvd otdzkou gurméanského v§béru.
PFi starnuti se hovofi o vyznamu nadby'teénosti, nadbytecného.
zabezpecdenl. Tim se sice involu¢ni proces nezastavi, ale zvol-
ni a odd4li, takZe napiiklad nadbytefnost v metabolismu mé
kompenzatni a ochrann& adaptatni vyznam. Ale starnuti se
rozhodné nezastavi ani neochrdni nadbytecnou vyZivou. Pfe-
jiddnif mda veétSinou praveé opadény efekt, jak dosvéddéuji dGzké
korelace mezi krdtkym vékem a obezitou z pfejidani.

Cas m&Feny smérem k smrti ziskdva jinou, spiSe metafyzic-
kou a nzkostnéjSi dimenzi a méné se v n&m tedy planuje.
Investicéni zdjmy a hmotnou touhu vybudovat si vlastni ,,hniz-
do“ pocitil jedinec zpravidla uZ d¥iv. Ted tyto zdjmy ustoupily
a zacCinajl se posuzovat jiZ sub specie mortis. Proto se méni
jejich intenzita i obsah. U né&kterych lidi po padeséti ubyva
téZ zdjem o pohledny zevnéjSek, mbédu v oblékédni a eleganci,
coZ dfive nebylo. Nemé#&lo by to vSak byt ani v tomto véku!
Esteticky deficit se objevuje zvlasté u téch, kdoZ predfasné
rezignuji na své sexudlni pot¥eby a u nichZ tedy Eros a Venu3e
ztratili uZ autoritu boZstev. To je varovné hned z né&kolika
divoddi. Touha libit se neni jen jeSitnym programem mléadi.
Je mnohoznac¢né biicky motivovédna, a to i ve zralych letech.

V medidnu Zivota se pozvolna vytrdci i aristotelovské& po-
tfeba €lovéka jakoZto tvora spolecdenského. Ne tupln#&, ale pie-
ce. Zatimco v pétadvaceti rdadi navazujeme nové zndmosti a
energicky hleddme nové pfatele, coZ ndm &ini témeéF rozkos,
ve stfednim véku se ¢lovék stdvd vic samotdfem. S prateli
z dFivéjsi doby pln#& vystaci. ZFejmé to souvisi s obratem k in-
troverzi. Tim spiSe se zde pak otevird pole pro dal3i potfebu
— Zit nééim hlubSim a duchovnéjdim, ¢&ili najit lidsky smysl
Zivota. To je zédkladni, -mnohdy vSak marnd potfeba civilizo-
vaného (a v civilizaci neurotizovaného) ¢lovéka. Podle Frankla
je to napfiklad dtleZitéj$i neZ Freudliv sexuélni pud, ba do-
konce vétsi neZ Adlerova potieba socidlnfho uplatnéni.

Po pétadtyficatém roce vEku ubyvi zdjmu o télesné aktivity,
provozovani sportu, hazardni &innosti typu fizeni auta, ¢i
o soutéZe a sazky, jeZ mohou zplisobit Gjmu na zdravi. Podle
dotaznikovych Setieni, vfetné nasSich vlastnich, se do popfedi
dostavaji sedativni zajmy. Je to esejistick& i roménova &etba,
jsou to kavéarenské hovory, 3achy a particky karet provozo-
vané v monogamnich skupindch, v pfirodé pak piedeviim
rybafent.

Tragické je, Ze pasivni realizace snfi se hledd i v alkoholu,
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ktery se pije Casto o samot®. Mnoho takzvané& nesStastnych ¢i
stdrnoucich existenci propadé chronickému alkoholismu z nu-
dy a omrzelosti, z bdzné& ze samoty, z nedostatku vys3ich z4-
jmilt 1 z neschopnosti pFizplisobit se novym v&kovym norméam.
Prfekvapiveé velké je z toho procento Zen. Narkotikem stFfedniho
a starStho véku je také televize. Divdk je ji znechucen, ne-
zdrédhé se to davat najevo, z jejich programli m4 ob¢as dulev-
ni kocovinu — a pfece ji kaZdodenné& znovu zapind. Proc?
Nezbyvd mu snad jiZ na vic energie? To by nebylo dobré
pravé v tomto vEku.

Na druhé stran& pak tyto sedativni z&jmy souhlasi i se
zvySenym ohledem na vlastni t&lesné zdravi. Ve stfednim
,nebezpedném"“ véku infarkti a Zluénikovych zachvatll je
utlum pochopiteln§, u nékoho v3ak hraniéi aZ s hypochondrii.
Dusevni a socidlni intence se tu pak stfetaji. ZvySeny zédjem
o vlastni zdravotni stav se dostane do rozporu s potfebou so-
cidlniho uplatn®ni, coZ je snad nejvyrazn&jSi potfeba péta-
ctyFicetiletého aZ pétapadeséatiletého &lovéka, zvlasté pak muZe.
Konflikt zavini celou fadu psychosomatickych symptomii a
obtiZi. Uzkostlivé sebepozorovédni a obavy o vlastni zdravi jsou
na konci stfednitho vE&ku vysledkem fyziologické reakce sebe-
zdchovnych mechanismii s ozvEénou Gvah nad kraticim se Zi-
votem. Ale ve spojitosti s pfetrvdvajicimi socidlnimi ambicemi -
a zvlastni prestiZni touhou uplatnit se ve svété kariéry jsou
moZné dast&j$imi pficdinami ob&hovych selhédni, neZ si lidé
mysli. K tomu si pfi¢téme je$td zmindné sniZeni zadjmi o té-
lesnou ¢innost a méme tu patogenezi vné&jSich vlivi pro in-
farkt myokardu i pro arterioskler6zu. Z hlediska psychoso-
matické mediciny mé stfedni vék zcela specifické problémy.
K jeho syndromologii se vratime v pf¥isti kapitole.

TYPOLOGICKE HLEDISKO

U muZl se v obdobi n&kolika let predtim, neZ oslavuji své
padesétiny, nedé&je nic tak vyrazného jako napfriklad v puberté&
(coZ u Zen byvA praveé naopak), nicmén& pro ob& pohlavi tu
objektivné nastdva nova etapa. Zpravidla tak totiZ byva i pro-
Zivdna — jednak intrapsychicky a jednak v priise¢iku novych
spolefenskych stereotypili, tedy ve zmé&néné socidlni situaci.
Dosti zieteln& to lze pozorovat v pracovnich a zam&stnanec-
kych vztazich, v prdci a zamé&stndni, nebo — fefeno bez pejo-
rativniho pfizvuku — ve sféfe kariéry. Psychické postoje i so-
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cidalni kategorie se v této oblasti nové standardizuji a typizuji
podle danych €i predem ziskanych typovych dispozic.
~ Podrobnegji je dokéaZe osvétlit typologickd metoda, typolo-
gicky systém. V naSem piipadd by mélo jit o typologii p&ta-
CtyFicetiletych aZ 3Sedesatiletych muZii. AvSak typ osobnosti
nevznikd aZ v tomto stari. Nebylo by spravné se domnivat, Ze
se ve stfednim vé&ku utvareji tGplné nové a jiné strukturni ry-
sy osobnosti, postoje a schopnosti. Proces socializace — ji-
‘nymi slowy.proces socidlniho uceni — jen pokracuje. Typoveé se
tu fixuji a diferencuji drivéjsi, le¢ nové rozvinuté dispozice,
a to pod vlivem socidlnich okolnosti. De facto bychom méli
mluvit o vyhrané&né socidlni typologii stfedniho véku. Metoda
neni ovSem vycCerpdvajici a ma funkci pomocnou.

Typ je vZdy charakteristickym vzorem,K obecného zaméieni,
jenZ se vyskytuje v fadé individudlnich forem®). Neni tvofen
jedingm znakem, nybrZ vyrlistd z komplexu réiznych dispozic
¢ili z dispozi¢ni struktury, ndleZejici urcité skupin& lidi, ale
néktery faktor v ném vZdy ziskdvd pirevahu ¢ili strukturélni
priméat. Charakteristickym znakem typu je rovné&Z jeho pola-
rita, jinymi slovy — kaZdy typ v sob& obsahuje dva protiklad-,
né poly, mezi nimiZ se pohybuje Fada variant. Existuje proto
jen mélo takzvan® ¢istych typl, ale mnohem vice typd, jeZ
oscilujf a jsou smiSené.

Typologie neni novy pojem. Zaklady k ni dala jiZ antickéa
filozofie a medicina pred vice neZ dvéma tisici lety (Hippo-
krates, Aristoteles, Theofrastos, Galénos). Nejzndmé&j3i jsou
temperamentové typy prvn& uvedeného: sanguinik, flegmatik,
cholerik, melancholik. Jejich platnost se v moderni dob& vi-
ceménd potvrdila v experimentech I. P. Pavlcva. Kombinaci
sfly, dynamiky a rovnovdhy nervovych procesii se doslo k z&-
viéru, Ze u vys8ich Zivofichli a u ¢lovika existuji ¢tyfi adekvat-
ni zdkladni typy vy33i nervové &innosti.

Nejen v3ak hippokratovsky vyklad humordlnich plsobkil, jeZ
by mé&ly vliv na temperament, ale viibec cely hippokratovsky
model typologie, kterd vychézi ze vztahu fyziologie k psycho-
logii, je dnes uZ té&Zko udrZitelny. Jak poznamendvd Mann,
,.ie t8Zko generalizovat vztah fyziologie k psychologii, protoZe
tématika fyziologie je konkrétni, kdeZto psychologie se za-
byva promé&énnymi, které lze redukovat na behavioralni pojetf
jen s obtiZemi. Vcelku neni stupeil vztahu mezi obéma nijak
pozoruhodny. V nejlepSim piFipadé poddvad fyziologick¢ sub-
strdt paralelu k psychologick¢m jeviim, ale nikoliv jejich vy-
svitleni“’). Produktivn#jsi a podle mého soudu i spravng&jsi,
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a to zejména pro vyklad typu a charakteru ¢lovéka po &tyfi-
citce, se jevi ukol postihnout celkové mnoZstvi aktivity jed-
notlivce ve skupiné, tedy urcit vztah mezi osobnostnimi a
skupinovymi méritky. Zdjem se sice upind k osobnosti, tj.
k individualité, ale pfedevi8im se zkoumd, jak se promitaji
vlastnosti osobnosti do socidlniho prostredi.

EXTRAVERZE A INTROVERZE

Lze tu pracovat s pojmy dostatecn& znamymi, napfiklad s ex-
traverzi a introverzi. Pravé tato osobnostni méritka se nejlépe
postihuji v socidlnich souvislostech.

Dlouhodobé zkoumaéani osobnostni struktury dava podnéty ke
zjisténi, Ze Clovék kolem CcCtyFicitky (a vy3e) introvertuje. Li-
dovd empirie nalezla pro to vystiZné rceni, jestliZe o nékom
pravi, Zze ,,jde do sebe“. Introverze znamend ,,jit do sebe".
Clovék si vytvari vlastni svét, ponékud odlidny od d¥ivéjsiho,
protoZe ten aktudlni je uZ vice ohranien od vnéjSiho svéta
reality. Musime tomu ovSem rozumét tak, Ze cely tento proces
vede zpravidla jen k relativni zméné. SpiSe neZ o kvalitativni
zméneé meli bychom hovofit o kvantitativnim posunu. Ne kaZdy
mlady extravert pFijima tedy rysy introverze natolik, aby se
z ného ve Ctyficeti nebo v pétadtyFiceti stal typ opa¢ny. In-
trovertni znaky jsou vékem sice jiZ CetnéjSi, ale i nadéle se
zpravidla vyskytuji v rdamci predchoziho strukturdlniho pri-
matu. ZaleZi na vyhranénosti typu za mlada. U jedince s méné
vyhranénym extravertnim zameéifenim v mladi miZe mit kvan-
titativni posun za nésledek vSak i kvalitativni zménu. Zde se
plvodni typ osobnosti dokonce obraci ve svilij protiklad.

Introverze je oporou emod¢ni stdlosti. Recisté nékdejdich
afektli se reguluje. Vasné snad nejsou uZ tak sZiravé. Tvrdime,
Ze jejich misto z vétSi Casti zaujima rozum. Introverze dale
piispiva i k vyrovnanosti ve sloZce volni. Prib&h podkorovych
reakeci a funkci limbického systému se zda byt vice pod kon-
trolou. Energeticky potencidl pudl se brzdi. PFi posuzovéani
sexudlni agrese se napriklad s delikventy starSimi ¢&tyriceti
let setkdvame jen vzacné. Ma se za to, Ze Ustup této deviace
zplisobuji vlivy mimovolnf a esencidlni, zde napf¥. biochemické
a endokrinni, spojené se starnutim pohlavnich Zl4z a s tbyt-
kem sexudlnich steroidii. Nelze tu v8ak vyloudit ani pozitivni
plisobnost volni kontroly vychézejici z nejvyS88ich et4dZi osob-
nosti. KaZdopadné se oslabuje sexudlni pud.
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jako o symptomatice stfedniho vEku se mluvi téZ o feno-
ménu ,,zmoudfeni®. Je to v8ak specificky proces a nepirekryva
se s posunem k introverzi. Moudrost je vféiedkem nasbiranych
zkuSenosti a informaci, kdeZto introverzi nutno v§znamove
vymezit a chapat jinak, ceskym vyrazem ,,zvniternéni”. A to je
kategorie, kterd& mé& s moudrosti spoletné jen néco, nikoliv
viechno.

Komponenta introverze znamené desurgenci, tedy mlcenli-
vost, ddle introspektivnost, aZ sklicenost a znepokojeni, ne-
sdilnost, neuvolnénost (postoj ,,abych si nezadal”) a kone¢né
pomalost a ochablost. Naproti tomu komponenta extraverze se
projevuje povznesenou ndladou, nepunivitou, optimismem a
nedostatkem vypoditavych aspiraei, postojem ,,z pekla $t&sti®,
dédle surgenci (hovornosti), veselosti, vymluvnosti, uvolnénosti
a konecné rychlosti a Cilosti.

Ob& komponenty s uvedenymi charakteristikami zkouma
a zjiStuje mezi jinymi dimenzemi osobnosti Cattelliiv 16fak-
torovy osobnostni dotaznik. Izoluje je v osobnosti jako faktor
F, prFicemZ extraverzi odpovidd F+ a introverzi F—. S nimi
koreluje z hlediska osobnostnich a skupinovych meéfitek téZ
faktor H, ktery predstavuje stupefi autonomni aktivity i re-
aktivnosti, tj. pruZnosti a odolnosti. Jedno vyjadifeni faktoru H
tvoii vlastnosti jako dobrodruZnost, smeélost, spoleCenskost,
otevieny zdjem o druhé pohlavi, veselost,’ duchaplnost, impul-
zivnost, frivolnost, bezstarostnost. Clovék tohoto druhu nepod-
l1éha tak snadno tdnavé z opakované stimulace, je v ném dy-

‘namické napé&ti a spontaneita a citi jen malou inhibici i v ne-

bezpeci. Opacéné je faktor H vyjadfen plachosti, dstupnosti,
sobéstacnosti, nevtiravosti v{i¢i druhému pohlavi, chladem,
pohorslivosti a zdrZenlivosti. Clov&k tohoto druhu potladuje
své ZAadosti, rychle odhaduje nebezpeli a podle toho opatrné
jedna, ma tuzce vymezené zajmy a je znacné reaktibilni vaci
nepfiijemnostem a hrozbam.

V behaviordlnim pojeti predstavuji extraverze a introverze
pravé tak jako oba poly Cattellova faktoru H urcité vzorce
chovani. MoZno se tedy ptat, jak vypada jejich typova proti-
kladnost v socidlni aktivité a reaktibilité té céasti’ populace,
jez je podle nekdejStho minéni v zenitu Zivotni drahy?

Spojeni extraverze s pozitivnlm stupném autonomni aktivity
&i reaktivnosti, pruZnosti a odolnosti se objevuje v riznych
kategoriich dospé&losti, u znalné Céasti populace. Typologicky
se v8ak manifestuje zejména u c¢lovéka v produktivnim véku.
Téchto vitdlnich typu (¢ili Vy—typl) je patrng nejvic ve
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stafFi kolem c¢tyricitky nebo pétactyficitky. Presnéji receno, te-
prve v tomto Zivotnim obdobi se vyhraiuji. Spojeni introverze
s negativhim stupném prve vytéenych vlastnosti osobnosti
vidime v jiném typu, protikladném k prvnimu. To je skupina
zdrZenlivych a vahajicich (¢ili typy Vs).

Smyslem téchto pojml je vystihnout vyhranéné chovdni
pétactyrticetiletych ¢i o néco starSich jedincl ve spolefenském
prostfedi. Otazka zni: Jak se €lovék stFedniho véku chovd, jak
jedna pod tlakem socidlnich pomérii i v kontextu své osob-
nosti, tj. svych individudlnich zdjm a aspiraci? Predpokla-
dejme, Ze jeho vzorce chovéani jsou relativn& jiZ vyhranéné.
Casu mé&l dost, aby své bazdlni dispozice rozvinul a také aby
svou osobnost integroval. -

DVE KASUISTIKY

Oba typy si nejlépe pribliZime kasuisticky. Pfedem v3ak moZno
poukdzat na jejich strukturdlni primét: u prvniho Zivy zédjem
o okoli a vitdlni pfistup k rFeSeni existencnich i ,,existencial-
nich®“ situaci, u druhého vahavost, nerozhodnost a zdrZenlivy
pfistup k volbé Zivotnich moZnosti, ¢asto spojeny s ,,existen-
cialnimi“ pocity.

Literdrné byly oba typy zachyceny jnZ mnohokrat, n&kdy
i spole¢né& jako protihraci. Z jejich protikladnosti ¢erpa pole-
mické klima, napéti, humor. (Takifka ve schematické podobé
ucinkuji vedle sebe napfriklad v detektivnich roménech Rexe
Stouta. Snad prdvé proto, Ze v tomto Zanru jde o n&co jiného
neZ o realistické li¢eni, mohl autor v Lize vyd&Senych, ve
Zlatych pavoucich a jingch svych roménech vykreslit oba typy
tak, jak se to v obyejném Zivoté vidi jen zifidka. Tlustoch Ne-
ro Wolfe je nesdilny, mlcenlivy, hezoun Archie Goodwin
hovorny aZ tlachavy. Prvni je samota¥, nespolefensky podivin,
druhy se bez spolefnosti neobejde. Detektiv se nezajimé o Ze-
ny, je misogyn. Jeho tajemnik naproti tomu nikdy Zendm ne-
odold, je to donchuén. Nero je chladny, pohorslivy a zdrZen-
livg. Archie je impulzivni, bezstarostny a témeér frivolni.)

Ve, co zde ted bylo Fedeno, se tykéa prevaZné muZl. Zenskéa
mentalita je pfece jen odliSna. RovnéZ situace Zeny je stéle
jesté zvlastni. K tomu se v3ak vratime.
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Vitalni typ (V1)

47lety technicky arednik, stredo3koldk, ¢tyfi semestry vysoké 3koly,
Zenaty, dvé déti. Vyristal v rodin& Zivnostnika v dobrych sociédlnich
pomérech. Otec, drive energicky a usp&3n¢y podnikatel, nyni po
mrtvici Zije jako dichodce. Matka byla vesela a spolelenska. Zemfe-
la pfed deseti lety na karcinom. Byla v domé&cnosti. V roding se
nevyskytuje duSevni pritéZ, pouze str§c z matéiny strany zemfel
bilan¢ni sebevraZdou.

Je druhy ze Ctyl sourozencd. Bratr byl star$i o dva roky, zahynul
ve dvaceti letech pFi automobilové havarii. Sestry dvojfata jsou
mladsSi o osm let. Obé jsou vdané a maji déti. V détstvi byly obé
mila¢ky rodi¢l. On sdm byl veden spiSe k samostatnosti a realismu.
Brzy vyhledaval spolefnost mimo rodinu, s bratrem ani sestrami pii-
1i§ nekomunikoval. Jako dité byl neposluiny. VétSinou ho trestala
matka domacim vézenim, jeZ se ho dotklo nejciteln&ji. Bit byl maélo
— nebylo to pry nic platné. Od détstvi mél mnoho kamaradd, pre-
vainé starsich. V pubert& byl Clenem party, ktera se pro vandalstvi
a rudeni vefejného pofddku dostala do rozporu se zdkonem. Pfed
soudem vyméfeny podmin&né tresty, sam jako nejmlad3i vySel bez
potrestdni. Po roce prdce na stavbé na ptfimluvu svého pribuzného
dostudoval stfedni Skolu a sloZil maturitu s primérnym prospé&chem.
Dostal se na vysokou $kolu humanitniho sméru, odkud byl vyloucen.
,Jednak jsem nechodil na prednasky, nebavilo mne to. Jednak —
a to bylo hor§i — prisla na Skolu stiZnost z VB. KdyZ jsme se vra-
celi v noci z [lamu, prechazeli jsme auta a jednou nas pii tom
chytili. Tenkrat zrovna spal v tom autu Sofér.“ (Prechézeni aut zna-
menalo, Ze se rozebéhli, vyskof€ili vzadu na kufr, pfebé&hli stf¥echu
a po kapoté slezli dold.) Po vylouceni ze 3koly byl na vojné&. Odtud
meél velmi dobr¢ posudek. V civilu zadinal jako aranZér u druZstev-
niho podniku. Pak néjaky Cas pracoval v kanceldfi v propagaci.
ZaCal se zajimat o populdrni hudbu a estradni produkce. Dal s né-
kolika kamarddy dohromady kapelu s poloprofesionalnim uplatné-
nim. ,Kluci hrdli a ja zpival nebo i konferoval.” Dostali se pry a2
do rozhlasu, kdyZ predtim zvitézili v jakémsi konkursu. Pak je roz-
pustili, protoZe nemé&li v pofddku finance. Z druZstva, kde pracoval,
odeSel do hlavniho mésta, bydlel u tety a stal se pracovnikem po-
jistovny. . To byle dost svobodné povoldni, ale malo jsem tenkréat
vydélaval.” M&l pak vaZnou zndmost a potfeboval si pry naZetfit
penizc. Z pojistovny ode3el a zacCal ve vlastni reZii jezdit jako ta-
xikaf. Star3i auto mu koupil otec z dspor. Asi po roce mu byl ode-
brdn Fidi¢sky prikaz, protoZe fridil v podnapilém stavu. , Tenkrét
to do mne lila takova veseld parta, n&co oslavovali, prémie nebo
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0.“ Na dobu taxikatenf nerad vzpomind: ,Nic mi to nedévalo. Nic
krom& penéz.“ Potom nastoupil do stavebniho podniku ve svém
rodisti. Zde se b8hem péti let vypracoval z mista pomocného sklad-
nika k funkci vedouciho technického oddéleni. Pro3el asi pé&ti funk-
cemi. Stacil si pfl zamé&stndni udélat nastavbu a sloZil maturitu na
stavebni prdmyslovce. ,Nikdy dfiv jsem netu$il, Ze mam technické
naddni.“ Pro pracovnf iniciativu a asp&chy byl vyznamenén odbo-
rovym svazem. Zéasluhy ma téZ jako vynalezce a zlep3ovatel. V do-
hledné dob& ho pry ¢ekéa funkce ndméstka feditele. Odpové&dnosti se
neboji.

Jako hobby ma v poslednich letech sport. Je jednatelem mistniho
sportovniho klubu, jehoZ fotbalovy oddil hraje v.nejvy3si soutézi.
Ddle udrZuje kontakty s beatovou skupinou, jiZ radf a pomaéha.
,D8ldm jim skoro manaZera.” JiZ dvé sezbény za sebou absolvovali
zdjezd do ciziny. ,,Kdybych nemél tak dobré misto, asi bych se
vratil do kuitury. A odeSel bych znovu do Prahy.”

OZenil se v pétadvaceti letech s divkou o rok mlad3i, povolanim
ucitelkou. Maji dvé déti. Na rodinu pry moc asu nemé, ale manZel-
ka ho chépe. Nosi domil dost pen&z. ManZelka je znalné& aktivni
v politické praci, rovnéZ je zaneprdzdnénd. D&ti byly vétSinou vy-
chovédvdny u mat&iny matky. Star$i chlapec prvnim rokem studuje
vysokou 3kolu v Praze, mladsi se udli hormkem v Ostravé. Vychovné
problémy s nimi jsou stéle. -

Je spolecCensky, ma mnoho znémych a pratel, s kazdym si tyka.
Oblas se rad ve spole¢nosti napije. Kouti dvacet i vice cigaret den:
né. Zdravi mu siouzi dobfe. Fyzicky je pritazlivy, na sviij zevn&jsek
db4, Zendm se miZe libit. Vypada mladSi neZ na sviij vék. Poliné si
energicky a sebevédomé.

K psychologickému vySetieni byl poslen lékafem, ktery byl soud-
nim znalcem v jeho paternitnim sporu. Slo o ovéieni diferenciédlns
diagn6zy tykajici se anomalnich rysi osobnosti.

Na otazku, jak to je s jeho paternitnim sporem, odpovida rozhod-
né: ,,UZ je to v pofddku. V&dél jsem, Ze v tom uréitd nemém prsty.”
Zalujici strana si ho vybrala pry jen proto, zeé ma dobré socidlnf
postaveni a pfrijmy. ,Mé&l jsem s ni né&co, to je pravda — ale to
bylo dfiv. Nejsem v tom sdm a moje to urcéité neni." V paternitnim
sporu bylo po vy3etifeni krevni skupinhy jeho otcovstvi vyloufeno.

Pro Zeny mé& pry sice -slabost, ale nevéru v soufasnosti rozhodné
popira. ,KdyZ jsem taxikafil v Praze, mé&l jsem Zenskych vZdycky
dost. Ted uZ mne to prestalo bavit. PFileZitost byla taky, kdyZ jsme
n&kde hréli, ale to uZ je davno.“ Pohlavn& je dobfe vyvinut, ma v§-
razné maskulinni znaky. Na poruchy v sexudlnim Zivot& si nesté&-
Zuje. ,,JenomZe uZ na to nemam ty myslenky.“
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VySetfenim na zdklad® baterie testl se zjistilo cyklotymnf zalo-
Zeni, spiSe aktivizujici sloZky inteligence, snadni adaptibilita, av8ak
mensi svédomitost, mensi vytrvalost a men3i Kkultivovanost. Chybi
tendence inteligentnich lidi k pFijeti vy33f morélky. Déle lze zjistit
vyraznou extraverzi, dominanci, emo¢ni labilitu, iniciativnost a in-
ventornost. Projevuje se sob&statn& a naznafeny jsou iagresfvni
rysy. My3lenf je praktické, se smyslem pro realitu.

Népadnéa je v tomto Zivotnim béhu kfivka Gsp&chd v podobé&
vinovky, kterd vyjadfuje vitdlni typ v nejriizn&jSich oborech
cinnosti. Ztroskotal, ale hned nato profitoval v Fadé zameést-
nani i zajmovych Cinnosti. PFitom se vZdy pohyboval na ten-
kém led&, na hranici mezi normou a odchylkami. Jeho opti-
mismus a bezstarostnost hrani¢i s nedostatkem vnitfni kéazné,
jeho impulzivnost obfas pfechédzi do agrese, jeho smé&lost a to,
Ze se malo dokéaZe brzdit i v nebezpeli, ho zavadé&ji do roz-
poru se zakonem. Spoléhat na Stésti ho ziejmé& obfas inspi-
rovalo ke 3vindlifskym praktikdm a k mystifikacim. Jeho za-
jem o Zeny byl otevieny aZ prilis — tak, Ze jej musel v jed-
nom pripadé feSit paternitnim sporem. Vyhranény vitdlni typ
je vibec vZdycky ,,prilis“! Je p¥ili§ impulzivni a horlivy —
proto se zda byt agresivni. Je prili§ surgentni a hovorny —
takZe se zda byt tlachavy. Je pfiliS bezstarostny a povzneseny
— proto se dostdvd do malérid. Je prilis smé&ly — aZ frivolni.
Je vSak téZ prilis ¢ily, odvaZny, podnikavy, vynalézavy, bystry,
rozhodny a energicky — takZe miZe mit vidy znovu tspéch.

Psychoanalyticka interpretace tu zfejmé& nevystaéi. Je znac-
ne uzka a dogmaticky sleduje naplnéni svych hypotéz. Mohli
bychom se dejme tomu domnivat, Ze aktivita typu Vi prameni
z potlaCované tzkosti. Jde o zndmou domné&énku o pFfekompen-
zovdni povahovych rysit ve smyslu Adlerovy individudlni
psychologie. AvSak u naSeho pfipadu nelze vySetfenim zjistit
Zddny vyznamny ,,vzorec uzkosti“. Spie se drZme domné&nky
0 dé&ditnosti genetického charakteru né&kterych daleZitych
psychickych rysii. Eysenck ve srovnavacich vy§zkumech zjistil,
Ze ,shodné&jsi stupeii intelektuédlnich vloh, extravertivnosti a
neuroticismu maji vZdy identickd dvojcata proti dvouvajec-
nym"“ — a nezédleZi, jsou-li vychovdvéna odd&len& nebo spo-
lecn&®). Typ naseho Vi—muZe je prikladem rozvinutych
konstituénich vloh.

Z vypéstovanych dispozic si v kasuistice povSimnéme dvou.
Adler pfred lety vyslovil domnénku, Ze ,,u druhorozenych d&ti
ma 0sili o moc a pfevahu zvlastni odstin. Druhorozence silné
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dréZdi to, Ze je n&kdo pfed nim, kdo se uplatiiuje“’). Pokud
miiZe rozvinout své sily, dere se pak cely Zivot dopifedu. PFi-
pominéd to biblickou legendu o Ezauovi a Jakubovi. Nejstarsi
sourozenec je v tomto pojeti ,,strd¥cem pofadku“, druhorozeny
je v3ak neustdle ¢inny, aby ho ohrozil. Z této pozice v rodinné
struktufe prebird do Zivota energii a dynamicky eldn, nékdy
aZz tvrdost a agresi. (Mezi bratry existuji rozdily i v sexuélni
vykonnosti. V§zkumem 250 mladych muZd s poruchami poten-
ce se zjistilo, Ze zhruba do pé&tadvaceti let Zivota selhdva 85
procent prvorozengych, coZ je dvaapllkrat vice, neZ odpovida
jejich v¢yskytu v na3f populacil®). Plati tu snad adlerovsky
vyklad?) '

Od détstvi byl nd% muZ velmi spoletensky. Nejprve se jako
pubescent préatelil se star$imi, pozd&ji v dospélosti si pone-
chdva nékteré juvenilni stereotypy, je v kontaktu s mladymi.
Vypad& mlad3i neZ na sviij vék.

Pro kaZdého jedince ma veékova vrstva funkci referenc¢ni
skupiny (z lat. refero = vztahuji se). Podle sociologickych
priizkumi z nf jedinec ¢erpd normy, hodnoty a postoje ve svém
chovani a je s ni nejtésnéji spjat. Ale souCasné muZe plisobit
i vice referencnich skupin. V jistych vztazich je typ Vi spjat se
stfedni vékovou vrstvou, vzorem je mu vSak i nadale skupina
mladych. Je to paradoxni. Jako adolescent vZdy pospichd do
skupiny star$ich, atkoliv je spjat s adolescenty. Dfive , pospi-
chal® a nyni, ve stfednim v&ku, jako kdyby byl retardovén,
anebo jako by jednoduSe ,nestdrnul®. Je takovy nejen ve sv§ch
emocich, ale podle toho se tak i chova. V tom se mimo jiné
1is1 od typu védhavého (¢&ili od Vs3], protoZe tomu byva ve
stfednim véku vzorem spiSe skupina star3ich. |

Typ vahajici (Vy) €ili kunktator

49lety absolvent umé&lecké 3koly, pracovnik v kultufe a osvéts,
pro3el fadou odbornych funkci na tomto poli; publicista, literat, re-
daktor, nakonec knihovnik. Od détstvi byl plachy, pozdé&ji socidlné&
maélo odvaZny aZ bAzlivy, coZ se znalné pfi¢ilo jeho dfadu. Jedina-
tek, vZdy siln® pod vlivem matky, kterd se na n&ho ,podruhé“
upnula zejména po smrti svého manZela. Otec byl vynikajici hudebnf
interpret, vzdélany intelektudl, patriarchdlnich nézord. Zemfel, kdyZ
byl nda8 muZ jiZ dospély. Matka vidy v domécnosti. V rodiné nezjis-
t&na Z4dnéd duSevni pritéZ, s vyjimkou matéinych hysterickych sklo-
nd.



Studoval s vyznamenanim. Ve 3kole se mu ,davaly velké natéje
do budoucna“. Vrstevnici, spoluZdci a kamaradi ho m&li za ,spole-
denského samotdfe, VA&Zili si jeho nadani. Pozdgji byl obliben ze-
jména proto, Ze nikdy nevyhledaval konflikty. , Kazdého jsem se
snazil spi§ potésit." vedel, jak a co rici, aby si nezadal a nevytvofil
si nepratele. U uditeld se t&%il znadné oblib& pro ,mirnou povahu
a svédomitost”. Brzy po studiich vstoupil do vefejného Zivota. Byla
mu svéfena daleZitda funkce ve velkém kulturnim zatizeni. Mé&l zde
velky vliv, rozhodujici moc i mimofddnou odpovédnost. Selhal pry
viak na celé care. Nedovedl organizovat. Délal chyby v rozhodovani.
,,PFi§lo se na to aZ za nékolik let.“ V té dobé se radil vidy s néko-
lika osobami z okruhu svych znamych, které o jeho praci nemély
ani ponéti., ttaCilo jen, Zze jim véril. PFitom ovsam: ,KaZdému jsem
déaval vZdycky chvili za pravdu, nakonec ale vétSinou nikomu, ani
tém, ktefi — jak se zdd — véci rozuméli.“ V zaméstnani citil vidy
pfemiru odpovédnosti, a to i v dal3i funkci, kterd uZ zdaleka nebyla
tak odpovédnd jako predchozi.

Heterosexudlnich prételstvi se nestranil. ,Jeden &as, a to po roz-
vodu, se o mné Fikalo, Ze jsem holkaf.“ Nikdy v8ak nemél jistotu, Ze
divka ,je ta prava“. Na schiizky si vodil pratele, ktefi mu méli dat
tajné na srozuménou, zda je divka pro heterosexudlni partnerstvi
s nim ,vhodnd“. Komunikace v tom smyslu se pfed doty¢nou ode-
hrdvala na symbolické trovni. Pfedem pry bylo dohodnuto jakési
- bodovéni, podle né&jZz se Fridil. Dokézal napfiklad divku poslat ze
schiizky domi a nikdy se s ni jiZ nesejit, kdyZ mu pritel naznacil
- ,NiZ8im po¢tem bodd neZ bylo povoleno®, Ze partnerka vhodna nenf.
Naopak zase, ve svych 29 letech zafal chodil s Zenou o pét let
mladsi, Kterou si rok nato vzal, protoZe se ptratelim libila a mé&la
»Vysoky kvocient vhodnosti“. Za dalsi t¥i roky se rozvedl. ManZelstvi
bylo bezd&tné. ManZelsky Zil pry sotva rok. Divodem k rozvodu byl
vliv kamaré&dd, ktefi ho zvali na velirky, kde mé&l moZnost sezné-
men{ s jingmi Zenami. Byl dosti €asto nevérny¢. V urfité dobé& se
z(c&astiioval i hromadnych erotickych her, ne pry Ze by ho to ldkalo,
ale: ,Zatal jsem nendviddt Zeny a rdd jsem je vid&l pokofené.“ Po
rozvodu je3té mnoho let svou Zenu nenévidél (nendvidi?). ,,Hledal
jsem moZnost, jak ji vytrestat." V4Zn& se zabyval myslenkou, Ze ji
»bPredhodi" jistému muZi ze své blizkosti, kter§ byl zndm svymi
cynickymi postoji. S nim vypracovali pfesny postup ,trestné akce".
Nakonec v8e selhalo, pon&vadZ n&% muZ sdm od ,trestu” upustil.
Dlouho se pak svému zndmému vyhybal.

S jinym pfitelem chodili do restauraci jist. Obfas konzumovali
také alkohol, ne vSak nad miru. ,,Alkohol na mé& plisobil jako stimu-
lans pro jist&j8i rozhodovani, atkoliv jsem se alkoholu jinak bél."
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Charakteristické pfitom bylo, Ze si nedoké&zal s&m vybrat podle ji-
delniho listku. K jidlu objednéval vZdy to, co si dal spolefnik. Sam
na to chut nemél. Pokud vedefel nebo obédval sam, Zadal o radu
¢iSnika, nékdy za smé&3ng¢ch okolnosti. (,,Nikdy jsem na nic k jidlu
nemé&l vyslovertou chutf. Ta se dostavila aZ pfFi jidle.“)

I ve svych zdjmech se projevoval jako povéstny kunktdtor. NeZ se
rozhodl pro né&jakou zé&bavu ¢i relaxaci, napfiklad kino, radil se
vZdy s druhymi. A¢koliv do biografu chodil rdad, protoZe mu ,,daval
moZnost Gniku“, obvykle se na fisty film dostal znovu jen pod vli-
vem zndmgch: , PFipojil jsem se k nim.“ O shlédnutém predstaveni
nerekl Zadny jasny hodnotici nézor, t¥ebaZe byl na né&j asto ,,jako
odbornik“ dotazovén.

Po rozvodu se u n&ho vyhranila tendence k misogynii. VyZival se
v ni. Konflikty se Zenami nevyvoldval, proZival je jen vnitfn& a
spie ve fantazii. B4l se, Ze by,ho mohly ohrozit, domnival se, Ze
»Zeny jsou mocné“, Ze jsou spoleensky 1 jinak preferované a Ze by
ho zniéily.

Pfitom mé&l pro Zeny vZdy jisty phvab. Je hezky a fyzicky prFitaZ-
llvg. UZ81 spolefnost doké&Ze vtipn& bavit. Mluvi velmi vybrané& a
duchaplné, ale ne tak, aby to odpuzovalo; nepilisobi ,,intelektudlsky”,
ani neddvd své v&domosti na odiv. Do spole&nosti je zvdn pro svou
vaZnost a spolefenskou prestiZ. Pozvani pFijim& — slibf, Ze pfijde,
obvykle tam v3ak nejde a dodatetn& se omlouvd nejasnymi, nejap-
nymi a neutrdlnfmi argumenty. Neméd rdd nové tvére. ,,Pokud jsem
se tam mél seznamovat s novymi lidmi, tfebas { od mé profese, bylo
to hriizné pomys$leni.“

Né&kdy se podle né&zoru druhych chova podivfnsky mél-li tfeba
ve mést& potkat dobrého zndmého, kamarada ¢&i pritele, rad3i nékdy
presSel na druhou stranu ulice, aby se mu vyhnul, a&koliv za hodinu
nato mu telefonoval, Ze by se s nim chtél sejit. K tomnu dodéava:
,Obtas nemdm na nikoho chut.“

Projektivni vySetfeni osobnosti nevykézalo Z&dné zndmky nezra-
losti, jak by se z anamnézy zdédlo. Naopak, je to sice osobnost siln&
introvertovand, ale wvysoce kultivovan4, harmonickd a emo&n#& sta-
bilnf, s vyraznymi sklony k tvliréf a umé&lecké préci, s bohatou pfed-
stavivosti 1 s pFfim&Fenym (,normoplastickym®“) smyslem pro reali-
tu. Inteligen&ni schopnosti jsou ve vysokém nadpriiméru, pfedeviim
diky zna&né vnitfnf kreativité. V testech vykonnosti je poné&kud
sniZena reaktibilita a pohotovost. Nékteré zvla3tnf nédlezy v testech
svéd&i pro vysoky, i kdyZ varlabilni ,,vzorec tzkosti®.

Zivotni drdha tohoto vdhavého typu vykazuje mezi tficdtym
a Ctyficdtym rokem vé&ku povlovny sestup. To je v3ak jen -
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z pohledu zvné&jSka, podle méfitek ,kariéry“ na zdklad& vndj-
Sich dspéchfi. Po pétadtyFiceti letech jiZ zpravidla skytd tato
drdha vyrovnany obraz zmé&n&né sociilni role. Je tu dlouhéd
a intenzivni kf¥ivka bez vykyvi. Zivotni spokojenosti se doci-
luje v klidu a intenzité. Rozhodn& nelze Fici, Ze n43 kunktator
v Zivot& selhal. Selhal jen v ¢&innostech, které pro jeho cile
nic neznamenaly. Z&roveli proZil své ,znovuzrozeni“. V po-
slednich letech publikoval préce, na jaké pfedtim — jak tvrdi
— nikdy nemél ¢as ani ndladu. Ve stfednim véku se ¢&lovék
tohoto typu V2 naSel. Naproti tomu typ Vi méa kfivku s vice
vrcholky a vykyvy. Zakladnu jeho Zivotniho S$tésti tvofi ne-
ustdly a extenzivni ndvrat k vrcholim, coZ ovSem vylucuje
klidny tok Zivota. Vnucuje se tu pfedstava dynama, které se
nabiji jen potud, pokud je motor v chodu.

NA CESTE K AUTONOMII

Ale v tomto svdt® pofdd a pofdd pramen! dal3i a
daldi nad&je na mistech zcela nefekangych, a vii-
bec si ji neuvédomujeme...

T. S. Eliot: Rodinné shromdZdéni

Svou charakterovou strukturou oba typy odpovidaji spole€nosti
v ur¢itém stddiu popula&niho vyvoje a v urfitém vékovém
standardu. Na vnéjSi impulsy reflektuji sice rozdiln&, kaZdy
Zz nich v8ak celkem shodn& se svou kategorif, pFibuznou co
do zaméfeni a dispozic. Nelze Fici, Ze by né&éktery z obou V —
typl byl nepfizplsobivy. Je ovSem tFeba zdiliraznit, co dosud
nebylo v¢slovné& fefeno: mechanismus pfizplisobeni zde chéa-
peme ve smyslu spolefenské a psychologické zpiisobilosti,
nikoliv ve vyznamu pFimérenosti v jakémkoliv hodnoticim
smyslu. Pojem charakterové struktury, ktery se tu prve vy-
skytl, je pFitom velmi dlleZity. Nekryje se pfesn& s pojmem
chovéni. Jedinec se dejme tomu milZe chovat k ostatnim ne-
konformn#&, ale jeho charakterovd struktura nekonformni byt
nemusi, nebo naopak. Jinak Feeno, pfizplisobeni nelze posu-
zovat podle toho, zda spolefenskym normém odpovidd vné&jsi
chovani jedince, nybrZ podle toho, zda je s nimi v souladu
jeho charakter. Clovéka, jehoZ charakter odpovidd jeho dob&
a Zivotni situaci (vfetn®& véku), lze oznadit za ptizplisobeného,
tfebaZe se dopousti n&kterych chyb a d&la vé&ci, které se vy-
razn® rozchézeji s tim, co se od ného ofekaval),
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Obé& popsané osoby se pres své chyby dokézaly adjustovat,
adaptovat, prizpiisobit. V anamnéze jejich mladi jsou sice
vystfelky, ale pokud bereme v tvahu jejich zraly a produk-
tivni vék, patrn& ani Durkheim by je nezafadil mezi své ano-
miky, tedy osobnosti vychylné. Stfedni vék jiZ u nich provedl
svou adjustaci. Hranice mezi normou a nenormélnosti stejné
jako mezi adjustovanou a anomickou osobnosti se ¢asto stira.
DuSevni vlastnosti se manifestuji v kontinuu. Ani bystry a
zkuSeny diagnostik mnohdy nerozezné, kde kon¢i norma a za-
¢ind patologie. Schizotym pfrechédzi do schizoida, ten zas do
schizoidniho psychopata apod.

Extrémni (anomické) vyrazy obou typlt mohou vypadat jako
,nestastné” ¢i ,$tvané“ bytosti, pokud nenajdou moZnosti své
pravé realizace. Vnit¥fni a vn&jsi Zivot t&chto jedincii se k sob&
nehodi. OvSem moZnosti realizace, jak vysvitd i z naSich p¥i-
padili, zde jsou. V&k, o kterém se v této préaci pfevdZné hovoff,
je pro tyto moZnosti pozitivhim faktorem. Nejenom v tomto
svété, ale i v tomto véku pofdd a pofdd prameni dalsf a dalsi

nadéje . ..
" Typ V2 se zd4 byt Zivy uvnitf, ve svgch vnitfnich kontro-
verzich. To viibec vSak neznamend, Ze si nepostuluje socidln#
uzndvané hodnoty. Jako ostatni lidé pot¥ebuje napfiklad
i pravdu. Z hlediska jeho charakterové struktury a jeho typu
l1ze dokonce Fici, Ze mu vic z4leZi na tom, aby naSel pravdu,
neZ aby se stal Feditelem dileZitého podniku. PotFebuje déle
téZ umeéni, i kdy? — na rozdil od ostatnich — spife umé&ni
v aristotelovském smyslu: jako terapii. Typ Vi potFebuje um&ni
hlavn& jako potvrzeni svych vlastnich &infi. V tom je rozdil.

Véhajici typ se umé&leckého dila nejisté pta, co Fika. Vitdlni
typ se tak neptd, protoZe vi (nebo si mysli, Ze vi), co sam
d&la. Ve v8em, co déldm, je pravda. Pravda je se mnou! To je
nerozpatité krédo vitdlniho. Kunktator naproti tomu si nenf
nikdy jisty, zda je ,,v f4du pravdy“. I to, co s&m d&l4, pFijima
s velkymi rozpaky, ne-li s nejistotou.

Nedfastné pozice a anomické postoje extrémnich vyrazi
obou protikladn¢ch V-typll jsou klinicky zndmé; zab¢va se jimi
psychiatrie. To v8ak ted nehovofime o typech, nybrZ o jejich
extrémnich vijrazech. TakZe je nutné se ohradit proti p¥ipadné
tendenci rozs$ifovat jejich symptomatiku na obecné lidstvi,
z psychopata na &lovE&ka viibec. To je psychiatrizace b&Zn§ch
psychologickych a socidlnich jevll. BohuZel jde o dosti rozsi-
feny neSvar. A libuje si v n&m i moderni nihilisticka filozofie.
(PFitemZ draZdidlo ,odcizeni“ nebo vyroky o ,paranoidnim
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byti“ obvykle predstavuji jen laboratornd vypreparovany a vy-
konstruovany model, anebo to jsou jen naoko imponujici lite-
rarni fraze. Rozhodné je nesmysiné uvddét je do kontextu se
stfednim vékem jen proto, Ze v ném dochéazi k introverzi a Ze
jedinec ,,zmoud¥Fi“.)

Rezignace je zaroveill nejnebezpecné&jSim postojem stfedniho
véku. PFipisuji-li se fenomény odcizeni a ztracenosti viem sou-
tasnfkilm a moderni existenci jako takové, je to iluze zavi-
nénd mnohdy jen pohledem do zrcadla (¢ili do vlastniho schi-
zoidniho nitra). Dne3ni lidé se téZ néfemu naudili, a tudiZ se
doké&Zi adjustovat. Nazorn& je to vidét i v kasuistikdch obou
V-typd, vitdlniho i vdhajiciho. Vitalni typ je znaly vSech tsko-
kit skutec¢nosti a vdhavy zase viech tskokii svfch rozhodnuti,
své volby. Oba tim lidskou situovanost kompenzuji, napliiujice
ji realizaci. V souladu s moderni psychologii bychom mohli
Fici, Ze oba — kaXdy po svém — touZi dosdhnout jistého
stupné nezavislosti, autonomie.

Kunktator se adjustoval vnéjSkové a zarovell své autonomie
dosdhl vnit¥né. Vit4dlnf typ svym energickym a podnikavym
stylem se doZaduje autonomie zvnéjSka. Nékdy se vymyka
konformnimu chovéani. AvSak ke svému okoli a predev3im ke
své socidlni vrstvé, jeZ od svych c¢lenlt vyZaduje tspéch v pod-
nikdni a zdlraziiuje hmotny standard, je dobie adjustovan
vnitfné, ve svych motivech a aspiracich. Trvd ovSem d&asto
celé &tyfFi Zivotni dekdady ¢i jeSt& o par let vice, neZ dosdhne
uspokojivé seberealizace. Vitdlni typ naléz& bohatstvi Zivota
v realit®, s kterou zdpasi ke své radosti a rozkoSi, a typ
véhajici je vydolovdvad sdm v sobé& spokojen ve své kontemp-
laci. Ob&ma tedy stojf za to pokracovat.
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\ 4. kapitola

SYNDROM BEZCE BEZ CILE
— SYNDROM ZAVIRAJICICH SE DVERI —
POCIT NEPATRICNOSTI — SITUACE PRAZDNEHO HNIZDA
— PROUSTOV SYNDROM —
PROBLEMY S ADAPTACI V KLIMAKTERIU —
MUZ V PRECHODU

Patéa Zivotni dekada a prichod stfedniho véku nepredstavuji na
prvni pohled vyrazny fenotypicky zlom. Adapta¢ni mechanis-
my se tu viceméné ztrdceji v kaZdodennosti Zivota. AZ na
pér vyjimek (u nékterych Zen) nejsou tak markantni — a to
proto, Ze jsou rozprostifeny do vétsi Casové Sife a pozorovatel-
né jen takfikajic pod Casovou lupou, v anamnestické zkratce.
Ale i tak moZno zjiStovat, tfebaZe naStésti v malém poctu, Ze
se jedinci za situace promény hodnot psychicky hrouti. Novym
pomeériim se nedokaZi prizplisobit.

Ve volni sloZce naSi osobnosti se adaptace tlumi uZ tim,
Ze se nechceme se stdrnutim smifit (coZ byva v klimaktériu
nebo v andropauze). Dochédzi k dekompenzaci a dezintegraci
dosavadnich stereotypli, aniZ by se vytvofilo né&co nového.
Nelze pak pfrirozené& vyuZit a realizovat ani novou vékovou
strategii, vychéazejici z individudlné v¢vojovych a podmin&nych
moZnosti. Jako my3lenkovy i behaviordlni postup je toto no-
vum nezbytné pro kaZdy vék, pro kaZdé Zivotni obdobi. Pckud
se nerealizuje, hledaji se laciné ndhrady a satisfakce, nebo
se reaguje obrannymi a udnikovymi mechanismy typu subli-
mace, piesunu, faleSné projekce a regrese. UkdZeme to na
pfikladech. Hodné z toho, co se zde odehrdvd, ma na svém
kont®& socidlni situace. Plisobi tu zevni sociokulturni faktory
(rodina, manZelstvi, prace).

Z vnéjSka pochézeji téZ zdroje patologickych stavli a cho-
rob, jeZ jsou prfedmétem z&ajmu psychosomatické mediciny.
Tvori syndromolagii stfedniho véku. K ni nepoditdme jen fe-
¢ené potiZe s adaptaci, ale i poruchy vyvolané konfliktnimi a
stressujicimi situacemi. Zminili jsme se v této souvislosti
o patogenezi kardiovaskulédrnich ¢ili srde¢né& cévnich onemoc-
néni, pfedevSim infarktu srde¢niho svalu.
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SYNDROM BEZCE BEZ CILE

Cas nelédi, kdyZz nechce. Cas je Sarlatan.
Jiti Orten: Elegie

Prehledné a srozumitelné i pro laika popsal vznik kardio-
vaskularnich onemocnéni vlivem stressu Charvat!). Znacnou
pozornost vénoval biologii stressu a vnitini, neurohumordalni
adaptaci na stress ve smyslu klasického Selyova pojeti.

Soucasny vyskyt stressovych faktord a napfiklad infarktu
srde¢niho svalu je napadny. Stressory jsou riizné darovné. Pa-
togenné pilisobl v situacich, v nichZ je prizplisobeni obtiZné
nebo nemoZné, pritom v3ak je velmi silnd motivace. Je to do
znacné miry téZ individualni. ProC napriklad néktefi lidé do-
stavaji za podobnych biologickych i socidlnich podminek in-
farkt ve stressové situaci, ktera pro druhé predstavuje sice
stejnou zatéZ a riziko, ale pfece jen infarkt nedostanou? To
znamena, ¥e kromé stressordi tu musi byt jestd jisté dispozice.

Na mezindrodni konferenci o preventivni kardiologii roku
1964 v Burlingtonu referovali Roseman a Friedman o infarktu
srdec¢niho svalu v souvislosti s premorbidnim typem osobnosti.
Ukézalo se, Ze muZi priibojni, ambiciézni a chtivi dspé&chi
zejména v zaméstnani onemocni infarktem sedmkrat castéji
neZ muZi flegmati¢ti. P¥i tiiletém sledovani 3500 muZi ve véku
od tficeti do Sedesati vyznél rezultdt podobné. Z téch, kteri
dostali infarkt, patfilo k pribojnému a ambiciéznimu typu 74
procent.

Infarkt myokardu, ischemické srde¢ni choroby, hypertenze,
arterioskler6za jsou multifaktoridlni onemocné&ni. MiiZe tu byt
i vrozend dispozice nebo tu plsobi konstituéni sklony. Pripo-
menuty byly faktory psychogenni a sociogenni, existenc¢ni
obavy a Gzkost, pfehnané kariéristické dsili, a ddle sloZky Zi-
votniho stylu, vlivy prejiddani, pohodlnost, nedostatek t&€lesného
pohybu, kouieni. Konfliktni, nefeSitelné situace tvofi stressovy
faktor. Kromé toho je tfeba k patogennim zdrojim nemoci
srdce a ob&hovych poruch fadit jeSt& zamérfeni osobnosti a jeji
typ.

Z klinick¢ch anamnéz vykrystalizoval typ &lovEka, a to
pfedeviim muZe, u néhoZ jsou sklony k infarktu srde&niho
svalu zejména pravddpodobné. Byvd dominantni, podnikavy,
miluje riziko. Je spide néaruZivy kutdk neZ alkoholik. Po spole-
cenském Zebficku se snaZi postoupit za kaZdou cenu. Umi
v sob& tlumit emoce a afekty. Obrazné fefeno, misto aby tito
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lidé vzteky kousali své okoli, zakousnou se do vlastniho srdce.
Mysli si hodn¢ o svyeh moZnostech i o sve moci, trebaze vy-
rostli z meneé ulesenych pomeérta nez vetSina jejich znamych.
Identifikovali se se svymi rodic€i, ktefi museli hodné pracovat.
Trpi oidipovskym komplexem. Neradi se vzdavaji, a Zenouce
se za svym cilem, pysSné tvrdi, Ze jsou jak dynamit. Ve skutec-
nosti si vSak nejsou jisti sami sebou a mivaji pocit viny, ktery
potlacuji. Jejich psyché se podobd piretopenému kotli. Tolik
k typologii. Jsou tu i dalSI souvislosti.

UZ pred lety vznikl pojem manaZerskd nemoc. Jeji vznik
imponuje jako reakce na situaci nadmeérné pracovni zatéZe;
jejiim vyznamnym priznakem je totiZz i pocit vycerpani. De
facto je tu vSak hlavnim patogennim cinitelem obava z od-
povédného rozhodovani pii Fizeni a vedeni podniku ¢i institu-
ce. Odiud téZ nazev nemoci. Je to druh neurodzy, zatim jeste
bez organickych lézi. Musi vSak byt stdle jen funkc¢ni poru-
chou? NemiiZe se jednoho dne manifestovat i v néjakém or-
ganu? Z pouhych funkénich selhdvani pfipousti koncepce psy-
chosomatické mediciny vznik nékdy i vaZnych organickych
poSkozeni, pfedevSim na srdci a v obh&hovém i travicim sys-
tému.

Ale jako prve ani tady nelze fici, Ze by se manaZerskéd ne-
moc rozvijela vZdy u vSech pracovnikll s velkou pravomoci
a odpovédnosti, u viech fediteli a organjzatorli vyroby nebo
jinych odvétvi préace. Jak se zda, kromé& ntoZnych dispozic tu
rozhodujici vliv maji dva vnéjsi faktory. Jeden se tyka roz-
dilu mezi vzdéldnim ¢i schopnostmi na jedné strané a pra-
vomoci, jeZ nuti k rozhodovéani, na stran& druhé. Méné vzdé-
lani a méné schopni Feditelé, pokud maji skutedny pocit od-
povédnosti, by nemoci méli trpét castéji neZ schopni a s vys-
S$im vzdeldanim. Z prvni skupiny vSak samoziejmé pochazeji
i jedinci, ktefi jsou naprosto zdravi a ze své odpovédné funkce
neznaji Zadné neurotické néasledky — spiSe ovSem proto, Ze
jim jako Feditelim svéfeny podnik k srdci nepfirostl. Druhym
faktorem vzniku manaZerské nemoci je situace dosti typicka
pro nasi uspéchanou, vpfed se fFitici civilizaci. Jako atol
v ocednu skryva télicka lackovcd i pod hladinou, tak na prvnf
pohled luxusni a pohodlna civilizace skryva v sobé& néloZe pro
frustrace a stressy, jeZ vedou k neur6zdm. Lapiddrné& byla ne-
ur6za definovédna jako rozpor mezi ,chci” a ,,nemohu® (Hoff).
Neurotik chce dosdhnout néceho, ¢eho dosdhnout nelze.
V tomto sméru trpi nepfijemnymi a suZujicimi obsesemi. Zku-
Senost z dilé¢iho Gspéchu Zene témeér v ritudlni formé k dal-
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Simu usili, tentokrat uZ moZnd marnému. Zisky do nekonec-
na nejsou mozné; vidy existuje néjakd hranice. Pokud se ne-
respektuji redlné mozZnosti, CNS selhdvd a duSevni oblast trpi.
Vytvéafi to pak ,,syndrom b&Zce bez cile®.

Pfirozend — ¢&lovék neni nikdy spokojen. Touha po novych
objevech a cilech i zmadhani novych a novych tukold patfFi
k bytostnym vlastnostem lidstva, které jako nejvy33i species
uZz davno ovladlo prirodu. Zvifata jsou limitovdana svymi rudi-
mentarnimi a instinktivnimi nebo nanejvyse bazalng hmotnymi
cili, ale ¢lovék chce dal a vys. V tomto pripadé je smysl jeho
sili spiSe duchovni a metafyzicky. KdyZ se oviem metafyzicka
touha lidstva zameéni za individudlni neuroticky neklid, pra-
menici z motivl, jeZ vice brzdi neZ rozvijeji osobnost, pak
se manifestuje zminény syndrom znovu jako druh obsedantni
(nutkavé) neurdzy.

Vliv psychologickych stressii, situace ,béZcli bez cile“, ma-
naZerskd nemoc a vyskyt ob&hovych a srdecCnich selhdni tvofri
spojité nadoby. Zminka zde prve padla o nadbyteCnosti. Je
Skodliva i ve spojeni dvou zcela bandlnich a b&Znych potfeb
normélniho ¢lovéka: danajsky dar mu poskytuje nadbytednost
v jidle, tj. prejidani (hlavné tuky na udkor bilkovin), a mimo-
fadné ambice v socidlnim uplatnéni, tj. kariérismus. Pozor na
né pravé ve veéku kolem padesdtky! Piri¢téme k tomu, Ze se
posledni dobou stale vic hovofi o vyskytu infarktu myokardu
ve spojitosti se zménami v hladindch sexudlnich steroidd.
Hrozba se tyka stfednich let Zivota, jmenovité andropauzy a
klimaktéria.

Mezi stressem a hormony existuje zfejmy vztah. U muZd byl
zjistén pokles plazmatického testosteronu po vét3ich chirur-
gickych vykonech (tzv. ,major surgical stress“ v anglosaské
terminologii). Vime, Ze se pfi stressu aktivuje plisobeni adre-
nokortikotropnich hormonfi (ACTH) a glukokortikoidi a Ze
diisledky jsou nepiiznivé. Nadbyteény ACTH plsobi toxicky na
rtizné orgdny (napf. na ledviny) a glukokortikoidy maji kata-
bolicky G¢inek, tzn. Ze brzdi tvorbu bilkovin v tkénich.

Z pokusné vyvolanych neur6z u zvifat, jimZ je odfiata hy-
pofyza, se da soudit, Ze stressova vina jde mimo hypofyzu,
pfes hypotalamus a vegetativni nervstvo. Plvod je oviem
v traumatizaci kiiry. Podminénymi podnéty na mozkovou kiiru
Bykov experimentalné& vyvolal dokonce vy38i hladinu cukru
v krvi?). Je moZno vyvolat diabetickou krizi stressem? Je
snad také v diisledku ,stressu ze starnuti“ cukrovka ¢&astou

Pt

nemoci stari? Stressorem stfednfho véku u ambici6ézniho typu
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muZe byt i strach pfed starnutim. Lidé se stdle boji, Ze né&co
nestadf dokoné¢it. Cas nenf jen lékem, jak Fekl bédsnik. Ve
smyslu limitu pro jeden lidsky Zivot miZe byt zdrojem trau-
mat a tzkostl.

SYNDROM ZAVIRAJICICH SE DVERI

Vidél je, jak pfrichézeji a jdou, a jdou tak rychle,
kdyZ jdou, Ze pred€i nejrychlejsi let. Mohou p¥ejit
ze své kiehké kréasy do starého Zeleza rychleji
neZ ktergkoliv Zivo&ich.

Ernest Hemingway: Pies Ffeku a do lesd

Pozornost ted soustfedme k Zendm. Pro Zenu, zejména do-
stateCné nepfipravenou, miiZe byt ndhly konec pravidelnych
mésitkd v menopauze traumatickou udélostl. KdyZ k tomu
dojde, nastavi Zena pifed sebe zrcadlo svého dosavadniho Zi-
vota a bolestn& se divd do své neddvné minulosti. Po &ase
zatne nédpadné i chybné ocefiovat svou osobu. K deprimujicim
pocitim jsou ov3em skutecné divody. Tykaji se naptiklad
vzhledu.

Zenina kdysi &istd a hladka plet dostala vrasky, ndkdejsi
riZovd tvaf uvadla a zbledla, diive pevné a plné prsy ted
visi dold, ztratila se i dFivéjsi $tihld linie — a tfebaZe projevy
starnuti trvaji jiZ 1éta, Zena si je ted uvédomi bezprostfednéji,
coZ na ni plisobf hiife neZ dfiv. Svou préaci jiZ nemiiZe zastat
bez tnavy a ani spolefenské povinnosti neplni s d¥ivéjsi ener-
gii. Pocit marnosti vitézi nad faktem, Ze vSe je pouze pirechod-
né a Ze v dalSim priibéhu klimaktéria po menopauze se leccos
spontdnné upravi.

V tomto ,syndromu =zavirajicich se dveFi“ jsou neméng
tristni i erotické pocity. PfestoZe néZnosti ze strany manZela
i frekvence manZelskych stykdi ubyva jiZ del3f dobu, pallivé
na Zenu doléha tato situace de facto aZ v klimaktériu. Nekri-
ticky to pfipisuje ztrdat® svého plivabu a piitaZlivosti a n&kdy
i manZelové nevéfe. V priméru je manZel o &tyfi roky starsi
neZ manZelka. V §esta6tyi‘l‘ceti letech mnohdy Zenu frustruje
jiZ bfemeno pfechodu, zatimco jeji padesétilety manZel se zdéa
byt na vrcholu sil.

VétSina Zen proZivd vylerpédni vajefnikdi a vypadek jejich
estrogenli s bezprostfedné se manifestujicim psychosexudlnim
neklidem. PFichod andropauzy nenf nikdy tak dramatickou
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udélostf, a pokud si ho muZ vibec uvédomuje, projevi se val-
nou vé&tSinou aZ nékolik rokit po padesitce, coZ nelze fici
o klimaktériu. Deficit v testikuldrnich funkcich nepozorujf
muZi nikdy tak néhle, pokud ho viibec pozoruji. Jen u n&kte-
rych se vyskytne nékdy mirnd, nékdy vyraznéjsi zmé&na osob-
nosti, popfipadé vyraznéjsi dbytek pohlavni potence.

MuZova pozornost se naopak spiSe =zalind soustfedovat
k hezkym a mlad3im Zendm. DFive by si toho manZelka ani
nevsimla, jelikoZ jde vé&tSinou o platonicky zdjem. Nyni v3ak
v ni jeho chovédni vyvolava Z4rlivost. Nendvratné se ji zd4 byt
pry¢ vSechno, co bylo na ni kdysi tak ocefiovdno — ml4df,
plivab, krésa, erotickd pfitaZlivost a skrytd, le¢ neménd& v¢-
znamnad plodnost. Situace zahdni takto postiZenou Zenu do
bezpohlavniho vakua.

Obé& pohlavi mohou trpé&t psychickymi symptomy pi‘echodu
jeZ souviseji s pocitem stdrnuti a nadobro ztraceného mladi
i s védomim, Ze se ocitaji v kone&né etap& Zivota. Zeny oviem
tento osud pocituji dvojnésob pal&ivé: jednak jako v§raz obec-
ného procesu stdrnuti, jednak i v obavdch o ztratu své Zen-
skosti. Obraz je nékdy vice, nékdy mén& pochmurny, ale
v kaZdém pripad& je klimaktérium etapou Zenské citové zra-
nitelnosti. Ztracené se zdaji i vghledy na spolefensky a hos-
podafrsky vzestup, stejné jako naplnéni a uskutetnéni pellivé
péstovaného talentu, sklonli a ambici ve prosp&ch manZelstvi.
Vdané Zeny se bezdlivodn# domnivaji, Ze jejich manZelstvi 5lo
mimo né.

Nastésti vyraznéji trpf témito klimakterickymi potiZemi jen
asi kaZda Sestd Zena v pfechodu. Zvlast ojedinély ie vgskyt
generaénich psychéz — ale i ten vede k nesmysinému pfed-
sudku, e se klimakterické Zeny mohou snadno ,zblaznit®. Ze
girokého a zna¢né rozdilného spektra psychickych odchylek
v piechodu se s psychotickou symptomatikou setkédvaji psy-
chiatfi v daleko zanedbateln&j$i mife neZ v prib&hu adoles-
cence ¢i laktace. (ObtiZemi vyZadujicimi léka¥Fské péce trpf
v klimaktériu 10 aZ 15 procent v3ech Zen. Tzv. ,velk4“ psy-
chiatrie se na né& soustfeduje sotva v jednom procentu.)

V¢zkum neurohormonélnfho pfivodu klimakterickych psy-
ch6z je v zaddtcich. Vi se o efektu hormonélnich zmén, které
na zékladé supramaximélniho vzruSeni vychézeji z CNS.
Existuje v3ak také ,feedback-mechanism® (v anglosaské ter-
minologii), vyvoldvajici somatopsychické efekty ve zpé&tné
vazb& z periferie do centra. V hypotalamu se nalézd velké
mnoZstvi estrogennich receptori a zde zachytdvané estro-
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geny se zdaji mit podobné vlastnosti jako katecholaminy, te-
dy mediatory, jejichZ tloha pri vzniku psychotickych stavii je
pfinejmenSim podezield. KdyZ se sniZuje tvorba estrogenii ve
vajecnicich, aktivuji se neurony v hypotalamu a odtud pak
negativni zpétnou vazbou zaCnou pusobit spoustéci hormony
(RH). O komplexnim vlivu této neurosekrece zatim jest®& mno-
ho nevime. Ale je mozZné, Ze tim nékdy dochézi i k disbalanci
celého neurohormondalniho systému, coZ nemusi zistat bez na-
sledkli. Lze snad jejim extrémnim projevem vysvétlit potom
i zmatené reakce v chovani, jeZ imponuji jako psychoza? Asi
jen zcdsti. K recené endokrinni komplikaci zifejmé piistupuji
téZ psychogenni vlivy.

Vyskyt psychickych obtiZi je vétSi neZ obtiZi somatickych.
To lze otestovat i efektem po terapii. PFi obtiZich télesnych
a pri typickych ndvalech horka se klimakterické Zeny Casto
léCi synteticky pfipravenymi hormony. K 1éCbé& psychickych
piiznakli uZivaji zklidiiujici prostfedky zvané trankvilizéry.
Srovné-li se uZivani obou skupin 1éka, ddva to obraz o preva-
Zujici symptomatice. Podle vyzkumi International Health
Foundation z r. 1975 bylo uZivdni trankvilizérlt proti hormo-
niim aZ pétinasobné& vétsi. Psychické symptomy tedy znacné
prevaZuji.

Varovné pocitované signdly starnuti i mizejici moZnosti ne-
ustale propagovaného a idealizovaného obrazu mladi a krasy
¢ini z klimaktéria Zivnou pldu pro vznik ,,téZce korigovatel-
ného narcistického onemocnéni’ (Mall-Haefeliovd). Pro od-
Skodnéni tu mnohdy poslouZi prfehnand aktivita ve sméru
krasleni a zuSlechtovani nejenom vlastni osoby, nybrZ i doméa-
ciho prostiedi. Z prilisné tuZby vyhovét této nové roli vyplyva
viak jen dalsi emocni labilita a sugestivni podléhdni nega-
tivnim impulsim z okoli. Pfechodové periody jsou téZ pozna-
ceny sugestibilitou.

Nelze se divit, Ze tu silné plisobi i antisexudlni myty! Z nich
nejvyznamnejsi je mytus o naprosté ztraté sexudalni kapacity
po menopauze. K tomu se vratime v jiné kapitole.

V nékterych bodech jsme se ocitli jiZ u exogennich faktord.
Menopauza i andropauza ¢asto vytvareji situace, kdy se pod
vlivem vZitych minéni na dalSi sexudlni Zivot zcela zbytecne
rezignuje. V podstaté je to stejné, jako kdyZ se starsi lidé
ziikajl dejme tomu jizdy na kole. Nejvétsi zavadou je pro né
vlastni pfedsudek, Ze to miZe vypadat smésSn& nebo Ze je to
nepatficné. To je ta nejvétsi chyba, kterou mohou starnouci
lidé udeélat. V sdzce jsou pak jejich dalSi sexudlni zajmy, po-
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tence i vzruSivost. Sexudlni potfeby se mohou realizovat
k lplné spokojenosti i ve stari, tfebaZe v jiném mériku a né-
kdy vzhledem k fyzickym moZnostem pozménénymi prostfedky
— vZdy ale jen tehdy, jestliZe se v jejich realizaci neustéle
pokracuje. Zcela faleSné je sexualita nazirdna jako pouhy pfi-
vlastek mladi, zatimco ve spojeni s Zivotem stardich lidi se
oznac¢uje hanlivymi pojmy. Hovorfi se o prostopaSnosti nebo
dokonce o chlipnosti starcl. Pod tlakem téchto naziracich
konvenci jsou star$i jedinci ,,socidlné kastrovdni“. Lidé zestar-
nou ve spole¢nosti, kterd je nejen sexuédlné odrazuje, ale i blo-
kuje.

Psychologické ,periody prechodu“ vykazuji deprivacéni po-
tiZe a stress. KaZda z nich vede k tomu, co Erikson nazyva
krizi identity®). Nevztahuje se ani tolik na stfedni v&k jako
spiSe na mladi a pak aZ na léta po Sedesédtce. V biologické
a socialni situaci individua se projevuji vyznacné zmény.

V téchto Zivotnich etapéach jedinec ztréci sviij pevné vyt&eny

a obvykly status, aniZ by ziskal novy. Ale jiZ v pocitu, Ze stér-
nou, se i pro mnohé osoby stfedniho véku skryva krize iden-
tity. Védomi vlastni identity se zakld4d4 pravé tak na predsta-
vé@ 0 sobeé samém, jako na predstaveé, kterou maji o néas druzi.
KdyZ je u nékoho naruSen pocit osobnosti, pFifazuje ke své
identité Casto klidé, jeZ o ném razi spolefnost. Jako zdkladni
prvek je v takovém KkliSé u starnoucich lidi obsaZena napfi-
klad psychologicky $kodlivdé predstava o bezpohlavnosti a
asexudlnosti.
- Bacon pfed vice neZ tfemi sty lety prohlésil, Ze Zeny jsou
milenkami mladych muZi, spole¢nicemi jejich stifednich let a
oSetfovatelkami v jejich starnuti. Zni to jako komicky po-
vzdech anebo bonmot shakespearovské doby z Marné lasky
snahy nebo z Komedie plné omyld. Pokud se manifestuji ero-
tické emoce, mé&li bychom dnes Glohu ,,mileneckych® heterose-
xudlnich vztahlt potencidlné Tozsifit ad infinitum. Skutek je
viak jinyg. Zmineény aforismus stdle pretrvava jako kliSé a
v riznych obmé&nach se jeSté dnes razi proti stdrnoucim mu-
Ziim, Casto jiZ v jejich stfednim véku.

Zcela jisté existuji jedinci s relativné slabymi sexualnimi
zajmy jiZ od mladi. Pro né pohlavni Zivot také dfive konci.
Neéktefi star$i muZi v tom pocituji i dlevu, jakou zaznamenal
napfiklad filozof Schopenhauer, kdyZ povaZoval konec své
sexudlni aktivity za krok z riSe tyranie do fiSe svobody. O po-
hlavnich potFebdch mluvil jako o ,tyranizujicim netvoru“, coZ
i u né&j bezpochyby mélo pozadi komplexu. Pfedstavy o pohlavi
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jako o ,tyranu“ obsahuji védomé ¢i nevédomé odmitdni sexua-
lity jiZ v mladSich letech. Pro koho sex neznamend nic v mla-
di, pro toho urcité nebude nic znamenat ani ve stafi. V tomto
piipadé jde vSak spiS o vyjimky. Velky pocCet spolehlivych
vyzkumi z poslednich let svéd&i o sexudlni kapacité a aktivité
aZz do vysokého véku. Pri¢emZ sexualita se tu ukazuje byt vy-
znamnym obsahem mezilidskych vztahQt a velkou psycholo-
gickou pomoct. |

DaleZitym vyzkumnym rezultdtem Kinseyova tymu napfFiklad
bylo, Ze tbytek muZské sexudlni kapacity b&hem poslednich
Zivotnich dekad neni tak rychly jako jeji abytek u mladsich
vékovych skupin*). Ve srovndni s v8eobecnymi pfredstavami
o procesu sexudlniho starnuti je to prekvapujici. Zaroveii je to
pro mnohé star${ muZe potéSitelné, nebot plynuly a pozvolndj-
§1 abytek néjaké Cinnosti ddva vZdy dobré podminky pro pfi-
méfenou adaptaci. O Zendch se z dalSich vyzkumi zjistilo, Xe
v sexudlni vykonnosti stirnou jen velmi mélo®). Naopak v pri-
béhu Zivota ztrdceji zébrany a rozvijeji z4jmy na sexudlnich
kontaktech, takZe si je ve zvySené mife mohou podrZet napfi-
klad aZ do Sedeséati nebo jesté do vyssiho véku.

Znadme rozdilnou kfivku sexudlni vzruSivosti obou pohlavi
podle vEku. U muZi kulminuje téméf o deset let difve neZ
u Zen (ve veéku dvaceti proti tficeti rokfim). Rovn&Z sexu4lnf
iniciativu drZi ve svych rukdch nejdiive muZi mladSich roé&-
nikd, at uZ pfi navazovani znamosti nebo v zadatcich manZel-
stvi. ManZelské loZnice po nékolika letech by jiZ mohly hovo-
Fit o opaku. Sexudln& podnétnych akci se ujimaji manZelky.

Vratme se jest& k ,,syndromu zavirajicich se dvefi“. U muZi
v andropauze a samoziejm& mnohem ¢&ast&ji i vyrazné&jl u Zen
v klimaktériu se sniZuje odolnost proti frustraci. Jak Fedeno,
mé to pfevdZné& biologické piifiny. Ale mé to i psychologické
disledky. Frustrovany subjekt vSak nenf s to tuto kauzalitu
rozpoznat. KdyZ primérny padeséatilety muZ zjisti, Ze nenf
schopen sexudlniho styku, nepii¢itd to psychogennim faktorim
(,,nervozitd“) jako za mlada. V&P, Ze je to st4¥fm. Podobné
predstavy ma po menopauze i anorgasmicka ¢i frigidni Zena,
jenomZe Zena se s timto stavem snaze smifi, kde¥to na muZe
to plisobi jako bomba. MuZ ovSem neciti Zddny afekt, Zadnou
zlost ani pocit kfivdy, jak by tomu bylo, kdyby dejme tomu
nespravedlivé priSel o dobré zaméstndni. Misto afektu jsou
v popiedi obavy a dzkost v&etn& tzkosti milujictho manZela,
ktery Stastny vztah ke své Zen#& vidi ohroZen fyziologick¢ymi
a neurchormondlnimi zmé&énami ve vlastnim téle.
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S vdanymi Zenami je to ponékud jiné — ale také je napliiuji
obavy, jak si zachovat lasku manZela. Po urcité sexudlni pauze
nezbytn& citi, Ze jejich manZelské Stésti je ohroZeno. Pouto
pohlavnich stykli je mocné a jestliZe na né manZelé rezignuji,
at uZ z fyziologickych nebo z konvencénich dlivodd, rovnéZ
Zeny pocituji tzkost. Pfitom neni vyloutena moZnost, Ze né-
které z nich argument o konci sexuédlniho Zivota v menopauze
pouZivaji jako alibi, aby sexualité jiZ unikly. Takzvané psy-
chické z&brany jsou Casto jen znamenim psychické obrany.
Pro tyto Zeny je moZnd lepSi pfijimat ztratu sexuédlnich funkci
bez jakékoliv trpkosti a zdrdhéni. I dfive totiZ trpély neuro-
tickymi konflikty na sexualni béazi, takZe v pfihodném v&ku
(tj. v klimaktériu) vitaji bliZici se stari podvEdomé& jako
omluvuy, s niZ se vzdavaji funkce, kterd je od mladi neuroticky
a mnohdy i traumaticky suZovala. Pro vétSinu je v3ak meno-
pauza sebezdchovnym pfikazem vpravit se do novfych pomé&ri
bez traumat.

Zminkou se pfitom jedté vratme k ,,socidlni (¢i psychické)
kastraci“: KdyZ se projevuje u Zeny, je to zvlast neopodstat-
néné. Zenskad sexudalni kapacita nenf ani v ,,odpoledni Zivota“
nijak fyziologicky omezena.

JiZ na pubescenty se osvétové plisobl v tom smyslu, aby se
osvobodili z Fet&zli sexudlni represe. Pro¢ by tedy méli muZi
a Zeny podléhat s pribyvajicim vékem pfredsudku, Ze v jejich
milostném vztahu existuje n&jaka ,,dichodova hranice“? Pro
nékteré z nich je moZnda lépe, kdyZ ukonci své sexuélni styky
relativné zdhy, uprostfed Zivota. Byli uZ v mladi bez sexuélnich
zdjmii. Pro v&tSinu se v3ak rysuje nutnost pfizplisobit se nové-
mu sexudlnimu standardu, v némZ intimni styky sice nejsou
tak Casté jako v mladi, ani neprobihaji tak Ziveln& nicméné
je moZno jimi dosdhnout i v pozd&jSich letech hlubokého osob-
niho uspokojeni. To by tu vS8ak nesmélo represivné& pilisobit
okolil

POCIT NEPATRICNOSTI

Tvrdo3ijné predsudky zacinaji v sexudlni oblasti vékovou sku-
pinu kolem padesitky nepfijemné izolovat. Vinu na tom nesou
i malo chédpavé postoje mladeZe. Podle vyzkumu Goldea a
Kogana panuje mezi americkymi studenty min&ni, Ze star3i li-
dé bud nemaji, anebo by nemé&li mit Z4dny sexudlni Zivot®).
O podobny¢ch prizkumech jinde nemédme Zadné ptresné&jsi zpra-
vy, nepochybné& vSak se takové néazory u mladych udrzuji
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viude na svété. Sexudlni zajmy starSiho ¢i dokonce stiedniho
veéku jsou nesmyslné posuzovéany jako abnormdlni a perverzni.
S jistou ,,benevolenci” jsou posuzovany jako nepatFicné.

V souvislosti se sexualitou trpi pocitem ,nepatfi¢nosti*
casto i sami starnouci lidé. Je to soucCast Kkrize identity?
Doklady pro tento nesmyslny epifenomén ,nepatfiénosti® po-
skytuji poradenské zkuSenosti. Bud je to rezignace, anebo
pfevlada autostereotyp, Ze starnouci lidé — co se tyce jejich
sexu — ,,chtéji byt uz rozumnéjsi“. Co to ale pro intimni Zivot
znamena? Pohlavni abstinenci? Nejeden dopis adresovany
psychologovi obsahuje pasaZe, jako je tato: ,Je mi padesat
osm a mé Zeneé padesat pé&t rokid. JeSté pred tfemi lety jsme
~ vedli docela normdlni sexudlni Zivot. Pak zacala manZelka mé
navrhy odmitat. Rik4, Ze uZ je na to stara.” Nebo jiny dryvek
z korespondence: ,Jsme oba pétaSedesat rokh stari, ale jesté
stdle mame radi pohlavni styk. Co mame délat? Poradte, pro-
sim vas!“

Hovoftili jsme prve o mocném poutu intimnich styka a jejich
hlubokém vyznamu pro meziosobni komunikaci a odtud pra-
menici psychologickou pomoc. Eroticka laska a sexualita tvori
z dvou jednotlivel dvojici a ta je vZdy silnéjsi neZ dva jed-
notlivei. OpusSténost a samota byvaji v pozdéjSich letech casty-
mi pfi¢inami sebevraZd. Nebo jsou divodem ke ztraté Zivotni
chuti a elanu, coZ se nékdy sebevrazdé témeér rovna. KdyZ ale
ndhodou ptrijde Fef na uzavrPeni sitiatku mezi star§imi jedinci,
mlad$im to dava pfileZitost ke vtipim. Je to snad proto, Ze
mladf lidé do sexuality vkladaji ponékud pfehnany vyznam,
takZe se z ni pak vytrdci skutetné lidsky aspekt? Nebo je to
jednoduse z nedostatku empatie, vciténi, pochopeni a poznani?
Sobecké pri¢iny nejsou vilbec na misté. KdyZ se padesatileta
vdova s détmi zamiluje do Sedesatiletého muZe a oba se chtéji
vzit, déti protestuji a tvrdi, Ze se to nesludi, Ze matka jiZ na to
nema pravo(!l, Ze se nema délat sméSnou apod. Nicméné
starnoucl milenci sé vezmou a Ziji spolu dvacet let v napros-
tém Stésti jako v dobé statku. Kromeé toho déti jednou‘pochopi,
Ze Stésti matky a otéima obohatilo i jejich vlastni Zivot pri-
nejmensim o pozitivni piiklad a vzor harmonického manZelstvi.

Stéle se je5té mylné kladou do nezbytné souvislosti sexualita
a reprodukce, pohlavni akt a poceti. ManZelskou i predman-
Zelskou sexualitu vefejnost akceptuje vyhradné jen v téchto
perspektivach, prestoZe proti tomu sexuologie jiZ nejméné jed-
nu generaci protestuje. Redlnym pfedpokladem je, Ze se si-
tuace do roku 2000 zméni. Nezapomeiime, Ze dnesSni populace
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od padesati vySe byla je3t& vychovdvdna vesmés s mnoha
sexudlnimi predsudky a myty. Bylo by dobré, aby se zménily
mladické predstavy o asexudlnim a bezpohlavnim stafi. Jinak
tu hrozi jisté nebezpeci. Pozdé&ji, v odpovidajicim vé&ku, by se
pod tlakem socidlnich oCekédvani tyto predstavy mohly kla-
sickym procesem magie zafixovat dneSnim mlad¢ym jako model
pro jejich vlastni stari.

SITUACE PRAZDNEHO HNIZDA

»Ale vidycky jednou nastane chvile, kdy se vam
déti odcizi,“ povzdechla posmutnéld matka.
Francoise Saganova: Mdte rdada Brahmse

Vyznamnou matrici pro stereotypy chovéni je jiZ od tutlého
véku rodina. Ta je nam biologicky i socidlné nejbliZsi. Vztah
k ni dava poznat i zménu hodnot a hledisek.

Empiricky se prokazuje, Ze s dovrSenim adolescence, ve
véku zhruba kolem dvaceti let, mizi s povrchu védomi i z pro-
gramu interpersondlnich vztahQi ptvodni, détskd orientace na
nékdejsi rodinu nebo na plivodni vychovné prostiedi (v pripa-
dech, kde rodina neexistovala). Po dvacitce se jedinec upina
K novym interpersondlnim hodnotdm, mezi néZ na prvni misto
patfi heterosexudlni pomér a erotickd laska. AvSak v obdobi,
kdy tyto hodnoty tFetiho a Ctvrtého decennia do jisté miry jiZ
zkorodovaly, tedy feknéme po padesdtce, se obraz nékdejsi
rodiny c¢asto vraci a vyplouva z hlubin osobniho povédomi a
z ,,absolutniho® zazitku détstvi. Duchovni potencidl starnuti se
zacind objevovat nékdy uZ po CtyfFiceti, Castéji aZz v padeséati
¢i vySe. Oproti prfedchozim dvéma Zivotnim dekdddam se ted
nékdejsi ,rodinné imago" zvyraziiuje a hycCka, cili situace,
s niZ Clovék jako dité vyrilstal, zaznivd nyni nostalgickymi
tony. Je to vSak jenom nostalgie? Nebo je to ddavny, archety-
pick¢, kmenovy vztah, ktery souvisi s uctivdnim predkd?

Myslim, Ze c¢lovék se v tomto véku opravdu vraci ke svym
prfedkiim. Jeho rodife uZ mnohdy neZiji, ale jejich vzory in-
tenzivné pilisobi — ne sice jiZ redalneé, nybrZz archetypicky.
Plvodni rodina, z niZ kdysi vySel, se padesétiletému otci vy-
bavuje jako druh &isté nostalgie ve zminéném osobnim arche-
typu. Dédefek a babicka se nyni i pro jeho déti stdvaji ne-
skute¢nou, le¢ intenzivné plsobici legendou. Odkazy a vzpo-
minky na né jsou stale castéjsi.
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Reprodukéni funkci spliiuji dneSni manZelé oproti predcho-
zim generacim brzy. Dnes neni Zadnou vyjimkou dvacetilety
otec a osmndctiletd matka. Ze vSech manZelstvi uzavienych
r. 1974 v CSSR bylo 54 procent takovych, kde Zenichovi &¢i ne-
vésté bylo pouze dvacet rok@i nebo méné! I kdyZ se na tomto
¢islu podileji nevésty ve 43 procentech (coZ souhlasi s tradici,
Ze manZelka ma byt mlad3i), je to na povaZenou. PFi soucas-
ném prodlouZeni primérného ve&ku by tato prekotné uzaviena
manzelstvi méla vydrZet celé pilstoleti! PFitom se statisticky
zjistilo; Ze témér polovina muZl a vice neZ tfetina Zen, ktefi
uzavieli manZelstvi do svych jedenadvaceti rokfi, jiZ po péti
letech po siiatku dnes dochéazeji k zévéru, Ze silatek uzavieli
piili§ brzy’). Rada dne3nich demografickych zji¥t&ni upozor-
fiuje na rizika v soucasné& probihajicich biologickych a psycho-
logickych zméndch u dneSni populace. Proti situaci pfed pa-
deséti lety (r. 1930) akceleruje dnes dospivdni o tFi aZ Ctyfi
roky, obdobi mladi se prodluiu'je o celou dekddu a pfitom je
dnes charakteristickym znakem prvnich siatkd nizky ‘primar-
ny vek partneri. Za uvedenou dobu se podil partnerii pod
tficet let vEéku zvysil v celkovém poctu silatkii o 15 aZ 20
procent. PrfedmanZelské a manZelské poradenstvi ma dneska
téZkou tlohu. Napfiklad uZ v téchto demografickych zjisténich
se skryva opravnény pesimismus v nazorech na moZnosti, Ze
by se sniZila rozvodovost. Dal3i problém, ktery se ndm vrati
pozdé&ji, je déan skuteCnosti, Ze by se manZelstvi méla teoretic-
ky prodluZovat, ale neprodluZuje se doba jejich plodnosti.
Reprodukéni obdobi Zeny se o nic nezvétSilo a fyziologicky se
stdle uzavird jiZ kolem padesdtky. To predstavuje zarover
zdvazek vénovat socidlné psychologickou (poradenskou) po-
zornost starSim souZitim, pokud Ziji partnefi uZ jen ve dvou.

KdyZ ne v pétactyficeti, tak jisté v pétapadesati éra rodi-
Covské vygchovy déti konéi. Toto postparentdlni tdobi, sym-
bolicky oznadované jako ,situace prdzdného hnizda“, zadina
ve chvili, kdy z domova odejde posledni dité. Zlstdva-li doma
dospély syn nebo dcera pfiili§ dlouho, vznikaji jisk¥ici plochy
a konfliktové zkraty, zejména kdyZ si sem mladi pfivedou své
Zivotni druhy. V jedné domécnosti se jen téZko dosdhne inti-
mity pro ob& rodiny. A intimita je to, po ¢em ¢lenové rodiny
touZi. Sem se uchyluji pfed zmatky a otfesy verejného Zivota.

,,Prazdné hnizdo“ je epifenoménem rodiny, kterd se vraci
k prvotnimu stavu manZelské dvojice po silatku. Je to pfFileZi-
tost ke zvySené citové zdvislosti stdrnoucich manZeld, ktefi
znovu, ale jinak neZ v mladi k sob& navzdjem pfilnou. V dal-
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Sich letech se tato fixace vétSinou jeSté prohlubuje a nékdy
vede aZ k podivnému a jakoby osudovému dudlu 'smrti.

Stesk po détech trapi matky stfednich let zpravidla vice
neZ otce. Zena v sob& objevuje pocit prdzdnoty, bezcflnosti
a opusténosti. MuZ je vic ponofen do svéta prace, v rodiné
nezakotvil nikdy celou bytosti a kromé& toho mu ubudou i pFi-
padné nazorové spory se synem. Sentimentalité v3ak nepro-
pada ani po odchodu dcery, s kterou se vétSinou dobfe snési.

Néktefi autori hledi na ,situaci prdzdného hnizda“ optimis-
ticky. Nékdy zdiraziiuji vfhody materidlni, jindy zas psycho-
logické. JestliZe dit& prichézi brzy po svatb& manZelé se te-
prve nyni doZivaji vétSi volnosti. MuZ nepocituje tolik hospo-
darskych starosti, Zena md kromé& toho méné prdce s obstaré-
vanim domécnosti, s vafenim a tdklidem. Ovzdu8i domova se
uklidni, protoZe odpadnou rodicovské hédky tykajici se dé&ti.
Brzy ovSem mohou nastat nové starosti s vnoucaty.

S rozdilnymi emocemi je ,situace prdzdného hnizda“ p¥i-
jimana v pFimé zavislosti na atmosfére, kterd v rodiné& pano-
vala predtim. Interviewoval jsem dvé skupiny starnoucich ma--
tek, Zeny bez neurotické symptomatologie a neuroti¢ky. Vice
neZ polovina Zen prvni skupiny potvrdila, Ze pfizplisobeni
k shora zminé&né situaci jim ¢inilo v&t8i problémy neZ klimak-
térium. DalSich 38 procent neslo odchod déti z domova se
steskem a mirnym rozladénim. Jen 6 procent z celkového poc-
tu upozoriiovalo na vyhody. Jiné jsou rezultidty z rozhovort
se skupinou neuroti¢ek. Odchod dé&ti privitalo vice neZ 60 pro-
cent téchto matek! Jak znédmo, rodina a domov mohou byt
zdrojem napé&ti i terénem neurotick¢ch konfliktd. Neur6za se
msti pfedeviim na emocich.

PROUSTOV SYNDROM

Vzpominky po letech na vrstevniky z dé&tstvi, jeZ
jsme uZ dlouho nevidé&li, jsou n&fim jako tancem
na hrobech.

Marcel Proust: Ke Gouermantim

Emoce jsou vyvojové diivéjSim ziskem neZ racionalni mySleni.
Ovliviiuji my3Sleni prelogické, magické a symbolické. Promény
néktergch dalSich hodnot, tentokrat snad geneticky zakotve-
nych, protoZe instinktivnich, konceduji s emofnimi a symbo-
lickymi hledisky. Casto se vaZi k meditacim o Zivot& a smrtti
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a k eschatologickym tvaham. Jde o pfFipad, kdy pacienti resus-
citovani na jednotkdch intenzivni péce ,.pPeZiji svou smrt”,

Mezi laiky se tyto hrani¢ni udalosti traduji jiZ davno a dlou-
ho se pricitaly zazraku nebo vys$8i milosti. Pro moderni medi-
cinu a klinickou psychologii predstavuji vSak nové, redlné a
zajilmavé souvislosti. Nemocni po traumatickém Soku, néasled-
kem silného vnitfniho krvaceni, po téZké kontuzi mozku nebo
po otravé CO, Zeny po eklampsii apod. se dostanou na samy
prah smrti, anebo zastavou srdce fibrilaci komor klinicky ze-
miou. Resuscitacnim zdkrokem se jim vrati Zivot. Ztrata veé-
domi zplisobi, Ze se tento okamZik v psychologickém ohledu
aktudlné nijak kriticky neproZiva. KdyZ kdma odezni, miZe to
vSak mit néasledky v tzv. Lazarové syndromu (&i komplexu).
ProZitek smrti, toto eschatologické trauma, se nahle vybavi
a postavi pak kolem pacienta zed, kterou on nedokéZe prora-
zit, a v boji s ni ztraci posledni sily. DalSi mésice a 1éta mu
chystaji uZz jenom zbytky ze stolu zdravych.

.

Znédme pripad 49letého védeckého pracovnika, kdysi rozeného Zivot-
niho skeptika, ktery nikdy pftili§ nelpél na Zivoté, jak se sam vyjad-
ril, a ktery po téZkém vnitfnim draze spojeném s traumatickym 3o-
kem a ischemickymi zmeénami na srdci si rfadu let pofinal jako
depresivni hypochondr. Opanoval ho dfive nepoznany, silny a pa-
tologicky poznaceny strach ze smrti. Diagnostikovan byl jako Laza-
riiv syndrom.

Cyklus smrti a zmrtvychvstani vzrusSoval lidi po staleti. Kli-
nikové v nasi dobé& v3ak projevuji jen pomérné maly zéajem
0 jedince, ktefi tuto neobvyklou a straSnou promeénu proZili. Po
zdstavé srdce (patrné castéji neZ v pripadé jiného vitalniho
ohroZeni) se resuscitovani pacienti-kardiaci nalézaji v situaci,
v jaké byl kdysi biblicky Lazar. Ale jak soudi Druss a Korn-
feld, ktefi o pripadech pieZiti klinické smrti referuji'®), po-
dobnost s Lazarovym osudem je tu jen vnéjSi. Nemocni s La-
zarovym komplexem maji osud mnohem trp¢i neZ jejich bib-
licky predchitdce. Lazar po svém zmrtvychvstani zifejmé& ne-
trpél Zadnym naslednym psychosyndromem, kdeZto pacienti,
ktefi Lazarovym komplexem trpi, jsou stigmatizovani chronic-
kym strachem a depresi, opakovanymi désivymi sny i alienac-
nim pocitem, Ze se odliSuji od svych bliZnich. Patcplasticky
moment jejich duSevni zmény hledejme piedevSim v tom, Ze
se vratili z kralovstvi smrti, Ze byli z nicoty ,,vytrZeni“ k exis-
tenci a Ze pfitom nahlédli na druhou stranu Zivota.
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U Lazarova syndromu, ktery pravdépodobn& predpoklada
vySinutou premorbidni osobnost a zarovenl pretrvavajici té-
lesnou neschopnost, jeZ s vlastnim onemocn&nim srdce nijak
nesouvisi, je vSeobecnym paradoxem nésledny strach ze smrti
jakoZto reakce na preZiti. V klinicko-psychologickém obraze
se objevuji silnd deprimujici obavy ze samoty, z osaméni,
Z opuiténosti. Proto se k tomuto syndromu vaZe metafora
o ztroskotdni: tato Zivotni situace je ,,situaci trosecnika“19).
Clov&k si zachraiiuje sice svou kiZi, ale vlastné jen proto, aby
nadéle Zil ,,zpackanym®“ a zmafenym Zivotem!

Lidé pred padesdatkou ¢i po ni nemusi ovSem zrovna pieZit
vlastni smrt a presto se ve svych ivahach néhle zaCinaji za-
meéstnavat hledisky, pro néZ se jiZ od antiky razi heslo zndmé
jako ,,Memento mori“. Setkal jsem se téZ s pripadem 54letého
inZenyra, u kterého se nédhle zacaly projevovat depresivni roz-
lady s my3Slenkami na smrt, vyvolané sice b&Znym a mirnym
podnétem, ale interpretované s emocni labilitou andropauzy.
Plivod deprese tkvél ddain& v docela nevinné situaci, kdyZ se
pacient na sjezdu abiturientlt dovédél, Ze Fada jeho byvalych
spoluZaki jiZ neZije. Klinikovi miéZe tento syndrom patého Ci
Sestého decennia imponovat jako patologickd a depresivni
dominanta v mysSleni. Filozof to z ontologického hlediska vidi
jako pfehodnocovani hodnot dosavadni existence a byti. Po-
nékud morbidni metaforou, jak to odpovida jeho stylu, vyjadril
toto hledisko i spisovatel Marcel Proust ve vyroku o ,tanci
na hrobech®, uZitém jako motto této kapitoly.

Na informaci, Ze se dne3ni vékovy pramér zvySuje a Ze se
lidé doZivaji vysokého stafi, 1pi moderni ¢lovék témeéf tak,
jako by ji chapal magicky. KdyZ uZ nevéfi v nesmrtelnost
a v posmrtné nebe ¢i peklo, upind svou magickou viru k védé,
k lékarstvi, psychologii, statistice, demografii aj. Tim vice
je vidy pak otFesen skuteCnosti. Ve své magické perseveraci,
tj. 1 v ulpivdni na vife v soufasnou medicinu, si pFipousti
rozhodné jiZ méné, Ze i dnes (anebo praveé dnes) lidé neumi-
raji jen na degenerativni choroby stari, nybrZ ve stfednim
véku na ob&hové selhdni nebo na rakovinu. Vy¢skyt letdlnich
nemoci ve stfednich letech Zivota je stale hrozivy.

Cim v&t3i trauma, tim vdt3i je pozd&ji pocit zranitelnosti,
asi tak jako ¢im krut&jsi doba, tim vice se rozviji senzibilita.
Ale na rozdil od Lazarova syndromu vznika Proustiv syndrom
z proZitku cizi smrti, de facto tedy z empatie a nikoliv z po-
citu vlastniho vitdlniho ohroZeni. TakZe je zde interpretace
symbolli chybné& zobecnéna v synkrezi, coZ je situace, kdy se
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symbol vymyka4 biologickym zakonlim. Ve skutecnosti cizi smrt
neni totéZ co naSe vlastni ohroZeni, tim vSak neni Feceno, Ze
pro druhého nemiZe byt tfeba i silnym stressovym faktorem.
Pfipomind to zndmé roméanové motto: ,,Neptej se, komu zvoni
hrana. Tob& zvoni!“

Ve své uclebnici psychiatrie MysliveCek upozoriiuje, Ze se
obava o vlastni Zivot vZdy zesiluje pfi smrti blizkého ¢lovéka.
Takto motivovany strach ze smrti (de facto tedy Proustiiv
syndrom) velmi intenzivn& proZival basnik Edisona Vitézslav
Nezval, a to jiZ od mladi. S pribyvajicim vEkem, kdyZ — ¢&asto
za tragickych okolnosti — umirali jeho pPéatelé, se tento rys
pro Nezvala stdval i jeho tviréi inspiraci??).

Z tdch, kdoZ se ucfastni konverzacniho ,,tance na hrobech®,
jisté jen malo trpi Proustovym syndromem. Tifeba ojediné&la
kasuistika vSak ukéaZe novy, vaZnéjsi, aZ eschatologicky pohled
na Zivot i na vlastni osobnost ve stfednim v&ku, v kterém —
jak vime — zadina tendence ,,angaZovat se na 'sob® samém",
nékdy i ve smyslu melancholického pocitu sebe-hodnoty. Za-
roveii jde o ilustraci vnitfnich zmén vyZadujicich adaptaci.

PROBLEMY S ADAPTACI V KLIMAKTERIU

A proto nau¢me se snaSet zkoudky, jimZ nelze
uniknout ... jak dumy, slzy, touZeni a sny, ten
privod nebohého milovani.

William Shakespeare: Sen noci svatojdnské

Neni asi moZné odpovédné& urcit, zda pro vékovou adaptaci
existuje néjakd Einsteinova formule nebo né&jaky Archimédiv
zdkon. SpiSe neexistuje. Nevime, co pro to deélaji zékladni
vychovné matrice véetn® ,vpeceténi” z4&Zitkld, stejn® jako si
nejsme jisti néjakou individualni vnimavosti a citlivosti, kteréa
by byla jiZ geneticky dand. Druhd moZnost pfedstavuje pode-
zfelou specifi¢nost. Lze tedy jen s jistotou opakovat, Ze se
role véku vyhrafiuje podle impulsii ze socidlnfho okoll.

Jak snad ukéazaly dvé kasuistiky V-typli, mohou jedinci
ve &tyficeti a vy3e proZit své ,,znovuzrozeni”. Pro n&koho Zivot
zaCind po Ctyficitce. V biologickém ohledu se samozfejmé& o
Y4dné ,,znovuzrozeni“ nejednéd; o regeneraci moZno hovofit
jen vlivem umeélych (terapeutickych) zédsahf, a to je3t& v ome-
zené mife a dotasné&. Biologicka involuce je celkovE nezvratn4.
Z psychologického hlediska je pfimé&fené&jsi uZivat pojmu re-
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strukturalizace osobnosti. Redlna vychodiska pro ni tvofi me-
chanismy socidlniho prizplisobeni, nové osvojend strategie veé-
ku, jakoZ i promény nékterych postojli a aspiraci v nesexudlni
a zejména v sexudlni sféie. \

Jak ukazuje ,,syndrom zavirajicich se dvefi“, kritickou zkous-
kou byva perioda pfechodu. Dotyény syndrom je sice pfikla-
dem involu¢ni maladaptace, neprameni vSak jenom z exogen-
nich p¥i¢in, tfebaZe i ty zde spoluplisobi. Vétsi odpovédnost
se prikldadd zméndm v endokriniu, tedy endogennimu (neuro-
hormondlnimu) podkladu. Ale proces vékové maladaptace za-
Cina u Zeny ¢€asto uZ v poCatcich klimaktéria, kdy je vyvolavan
sociokulturnimi vlivy.

Vratme se tedy jeSt&é k obdobi pfed menopauzou. Pravé zde
by se meélo uZ zacit s restrukturalizaci Zeniny osobnosti. Zena
by si meéla jiZ osvojit roli odpovidajici nové vékové strategii,
jak to ilustruje i tato kasuistika:

45letou pani Z. moZno oznacit jako Gspé&3nou Zenu hezkého, elegant-
nfho zevnéjsku a bystré, pohotové inteligence. Priib&h jejiho Zivota
byl pfirovnavan k prijemné prochézce.

V mladi absolvovala stfedni ekonomickou 3kolu a nyni zastdva
funkci vedouci oddé&leni velkého podniku. Fama cosi mluvila o je-
jich ptvabech ocelovanych zejména nédméstkem feditele, V kaZdém
pfipad® vSak své misto zastdvala dobie. Vyhovovalo ji, Ze se ve
vedeni podniku pohybovala mezi samymi muZi. V pétadvaceti se
provdala za kolegu ze stejného podniku, o pét let starSiho. Brzy
méli dité, jez vychovavala manZelova matka. ManZel je hodny a
snaZivy ¢lovék, spise submisivni povahy. Casto pry byl Zarlivy, pritom
viak ji ve v3em podléhal. Ve spoleCnosti, i kdyZ tfeba Slo o jeho
zndmé, se citil vedle ni vZdy ,jako druhy“. Castdji proto zlstdval
doma a ona do spolefnosti chodila sama. Jako pilivabnd, zé&bavné
a veseld Zena se zde téS5ila vSeobecné oblib&; proto sem byla zvana
Casléji nez manZel. Uméla viipné odpovidat na nardZky muZi, takzZe
pobavila i Zenskou ¢4st spolecnosti; ¢inila to v3ak pritom obratné&, aby
se dotkla pouze nepfitomnych, jako by pfitomné muZe vyjimala. Tim
vic se stala pFitaZlivou. Po tFicitce pfitahovala zejména mladsf muZe.
Obc¢as se do nf zamilovali tak, Ze jen diky jejim obratnym eroticko-
strategickym schopnostem se jeji manZelstvi nijak vaZnéji nenaru-
§ilo. KdyZ uZ ji bylo témeér Ctyficet, dostavala dosti dlouho (asi
tfi ¢tvrti roku) milostné navrhy od muZe o dvanact let mlad3iho,
kterg se kvili ni rozeSel s mladou a ptavabnou divkou, coZ pani Z.
velmi lichotilo. Pripousti, Ze delS§i Cas se zminénym muZem flirto-
vala. Vztah dosel tak daleko, Ze se o ném dovédél manZel. Rozvést
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se v8ak nechtéli, ,pry kvili ditéti. Qd té doby manZelstvi ztratilo
sexudlni sloZku. Po Case si manZel rovn&Z naSel p¥itelkyni, rozve-
denou, méné& spoleenskou Zenu, vyhovujici pln& jeho nérokim.
Pratelstvi s mlad3sim partnerem omezovala pani.Z. spoleCenskymi
styky s muZi, ktefi m&li socidlni prestiZ a ,,néco znamenali®.

Po jistém veCirku, na némZ spoluZatka na$i pani Z. oslavovala
narozeniny, se Zivot oznateny jako ,prochdzka“ nédhle zménil. Osla-
vy se zaclastnily i Zeny podstatné mlad3i neZ panif Z. Mezi nimi
upoutala pozornost pritomnych muZi zejména tricetiletd Zena, jeZ
byla sestFenici oslavenkyné. Ziejmé& oslnila i muZe, ktery se v té
dobé& dvoril i pani Z.: ,Najednou jsem citila, Ze od té doby budu
hrat uZ jen druhé housle, ne-li part Fadového hréace orchestru.”
Nejhorsi bylo, Ze si tuto situaci neuvEdomila jen ona sama, ale vel-
mi dobfe to vycitila cela spolenost: ,,VSude jsem pak sly3ela iro-
nické nardZzky a vidéla vysmé$né pohledy.”

Pani Z. velmi dobfe hréla roli ,prvnich housli“, nedokédzala se
vSak smifit s dlohou ,v orchestru“. Zasdhlo ji to nepfipravenu.
Néhle se zatala kriticky prohliZet v zrcadle, a protoZe to délala
v situaci, kdy se citila ne3tastné, vidéla se jesté hiife, neZ kdyby se
na sebe divala v dobré néaladé. Pfitom se navyklého zplsobu Zivota
nedokédzala vzdat. Za tyden byla pfi jiném spolefenském veéirku jiZ
subjektivné zcela nejistd. Jeji vtip a pohotovost zmizely. Aby za-
hnala ,,tu d&snou miru“, zadala pit vice neZ obvykle. Pozornost spo-
leCnosti na sebe dokézala strhnout uZ jen pod vlivem alkoholu.
Tehdy, stejné& jako pfi dalSich spoledenskych pfileZitostech, znovu
slySela vyroky a slova, které pro svilij pocit dasp&chu a jistoty vZdy
tak potiebovala. Alkohol poZivala pak pravideln& a stdle vice. Na-
Stésti se z ni alkoholitka nestala. Nebyla totiZ jiZ zvdna na vecirky,
kde dfive spolefensky osliliovala. Tim zmizely i pfi¢iny k jejim alko-
holovym excesiim. Netrp&la priméarnimi toxikomanickymi sklony.
Zrejme v alkoholu hledala a nalézala jen laciné zadostulinéni, sa-
tisfakci za erotické ,nedspéchy”. Nebyla toxikomankou; jeji jedinou
drogou byl obdiv k vlastnim plivabim — a jakmile jeji sebeldska
pferostla jisté vékové hranice, reagovala tGnikovym mechanismem,
ktery byl nejspiSe po ruce. PrestoZe zmizel divod k daldimu piti,
nezmizely u pani Z, divody k zatrpklosti, rozladdm a depresim, jeZ
zatim trvaji. V souasné dobé& je v pé&i psychoterapeuta.

Jeji postoje ,,Zeny-vampa“ skon¢ily. Z jejiho manZelstvi se stalo —
eufemisticky fFefeno — pratelské souZiti, obfas naru$ované obou-
strannymi vyditkami. ManZel i nadédle udrZuje pom&r se svou pfi-
telkyni a citi se velmi spokojen&. Dnes jiZ dvacetilety syn chodf na
vysokou &kolu. Zije doma s ob&ma rodi¢i. Citov& je vazén spife na
otce, zatimco k matce pry§ citi jen cosi ,,jako povinnost“.
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Z celého pripadu vysvita, Ze adaptace k jinym vékovym
podminkdm a osvojeni nové socidlni role miZe selhat i u je-
dince dobfe adaptabilniho a tspé&Sného v predchozim Zivots.
Uspéchy pani Z. byly aZ pfKili§ z4vislé na vyhoddch né&kdej-
S§ftho jejiho mladi (phvab, erotickd pritaZlivost), na néZ vZdy
spoléhala. KdyZ se poméry nédhle zménily, nemé&la po ruce
uspokojivou kompenzaci a selhala. PrestoZe jeSté nedoSlo
k endokrinnim zméndm typu menopauzy, tedy nezdvisle na
hormonélni situaci se tu manifestoval ,,syndrom zavirajicich
se dvefi“. Casto jiZ v podéatcich klimaktéria vidime frustraci
a utlum Zivotnfho smyslu.

Mnohdy tim trpi Zena stfednich let jen proto, Ze na priibéh
jejiho klimaktéria maji vliv té% socidlni a kulturni faktory.
Podle nich se fidi bud snadnost, nebo zas obtiZe v adaptac¢nich
moZnostech prechodové periody. Nékterymi z nich se adaptace
usnadiiuje, jiné nagpak zplisobuji maladaptaci.

Z r. 1977 jsou k dispozici reference z panelové diskuse
gynekologll a sexuologili, uverejnéné v Casopise Sexualmedizin.
Van Keep shledal u belgické populace ¢tyFi nejdhleZitéjsi so-
ciologické faktory pilisobici na Zenské klimaktérium. PFedné je
to socioekonomicky status, na nasSe pomeéry ovSem nepirevedi-
telny. Zminime se o ném jen pro Gplnost. Vétsi klimakterické

obtiZe specifického i nespecifického druhu se projevuji u Zen -

s niZz§im socidlné& ekonomickym statusem. Jist& obecné&jsi plat-
nost bude mit druhy faktor, jimZ je moZnost ¢innosti, ¢inné
uplatnéni d4vajici smysl jak pro domov, tak i venku mimo
doméci prostredi. Produktivni Zeny jsou na tom lépe. Neméné
relevantni je faktor rodinny. PredevSim tu hraje roli otézka,
jak dalece a kdy se déti emancipuji a odchézeji z domu. Si-
tuace ,,prdzdného hnizda“ mitiZe obtiZe klimakterickych matek
znacné zhorSit anebo je dokonce vyvolat. U pozdnich rodicek
rodicich po Ctyficitce se klimakterické obtiZe projevily pomér-
né¢ zFidka. Pritomnost nedospélych déti doma predstavuje podle
van Keepa ,,sebeupevnéni“ osobnosti matky, s nimZ se 1épe vzdo-
ruje klimaktériu a menopauze. Zeny, jim# nebyla dopfdna ma-
tefskd role, trpély znaky predfasného klimaktéria. Ackoliv
menstruace byla je3té pravidelnd, prechod jiZ signalizovaly
specifické obtiZe typu ndvaldl horka. A jako Ctvrty faktor tu
plisobi intenzivni spojeni s okolim. Extravertovanost pfedsta-
vuje vyhodu. :

V klimaktériu a Casto uZ pfed menopauzou vidime zmé&ny
jak v organismu, tak i v osobnosti Zeny. Né&kteii autofi pokla-
daji pfechod za kriti¢t&j81 neZ pubertu. Problém studuji z riiz-
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nych ahld, avSak interpretace se vetSinou soustieduje na pro-
jevy, jak je nejlépe znd endokrinolog: vycCerpani ovaridlnich
folikuldi a pokles produkce estrogenii i progesteronu. Hladina
hypotalamickych spoustécich hormon@ pro vydej LH je v plaz-
meé klimakterickych Zen zvySena. Fyziolog zdiraziiuje plivod
uvedenych zmén v hypotalamu a na stonku hypofyzy®). Bio-
chemik za tyto dé&je €ini odpovédné katecholaminy a serotonin.
Psychopatolog najde v pfechodu nezbytné priivodni jevy ,kli-
makterické neurdzy”, zavislé na exogennich faktorech.

Zmeény v osobnosti klimakterickych Zen véetné& touhy po
erotickém uplatnéni vystiZn& charakterizuje Hynie: ,,Doty&né
Zeny prestavaji mit pochopeni pro sexudlni zdleZitosti mla-
dych lidi, nékdy jako by jim zavidély.“?] To odpovidd i na3i
kasuistice.

Osobnost Zeny se nékdy meéni jiZ v pocatcich klimaktéria,
kdy se jeSté neprojevuji vlivy endokrinni rezkolisanosti, takZe
cely proces moZno chépat jen jako vysledek psychickych in-
voluénich zmén z kulturn& spolecenskych zdroji.

MUZ V PRECHODU

Analogicka je v,tomto smé&ru i symptomatika stdrnoucich mu-
Z0i. Zavifiuje u nich vékovou maladaptaci snad andropauza?
Kdyby k ni dochézelo, dalo by se tedy hovofit o , muZském
klimaktériu®“. Muselo by se pocitat s periodou pFechodu. Mno-
ho autorli o.tom viibec pochybuje a zdrdh& se to uznat. Jini
soudi, Ze existuje dostatek klinickych diikazl, aby se termin
zavedl.

PFes mnoZstvi publikaci, jeZ se objevily za poslednich Cty-
Ficet let, chybi tu precizni definice. Pokud andropauzu uzna-
vaji, shoduji se autofi vétSinou na symptomatice (& syndro-
mologii) — hlavn& v3ak proto, Ze je tu Siroké a nespecifické
spektrum obtiZi. I naddle panuje neshoda ve vykladu moZné
etiologie a patogeneze. Nelze téZ ani pribliZn& odhadnout vy-
skyt syndromu v populaci. V chorobopisech 162 muZi kritic-
kého veku jsme nalezli , klimakterické“ symptomy u necelé
pétiny, tj. v 19 procentech pripadd. ProtoZe $§lo o sexuologické
pacienty, znamena to, Ze v _populaci je ¢etnost mnohem mensi.
To by odpovidalo srovnani se Zenami. Klinické projevy v pa-
tologickém smyslu se zjiStuji asi u 10 aZ 15 procent viech Zen
v klimaktériu. Mezi muZi by mé&l byt vyskyt podobnych proje-
vl podstatn& niZ3i. Nejde tu o podstatné genera¢ni zmény.
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Ve starSich pracich (jeSt& do poloviny Ctyficatych let) se
na ,muZsky piechod” pohliZelo jako na insuficienci z andro-
genniho nedostatku, coZ byla mechanickd a nesprdvna analogie
k menopauze, kdy ustdvd menstruace, mizi Zenské gonad&lni
funkce a nastavd neplodné obdobi. Tim pozoruhodné&jsi, Ze jiZ
r. 1919 publikoval u néds Pelnar stat Klimakterium virile, kde
dochézi k zévéru, Ze u muZe neexistuje klimaktérium v tom
smyslu jako u Zeny. ,,Zanik“ gonadédlnich funkci trvd u muZe
dlouho a je &asové neurditelny). To se pozd&ji potvrdilo.
Neni-li z né&jakého diivodu poruSena spermiogeneze, muZova
plodnost trvd od puberty nepfetrZité cely Zivot. Ve stafi ubyvéa
jen ejakuldtu a pfi morfologickém vy3etFeni semene se zjistuje
vétSf procento defektnich forem neZ v mladi. Pofet spermii
na 1 mililitr z0stdva stejny,-vyrazné se nezhor3uje ani jejich
pohyblivost. -

Andropauzu popsal Werner (1939) jako specifickou poruchu
muzd kolem padesitky rozcélen®nou na symptomatickou triddu:
endokrinni dysfunkce + autonomni disbalance + psychické
alterace. Heller a Meyers (1944) nalezli v andropauze symp-
tomatiku vazomotorickou, psychickou, sexudlni, konstitufni a
urogenitdlni. Svou diagndézu tehdy opirali o zjiSté€ni nadpro-
dukce modovych gonadotropinli, coZ mylné& pfFipsali vypadku
testosteronu. Douglas (1941) jako prvni radil k substituéni te-
rapii injekcemi testosteronu. Tato 1éfba se docasné& ujala.
Oponenti se ji vSak snaZili deklasovat na pouhy¥ psychologicky
efekt. R. 1946 nésledoval McCullaghliv diikaz, Ze ztrata hor-
monédlni produkce a spermiogeneze neni{ spojena s Z&4dnym
Zivotnim obdobim a impotence Ze je pouze vyjimecéné& testiku-
larntho plvodu. Od té doby se mezi stdrnutim organismu a
funkci varlat stdle nenalézd smérodatnd korelace. PFi histo-
logickém vy3etfeni bioptického a autoptického materidlu zjis-
til Wershub (1962), Ze varlata starSich muZli jsou piekvapivé
normélni. Hodnoty testosteronu v krevni plazmé ziistdvaji re-
lativn® konstantni a¥ téméf do osmdeséati let!?). Pon&kud jina
jsou zjisténi tykajici se prostaty, ktera jiZ ¢asto ve stfednim
v8ku hypertrofuje. Jeji prfedni ¢ast zAvisi na estrogenni regu-
laci, kdeZto zadni ¢&4st produkuje androgeny. Vartapetov a
Demdéenko z toho vyvozuji téZ podil prostaty na endokrinni
rozkolisanosti v kritickém obdobi andropauzy!!).

N&ktei'i endokrinologové nalézaji deficit i v tvorb& varletnich
hormoni, tedy androgenil testikuldrniho piivodu. Greenblatt se
domniv4, Ze u 20 procent vSech muZli pfes padesidt a u mno-
hem vétStho procenta muZil pfes Sedesédt se projevuje relativni
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testikularni nedostatek!?). Pravda je oviem, Ze se u muZe
v pokrocilejSim véku vyznamneé sniZuje citlivost tkdné& cilovych
(pohlavnich) orgdnii na vSechny androgenni hormony.

Analogie k menopauze v3ak kulhaji a klinicky syndrom an-
dropauzy, pokud se viibec vyskytne, se neprojevuje tak oc&ivid-
‘neé. Presto jsou nékterfi muZi v Sestém decenniu obté&Zovéani
symptomatikou, jeZ méni jejich socidlni postoje a Zivotni styl.
Ze somatickych pfiznakit jsou nejcasté&jsi potiZe se srdcem.
Zatinaji malymi bolestmi kolem hrudni kosti (ve sternu) a
vrcholi v pfiznacich anginy pectoris. Zrychluje se srdeéni
¢innost (nad 90 tepli/min) a dostavuje se buSeni srdce, palpi-
tace. Pozoruje se téZ vzestup Kkrevniho tlaku na hranici &i za
hranici hypertenze (pres 21,3/12,7 kPa, tj. pfes 160/95 mmHg)
a vinou zaZeni perifernich cév (vazopresinem?) se dostavuji
pocity chladu a znecitlivéni v koncetindch. Zrejmé psychogen-
ni jsou na rozdil od tohoto jevu ¢asté ndvaly horka. Uvadeéji
se dale i obtiZe typu svalstvo-kostra, bolesti péatefe, bolesti
v kloubech a bolesti hlavy. Pak je tu symptomatika mocovych
cest, prfedevSim no&ni mocfeni podmin&né hypertrofii prostaty,
kdyZ se prostata vyklenuje do mocového méchyrfe. Konecné
jsou patrné i obtiZe zaZivaci a travici s nechutenstvim, nady-
manim C¢i zvracenim.

Siroké je rovneZ spektrum psychosexudlnich obtiZi — od
abytku libida a sexudlnich z4jmQ pfes znafné sniZeni frek-
vence koiti aZ k Gplné impotenci, s niZ je pak spojen pocit
ménécennosti, sklicenosti a deprese. Z psychickych piiznaki
sem patfi zvySena vzné&tlivost, ndladova labilita, poruchy kon-
centrace, piileZitostné deprese (bez vztahu k sexualit&). Pro-
jevuje se i sklon k asocidlnimu chovéni. Z 273 pfripadi , muZ-
ského klimaktéria“ sestavil Lindsay pofadi vyskytu t&chto psy-
chickgch a sexudlnich symptomf: nervozita (90,5 proc.),
impotence (90,1), sniZeni libida (80,5), predrdZdéni (80,2),
unava (80,2), deprese (77,2), roztrZitost (75,8), ztrdta z&jmi
(58,5), a zavraté (46,5 procenta)d).

Néktefi autofi nevidi Zaddny vztah mezi somatopsychickymi
a sexudlnimi aspekty, jini je naopak dévaji do prfimé souvis-
losti. DleZita je diferencialni diagn6za mezi ,,muZskym klima-
ktériem"“, a neurotickymi ¢i pseudoneurastenickymi obtiZemi
(napi’. na bazi arterioskler6zy). Zde by pomohlo testovani hor-
monélni 1é&bou. Po ni by se mé&lo , klimaktérium® brzy zlepsit.

Leckteré z uvedenych symptomd a obtiZi tfeba vSak pfFidist
prodélanym Zivotnim stressiim a t&Zkostem, jeZ zbytefné& z&hy
vedou k fyziologickému a nervovému ,,opotfebeni®, coZ potom
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miZe vyvolat obraz ,,muZského klimaktéria“ bez hormonélniho
ekvivalentu. Mdme spi$ diivody v&fit, Ze andropauza a pirechod
k ni predstavuji v podstat® psychologicky, popFipadd kulturni
fenomén zdvisly na tad& socidinich okolnosti. Sv&d&l o tom
i tato kasuistika:

54lety muZ byl preloZen z internfho oddé&lenf s bolestmi pod sternem
pfi normélnim nélezu na srdci. JiZ dva roky pozoroval neuréité bo-
lesti na prsou. KdyZ pracovali na stavb& s betonem nebo kdyZ zde
pFenésel t&Zké trdmy, objevily se akutni bolesti na levé stran& hrudi.
PFi vy3etfeni si dédle st&Zoval na bufeni srdce, mdsic trvajici zé&-
vratd a Gzkost. Nem&l chut k jidlu, spal 3patn& a neklidn&. SniZenf
pohlavni potence zafalo pry rovn&X pfed dv&ma lety. V poslednf
dob& pfeslo do dplné impotence. Tu nese subjektivn® dobfe. Predtim
mé&l obavy, aby sexudlnf styk je3té nezhor3il jeho t&lesn¢ stav a
neodlerpal zbylé sily.

Narozen v rodin& Zivnostnika. Ve 3kole s nim bylo trdpeni. Neudéil
se dobfe a zlobil. Jednou propadl — pry ,z lajddctvi. Ma& pouze
osm tiid zdkladni Zkoly. Vyulil se na jatkdch Ffeznikem. V osmnécti
boxoval za mistnf sportovni jednotu a o rok pozdég&ji slavil v tomto
sportu dsp&chy, kdyZ boxoval za armédni druZstvo. Na vojné& (kde
dosdhl hodnosti desédtnika, ale byl degradovédn za nedovolené opu¥-
téni kaséren) se sezndmil se svou nastédvajicf. OZenil se hned po
nédvratu z vojny. Narodily se -dvé d&ti (chlapec a d&vfe) b&hem &tyF
let manZelstvi. Zprvu pracoval znovu na jatkdch, ale na zéklad&
ndboru ode¥el do uranovg§ch dol, kde po absolvovdni krdtkého
kursu zastdval funkci ddlnfho mistra., Rodin& se pFili¥ nevé&noval,
ale finantn#& byl 3t&dry. , Tenkrat se tam vydé&ldvaly t&Zké penize.
Na nic nebyl &as, jenom farat' —'a pak na fldmy. Dneska uZ bych
to d&lat nemohl.“ Ve tfFicet! letech hospitalizovédn krédtce na psy-
chiatrii. ,, To jsem se rozvdd&l a kamardd mé& doporucil k psychia-
trovi, kterého znal. Nic to nebylo, tak jsem Zel brzy domd.“ Krom#
bandlnich d&tskych infekcf neprodélal nic jiného.

Po rozvodu Zil deset let sdm. P¥fleZitostné zndmosti spojené s po-
hlavnim stykem; 10—15 milenek. Pak nékolik rokdt souZitf s druZ-
kou. Ode$el z havifiny, protoZe uZ tolik nevyd#&ldval — ,a taky uZ
na to nebyla ta prav4d péra“. Od té doby pracoval na stavbdch jako
pomocny d&lnfk. Plvodni femeslo ,zapomn#&l“. S druZkou se rozesel
pied rokem, protoZe mu byla nevérnd. Byla sice o rok star3i neZ on,
pry alé pro muZe ptitaZlivd. Mé&l ji réd, jeji nevéru (kterd se opa-
kovala) v3ak nemohl plenést pies srdce: ,VZdycky jsem byl py¥ng
na to, Ze jsem nev&rny jen j& a nikdy Zena, s kterou jsem chodil
nebo Zil.* Krom#& nedsp&chu v rodinném Zivoté ho nejvic traumati-
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zuje maly vydélek zplsobeny nekvalifikovanosti a sniZenim fyzic-
ky¢ch sil. ,,Pfed takovymi deseti lety jsem na stavb& vydé&laval dva-
krdat tolik.“ Lé¢i se jiZz asi pll roku pro uvedené obtiZe, nejprve
u zavodniho lékafe, pak na internd. Nasazena i hormondlni 1é¢&ba.
Nyni rozhodnuto, Ze farmakoterapie bude omezena na minimum
(24dné hormony!), a misto ni se provadi interpersonélni psycho-
terapie, interpretace osobnich problémi a zddraziiovdni patogennich
vlivl zevniho prostfedi. Odpoutdvad se pozornost od uznan§ch tdles-
nych obtiZi a prfevadi se na stdvajici aktivitu, aby se upravil d¥ivéjsi
potenciél.

V tom, co zde sledujeme, je tato kasuistika typicka. Pozoru-
hodny je vyklad symptomatiky andropauzy v anamnestickém
sméru. Henker upozorfiuje na dvé signifikantni socidlni kate-
gorie: vzd&lani a zamé&stndnil). Globdlni model ,,muZského
klimaktéria“ vypadd takto: Pacient m4 jen omezené intelek-
tové schopnosti. Dffve opustil Skolu a mé& zaméstnéni, jeZ ho
télesn& vyderpdvd, ale neni pro n&ho zajimavé. Po t8Zké préci
si vydobyl jistou pozici v Zivoté — jenom v3ak do chvile, kdy
mu ve stfednim véku Gbytek fyzickych sil znesnadiiuje pFizpd-
sobeni. Nakonec se objevuje hypochondrick¢ syndrom, deprese,
tzkost a sexudlni neschopnost. Rozhodujici je psychoterapeu-
ticky vliv, i kdyZ ho nelze dosdhnout v kratké dobs&.

Prodromy andropauzy by mély byt u téZce pracujicich in-
dikaci k pracovnimu pfefazeni. Z preventivnich divodd by se
jim mélo poskytnout jiné, leh&i zaméstnani, jeZ by oviem mélo
i vy838i zdjmovou hodnotu.

Jaky je zavér? Proces adaptace si usnadiiujeme vyuZitim
socidlniho uteni, ne vS8ak vZdy podle naSich prani. Nelze
adaptovat rigidni vyvojovd schémata. Vime, Ze se €lovék v lec-
¢ems adaptuje hiife neZ niZ8i species, lépe se v3ak adjustuje,
coZ je adaptace na vyS$Sich (kulturnichj drovnich. K preZiti
a vyniknuti jsme si napfiklad pomohli specifickou socialni
strategiif, kterou rozvijime generaci za generacl. U zvifat je to
jak zndmo jiné a horsi. Cim je niZ3i druh, tim vice instinktd
a méné& ucCeni. S vékem se chovéani zvifat méni instinktivné a
obligatorn&, zatimco c¢lovék je s vékem rozviji kromé& toho a
pfedevSim fakultativné. Jinak FecCeno, lidskéd Zivotni (a vékova)
strategie je valnou meérou zdavisla na fakultativhim socidlnim
uéeni. Hodné z toho mé& na konté jiZ vychova od raného dét-
stvi. Nemé&lo by se pfi ni zapominat na rozvoj samostatnosti
a adaptacnich schopnosti.

Reteno technickou mluvou nasi doby, nemé&li bychom mit
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v sobé instalovan gyroskop, ale spi§ radar. Ten nam zajiStuje
nejdileZit&jsi biickou funkci. NepotFebujeme tolik setrvacnost,
byt byla sebepohodlné&j3i, potFebujeme v3ak pruZnost, s niZ
bychom jako radarem registrovali viechny zmény, které se
d&jf s ndmi i v naSem okolf, a podle nich pFizplisobovali své
city, mySlenky, postoje, hodnotovou orientaci i zp@isoby cho-
véni. Status quo je jist& vyhodny, zdkonit& v3ak neni trvale
moZny. To plati o v3ech Zivych entitdch a o kaZdém indivi-
dudlnim i socidlnim systému.
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Cast II.

Sexualni involuce a jeji problémy






1. kapitola

JAK VZNIKAJI SEXUALNI REAKCE — A ZNOVU HORMONY!
— HORMON LASKY — CENA ORGASMU —
KULTURN! VZORCE A PARADOXY SEXU
— 8KOD! EJAKULACE ZDRAVI? —

BACHORKY O SEXUALNI SMRTI — LEGENDY O UCHYLKACH

STARCU -

Stredni vék hodnotime jeSté jako vysoce produktivni, prestoZe
se¢ vV ném jiz objevuji vyraznéjsi znamky starnuti. Nicméne
stfedni léta zejména u dnedniho Clovéka moZno posuzovat
s realistickym optimismem a nelze z nich vyfazovat dosud
vysoké aspirace a néroky, intenzivni potfeby a z&jmy, jeZ
prirozené konceduji s novymi postoji.’

Plati to v8ak i pro sexudlni zajmy a potfeby intimnfho ero-
tického Zivota? Jak se k tomu dnes stavi sexuologie? Moderni
vyzkum starnutf{ se zac¢inad obirat také sexuologickymi aspekty,
pfinejmenSim mnohem vice a podrobné&ji neZ pfed takovymi
deseti lety.

Sexualita vyristd u ¢lovéka ze dvou hlavnich zdrojb. Zdklad
je samoziejmé& biologicky. Ale pak pristupuji kulturni a spole-
tenské faktory, které modifikuji sexudlni chovani. Model se-
xudlnfho chovéni zahrnuje zna&nou diferencovanost vlivQi a in-
dividuédlnost proZitkdl. V posledni dobé& se tento problém inten-
zivné studuje, zdaleka vSak o ném nebylo FeCeno posledni slovo.
A bude viibec nékdy receno? Mame tu co ¢init s mnoha pro-
meénnymi a vztahova zavislost tu plati vic neZ izolované a ne-
ménné danosti. Obecnéjdi zdkonitosti vychéazejici z fyziologie
sexuality_]s'ou zndmejsi a propracovangjsil 2).

JAK VZNIKA]JI SEXUALNI REAKCE

Zakladni fyziologickd odpovéd téla na sexudlni dréaZdéni je
dvoji. Primarn& ji vyjadiuje aktivni krevni pfival, kterym
se zprvu roz$ifuji tepny, ale brzy poté dochdzi k Zilnimu
meéstndni. Druhotny je vzestup svalového tonu. Vlastni sexual-
ni aktivita probihd v cyklu &tyf fazi: 1. podraZdéni, 2. plat6,
3. orgasmus a 4. uvolnéni. Vzestupnd ¢ast procesu zacing té-
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lesnym nebo psychogennim drédZdénim, vzruSeni pak prostu-
puje celym t&lem a kréatce Ci déle setrvava na jisté trovni, az
nakonec vrcholl v orgasmu. Poté doch&dzi k refrakterni fazi
(¢imZ se rozumi obdobi nedrdZdivosti a sexudlniho uvolnéni).
V3e se specificky promitd do pohlavnich orgénili v genitdlnich
reakcich. Doprovodnou komponentu tvoii reakce extragenitél-
ni, sexualni naval a zardeni, zdufeni prsnich bradavek (ze-
jména u Zen), rychlda vymeéna vzduchu v plicich, zvy3end obg-
hovéa Cinnost a tachykardie, poceni aj. Cyklus sexudlni aktivity
plati pro obé& pohlavi, tfebaZe uZ z anatomickych priin se
v podrobnostech lisi.

Z uvedeného rdamce nevybocuje ani sexualita muZi a Zen ve
stfednich letech!). PFestoZe se vékem cyklus sexuélnich reakcf
méni zejména co do intenzity a trvani, jeho fyziologické
schéma je celkem stejné. U muZi prakticky stéle funguji
neurohormondlni zdroje a endokrinni plisobky. U Zen jsou sice
limitovany klimaktériem, to vSak nemusi mit na sexudlni cho-
vani vliv. Markantni zmény pozorujeme v n&kterych p¥ipadech
(nebo u vétSiny pfipadl) jen v okruhu psychogennich podnétil
a hlavné u jednotlivych druhfi psychosexuédlnich reakeci. Tyto
zmeény jsou vidy znacéné promeénlivé a individudlni. V lecCems
se obecny model musi doplnit klinickymi priklady a kasuisti-
kami, zejména pro ilustraci odchylek a dysfunkeci.

Na fyziologické drovni maji sexudlni reakce spole&ny pri-
b&h u rfiznych Zivo€iSnych druhii, ale jsou tu i specificky lid-
ské projevy tykajici se jak stimulace, tak i orgastického pro-
Zitku. Pri rfadé télesnych reakci a procesi, jeZ udrZuji pfiklad-
né homeostdzu nebo uvoliiuji energii, se de facto zapina auto-
mat zafixovany ve fylogenezi z nastfddanych zkuSenosti tisich
a miliéni let. Také v cyklu sexudlni aktivity moZno hovofit
o automatismu, ktery se vybavuje u vSech vysSich Zivoc&ichi.
Podobné sloZeny a sloZity je zejména u savch. Spousti se
vlivem rliznych podné&tdi, z nichZ spoletné vy38im druhiim jsou
podnéty hormonédlni a nervové. Pro ¢&lovéka jsou specifické
navic podnéty psychické. VétSina hormonélnich, nervovych
* i psychickych podnétli se mliZe uplatnit jen nervovou cestou.
Adekvéatni sexudlni odezvu vyvoldava spoleény okruh: mozek,
micha a odstFfedivé nervové drdhy k pohlavnim (cilovym)
orgdntim. _

Centrdlni vyznam mé& mozek (nejen u c¢lovéka, ale u né&ho
nejvice). Po ose ,,adenohypofyza — gonadotropiny — gondady
— sexudlni steroidy“ postupuje endokrinnf linie mimo jiné
i pfi formovani pohlavni identity a v diferenciaci sekundér-
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Obr. 4. Schéma erigovaného pe-
nisu (pohled zespodu). (1) dsti
modové trubice, (2) slizni&ni
Fasa  pfidrZujict prfedkoZku
k Zaludu (uzdi¢ka predkoZky),
(3) Zalud, (4) vénec Zaludu,
(5) kavern6zni t&leso uretry,
(6) téleso pyje, (7, 8) topofivé
(kavernOzni) téleso pyje, (9)
stydkd kost, (10) bulbokaver-
nozni sval

nich pohlavnich znaki. Cili pro tento proces nezbytnou vnitint
sekreci uvddi do pohybu nepatrny ttvar mozku, podvések moz-
kovy. Ve funk&né nadrazené&jsi ¢asti, v hypotalamu, je umisté-
no erotiza¢ni centrum pro psychosexudlni orientaci. V né&kte-
rfch hypotalamickych jddrech se ve spojeni s €ichovym &id-
lem promfitaji sexuélni atraktanty zvané feromony a v dalsich
¢astech diencefala se snad tvoii sexudlni reakce ve spéanku.
Z mozkové kiry (z neokortexu) prameni specificky lidské
my3lenkové impulsy a predstavy s erotickymi obsahy, vybavuif
se zde erotické vzpominky a zA&Zitky atp. Mozek je tedy do
sexudlnfho déni skryté zapojen mnoha svymi oblastmi.

Zjevné se toto sexudlnif d&ni manifestuje v pohlavnim tstro-
ji. U muZl se odezva na sexudlni drdZdéni projevuje erekcl.
Ob& topofivd (kavern6zni) t&lesa penisu oteviou ventilky
v Ebnerovych polstafcich, ¢imZ se sice rozSifi tepny, ale prii-
tok krve se ztiZi zdZenim Zil. Zaroveili sval zvany musculus
bulbocavernosus sevie cévy, které prochézeji pod obloukem
stydkych kosti. Pfivod krve je do penisu vétSi neZ odliv a pe-
nis ztopofi a ztvrdne (obr. 4). JiZ dfive je to vSe regulovédno
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pfes cévni systém zvlasStnim nervovym rozveétvenim zndmym
jako nervi errigentes a nervovou pleteni v prostaté (obr. 5).
Erekce je vlastn& nezbytnym fyziologickym predpokladem
k sexudlnimu styku, ke kohabitaci. Ale podobny proces pie-
krven! na zdkladé nervovy¢ch impulsfti probih4 prFi sexuélnim
vzrudeni i v Zenském Kklitorisu a v labia minora.

Kontrolni centrum erigentnich nervii leZi v miSe v oblasti
sakralnich obratldl S2—S4. Jsou-li drdhy pod oblasti erek&niho
centra preruSeny [(nebo pokud se berou tlumivé& pflisobicf dro-
gy ], erekci nelze vyvolat. U dal8i priéné 1éze misni, je-li micha

Obr. 5. Schéma erekénich
center a inervace erek-
tivity. (1) kortex, moz-
kova kira, (2) diencefa-
lon, mezimozek (v&. tu-
ber cinereum a IIL
komory), (3) mezencefa-
lon, stifedni mozek (v&.
¢tverohrbolf), (4) kré&nf
obratle (C), (5) hrudni
obratle (Th), (6) lumbé&l-
ni erek&ni centrum, (7)
bederni obratle (L), (8)
kiiZové obratle (S), (9)
sakrdlni erekéni centrum
(kontrolni centrum eri-
gentnich nervil), (10)

e m— e dostredive drahy psychogennich vzruchi ll@;\lova prostatické ple-
te

s P el dilatatoricka viakna /probihajici michouy.

114



posSkozena nad erek&nim centrem, se erekce vybavuje sice
reflexn®, postiZeny vSak nic neciti, protoZe je preruseno spo-
jeni s mozkem. N&kdy byla erekce znemoZnéna i po zrané&éni
nervi errigentes a nervové prostatické pletené& pii operaci
urogenitdlniho traktu. V kontrolnim mi$nim centru se sbihajf
nervové informace pfedev3im z instinktivnich reflexi a z do-
tykll na erotogennich z6néch t&la, jeZ maji pfimou a bezpro-
stfedni sexudlné& drdZdivou Ginnost. Kromé& toho dochédzi k se-
xudlnimu dréaZdéni zprostfedkované, a to z miSniho centra
v oblasti Thi2—L1. Sexudlni vzruSeni je vyvoldvano i z mozkové
kiiry — vlivem psychogennich vzruchii, pfedstav a vzpominek.
Erekce byla pozorovdna také pfi pokusné stimulaci Sedého
hrbolku zvaného tuber cinereum na spodin# I1I. mozkové ko-
mory. DalSi mozkova lokalizace erektivni schopnosti se klade
do &tverohrboli (corpora quadrigemina ve stfednim mozku).

Jakmile kontrolni mis$ni centrum S;—S; pfijme sexudlni
vzruchy v nadprahové (excitadni) mife, vySle vlastni impulsy
po nervi errigentes k cilovym orgénlim, tj. do cévni pleten&
penisu, coZ se vzapéti projevi erekci. Zndmky sexudlnfho vzru-
Seni v genitlnich reakcich Zen nejsou nikdy tak zFetelné.
I z t&chto diivodli se davd prednost fyziologickému studiu
muZské sexuality. Krom& toho je muZskd sexudlnf aktivita
v soustFfed®né&jSim ohnisku pozornosti jesté z dlivodd, o ktergch
bude Fe¢ v souvislosti s kulturnfmi vzorci sexuédlnfho chovéni.
(Tato preference se vyrovndvd vétS$im zdjmem o Zenu ve spo-
jitosti s reprodukci, coZ mé& rovnéZ biologické i kulturni pfi-
¢iny. Ndzorn& se to projevuje na antikencepci: pro Zenu nenf
objevem neddvnym, ale na ,,pilulce pro muZe" se teprve pra-
cuje.)

Z fyziologického hlediska by mélo platit, Ze ¢im vice je
vzrucht a ¢m fJsou silné&jdi, tim je sexuédlni odezva prudsf
a mohutn&jdi. Klinickd zkuSenost upozoriiuje na vyjimky, kdyZ
dochédzi k sexudlni neschopnosti z pfedrdZ?déni. Vypovidajf
o ni pfedev3im mladi muZi. Ve stfednim v&ku byvA vzacnA.
V téchto ojedinélych pfipadech se uvede do chodu paradoxni
proces ,klinicky zndm¢ jako eiaculatio ante portas. Erekce
trvd krdtce a opadne pii v¢yronu semene, jesté neZ dojde
k zasunutf penisu do vaginy. Jsou-li ovSem impulsy naopak
nedostatené nebo se nemohou prosadit vlivem psychického
iatlumu, coZ se stdva ¢astéji, je nedostatednd i sexudlnf reakce.
Penis se neztopofi bud viibec, nebo jen méilo, takZe chybf ne-
zbytny fyziologicky pFedpoklad k sexudlnimu spojeni. To tvoif
klinicky obraz erektivni impotence.
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Zeny jsou na tom lépe. Vybavovat takovou fyziologickou
pohotovost nepotiebuji a k sexudlnimu vzruSeni miZe u nich
dojit- aZ pri styku. (Vzacné vyjimky tvofi vaginismus, tedy
nadmeérné citlivost a néslednd kfe¢ svalstva svirajictho vchod
do vaginy.)

V pokrocilejdim véku a koncem stfednich let vykazuje cely
proces u muZd né&které drobné komplikace. Sexudlni reakce
jsou pomalejdi a ,zdrZenlivdj$i“ vlivem mnoha negativnich
postojil a emoci, v diisledku sexudlnich z&bran, pod tlakem
prudérni v¢chovy a tradice apod. Kromé& toho lze predpokléa-
dat, Ze jsou sexudlnf odezvy méné& vyrazné téZ vzhledem
k ,,opot¥ebeni“ pFislu§ného t&lesného aparédtu, napiiklad sni-
Zenim citlivosti cilovych tkdni pohlavnich orgdnii na hormony.
To je pro sexudlni reaktivitu vétSi ohroZeni neZ postupujict
tbytek androgennich hormonfi cirkulujicich v krvi. Umé&rn& se
stafim ubyva téZ schopnosti vybavit erekci jen na zédkladé
erotickych predstav a psychogennich impulsli. V obdobf své
nejvy33i sexudlni vzru$ivosti, coZ je kolem dvaceti let vé&ku,
majl muZi erekci uZ pfi pohledu na pfitaZlivou Zenu nebo na
pornografické obrdzky a pf¥i vzpomink&ch na erotické zaZitky.
Kolem 3edesdtky se G¢inné&ji dokéZi sexudlné& vzrusit zpravidla
aZ po bezprostfednim taktilnim dr&Zd&ni dotyky a hlazenim.
Ve tfetim Zivotnim decenniu si sexudlni reakce vybavujeme pfi
Fadé stimulujicich pfFileZitosti, kdeZto ve stfednim véku C¢i
pozdé&ji spoléhdme viceméné na stereotyp. Rozdily tu tedy jsou
a neni jich mélo jiZ v pofatefni fazi sexudlniho styku, pfi
podrdZdéni. Z rfeCeného pak plyne, Ze existuje dvojl typ erek-
ce. Cerebrdlni erekce reaguje promptn& na vzruchy, které
vznikaji v mozkové kilife a dosdhnou erektivni tkédné penisu
cestou pfes michu a stimulujicf nervové spoje. Je pravidlem
u mladSich ro¢nikili. Reflexni erekce vznikd pi¥imou manipulac
s genitdlem na zédkladé& dotykovych pocitkli. Vitané uplatné&ni
najde ve starS$fm v&ku a v situacich, kdy vznikaji obtiZe s po-
tenct.

A ZNOVU HORMONY!

Na kaZdé adekvatni fyziologické sexudlni odezvé& spolupracuji
dva riizné, ale Gzce spojené systémy — nervovy a endokrinni.
Vedle vlivu CNS se pfi sexudlnich reakcich zaznamen&dvéa
i chemické pilisobeni sexudlnich steroiddi kolujicich v krvi.

Pro sexudlni reakce patrné& vSak nemaji tyto plisobky tak

116



rozhodujici vliv jako pro n&kdejsi formovéani pohlavni identity
nebo pfi diferenciaci sekundéarnich pohlavnich znakd (v pu-
bert&). Hormony rozhodné nejsou jedinou uréujici silou se-
xudlniho chovédni. MuZi po kastraci jsou relativng potentni
nékdy i léta, a prestoZe u nich sexudlni kapacita klesa se
¢tvercem Casu, nékdy se na vzniku jejich impotence podileji
jiné faktory neZ endokrinni. Dosud se vétSinou chépou jako
psychogenni.

Popsali jsme typicky ptipad: MuZ, jemuZ pro podezfeni
z karcinomu byla odiiata varlata, mé&l se svou Zenou pravidelny
sexudlni styk aZ do doby, kdy byl psychicky traumatizovéan
jeji nevérou. Poté jeho zdjem o styk ochabnul®). Jiny pFipad:
Operativni odnéti vajeCnik@i nemd sice pro Zenu nikdy tytéZ
osudné nésledky jako odnéti varlat pro muZe, nicméné je po-
zoruhodné, Ze sexudlni tuZby Zen se nékdy po ovarektomii
dokonce zvysuji. MiZe to byt psychicky podminé&no. PFinej-
mensim v nékterych z téchto pfipadfi rozhoduje, Ze se Zena
zbavi obav prfed neZddoucim otéhotnénim. Nebo je tu témér
nutkavd touha je3té né&co po sexudlni strdnce proZit, a tak
i kompenzovat pocit té€lesné nedostatefnosti. Svou roli zde
vSak miZe sehrat dalsi (a vlastné i v&t5i) plisobnost adrenal-
nich androgenf, tj. androgenlt z nadledvin. — Pro¢? Zajimavé
se chovaji sexudlni steroidy prfi pohlavni vzruSivosti. Money
tomu vénoval monografii!). Tzv. eroticismus ¢&ili trvald droveil
vysokého libida p¥imo koreluje s hladinou androgenfi. Za po-
hlavni vzruSivost jsou tedy u obou pohlavi odpovédné jen an-
drogeny. Jak pro muZe, tak i pro Zenu je libidin6znim hormo-
nem androgen! :

Vyklady tohoto Zertu pfirody jsou stdle spiSe konfazni. Ma
souvislost s evoluci? Ze by to byl pozistatek pfirozeného v§-
voje druh@i? Pfi¢inu by pak bylo ti¥eba hledat i v ,,androgeni-
zované“ saméi aktivit®, popfipade i v ,,estrogenizované” sami&céi
pasivité, jeZ se projevuji asi u viech teplokrevnych. (Ironicky
vyzni etymologicky pohled. Spi¥e neZ slovo ,,androgen”“ se
k libidu etymologicky véaZe slovo ,estrogen”, protoZe pochézi
z Ffeckého oestrus, coZ znamena Fiji.)

Vysvétlit Gifinek sexuélnich steroidii se v n&kterych ohledech
jeSté nedaii. Ukazuji to i trvalé polemiky o hormondlni 1é&bé.
Neznalost pravého plisobeni na cely humordlni systém (i na
jiné systémy) stdle vadi pri terapeutickych tvahdch. MuZské
homosexualita se chybné& vysvétluje pouhym deficitem andro-
genll b&hem Zivota, aniZ se bere zfetel na komplex patogen-
nich vlivii, jeZ plisobi, jesté neZ se jedinec narodi (nedostatet-
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né androgenni zdsobenmi plodu). A je$t& snad roziifen&jsi je
predsudek, Ze ubytek androgenii zavifiuje kaZdou muZskou
impotenci v pozd&jSim vé&ku, nebo Ze se Zena miiZe zbavit
frigidity po 1éCbé estrogeny.

Jak phsobi androgen na pohlavni potenci muZl, se stdle
klinicky zkoumd4, a ackoliv ziskané vysledky jsou zajimavé
zejména z terapie muZli v andropauze, nedaji se tu pro vétsinu
forem impotence zjistit shody. Je pravda, Ze varletni hormony
maji mimo jiné vliv i na vyvin a velikost muZského pohlavni-
ho Gdu. AvSak velikost penisu v Zadném sméru nekoreluje
s potenci. To je jen fdma. Rozméry penisu hraly odjakZiva
velkou roli ve falickych mytech. Zde se v3ak pfecefiovaly.
Zdlraznovaly se tu vidy vyznamné&ji, neZ to odpovidad jejich
- skuteénému uplatnéni pro potenci. Nemaji Z4dny vztah ani
k plodnosti.

Vztah mezi testosteronem v Krevni plazmeé a sexudlni akti-
vitou se nékdy potvrzoval, jindy zas zpochybiioval. Tato ne-
dorozumeéni tfeba pri¢ist na vrub nepfesné technice méfeni.
Na hladinu testosteronu se usuzovalo zjistovdnim 17-oxosteroi-
dd (drive ketosteroidii) v moCi, coZ je mélo spolehlivé. Nej-
piesnéjsi odpovéd se nyni miZe ziskat ze specifické radio-
imunologické (radioimunoassayové) techniky meéfeni.

Zajimavy pokus provedli Fox a spolupracovnici. Dlouhodobou
analyzou hormonédlni hladiny (nepfetrZit® po dobu 45 dni)
zjistili vy831i hodnoty plazmatického testosteronu vZdy pfi
kaZdém sexudlnim aktu®). Krom# toho jsou tyto hodnoty réno
vyssi, veCer niZsi. Stejné tak jsou vy38i pfi rannim koitu neZ
prfi veCernim. Nebyly zjiStény zmény plazmatické koncentrace
LH a FSH, coZ by znamenalo, Ze hypotalamické spousté&ci
hormony (RH) nejsou zévislé na stoupajici sexudlni odezveé.
Pokus se oviem provadél jen u jediného dobrovolnika. Pfesto
se jim prokézal pohyb testosteronu v krevni plazmé vlivem
denniho rytmu, s nimZ musi laboratorni metodika nadéle poCi-
tat.

O vliva androgennich steroidd na muZskou pohlavni iden-
titu a muZskost jsme hovofili. Ten je nesporny a prokazuje
se pri terapii konstitu¢nich vyvojovych anomaéalif u pubescenti.

Klinicky se téZ potvrzuje pozitivni Ginek androgenl pfi 1é¢-
bé frigidity u obou pohlavi. Role tohoto hormonu se vSak pro
integraci lidské sexuality poznédva zatim jen postupné& a zbyvéa
tu jeSté Ffada nevysvétlenych aspektli. O nezbytnosti varletnich
hormonit pro silu sexudlnich potfeb i jejich realizaci signifi-
kantné sveédci pFfipady nedostatedné vyvinutych &i kastrova-
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nych muzd. Je§td ziejméjsi neZ u lidi je tato zdvislost u zvifat.
Kastrovani samci pokusnych hlodavci jsou impotentni brzy po
zdkroku. Beach to specifikoval: erekce a zasunuti pohlavniho
adu vyZaduje vétsi koncentraci androgendt neZ jiné prvky se-
xualniho mechanismu®). U ¢lovéka je proces sexudlni odezvy
mnohem sloZitéjsi. Toho si vSimneme pozdé&ji pfi rozboru kul-
turnich vlivd. '

V obecnostech je problém jasny. Leccos svédcCi pro hormonél-
ni ovlivnéni. Ale i na této darovni, v endokrinnim systému, lze
pozorovat nejasnosti nebo prinejmenSim vyjimky z pravidla.
Argumentem proti hormonim miZe byt i tzv. syndrom nad-
samce (supermale sy). Projevuje se u sexudlné& velmi vykon-
nych, aktivnich a Casto 1 agresivnich jedinclt s nadmeérné libi-
dinéznimi pudovymi zdroji. Casto se u nich zjistuje chromozo-
. malni struktura 44 autozomi -+ XYY pohlavni chromozémy,
pritom koncentrace testosteronu v krvi semenné Zily je nor-
malni (asi 48 xg/100 ml). Znamena to, Ze u nékoho je sexudlni
aktivita uZ geneticky zakodovana? Nebo Ze geneticka infor-
mace v tomto sméru odpovidd jiné neZ hormonalni dispozici?
To by mohlo platit u syndromu nadsamce. DalSi nejasnost
vyplyva v3ak i z funk¢né protilehlého sydromu, jimZ je pri-
méarni impotence, nebot vztah mezi hodnotami androgendl a
touto poruchou neni rovné&Z srovnatelny. Opousti se sice jiZ
pojeti, Ze primdrni impotenci zplisobuji vyhradné& vlivy psy-
chogenni, ale hormonélni vyklad tu poskytuje jeit& mnohem
mensi moZnosti. Je zde asi néco, co naruSuje potenci z jiného
neZ endokrinniho systému. (Hovori se kromé jiného o sklero-
tickych zménéach v toporivych télesech penisu.)

Mnoho problémi pisobi sexudlni steroidy v daldich klinic-
kych dvahach. S urCitosti se napfiklad nevi, co se po pod&ni
umeélych androgeni déje s hormonédlnim metabolismem v téle.
Jsou zmény v organismu reakci na pilivodni substanci andro-
genu? Co kdyZ byla tato substance metabolizovdna v jatrech
a zmutovdna na estrogen? Ve své chemické struktufe jsou se-
xualni steroidy (ostatné jako vSechny steroidni latky) vZdy
velmi nestdlé a promeénlivé. Vime jiZ s urcitosti, Ze androgeny
jako androstendion a dehydroepiandrosteron jsou ,,prfedchiid-
ci” Cili prekursory estronu, ktery patii mezi tzv. klasické
estrogeny. Nebo Ze se u Zen po menopauze vétSina estrogeni
tvoFi v téle chemickou pFeménou z androgendi atp. Zatimco
v inkrec¢nich Géincich jsou oba hormony rozdilné, chemicky
jsou si znacné& blizké, takZe stati zménit jeden atom v mole-
kule a z jednoho hormonu ziskame druhy.
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Néco vime o syntéze steroidd v téle, zname napiiklad jeji
hlavni mista (vajeCnik, varle a kira nadledvin), ale stédle
jeSté se diskutuji ¢i vyvraceji dosavadni hypotézy o jejich
metabolismu, ktery se prevaZné odehrava v jatrech.

Od praddvna jsou znamy nésledky odstranéni varlat u sam-
¢ich organismi, a to jak pro plodnost, tak i pro sexuélni ka-
pacitu. Synteticky pfipravit varletni hormon se podafilo na-
proti tomu pomérné neddvno. Co je proti tisiciletym
kastratnim praktikdm ¢&tyricetileté jubileum? R. 1939 za umé-
lou pripravu testosteronu obdrZel Nobelovu cenu védec ¢eského
plivodu, chorvatské nérodnosti a Svycarského obfanstvi Ruzic-
ka. Pak zase dlouho trvalo, neZ se priSlo na pfimé urcovani
testosteronu v krevni plazmeé. JeSté pfed nékolika lety jsme
byli odkéazéni jenom na nepfimy a madalo pfesny test stano-
venim 17-oxosteroidd v moci. Pomérnou novinkou je téZ zjis-
téni, Ze nema cenu meérit androgeny v urcCité dny, kdy jsou
jejich hodnoty irelevantni. Neni bohuZel jeSt& zmeéfen ,,andro-
genni rytmus“ ani u potentnich, ani u impotentnich muZi.
UkéZe nam to néco? Je téZ pozoruhodné, Ze synteticky ,andro-
gen [mesterolon) prispiva ke zlepSeni spermiogeneze u maélo
plodnych muZ. Indikace se budou zcela urcité zpiesitovat
i roz8ifovat. Ceka sexuologii dalsi éra velkych endokrinologic-
kych nadg&ji?

Pro muZe i Zeny stfedniho véku je synteticky pfripraveny
androgen dosti ¢astym lékem (viz dvaha o hormonélni substi-
tuci v dalSi Casti prace). A pritom, jak jsme Fekli, chybéji
smérodatné ditkazy o vztahu androgenii k sexudlni aktivité
muZe, anebo nemame ani zdkladni poznatky o dloze androgeni
ve fyziologii Zenské plodnosti. V mnohém totiZ medicinska
empirie predbihda poznéni vlastnich pfi€in ¢i kauzéalnich jevi.
Je vSak empirie v tomto pfipad& opravdu spolehlivd? Promé&ny
v. ndzorech na hormonéalni terapii i prudké polemiky o jejich
u¢incich by zatim svédé&ily o opaku. Ci pfinejmensim o nejis-
toté. ,
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HORMON LASKY

Sly3i$ krev, mij mily? / Sumi dlem hvézd.
A mné se zda, Ze tady z nas neni ani jeden a Ze
na oba stéka jinda noc a v ni se péni nezachyti-
telnda podoba.

FrantiSek Hrubin: Hodina zamilovangch

Jedno se v8ak prokéazalo s urcitosti. MuZsky pohlavni hormon
je zaroven libidin6znim hormonem i pro Zeny. V tomto pifipadé
poskytuji dikaz klinické zkuSenosti. LéCi-li se androgennim
pfipravkem pacientky s dysmenoreou, zvysuji se u nich se-
xualni zajmy, ackoliv fetend porucha nema s libidem bezpro-
stfedni souvislost; jejim symptomem jsou bolestivé mésicky
i obtiZe pred nimi. Po vysazeni 1éCby se libidin6zni efekt brzy
ztraci a libido se vraci na puvodni droven. Dalsi pfiklad z kli-
nické oblasti predstavuji Zeny po oboustranné ovarektomii.
Po ni dochédzi k ubytku estrogenii ve prosp&ch androgeni typu
androstendionu (ne vSak testosteronu, ktery se rovnéZ sniZuje)
— a u pacientek se nékdy objevuji zvySené sexualni zajmy!
U Zeny je sexudlni chovdni do zna¢né miry nezavislé na pfi-
tomnosti a funkci vaje¢nikli. Nejmohutnéjsi zdroj estrogenii je
po odné&ti obou vajecnikii sice zlikvidovén, ale jak se zda4,
k udrZeni libida, sexudlni aktivity i pohotovosti k orgasmu sta-
¢i adrendlni androgeny vyluCované z kiry nadledvin. To je
jedno vysvétleni. Navic pak tu prispiva dalSi vyklad, jestliZe
vime, Ze estrogeny se netvorli vylué¢né ve vajecnicich. Tyto Zen-
ské sexudlni steroidy nevymizi dokonce ani po odstranéni obou
svych hlavnich producentii, tj. vaje¢nikli a nadledvin. U pa-
cientek, jimZ byly oba tyto pdrové organy odiiaty, se primérnéa
exkrece estrogenli v moc¢i objevovala i nadale. Mezi uvaZova-
nymi zdroji je kromé& vnitinich faktorl [substituce kortizonu
¢i vyskyt jinde uloZené tk&né nadledviny) téZ pfijem potra-
voul?),

Ze se zmindné sexudlni zdjmy u ovarektomovanych pacien-
tek sniZuji jen nékdy a ne vZdy, to méi patrn& nejvic na sve-
domi psychicka blokdda Zivena faleSnou domnénkou, Ze zaro-
vell se ztrdtou plodnosti mizi i sexudlni aktivita a z4jmy.
Superego operované Zeny je v tomto pFipad& jeSt& pfisn&jSim
strdZcem id, neZ tomu je za normélnich okolnosti.

JelikoZ u muZi se androgenni steroidy vyskytuji aZ v pé-
tindsobném nadbytku a zhruba do Sedesétky se nesniZuji nijak
kriticky, substituéni hormonélni 1écba tu padd v tGvahu aZ
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v pomérnd vysokém veku, pokud nenastanou komplikace
v andropauze. Ne vSak u Zen. Neékdo u nich doporucuje poda-
vani androgeni, jakmile se zacne ztracet libido, coZ se v né-
kterych ptipadech stava jiZ v patem decenniu a castéji v ses-
tém. ‘ ‘

Normélné koluje Zenam v Kkrvi jen asi pétina androgeni
z celkové hodnoty, v priméru naméfené u muzd. Hlavnim pro-
ducentem androgennich steroidii jsou u muZi varlata (v Ley-
digovych i Sertoliho -buiikach). Zde vznikd 60 procent andro-
genll a predevi3im testosteron. U Zen je to kira nadledvin
(ze 60 procent), kde je pfevaZny zdroj dehydroepiandrostero-
nu. Cést androgenil, predevdim androstendion, se tvoii i ve va-
jetnicich (40 procent), a to bud pres progesteron, coZ je tedy
prekursor androgenu, anebo pres dehydroepiandrosteron.

Kdyby se pfi lécbé dalo s androgenem pocitat dejme tomu
jako s inzulinem u diabetu, byla by celd zdaleZitost jednodussi.
BohuZel tomu tak neni. Je tu stdle celda fada podminek a vy-
jimek. Je moZno uvést doklady, Ze androgen pfisobi na Zeny
libidin6zné, jen kdyZ se 1é¢i defekt v neuroendokrinnim apa-
ratu, nikoliv v8ak v jinych systémech, tfebaZe také ovliviiuji
sexualni aktivitu. Efekt po androgenu je moZny napfiiklad jen
tehdy, kdyZ Zena netrpi primarni, nybrZz sekunddrni frigiditou.
Cili musela si prfat a mit uspokojivé sexudlni kontakty jiZ
diive, ale aktualné se ji nedafi nédsledkem neurohormonélnich
nedostatkd; jeZ mohou byt privodnim (sekund&rnim) pfizna-
kem néjakého jiného (zdkladniho) télesného onemocnéni. Po
terapii androgeny se tato Zenskéd sekundarni frigidita vétSinou
upravi ad integrum.

PotiZ je s primé&rni frigiditou. Na androgeny ani na jiné
hormony nezabird. Ziejmé& tu jde o prevaZné psychogenni po-
ruchy, v jejichZ anamnéze nékdy najdeme i duSevni traumata,
bezohlednost partnera, vychovné vady v détstvi, zabrany psy-
chického druhu apod. Skoda, Ze zde libidin6zni hormon nic
nespravi, jelikoZ tato dysfunkce se vyskytuje mnohem castéji
neZ sekundarni forma. Indikovdna je psychoterapie, je vSak
Casové naroCnd a navic je aspéSna pouze u jistého typu pa-
cientek. :

S prekvapujicim efektem se androgenu pouZilo pfi lecbe
anorgasmické formy nymfomanie, u niZ silnd sexudlni potfeba
nenalézd ukojeni v orgasmu. Zenu to pak vhani do novych
a novych erotickych dobrodruZstvi a zdrovefl je znovu a znovu
traumatizovdna subjektivnim netspéchem. KdyZ se témto pa-
cientkdm podédval androgen, mohly dosdhnout orgasmu jako
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zdravé Zeny, takZe jejich sexudlni Zivot dostal téZ normélni
fad. Naopak pro sniZeni libidin6zni energie se u nymfomanek
s tspéchem uZilo estrogenu. Osvédéil se i u star§ich osamélych
Zen, které se ocitly v konfliktni situaci, kdyZ do souladu se
svou mordalkou nemohly uvést obsahy svych erotickych sni.
Po estrogenni 1é6Cbé& suZujici sny zmizely.

V¢yznam androgenu jako libidin6ézniho hormonu u obou po-
hlavi se prokazal experimentalne i klinicky. PFi klinickém
sledovani hormonélnich zmén b&hem koitu se stiizlivé odha-
duje pfPiristek Ilibida po aplikaci syntetického androgenu
(mesterolonu) ve 20 aZ 30 procentech piipad@i®]. Jako u mnoha
medicinskych objevi ‘hrdla pFi zjisténi libidin6zniho hormonu
nahoda. Pozoruhodné je, Ze prvni a zaroveil nejpadnéjsSi po-
znatky na toto téma se zrodily vlastngé jako vedlejsi produkt
jiného vyzkumného cile. T¢ym psychologl a psychiatrdi (dvou
americkych instituti pro vyzkum rakoviny) sledoval osoby, jeZ
se podrobily operaci, protoZe trpély zhoubnymi nddory na or-
gdnech bezprostfedné uGcastnych v cyklu sexudlni aktivity.
Slo tu o vyzkum a rozbor psychologie tzv. postoperativnich
stavli, jeZ se projevuji v komplikacich psychogenniho réazu.
Ukézalo se, Ze pro Zeny napfiklad amputace prs@i &i odnéti
délohy a pro muZe kastrace ¢i operace prostaty, stejné jako
odnéti hypofyzy nebo Stitné Zlazy pro ob& pohlavi, znamenaji
mnohem vic neZ ztratu funkci zdvislou na odilatém orgénu.
Chirurgickym zédkrokem byl vyvolan komplex vzdjemné piiso-
bicich faktord a zé&vislosti, jeZ se nepromitaly jen v pohlavni
aktivité nebo v psychosexudlni orientaci postiZenych. Maji
i dalSi kulturni dasledky pro Zivot v rodiné a v manZelstvi.
V FeCeném vyzkumu se mel sledovat predevsim tento problém.
Pritom se vSak do popfedi dostaly i otdzky po uloze sexuél-
nich steroidii (a jmenovité androgenii) u Zen. Tak se téZ moh-
ly na sprdvnou miru uvést dosavadni ndzory na hormondlni
podniceni Zenskych sexudlnich zdjmQ a libida. :

AZ dosud se pPi hormondlnim vykladu Zenského liblda roz-
hodujici role rezervovala ovaridlnim estrogentiim. To se mylné
tradovalo od r. 1942, kdy Benedekova a Rubinstein zvefejnili
svllj vyzkum o souvislostech mezi zménami v hladin& estro-
genit b&8hem mésiéniho cyklu Zeny a intenzitou jejich sexual-
nich z&jmd’). Tito autori referovali o vysokém stupni sexuél-
nich potfeb Zen béhem prvni €4sti menstruaéniho cyklu, tedy
ve fazi folikuldrni, kdy je hladina estrogenii relativng vy3si.
Maximum téchto potfeb ma& byt v obdobi ovuiace. Sexudlni
~efekt pry klesa zaroveit s Klesajici koncentraci estrogenii
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v druhé poloviné cyklu, tedy ve fazi lutedlni. Vyslednou, ale
iritujici dedukci autord bylo, Ze libidin6znim hormonem Zeny
je estrogen.

Naproti tomu studie o sexudlnich né4sledcich po chirurgii
zhoubnych néddorit pfinesly tplné jiné vysledky. U&inek estro-
gena jako libidindzniho hormonu se tu nepotvrdil. Rekli jsme,
Ze pokles sexudlnich zajmu Zen po ovarektomii nemé& hormo-
nalni, ale psychogenni podklad. Pro sexudlni potfeby se uby-
tek estrogenii nezda byt podstatnou prekaZkou. Zato vSak se
Zenské sexudlni z4jmy prokazatelné sniZuji po odstranéni nad-
ledvin (po adrenalektomii), protoZe jiZ nemiZe dochazet
k tvorb& adrenélnich androgenii. Rozhodujici je tedy dbytek
androgeni. Pro Zenu znamenda ztlumeni, ne-li naprostou ztratu
libida. Vyzkumné subjekty byly sledovany dlouhodob& v ob-
dobi péti let po operaci a zminéné rezultaty jsou statisticky
vyznamné®).

JestliZe si sexudlni funkce podrZely nadéle jisty vyznam
i u Zen, kterym se odebraly nadledviny, doSlo k podstatné
a charakteristické proméné v obsahu sexuédlni odezvy. Kde
dfive souvisela s ryze télesnym ukojenim na zdkladé genitél-
nich reakci, nyni se projevila jen v doprovodnych komponen-
tdch v ramci intimniho vztahu., Uspokojeni se soustredilo na
projevy partnerovy néhy a jeho télesnou blizkost. V pod-
staté tutéZ sexudlni odezvu vybavuji anorgasmické Zeny. Pred
operaci touZila jedna z pacientek po sexudlnim styku, ktery
by pfinesl orgasmus. Po operaci zaméfila svlij zdjem na bliz-
kost partnera bez odpovidajiciho vzruSeni v genitdlni oblasti.
Podobné& reagovaly i dalSi. Vyzkum se pak koncentroval na
skupinu 29 Zen, jimZ byly odiaty nejprve vajecniky a poté
v rozmezi jednoho aZ péti rokd i nadledviny. V dobé& mezi
obéma operacemi nepozorovaly na sobé prakticky Zadny udby-
tek sexudlnich z&jm ani sniZeni sexudlnich reakci nebo po-
hotovosti k orgasmu. Refené zmény se projevily aZ pozd&ji, po
ddnéti nadledvin. Mohlo to byt opét pripsdno jen ztraté andro-
geni. .

Hypotézu o souvislosti mezi hladinou ovarialnich estrogeni
a intenzitou libida nepotvrzuje ani vySetfeni vagindlnich vy-
térQl z riiznych Gsekd menstruacniho cyklu. Benedekova a Ru-
binstein se mylili i v ur¢eni ¢asového bodu, v némZ Zena vy-
jadruje vétsi sexudlni zajmy. Jen malo Zen klade tento vrchol
do obdobi ovulace, kdy je estrogenni produkce nejvyssi. Vét-
Sina ho pocituje tésné pred ¢i bezprostfedn& po menstruaci.

Nelze tedy vytvaret asi analogie mezi Zenskou sexudlni ,,né-
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ruZivosti* a rujnosti savéich samic, kterd spadd do ovula¢niho
obdobi. Pro€ se vSak meénilo prastaré hormonélni schéma? Je
to zajimavé specifikum. Lze ho t&Zko svadét na dlohu vegeta-
tivntho nervstva, jeZ byvd b&hem menstruaéniho cyklu rizné
disponovéno. Zd4 se, ¥e parasympatikum preje sice libidu, ale
jen po menstruaci, nikoliv pfed ni. A ddle — pfevaha parasym-
patiku uZ viibec nepfeje orgasmu! V tom neco nehraje. Ufastni
se tedy na intenzit& Zenskych sexudlnich z&jmi spiSe socio-
psychologické vlivy? Zeny si mohou byt v8domy menstho ri-
zika neZddouciho ot&hotnéni, coZ by sekunddrn& mohlo vyvo-
lavat zvySené sexudlni pocity oprosténé od zébran. Je to tedy
dilem imperativu z CNS?

Dotaz na intenzitu sexuédlnich pocitli 1 zdjmQ jsme adresovali
54 Zendm v reproduk&nim vEku (@ = 31,5 let). Délily se
na dvé skupiny. 24 jich bylo z neplodnych manZelstvi a pFaly
si mit d&ti. Otdzku zodpovidaly velmi nejist®. Zbyvajicich 30
bylo bud svobodn¢ch, nebo si nepfdly otéhotné&t. Z nich své&d-
¢ilo témé&F 80 procent pro druhou moZnost, alespoii co do
z8jmf: zvySenou apetenci pocifovaly pfed a po mésickéach,
tfebaZe tésn& po menstruaci se u nékterych nedostavoval or-
gasmus. Anketu by vSak bylo tfeba roz$ifit na reprezentativni
zékladnu.

Respektovaly se téZ zédvéry ze sledovani Zen, jimZ byla
z dlvodd rakoviny exstirpovdna hypofyza. Prdvem je tato
Zldza nazyvéna dirigentem endokrinniho orchestru v té&le, coZ
v patologickych diisledcich znaédi, Ze bez hypofyzdrnich hor-
monii atrofuji jak vajeCniky, tak nadledviny a 3titnd Zlaza.
Zavér byl tgZ: za zvySené libido a sexudlni zdjmy jsou u Zen
odpovédné muZské pohlavni hormony®). Androgen je u obou
pohlavi , hormonem lasky*“.

Jak plnf svou funkci libidin6zniho hormonu, neni zatim
v podrobnostech zndmo. Nevime, ¢im pFispivd k automatismu
v cyklu sexudlni aktivity, a tim méné lze s jistotou tvrdit, Ze
ho s&m spousti. Pfesto se pro jeho tGlohu zde nabizeji nejméné
t¥i hypotézy. Naznatuji se v nich vlivy, jeZ mohou pilsobit
i soudasn®&. Primérni je pravdépodobné& ovlivn&ni senzibilnich
vin ve visceroreceptorech perifernich orgéani, pfedevSim v ci-
lovgch tkénich pohlavnich dstroji (u Zeny klitorisu, u muZe
penisu), takZe se stdvaji citlivéjSimi na dalSi senzorickou
i psychickou sexudlni stimulaci. Je zndmo, Ze androgeny zasa-
huji daleko $irsSi okruh tkéni neZ estrogeny a v jejich plisobenf
jsou velké rozdily. Dosud se je nepodafilo pfesné& diferencovat.

Druhé a t¥etf moZnost je ddna vlivem na CNS. Predpokladéa
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se, Ze CNS je téZ cilovou oblasti testosteronu. Androgen by tu
mohl mit funkci ,,ndboje" pro signély vedouci do odpovédnych
struktur mozku, napfiklad do neokortexu. (Pokud by S§lo
o centra v mozkové kiife, sndze by se tu vyvoldvaly erotické
piedstavy a vzpominky.) Zpétny Gc¢inek estrogennich steroidii
na mozkovou kiiru se potvrdil jiZ v klasickych pokusech Pav-
lovovy 3koly s neurotickym ,sryvem VNC“ v diisledku odn&ti
vajecnikli psim fenkdm. Co kdyZ tedy existuje i regulace se-
xualniho chovani (a apetence) korovymi receptory, jeZ by
mohly vychytdvat libidin6zni androgen? Podle soufasné do-
mnénky vstupuje sexudlni steroid v cilové tkédni do buifiky
a vaZe se na cytoplazmaticky bilkovinny receptor nejprve asi
na jaderné membrané. Specificky receptorovy protein pro an-
drogen (testosteron) obsahuji napfiklad bufiky kosterniho
svalstva, ale aZ dosud nebyl prokdzdn v mozkové kiife. Pfenos
androgenu se v3ak miiZe dit i prostfednictvim nespecifické
bilkovinné vazby do jddra buliky cilové tkéané.

Pak je tu dal3i hypotetickd moZnost zp&tné afinity volnych
androgeni@i k podkorov§m oblastem mozku s vysokym obsahem
serotoninu, o n&mZ se piredpoklddd, Ze se ucastni regulace
sexudlniho chovédni. Konkrétn& by $lo o hypotalamus. Jednak
je zde moZno soudit na ovlivnéni hypotalamického séxuélniho
centra, jednak vedou z né&ékterych hypotalamickych jader od-
stfedivé drdhy limbickym systémem zpdtky do kfiry, odkud by
mohly podréaZdit cilové orgédny (napf. k erekei). Lze Bykovovu
klasickou tezi o fPidici ¢innosti mozkové kiliry vzhledem
k vnitfnim orgdn@m aplikovat i na sexuédlni (genitdlni) sy-
stém? Dohady v tomto sméru se jisté v nejbliZzSich letech zpfes-
ni, jelikoZ vyvo] neurofyziologie a mozkové biochemie pokra-
¢uje velmi rychlym tempem.

Androgenni efekt na muZsk¢ organismus se zdd byt globAal-
ni. Sv8ddéi pro to i klinické zkuSenosti se substituéni terapif
exogennimi androgeny u starnoucich muZf (s Agovirinem)20).
Kromé pfiznivého vlivu na libido maji androgeny celkovy psy-
chotropnf a anabolizujici dc¢inek. Prispivaji ke zlep3eni cel-
kové té&lesné ekonomiky a k urychlenf metabolismu. Tim se
pak zvy3uje i nivé nervovych funkci, coZ se odrédZi ve vikon-
nostnfm stupni sexuédlnich reakci. Mechanismus lé&ebného
t¢inku se da prirovnat k né&kolika zavitim vzestupné spirédly.
Prvni, nesmé&lé tdspéchy pfi sexudlnim styku, ovlivnéné 1é&bou,
zlep8f pon&kud muZovu psychickou kondici. Przy se projevi
i jeho vy33f vgkon v prdci a zameéstnéni, coZ vyvoldvd dal3i
dominanci — upevni se pocit Zivotni jistoty a scheddvéra, jeZ
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se v andropauze zd& byt mnohdy otfesena. A to jiZ jsme v po-
slednim ohybu spirdly u vy33ich aspiraci a dispozici k trva-
lejSimu aspéchu v sexualnim Zivoté s partnerkou.

CENA ORGASMU

Rizika androgenni terapie u Zen, jeZ by mohla vést k virilizaci,
zpravidla nedovoluji u¢init podobné zku$enosti, jaké jsou zné-
my z hormondlni substituce u muZi. Ale Ze se syntetického
androgenu k podpofe Zenského libida pouZiv4, o tom jesté
bude Fec.

Zenskou cilovou tkéni pro ,hormon lasky“ je patrné& klito-
ris. PFedstavuje zaroveli v§znamné ohnisko sexuédlnfho draZds-
ni. Druhé ohnisko je ve vaginé. Celkem se u Zeny uznévaji
dvé centra sexudlniho drdZdéni a odtud pak odvozené dva dru-
hy Zenského orgasmu — Kklitoriddlniho a vagindlniho. Mezi
nimi neni jen rozdil v lokalizaci, nybrZ i v koordinaci: v jed-
nom pfipadé se koordinace uskutecCiiuje, ve druhém k nf
dochédzet nemusi. Na vagindlnim orgasmu se miZe uGcastnit
a Casto se téZ hcastni stimulace klitorisu, zatimco klitorid4lni
orgasmus se vyvola i bez pfedchoziho drdZdéni pochvy, takZe
vagindlni stimulace neni nezbytnd. Z toho by vyplyvalo, Ze
klitoris je pro sexudlni odezvu diileZit&j3i neZ vagina, coZ by
podporoval i anatomicky a fyziologicky aspekt. Na rozdil od
vaginy je klitoris anatomicky vybaven poétem nervovych za-
kon¢eni, od nichZ jdou vzruchy skrze nervus pudendis com-
munis do michy. Podnéty k erekci klitorisu prochézeji pfes
nervi errigentes. Ve fyziologickém ohledu se tloha klitorisu
pfirovndvad k transformétoru, ktery namisto elektrického na-
péti pfijima a pretvari sexudlni vzruchy ze smyslovych oblasti
celého té&la. To by mé&lo byt dostateCnym diikazem priméarniho
vgznamu klitorisu 1 pro sexudlni styk. Cili k tomu by se mé&la
zamé&rit také technika a tzv. pozice a polohy pii souloZi (do-
poruuje se napfiklad poloha equitis).

V¢znam Kklitorisu pro orgasmus se traduje i na zdkladé re-
ferenci Zen vy3etfovan¢ch specidlnimi dotazniky. Fisher na-
pfiklad ve své monografii uvddi hodnoceni jim dotézangch
probandek (ve v&ku kolem pé#&tadvaceti rokii), Ze klitorid4lnf
orgasmus proZivaji pronikav&ji neZ orgasmus vaginalni'9).
Nicméné zkuSeni klinikové upozoriiuji, Ze ani pro sexualni
styk ani pro orgasmus nelze vyznam vaginy podcefiovat nebo
ho dokonce vyloucit,
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Ve skutecnosti je celd véc asi sloZit&jdf. Existuji klinické
zkuSenosti s opatnym zavérem. Anatomickym a fyziologickym
pfednostem Kklitoriddalniho drdZdéni a vyznamu klitorisu jako
transformétoru vzruchtt napiiklad vlibec neodpovidaji celkem
shodné vypovédi velkého poltu zdravych Zen (zejména ve
stfednim véku). Pokud jsou schopny proZit oba orgasmy, Zeny
vZidy dévaji prednost vagindlnimu orgasmu pfed klitoridal-
nim3). Patrné z dlivodl psychologickych ¢i dosud bliZe neob-
jasnénych, v podstat® je vSak moZno ¥ici, Ze Zen& jde o celko-
vou Groveil sexudlniho proZitku, ktery se soufasné& vyviji mimo
jiné i s pronikdnim penisu do vaginy, s frikénimi pohyby zde
a dalSimi prvky sexuédlniho styku, jeZ majl s vaginou p¥imou,
anebo jen nepifimou a psychologickou souvislost. Znovu t¥eba
zdlraznit, Ze sexudlni pocit nelze redukovat jenom na izolo-
vané jevy z okruhu pohlavni fyziologie nebo anatomie.

Pokud by platila koncepce, Ze v sexudlnich funkcich pra-
cujf pro orgasmus tfi stejn®& hodnotné faktory, nemusel by se
— dokonce ani u muZli ne — vliv androgenu na orgasmus vii-
bec uplatiiovat.

Triédu stejn& hodnotnych faktord k dosaZeni orgasmu stano-
vil Money: je to anatomie malé pénve, jsou to hormony a je
to mozek. I kdyZ zeslabeni &1 vyFazeni jednoho z nich predsta-
vuje pro sexudlni funkci enormni z4t&Z% nevede to nezbytn&
k absenci orgasmu. U Fady nemocnych, jimZ se vyoperovaly
zérodedné Zlazy a ¢asti genitdlil (penis, varlata, klitoris, vul-
va), byl pozorovédn ve zbylych €astech normélni priib&h celého
cyklu sexudlni aktivity, od podrdZdéni aZ k orgasmu?). Znovu
tedy miZeme konstatovat, Ze ani vrozend hormon&lni v¢bava
¢i jiné obligatorni mechanismy neznamenaji pro sexuélni
funkce vSechno. Alespoii u &lovéka ne.

V cyklu sexudlni aktivity je orgasmus vrcholnou f4zi a z4-
roveli vrcholnym vykonem. Podle toho vypadaji genitélnf i ex-
tragenitdlni reakce. Automatismus v nich pokracuje. Neurove-
getativné je ovliviiovédn ortosympatikem a fyziologicky je cha-
rakteristicky spontdnnfmi mimovolnimi kontrakcemi zi&ast-
nénych orgdnd. Ztrdci se volni kontrola svalového tonu, mi-
movoln& se kontrahuje, pohlavni Gd, druhotné orgédny, déloZni
t8lo 1 niZ81 segmenty a kone¢nik. Proto orgasmus nemfiZe
vychdzet z korové mozkovych center. MiSni centra by zas
naopak nestafila. Z téchto center sta&f pokyn k erekci a eja-
kulaci. MuZsk¢y orgasmus je vSak vic neZ ejakulace, stejné
jako Zensk¢ orgasmus je vic neZ stah orgastické manZety
ve vagin& Becht&rev prokédzal u orgasmu rozhodujicf v§znam
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nadfazenych koordinadnich center v III. mozkové komote?).
Nebo se uvaZuje o pfimém vlivu z hypotalamu.

Pokud jde o fyziologické detaily, odkazujeme na né&které
prace pristupné i teskému ¢tenafil 3). Nechceme odvadét po-
zornost od hlavniho tématu. Udaje o orgasmu jsou pro nés zde
prfedmé&tem zdjmu, jen pokud maji vztah k sexualité starnuti.

Rikéa se, Ze dosaZeni orgasmu je pFirozenym, tj. biologickym,
nebo dokonce jedinygm tucelem sexudlniho chovéni. Neni to
pravda u kaZdého, ani ne za kaZdych okolnosti. Zdraznénim
biologického aspektu se mohou v sexualité snadno opomijet
emociondlni momenty. Ty ovSem znac¢né pfispivaji k tomu, Ze
orgasmus neni jednoduSe totoZny s komplexnim a variabilnim
sexudlnim zdZitkem. Sexudlni zaZitek je mnohem S$irSi a psy-
chologicky sloZitéj5i — pFinejmenSim proto, Ze v nékterych
pfipadech memusi byt spojen s orgasmem. Jinak Fedeno, or-
gasmus nemfize byt jedinou normou sexudlniho uspokojeni.
V rédmci sexudlniho chovédni existuji jeSté jind, emocion4lni
kritéria a hodnoty, coZ je diileZité nejen pro sexualitu Zen, ale
— jak dale uvidime — také pro sexualitu stdrnoucich jedincil.
Rada mladych i star§ich Zen vypovidd o libidin6éznich a ero-
tickych zkuSenostech jiného druhu neZ orgastickych. V dru-
hém pripadé se absence orgasmu vztahuje rovnéZ na muZe.
Starnouci muZ je sice schopen koitu Castéji, neZ se predpo-
klada, ale nekdy pfi ném neni schopen ejakulace. TakZe ne-
dosahuje orgasmu a jeho uspokojeni vychézi pouze z féze
platé.

MuZ proZivd orgasmus vZdy tim pFijemn&ji, &im je v&t3i ob-
jem jeho ejakulatu. Subjektivn& se proto vice oceliuje or-
gasmus po urcité dobé& pohlavni zdrZenlivosti. Ve stari se ob-
jem ejakuldtu sniZuje, prfestoZe styk neni tak casty. Zd4 se
oviem, Ze subjektivni reakce na prvni & dald3i orgasmus je
jind u muZd a jind u Zen. Zeny oznacuji svou druhou &i tfeti
orgastickou epizodu za uspokojivéjSi a po smyslové strdnce za
pifjemné&jsi. MuZi divaji pfednost prvni ejakulaci.

Zifejmé& v3ak mnoho muZi ve véku nad tiicet nemé uZ ten-
denci ejakulovat vicekrat za sebou. V tomto — kvantitativnim
— smyslu je vrchol muZské sexudlni kapacity kolem dvacitky.
To nekdy v mladfch manZelstvich zpfisobuje problémy. Kli-
nicky dosti fasté jsou pfipady sexudlniho nesouladu, pokud je
rytmus cyklu sexudlni aktivity u partnerd rozdilny. JestliZe
partnerka potfebuje dlouhé pFedchozi drdZdéni a kdyZ uZ
partner neni s to vzdpéti styk opakovat, aniZ ji stac¢il uspoko-
jit, mé&l by za pomoci pettingu praktikovat milostnou predehru,
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Tifeba to doporucit vZdy, kdy muZ dosahuje orgasmu p¥Fili§
brzy. Ve stfednim véku se n&kdy situace zlep$i. PFi zachovéanf{
erekce se u muZe prodluZuje fdze platé a nesrovnalosti v ryt-
mu se mohou vyrovnat.

Pozd&ji ve vySSim stari pfistupuje vSak problém s erekci.
MuZ ji sndze navodi masturbaci a touto technikou téZ snaze
dosdhne orgasmu. Ted se ulohy obraci. Milostnou pFedehru
pettingem vyZaduje od Zeny muZ.

Rozdili v orgasmu u obou pohlavi je mnoho. U muZe je
provéazen ejakulaci, s niZ se (asi v péti po sobé& jdoucich
kontrakcich semenné tekutiny) néhle, prudce a definitivné
orgasmus zakonéi. Fyziologickd obdoba ejakulace u Zeny ne-
existuje, pFestoZe se o ni n&kdy mluvi. Jde pouze o zvySenou
lubrikaci (zvlheni vaginy) v diisledku vrcholného vzruSeni.
Ta neni v3ak vyhradni zndmkou orgasmu, ale uZ pocatecnich
fazi, a naopak se nékdy neobjevi ani ve f4azi orgasmu. Kromé&
toho existuji pak jedt& dva hlavni fyziologické rozdily. Zaprvé,
Zena je schopna rychlého nédvratu k dalSimu orgasmu hned
po pifedchozim orgastickém proZitku. Musi byt ovSem pofad
stimulovdna, neZ napéti sexudlni odezvy klesne pod fazi platé.
Zadruhé, Zena je schopna udrZovat si orgasticky proZitek po-
meérné dlouho. (U Zen se nékdy vyskytuje a popisuje dokonce
jev zndmy jako status Orgasmus, tj. série opakujicich se or-
gastickych epizod relativn& dlouho za sebou. Setkal jsem se
s nfm v jediném piipads.)

Fyziologickou i psychologickou podstatu Ffefenych odliSnostf
nutno pficist objektivn& zjist&nému i subjektivn& potvrzova-
nému faktu, e orgasmus Zeny je odezvou celého t&la. Snad
proto je pfi orgasmu Zen zaznamendvana veétsi varia&ni 3ife
pocitu. Jeden orgasmus mifiZe byt pocifovdn siln&ji neZ druhy,
a nékdy je zas intenzita proZitku tak slabd a prchavé, Ze Zena
ani nepozné, zda k orgasmu dos$lo ¢i ne. I sexudlni draZdéni
bez orgasmu mfZe pFfi pohlavnim styku proZivat jako slastné
a uspokojujici. V né&ktergch pf¥ipadech se pro ni toto drdZdéni
fevi dokonce dfileZitéjSi neZ samotny orgasmus. Je to pak vy-
hoda ve star3fm v&ku. Ostatn® s nedplnym cyklem bez or-
gasmu se spokojuji i staff muZi.

Podle EKG pofizovaného pf¥i koitu je nejvy33i bod muZovy
srde¢ni Cinnosti vZdy pfi ejakulaci. Vrchol Zeniny kfivky je
naproti tomu spojen se zavedenim penisu do pochvy. Kfivka
muZovy srde&ni €innosti pfed ejakulaci stoupd a po nif prudce
klesd, takZe vykazuje jen jeden vrchol. U Zeny dosdhne své
kulminace n&kolikrét, coZ se zd4 v zévislosti na v&ts! ¢i mensf
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muZové erekci v priib&hu souloZe. JelikoZ ov3em existuje znac-
na variacni 8ife a dvoji typ Zenského orgasmu podle klitori-
ddlniho nebo vagindlnfho drdZdéni, a pokud se Zendm dafli
proZit pouze klitoriddlni orgasmus, miiZe u nich snadno vznik-
nout dojem, Ze ho neproZivaji v dplnosti, resp, Ze neproZivaji
jeho vrchol. S pfibyvajicim vEékem se nékdy tento dojem pro-
hlubuje.

To je zas nevyhoda Zeny, u které najdeme jesté jiné speci-
fikum. Pripomefime si, Ze vagindlni orgasmus je Zenami oce-
-flovdn vy3e neZ orgasmus klitoriddlni. Pro toto (subjektivni)
ocenéni se v laboratornich podminkéch experimentu (objek-
tivng zachycujictho prib&h orgasmu) nenaSel Zddny fyziolo-
gicky podklad a nebylo ani rozhodujici, zda Zeny doséhly
orgasmu pi¥i sexudlnim styku nebo masturbaci!). Vzhledem
k rdznym technikdm dr&Zd&nf a k rfiznym formém sexudlni
aktivity byly vZdy kromé& odlisného subjektivniho ocenéni po-
zorovany jen rozdily v délce orgasmu. Fyziologické schéma
zOistdva stejné. Nakonec tytéZ bazélni fyziologické vzorce se-
xullni odezvy mohou pfivodit 1 erotické fantazie a sny, tedy
Cist® psychické sexudlni stimulace bez télesného draZdéni.
Nepochybné& v3ak jsou proZivany subjektivné jinak neZ pifimé
formy sexudlni aktivity. Vychézeji bud z korové mozkovy¢ch
center (erotické piredstavy a vzpominky), nebo z diencefala
(sny). Velmi charakteristicky se promitaji v erotickém Zivoté
stargch 1lidf a z nich zejména osamélgch jedincl, ktefi sexuél-
né abstinujf.

Fyziologicky pfedstavuje orgasmus mimo jiné vrcholn¢ v¢-
kon srdce a ob&hového i dychactho apardtu. K préci srdce,
k zm&ndm krevniho tlaku a k pulsové frekvenci pii koitu se
jeSté vratime. Néktefi autorfi si vSimali u Zen dychéni. PFi
Zenském orgasmu se mnohdy objevi apnoe, kratkodoba zéstava
dechu. To bylo Singerovi voditkem k rozliSenf dokonce t¥f
druhit Zenského orgasmu!®): Jako poSevni chdpe orgasmus, p¥i
némZ nedochédzi k valnému uspokojeni. MiiZe se sice opakovat,
ale nenf provdzen dechovou zéstavou jakoZto vyrazem hlub3i
odezvy. Pfedchédzi mu v#tSinou automanipula&ni drdZd&nf nebo
v pifpad® styku jen minimélni zasunufi penisu. Druhy je d&-
loZni orgasmus se zistavou dechu. Je fyziologi&t&isf a vede
k uvolnéni. Jeho pfedpokladem je hluboké zasunuti penisu.
Kombinace poSevniho pocitu a d&loZniho uvoln&ni vede k tfe-
timu typu, jimZ je smiSen¢y orgasmus.

Cely cyklus sexuélni aktivity s orgasmem jako s jeho po-
slednfm vzestupnym bodem se rozviji na podkladé biologicko-
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instinktivniho pudu, ktery je integrdlni souc4sti lidské exis-
tence!). Fyziologicky ‘jde o krdtkou né&kolikavteFinovou
epizodu. Jeji psychologicky rdmec se s ni fasové vé&tSinou
neprekryva. Zejména v mladych letech se slastn§y pocit sub-
jektivné proZiva i v krdtkém intervalu pFed vrcholem fyziolo-
gického procesu. (Subjekt to zpravidla oznaluje slovy, Ze ,,to
uZ prichéazi“.) Liby pocit viak rovndZ doznivd (n&kdy dlouhou
chvili) i po kulminaci fyziologického procesu ve fdzi uvolnéni.

Jaky¢ to mé& efekt v involuénim obdobi a co z toho plyne pro
sexualitu ve stFfednim véku, k tomu se vaZi uvahy v dalsi ka-
pitole. Ted jenom ve stru¢nosti nékolik zévérefnych pozna-
mek. S pribyvajicim vEkem se fyziologicky podklad orgastic-
kého vybiti ponékud redukuje. MuZi kolem padesdtky nemaji
uZ ejakuladni kontrakce tak prudké, ejakuldtu je méns, liby
pocit ,nezadrZitelnosti“ pFfed orgasmem n&kdy mizi. U Zen
ubyvéa stahli orgasmické zbény pfibliZné o polovinu.

Existuji vSak divody k domnénkédm, Ze jedinci stfedniho
véku obou pohlavi subjektivné ziskdvaji na pocitech pfi dozni-
vdni orgasmu. Zda se, Ze tento pozitivni pocit souvisi s celko-
vou satisfakci za sexudlni vykon, jenZ je (zbyteZné&, ale vZdy)
védomé ¢i podvédomé relativizovdn pravé ve vztahu k véku
a k proZivané sexudlni involuci.

KULTURNI VZORCE A PARADOXY SEXU

ZviFe a pFiroda tvo¥f jedno. Clov&k a piiroda tvo-
i dvé. K pfechodu od trpné bezd&Zfnosti k téza-
vému poveédomi bylo tifeba rozit&peni, rozluky,
bylo tfeba odtrZeni...
...Cco tvofi osobu — osobu vé&domou sebe, a jejf
historii — je prdvé toto odtrZeni, tato nezévislost,
tento zdpas, tato ne-pfirozenost...

Vercors: Nepfirozend zvifata

Orgasmus je psychofyziologicky proZitek. Dochézi vSak k né&-
mu vZdy v kontextu kulturnich, sociopsychick¢ch a sociédlnich
vlivli. Jimi vlastn® nabyvd sexualita lidského smyslu, nebo ji-
nak Feceno stdvd se soucdsti erotiky.

P¥froda a kultura vytvafi u &lovéka v sexualit® dva poly.
Nejsou oddéleny, ale na mnoha mistech se prostupuji. Cyklus
sexudlni aktivity miZe vychédzet z jednoho & druhého p6lu,
nejtast&ji v8ak z obou zéroveli. Refeno exaktn! terminologif
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Pavlovovy S$koly, vyskytuji se tu dva druhy excitac¢nich pod-
nétld. Nékteré z nich se nevaZi na Zaddnou predchozi zkuSenost,
jsou nepodminéné, dané vrozenou vybavou a prosté zdédéné.
Jiné jsou vyhradné zaloZeny na podminé&nych reflexech, takZe
vznikaji na zékladé uceni a vycviku. K tém prvnim patfi na-
pfiklad pomé&érné jednoduchd nervové svalova reakce, jeZ je
vZdy bezprostfedn& vyvoldna dotykem ¢ili taktilnim drazZdé-
nim pohlavniho orgdnu. U muZii jsme jiZ hovofili o reflexni
erekci. Ty druhé excitace maji pritbéh mnohem sloZitéjsi, vét-
Sinou jsou to reakce specifické pro ¢lovéka, protoZe se podné-
cuji a uskuteciiuji v oblasti erotiky. Pri vyzkumu této otazky
se zjistilo: ,,U vy3Sich savci vCetné Clovéka predstavuje tak-
tilni drdZdéni nejdileZitéjSi pramen vzrudeni, ale vysSi savci
a obzvlast Clovék je vzruSovan i vlivem zkuSenosti... takZe
pro mnoho starSich lidi je hlavnim pramenem vzrusSeni psy-
chologické draZdéni. To se projevuje zejména u lidi s vy3Sim
vzdélanim a vypéstovanymi duSevnimi schopnostmi. PrileZi-
tostneé se vyskytnou i osoby, které mohou k orgasmu dospét
samy na zédkladé psychologickych vzruchii“).

Druh Homo si proti niZSim druhiim poskytl ve sféi'e sexua-
lity fadu vyhod. K své potéSe osamostatnil libidin6zni sloZku
a s objevem prostfedklt branicich poceti ji vyc&lenil z prasta-
rého pudového schématu rozmnoZovani. Rozumi sdm sobé& jako
bytosti, ktera si miiZe sexudlni slast nejen dopfavat, ale po-
skytovat ji 1 druhému. Svou inteligenci, nejvy35i ze vSech
tvorli, se podili na znalfné diferencovaném modelu svého
sexudlniho chovani. Mnoha podnéty z neokortexu, jenZ tvofi
devét desetin jeho mozku, obohacuje svou erotiku vice ¢i méné
rafinovanymi technikami. Ze v38ech bytosti je v sexualité nej-
ucenlivéjsi, a tim snad i nejvice polymorfni. VSe nasvédcCuje
tomu, Ze je téZ tvorem s nejvy3si ,sexudlni inteligenci®.

AvSak mnoho z toho, ne-li vSechno, ¢im ¢lovék béhem to-
hoto stoletl v sexualité ziskdval, se paradoxné obréatilo v jeho
neprospéch. Vezm&me sdm fakt sexuédlniho pouceni. Bez ného
neni kultura lidské sexuality moZnd. AvSak fefeny fakt miiZe
nékdy pfivodit nechténé vysledky. Proto mohlo byt konsta-
tovano, Ze ,Freud a Kinsey, ktefi spolefnosti pFispé&li novymi
a vedeckymi poznatky o lidské sexualité, mé&li i neblahy vliv
na spole¢nost svym upozornénim, Ze existuje také né&jaka po-
tence a jeji zabrany. A obavy o potenci se staly moderni so-
cidlni hrozbou“12j, Pii své vysoké inteligenci je dne3ni &lovék
v sexualit® zdrovell nejzraniteln&jSi. To plati nejen druhovd,
ale i na individuédlni arovni. Z klinickych zkuSenosti vyplyva,
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Je prevdZné procento sexuologickych pacienti s poruchami
potence tvofi jedinci s vice neZ priimé&rnou inteligenci a spiSe
vZdy s vy3Sim vzdélanim.

Zejména vyrazn& se Cetné paradoxy jevi pak v sexualité
stdrnoucich lidi. Pfipomeiime jen né&které, abychom navézali
na to, co bylo uvedeno jiZ shora.

Orgasmus Zeny neni pfedpokladem poceti. Mnoha kulturdm
v ddvné minulosti se tedy jevil zbytedny. Proto se na nédj
vztahovala prisnd hlediska omezeni ¢i zdkazu. Pro dne3ni
mladé Zeny to samoziejm& neplati. Ale u starSich? Neposuzu-
jeme snad dosud sexualitu klimakterickych a postklimakteric-
kych Zen jako jisty druh anomadlie — zvld5t kdyZ je prova-
zena touhou po orgasmu? U muZld se restriktivni prikazy a
z8kazy tykaly vidy spiSe erekce. Prot? Bez erekce nelze
uskute¢nit pohlavni styk spojeny s ejakulaci a bez ejakulace
neni oplodnéni. Ale i zde se uplatiiuji normy véku! Dodnes je
pro nés erigovany penis mladého muZe znakem virility, kdeZ-
to u starého znadmkou chlipnosti.

Tc v8e se naleZit® msti. Kdysi spolefensky podminéné (a
snad i opravnéné) nézory na muZskou erekci a Zensky or-
gasmus piestaly mit smysl, ale zato se soustfedily do psycho-
sexudlni sféry jednotlived. Fixovaly se jako sexudln& neuro-
tické a psychogenni obtiZe. Dobie to zndme z klinické praxe.
U muZe je prakticky nejvyznamné&jSim sexudlnim nedostatkem
neschopnost erekce. U Zen je jim anorgasmie. V tomto kon-
textu vidime, jak si odvEké a zakofenéné kulturni normy pa-
radoxn& a krutd zahrdly s ob&ma pohlavimi. ProtoZe je moder-
ni sexualita vystlana paradoxy, leccos se v ni stdle uplatiiuje
z minulosti, co uZ prestalo mit jing vyznam neZ tradi¢ni, ale
s ¢im si zatim jednoduSe nevime rady.

NereSitelny se zdA4 paradox v sexudlni osvét® mladistvych.
Vhodné je radit pubescentlim, aby zah4&jili sexudlni styky aZ
v dobé své duSevni a socidlni zralosti, ne tedy dfive neZ
v osmnécti letech. Podle nejnovéjSich zjisténf se vSak ukazuje,
Ze brzky zacCatek sexudlnich styklt v raném mladi skytd lepsi
pfedpoklad pro sexuélni aktivitu ve stari. PFili§ rané sexudlni
zkuSenosti Skodi ovSem rozvoji pubescentovy osobnosti. U¢ini
se tedy ob&t sexualit® stari.

Co déale d&lat s faktem, Ze se jako sexudlni partnefi obvykle
schdzeji muZ a o n&kolik let mlad3i Zena? Traditni v&kovy
rozdil je znepokojivy, jakmile ho zafneme posuzovat z hle-
diska sexuédlni kapacity. U Zen kulminuje kolem t¥icitky,
u muZl ji¥ ve dvaceti. Tticetiletd Zena ma p#&tatficetiletého ¢&i
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Ctyficetiletého manZela, jehoZ sexuélni kapacita vykazuje jiZ
lehce sestupnou, i kdyZ zdaleka ne jeSté kritickou tendenci.
Kdyby nepfFistupovaly dalsi okolnosti, nemuselo by to byt tak
zlé. Ale v muZové stfednim véku tvofi neuralgicky bod i to,
Ze prosazuje socidlné prestiZzni zdjmy na tkor zajmi intim-
nich.

V tabuizaci sexudlnich praktik se casto skryvaji socidlné
ucelové a hygienické cile. Nadéale to plati napfiklad o krve-
smilstvu. Engels v Piivodu rodiny jako prvni upozornil, Ze
incest nema kofeny v Zaddném z pudovych zdrojd, ale Ze jeho
zdkaz ,je vyndlezem, a to vynédlezem nanejvy$ cennym"“ —
z populacnich diivodii. Nedotknutelnost menstruujici Zeny vy-
chéazi rovnéZ z populacnich zretell.. Hygienicky zfetel tu asi
byl aZ druhotny. V dobé&, kdy socidlnim a populaénim cilem
nebyla antikoncepce, ale naopak poceti, byl styk s menstruu-
jici Zenou spiSe neZ jako nehygienicky nazirdn jako bezi&elny.
Historie (¢i prehistorie — viz biblické legendy) znd& mnoho
takovych prikladi. Nékterd tabu se stdle prdvem dodrZuji.

Maji v8ak smysl vSechny n&kdejdi socidln& ucelové cile
i v souCasném sexudlnim standardu? Napfiklad vyhradni spo-
jovani sexuality s pocCetim neplati jiZ vSeobecn&. Nicméné&
stdle mnoho lidi podporuje mytus o asexudinim stafi jen
z t&chto divodd.

SKODI EJAKULACE ZDRAVI?

Po milostném aktu jsem citil obrovsky pocit
prdzdnoty a ztrdtu Zivotné dileZitych sil.

Voln& podle scénéfe k filmu

Dr. Strangelove aneb Jak jsem se nauéil milovat

bombu

Starnuti se uvadi do souvislosti s ochabujici sexuélni v§kon-
nosti. Ale ve srovnéni s jinymi zménami, jako tfeba se svalo-
vou silou ¢i vitdlni kapacitou, jsou involu¢ni zmény v sexuél-
nich funkcich fasto mén& patrné. Cili u zdravych osob ziista-
vaji sexuélni potifeby i schopnosti zachovédny témér cely Zivot,
a pokud se v diisledku néjaké zavady nedaii pohlavni styk,
projevuje se vytrvala potfeba v jinych forméach sexudlni akti-
vity. To je ovSem v kfiklavém protikladu k vefejnému minéni
a nakonec to odporuje autosugesci mnoha starSich jedincd.
Dlouho se zde nebraly v dvahu ani vysledky vyzkumi Cci
ndzory nepfedpojatych odbornikd. JiZ r. 1926 zvefejnil Pearl,
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Ze ze skupiny jim sledovanych muZh starSich sedmdeséati let
meélo 13 procent pohlavni styk nejméné jednou tydné&'®). Mlce-
lo se 0o tom a brzy se na Lo zapomneélo. AZ do druhé poloviny
naseho stoleti se nesetkaly s ohlasem ani dal3i ojedinélé stu-
die na toto téma. Jako v mnohém z této oblasti prolomil ledy
az vgzkum Kinseyova tymu.

Co se vlastné déje s minénim stdrnoucich jedinc? V3imné-
me si konvencnich predsudkl a jejich velmi obvyklé formy —
antisexudlnich mytd. V historii lidstva ma& mytus ¢dsto steni-
zujici funkci; jakmile se vSak zacCne tykat intimniho Zivota,
individualnich pocid a zdravi, rodi se z mytu slabost.

Radu prikladii pro faleSny vyklad sexudlnich moZnosti ve
star§im véku uvadi ve své monografii Rubin'¥). Mini piede-
vSim tvrzeni, Ze pohlavni styk a vyron semene zeslabuji télo,
anebo Ze zplisobuji ztrdatu vitdlnich schopnosti a tim urychluji
starnuti. Je to jedna z masochistickych 1Zi, kterd varuje pred
sexualitou jiZ od mladi, ale jeSté vice ¢lovéka tryzni v pozdéj-
S§im véku, napfiklad kolem padesatky.

Této fikci oedporuje mnoZstvi smérodatnych faktfl, vfzkumné
vysledky i klinické zkuSenosti. Star3i pacienti jsou impotentni
Casto jen proto, Ze si sexudlni abstinenci naplanovali, aby se
— podle slov jednoho z nich — vyhnuli domnélé , katastrofé
stari“. Siroko zabirajicim prizkumem, ktery provadéli Kin-
seyovi spolupracovnici, se nepotvrdil ani nézor o impotenci
jako chorobném nasledku sexudlnich excesii''), pfestoZe se
tradoval i v lékarskych pojednénich. Dlouho se také véfilo
(anebo se v to jedté veéri), Ze s kaZdou ejakulaci se z t&la ne-
nahraditeln? ztraci mnoZsivi dileZitych latek pro vyZivu neuro-

nd. Semennd tekutina skute¢né obsahuje fadu téchto latek. Ve -

vysoce koncentrované formé& je tu nukleoprotein a déle leci-
tin, ale i stavebni prvky molekul, fosfor, kalcium a Zelezo.
Od predstav stargch Cifian{i, Indli a Rekdi z doby pied na3¥im
letopoCtem, ktefi varovali pied vyronem semene jako pred
ztrdatou Zivotoddrného sekretu, se novodobé teorie o deficitu
lecitinu ¢i nukleoproteini v disledku ejakulace liS§i jen v ter-
minologii! Pokud se soudi, Ze se ejakulacnim tLtytkem lecitinu
oslabuje mozek, neni to vibec podloZeno. Lecitin obsahuji
vSechny buriky a nejvic ho maji neurony. V mozku ho jsou 2
aZ 3 procenta, v nervech méné. , Ejakuladni ztratu“ této aci-
docholinové slouceniny je organismus okamZité schopen na-
hradit zdravou a dostacujici stravou.

Velmi se rozs$ifila domnénka, Ze ejakulace — at uZ k ni
dochéazi pfi souloZi nebo pii masturbaci — 3kodf télesné kon-
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dici. Varuji se pied ni napfiklad sportovci. V&dci vSak dosud
neziskali Zddné signifikantni fyziologické dikazy, jeZ by tuto
domnénku potvrdily. Pfehani se téZ namitka proti opakovanym
ejakulacim, i kdyZ z klinického hlediska je rozhodn& nelze
doporucovat. Ostatné zde netkvi problém pozdé&jSiho véku.
K urcité ajmeé na zdravi miZe vést praxe, kdy dochéz{ k draz-
déni penisu do trvalého stavu erekce bez orgasmu. ProdluZuje
se vzrusSeni ve fazi platé bez nédsledného uvolnéni, které pfed-
stavuje navrat k fyziologickému stavu, a tim i vyrovnéani fyzic-
kych sil.

Mytus o zeslabeni organismu sexudlni aktivitou byl vyvréacen
Fadou didkazili, z nichZ dokonce vyplynula koncepce presné
opacnéd. Je to koncepce ,sexudlniho tréninku“. Pro zachovéani
trvalejSiho efektu se navrhuje pravidelnda a systematickd se-
xualni aktivita aZ do pozdniho véku. Analogicky k tomu se
uvadeéji jiné funkce, napriklad trénink mozku. U védci, ktefi
mozek stdle ,trénuji“, je Zivotnost jeho funkci relativn& dlou-
ha. Na mozku je rovndZ zavisly pohlavni anatomicko-fyziolo-
gicky apardat. Proto se soudi, Ze by nemé&l funkéni vyznam a
byl by méh& vykonny, kdyby se sexudlni dispozice neustéle
nerozvijely??).

Z téchto divodid tfeba polemizovar i s dalSim mytem, ktery
obestirda masturbaci. Jejimi pseudonésledky pro télesny vyvin
a duSevni zdravi se kdysi stra8ili pubescenti. Doneddvna se na
autoerotické ukéajeni pohliZelo pfinejmenSim s despektem, a
pokud je ¢lovék provadi ve stfednim ¢i starSim véku, dosud se
na né tak pohliZi. Praktika je Casto oznafovana jako détska
nebo pubertdlni, coZ nevyjadfuje celou pravdu. Pozdé&ji neni
sice tak Castd jako v puberté, kdy masturbuji témé&f vSichni
ho8i (90 aZ 96 procent) a znalné& dévcat, ale ve stafi dosahuje
dalsiho vrcholu. Podle naSich poznatkfi je u muZ druhy vrchol
miesturbace po Sedesatce, u Zen je Kkrivka vyrovnanéjsi,
ale variacni Sife masturbace je u nich vétsi neZ u muZi
(nékteré Zeny masturbuji vzacné, jiné tak mohou ¢init podle
nékterych tdaji aZ stokrat za den).

Mladické sebeukéjeni byva provazeno silné& vzruSujicimi fan-
taziemi a tyto fantazie zvySuji pak Sance k erotickému proZit-
ku v pozdéjSim heterosexudlnim vztahu. Jako rand sexudlni
forma miZe téZ usnadiiovat a podporovat dvé dileZité okol-
nosti vyvoje, jednak socidlni pfizpilisobeni, jednak psychickou
vyrovnanost a mentalni zdravi. Pro zraly vék se poklada za
aktivitu nahrazkovou. '

V tomto véku nemiZe sice uplné nahradit milostné vztahy,
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nicméné se provadi i v manZelstvi a dokonce se objevil nézor,
Ze ,pozitivné ovliviiuje manZelské §t&sti”, protoZe slouZf k vy-
rovndni rozdilnych sexudlnich potieb obou partner®). St¥iz-
livéji bychom frekli, Ze vétSI cenu mi v osamélém stari. Jak
u muZf, tak u Zen je masturbace zcela neSkodnd — za uréi-
tych podminek: kdyZ ji neprovézeji pocity viny (nebo kdyZ se
jich subjekt dokéZe zbavit rozumovym odfivodnénim), déle
kdyZ neni spojovdna se sadomasochistickymi pfedstavami a
kone¢né& kdyZ v ni pfevaZuji touhy po néZném heterosexudlnim
poméru nad pornografickou obscénnosti.

BACHORKY O SEXUALNI SMRTI

Antisexualni mytus se rovnéZ tyka menopauzy. O jeji existenci
na rozdil od andropauzy nikdo nepochybuje. Pfiznaky jsou
naprosto ziejmé. Kon¢i menstruaéni krvaceni, mési¢ni cyklus.
Casové spadd menopauza v&tSinou do prvni tfetiny klimakté-
ria, které se podle dohody FIGO (Mezindrodni federace gyne-
kologll) povaZuje za pfechod mezi plodnym vékem Zeny a za-
Catkem senia po Sedeséatce.

Nepravidelné mésitky se objevuji jiZ n&kolik rokl pfed me-
nopauzou. v tzv. premenopauze. Pozvolné vyhasindni vajecni-
kovych funkci se odehrdva v tzv. postmenopauze. Behem téch-
to tff obdobi jsou nékteré Zeny prondsledovany klimakteric-
kymi obtiZemi. UZivd se pro n& termin ,klimaktericky
syndrom”. Vypadkem estrogenu se zvySené podrdZdi parasym-
patikus, tedy to €4st autonomniho tdtrobniho nervstva, jeZ pri
takovém podrédZdéni miZe vyvolat neurovegetativni rozkoli-
sanost. Zeny si pak st&%uji na nédvaly horka a také na obtiZe
psychického ré&zu, na pfredrédZdéni, labilitu, ndladovost, depre-
si. :
Zmeény v inkreCnich procesech a v hormonélnim zasobeni
jsou sice znacné, ve svém diisledku vSak neznamenaji nic vic
neZ konec reprodukéni schopnosti, tj. neplodnost. P¥iroda,
kterda vétSinou sleduje ryze tucelové cile, tu v daldich ohledech
neni uZ tak macedskda. Endokrinium neni beze zbytku pédnem
nasi sexuality a krome toho sexudlni steroidy a jmenovitd
estrogeny ani po menopauze Gplné z organismu nevymizi.

Ze menopauza a klimaktérium znamenaji konec Zeniny se-
xuality, to je dalsf rozSifen¢ omyl laického min&ni. Doneddvna
tomu ovSem vé&iili i 1éka¥. Z t¥icdtych let zname Ffadu odbor-
nych publikaci, kde se menopauza oznaduje za ,pfirozeny
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konec sexudlni Cinnosti”. Je tu chmurnymi barvami vyligen
i psychicky ekvivalent hormonélnich zmén. Zenu pry trapi vé-
domi o skuteCné a fyziologické ztraté sexudlni potence (!). Ma
traumaticky pocit, nebot pry na ni ,,sdhla sexudlni smrt“ (!).
V koutku loZnice piihliZi neSfastny manZel. Ani on ted ne-
dokédZe vyvinout potiebnou sexudlni iniciativu. V nékterych
manzelstvich se faleSné hledi na fyziologicky proces Zenina
pfechodu jako na ukonceni smysluplnych milostnych vztah,
protoZe takové vztahy byly odjakZiva spojovany pouze s moZ-
nosti rodit déti. Konec toho se v mytu o bezpohlavnim klimak-
tériu rovnad jiZ citované sexudlni smrti. Pritom se neziidka
u klimakterickych Zen paradoxné probouzeji &i zvySuji sexudl-
ni zajmy! Tw se pak oviem mylné pfipisuji anomélnim okol-
nostem, psychickym poruchdm, nymfomanii i nepfizplisobeni
néasledkem t&lesného onemocné&ni. Cili rezonuje tu Baconova
mySlenka, Ze v tomto véku Zena piestdva byt milenkou a stava
se oSetfovatelkou muZl. Nepochopitelné se tato domnénka
z alZbétinské doby muZe tradovat jeSté dnes ve veéku kosmic-
kych letdt a umdlych mozk. '

Anebo v moderni éfe chirurgické transplantace orgdnii se
s podobnymi predsudky pohliZi i na operativni odnéti d&lohy!
Mnozi lidé se myln& domnivaji, Ze takovd operace jako hyste-
rektomie vyvoldvA u Zeny fyzickou neschopnost, ktera zna-
mend konec jeji sexudlni aktivity. Je tu moZno citovat dopis
49leté Zeny po hysterektomii, kde se piSe: ,,Operaci se zhroutil
nas Stastny manZelsky vztah. Jakmile mne lékafi oznatili jako
zdravou, pokusili jsme se s manZelem o pohlavni styk, ale bez
dspéchu. Nikdy nezapomenu na jeho Sok! Na jeho nervozitu,
na jeho neschopnost i na to, jak byl pak neStastny. Nemohla
jsem mu jiZ nikdy dat uspokojeni — a to pak rozbilo naSe
manZelstvi.“

Vycerpani vajecnikli a vypadku estrogenii se nékdy celi hor-
mondlni substituci. Ma svd rizika, o kterych je3té bude fec.
Navic v3ak oby&ejné nespravi psychickou situaci, protoZe neni
s to pfed znovuzahédjenim sexuédlnfho souZiti ovlivnit postoje
obou manZeld. Neovlivni ani ofekdvani toho, co se stane pfFi
nejblizS§im sexudlnim styku. Existuje vSak jind pomoc a tou je
psychoterapie. Md velky vyznam. K ni pat¥i ovSem téZ odmi-
tdnf my¢td o asexudlni menopauze a o bezpohlavnosti Zeny,
které byly operativné odifiaty vajecniky nebo deéloha.
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LEGENDY O UCHYLKACH STARCU

Jsou protikladné k tomu, co bylo Fe¢eno o bezpohlavnim stari,
jelikoZz se tykaji tzv. prostopasSnosti ¢i chlipnosti geronti.
Nesmysiné klisé, Ze stafi muZi obtéZuji dévcéatka, dalo moZnéa
podnét ke stereotypu, Ze v naSem kulturnim okruhu je pojem
,stary” mimodék spojovdn se slovem ,,prostopasnik“. Nékdy
mda tento néazor tragické diisledky. Rozhodné neminime zleh-
covat nebo héajit pedofilni sklony — uZ proto ne, Ze je dobfe
zname z dvacetileté posudkove praxe. Nejsou vSak vyloucena
ani osudnéd nedorozumeéni. StarSi muZi se po zplsobu rodiél Ci
prarodi¢d chtéji dotknout malého dévtatka, a to pak zacne
reagovat hystericky — Ze bylo ,,ohmatavano“ od ciziho &lo-
véka. Situace se miZe dokonce vyvinout i tak, Ze se zminény
akt néhy kvalifikuje jako pokus o pohlavni zneuZiti.

O pedofilnim vztahu se soudl, Ze nemé komunikativni po-
vahu. Ta je pravidlem sexuédlniho chovani normélniho typu, tj.
chovani s pfiméfenym objektem sexudlni touhy. VétSinou se
vSak pro tuto nekomunikativnost shleddvaji dikazy ze strany
svedenych deéti; vidi se u nich odpor ¢i negativni emocionalni
postoje, jeZ jim pfisuzuji povahu obéti. Existuji vSak nézory,
Ze toto hledisko vychéazi z faleSného pFedpokladu. Nelze dejme
tomu hovofit jen o delikventech a jejich obétech, protoZe
v mnohych z téchto vztahfi nalézaji sexudlni uspokojeni obé&
strany, nebo z nich maji oboustranny profit. Redeno v prdavnich
modalitdch, pokud nedochézi ze strany objektd (tj. deti) pfi-
mo k vyprovokovéni, coZ se také déje, rozhodné se mnohokrat
objekt pedofilniho z&jmu nestavi delikventovu jednani na
odpor.

Neni divod zabihat do takovych podrobnosti. Zajima nés
mytus a skutetnost ve vyskytu sexudlnich uchylek u starsich
muZf. Zeny jsou uchylné jen vzdcné. NejnebezpectnéjSim vékem
pro muZe, ktefi zneuZivaji chlapce, se ukazuje mezidobi od
pétatiiceti do padesdati roki, a to s ¢astéjSim vyskytem u dol-
n{ hranice. Pro zneuZivadni dévCatek je to vEk mezi tfiatficeti
a Ctyfriactyficeti lety. Podle pfipadli posuzovanych v prazském
Sexuologickém tstavu se obé tyto formy zneuZivani déti a
mladistvych vyskytuji u delikventl ve stfednim a starSim véku
v celkem zanedbatelném poctu. V kazdém pripadé se s nimi do
CtyFicitky zafind — takZe pfipadné recidivy, jeZ se objevuji
u pedofild ve stfednich letech, nelze p¥ipisovat na vrub véku,
ale dispozicim a ndvykim z diivéjska. Nejednou jsme se sice
setkali s pfipadem, kdy se pedofil poprvé dostal do vazby aZ
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v letech kolem padesatky. Ukéazalo se v3ak, Ze svou tchylku
praktikoval uZ ddvno, ale nebyl pfi tom dopaden.

Podobn& je tomu s exhibicionismem. Uchylka zacind v ado-
lescenci nebo kolem dvacitky. Vrchol je uprostied tfFetiho
decennia, v pé&tadvaceti letech. Po ¢tyFiceti je exhibicionismus
jiZ vzacny. To se rovnéZ potvrdilo analyzou naSeho vlastniho
materidlu ze 132 pfipadi (tabulka 4).

Tabulka 4. Podil véku na vydetrovanych pripadech exhibicionismu

Pocet Pocet
Vék VEk
piipadi pFipadid
do 20 let 14 36—40 let 11
21—25 let 50 41 —45 'let 4
26 —30 let 22 46—50 let
31—35 let 21 51 a vice let 4

Benjamin upozoriiuje na pozoruhodnou promeénlivost v za-
meéteni libida €i prevaZujicich forem sexuality, dosti typickych
pro andropauzu, tj. pro stfedni muZsky vék. Neni to pravid-
lem, ale podle ného se v Zivoinim tdseku kolem padesatky
miZe projevit zdliba v ur¢itém typu sexudlniho objektu, stejné
jako se tu vyskytnou nédb&hy k sadistickym, masochistick¢m,
fetiSistickym ¢i autoerotickym projeviim, a¢ dfive nebyly!).
To ale neznamend, Ze je moZno souhlasit s ukvapenymi gene-
ralizacemi na téma odpov&dnosti ,muZského klimaktéria“ za -
sexudlni dchylnost a delikty. Rozhodné to neplati o exhibicio-
nismu a uZ vibec ne o sexudlni agresivit®é. Neni dostatek pri-
kazného materidlu a navic se vychéazi z chybnych predpokladi.
JistéZe nelze s pribyvajicim v&8kem konstatovat ztrdatu sexudl-
nich funkeci v néjakém nédpadném sestupu, nicméné afektivni
a pudové naladéni libida je mnohem mirné&jsi a klidn&jSi neZ
pfl nejvy351 sexudlni vzrudivosti v letech mlAadi.

Pro sexuélni delikty se samozfejm®& dostanou pred soud
i star8$i muZi. Neni to v3ak typicky delikventsky vék. Vé&tSinou
jsou informace (¢i dezinformace) o prostopaSnosti a chlip-
nosti starff vysledkem faleSnych nézorii, predsudkii a myti.

’ Literatura

1) Masters W. H., Johnsonovd V. E.: Lidskd sexudlni aktivita. Ces.
pf. Praha, Horizont, 1970, ss. 9—15, ss. 257—268, ss. 211—256.

141



2) Vasiléenko G. S. (ed): Ob3&aja seksopatologija. Moskva, Medi-
- cina, 1977, ss. 94—112.

3) Pondélitekx 1., Pondélitkovd-Maslovd |[.. Lidska sexualita jako
projev pfFirozenosti a kultury. II. vyd., Praha, Avicenum, 1974,
s. 70, s. 164, ss. 145—172.

4) Money ].: Sex Hormons and Other Variables in Human Eroticism.
V: Young W. C. (ed): Sex and Internal Secretions. Baltimore,
William & Wilkins, 1961, ss. 1383—1400.

5) Fox C. A.: Neuere Ergebnisse zur Koitalphysiologie. Sexualme-
dizin 3:180—188, 1977.

6) Beach F. A.: Hormones and Behavior. New York, Hoeber, 1948.

7) Benedekovd T., Rubinstein B. B.: Psychosomatic Medical Mono-
graphs, III. 1—2, 1942. _

8) Waxenberg S. E.: Some Biological Correlatives of Sexual Beha-
vior. V: Winokur G. (ed): Determinants of Human Sexual Beha-
vior, Springfield, Ch. C. Thomas, 1963, ss. 52—75.

9) Bechté&rev V. M., S&elovanov N. M.: K obosnovaniju genetiteskoj
refleksologii. V: Bechtérev V. M. (ed): Novoje v refleksologil
i fiziologii nervnoj sistemi. Leningrad, 1925.

10) Singer I.: The Goals of Human Sexuality. New York, W. W. Nor-
ton, 1973.

11) Kinsey A. C., Pommeroy W. B., Martin C. 1.: Sexual Behavior in
Human Male. Philadelphia, W. B. Saunders Comp., 1948, s. 245,
s. 319.

12) Kardiner A.: Sex and Morality. New York, 1954.

13) Pearl R.: The Biology of Population Growth. New York, Willtam

. & Wilkins, 1930.

14) Rubin 1.: Sex nach Sechzig. Ném. pf. Hamburg, Hoffmann und
Campe Verl., 1968, ss. 55—106.

15) Bilikiewicz T.: The Effects of Sexual Disturbances on Family
Life. J. Fam. Welf. 9 : 25—40, 1962 (India).

18) Stokes W. R.: Modern View of Masturbation. Sexology 27 : 586

» aZ 590, 1961.

17) Benjamin H.: The Role of the Physicien in the Sex Problems
of the Aged. V: Beigel H. G. (ed): Advances in Sex Research.
New York, Hoeber-Harper, 1963.

18) Horsky ]., Presl ].: Gynekologické endokrlnologie. Praha, Avice-
num, 1978, s. 225.

19) Fisher S.: The Female Orgasm. Psychology, Physlology, Fantasy.
London, A. Lane, A Division of Penguin Books Ltd., 1973.

20) Pondélidkovd-Maslovd ].: Osobni sd&lenf, 1978.

2) Money ].: Components of Eroticism in Man. II. The Orgasm and
Genital Somesthesia. ]. Nerv. Ment. Dis. 132 : 289—297, 1961.

142



2. kapitola

OBET Vv SITI INVOLUCE — PROC JE MUZ ZRANITELNE]SI
— EROS V PADESATI NEKONCI —
SEXUALNI ZA]MY, PREDSTAVY A SNY
— POZMENIT NORMY MLADI —
OPET MECHANISMY ODSKODNENI
— NEZRANITELNA VENUSE? —
SPORY O HORMONALNI SUBSTITUCI

Zmeéna sexudlnich postojii a aspiraci je kolem padesatky vy-
voldna jednak z vnitiku, tedy endogenn&, a jednak z vné&jSku
¢ili exogenné. Néco méd na kont& pozménénd hladina sexull-
nich steroidd, o které jsme jiZ hovofili. Ta spolu se starnutim
produkCnich organd tvofi vnitini, endogenni sloZku. Zivotni
postoje stejn& jako zaZitkové zplisoby stdrnoucich jedincii se
podstatné utvareji zménami jejich hormonélnich funkci. Efekt
je patrny zvl4a3t& pak v psychosexudlni sféfe. Kritickda je pro
to nastupujici doba menopauzy a andropauzy. JestliZe v pfe-
chodu prodélavd krizi vazba mezi hypotalamo-hypofiyzarni
osou a endokrinni funkeci pohlavnich %14z, jak bylo rovnéZ re-
¢eno, projevuje se uvedena zména na fyziologické Grovni stej-
né jako na trovni psychologické. Vznikaji nové vékové normy
a kritéria. V nich se uplatiiuje téZ sociokulturni ¢initel, sloZ-
ka exogenni.

Psychoanalyza dlouho a siln& plisobila na hypotézu, Ze se-
xudlnif chovani neni snadno spoledensky ovlivnitelné. Ukon-
€eni vyvoje osobnosti a vlastniho ega proZivime podle Freuda
do Sesti rokei véku a po nékalikaletém tdobi latence pak uZ
jen v pubert&. S tim nelze souhlasit. Do péti let se pouze do-
kon&uje diferenciace a ,,vytypovani“ pohlavni role (gender-
role). To znamend, Ze piPedstava, kterou ma dité o svém
pohlavi, a zpdsob, kterym anticipuje, jak druzi ocekévaji, Ze
se budou vyvijet jeho sexuélni postoje, z4leZif na tom, udi-li
se adekvatn& projevovat, jednat a chovat jako hoch nebo jako
dévée. Tehdy, stejn® jako pozdé&ji v pubertd, se téZ mohou
objevit mista nejvy38f vnimavosti pro urlité stereotypy cho-
vani a pro jejich motiva&ni zdklad. Proch4zime tu senzitivnimi
a kritickgmi vit8povacimi fdzemi. , Vpeletdni“ (imprinting)
riznych podnétd a zaZitkl veetné erotickych je pro tuto etapu
jednou z moZnych forem uceni.
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Ze by v8ak tim psychosexudlni vyvoj konéil? Uréit& ne.
,Gender-role“ a ,imprinting“ jsou jedna v3c. Druhou véci
je kontrola, jiZ se rovnéZ dochézi k modifikaci chovani. Exis-
tuji sice primérnif automatické reakce, jejichZ kvalita je za-
visld na vrozené vybavé (a nikdo nepochybuje, Ze sem patfi
i sexuélni instinkt), ¢lovék se je vSak u¢i kontrolovat vlastn&
cely Zivot. PrevdZna C4st jeho chovani a jeho vnitfnich hnuti
je vysledkem reflexnich reakci, reflexnich odpovédi na vné&jsi
podnéty, takZe nabyvaji povahy z vnéjSka ovlivnénych, i kdyZ
- vnitfné& programovanych stereotypii. Evidentné& to plati o so-
cidlnich stereotypech. Ale projevuje se to i v chovéni, pro
které psychoanalyza zasadné zdlraziiovala biologické deter-
minanty — v chovani sexualnim. '

OBET V SITI INVOLUCE

Komparativni pFistup v sexuologii presvédc¢ivé ukéazal, Ze i se-
xualita je vZdy u ¢lovéka ovliviiovdna naudenymi, zdroveii viak
i proménlivymi motivy a aspiracemi. TéZ v tomto smyslu je
¢loveék spiSe voskem neZ mramorem. Ackoliv konstituéni
,voskovd hmota“ se zfejm#& s pFibgvajicimi lety ztuZuje a jejf
funkce jsou stédle rigidné&jSi, nikdy nedosdhne neprostupnosti
a tvrdosti, a tim ani intaktnosti mramoru. Je tu cely Zivot sté-
le co ménit a formovat. To plati také ve stfednim vé&ku.

V obecném procesu stdrnuti se jiZ podafFilo rozeznat a for-
mulovat nékteré principy. Ale jak vyplynulo z kapitoly o in-
voluénich biologickych 2zmé&nach, dosud zde existuje Fada
hypotéz a teoretickfch spekulaci. Mnohd tajemstvi zlstdvaji.
Stejn&, ne-li vice to plati o specifickém epifenoménu celého
involué¢niho d&ni — o procesu sexudlniho stdrnuti. De facto
o ném vime mélo, protoZe jde o velmi sloZity proces s mno-
ha faktory, a to 'nmejenom biologickymi ¢&i fyziologickymi.
V¢zkumy na toto téma nardZely vZdy na t&Zkosti spojené
s morédlnimi pfedsudky. Nikdo v8ak zédroveil o sexudlnim stér-
nuti nepochybuje. Vykon kles4, ale neni to s nim tak zlé, jak
se obecn®& soudi, i kdyZ zmény jsou ocividné, zejména pokud
srovndvame jen mladi a stafri, aniZ bereme v tvahu stfedni
v8k. Primérny geront rozhodn#& neni schopen stejného sexuél-
ntho v¢konu jako prim&rny mladik. Slovo ,primérny“ je
t¥feba podtrhnout. Stdrnuti a ochablost sexuélnich funkeci jsou
velmi individudlni. Tento fakt celou véc jesté vic komplikuje.

Nestdrnou oviem jen sexudlni funkce. Vime jiZ z pfedcho-
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ziho, Ze predev8im stdrnou jejich hmotné substraty. Starne
endokrinium. Stédrnou cilové tk&né pohlavnich orgénii a ubyva
v nich citlivosti na neurohormondlni stimuly. Varlata star3ich
muZili ztrdceji na pevnosti a velikosti. Stény varletnich kanal-
kli, kudy prochézeji spermie, se ztlustuji, coZ je degenerativni
zmeéna, jeZ nepfizniveé, tfebas ne totdlné ovliviiuje tvorbu se-
mene. Ve stafi je méné ejakuldtu; v ném navic pribyva de-
fektnich forem spermii. Aktivni zdrode¢né builky se ovSem
najdou i v semenné tekutiné velmi starych muZi. Otci se pro-
kazateln& stali muZi v sedmdeséati, osmdesdti i devadesati
letech. U Zen kon¢i plodnost s prichodem menopauzy. Objevuji
se atrofické zmény ve vagindlni sténé a v deéloZnim epitelu.

Vime téZ, jakd je situace s hormonélnim zasobovanim. Ale
jako v pFipadé& spermii se i zde u muZe pfiroda pojistila nad-
bytefnosti. Zabezpefeni je v tomto pfFipadé asi pé&tinasobné,
takZe s dbytkem androgenii se jeSté dlouho ve stari muZska
sexualni funkce nemusi sniZovat. (O estrogennim vypadku po
menopauze se jako o negativnim vlivu na Zenskou sexualitu
nedd hovofit. Negativné plisobi spiSe kulturni a psychologické
vlivy.)

Neni vSak pochyb, Ze kdyZ muZ stdrne, jeho sexudlni akti-
vita klesa. Patrné je to zejména pfi hodnoceni podle Kklinic-
kych hledisek. Je tu celd Fada kvalitativnich i kvantitativnich
zmeén. Pokud muZi slouZi zdravi, dochédzi u n8ho k erekci
i v pozdnim véku aZ do smrti, je k ni v8ak tfeba intenzivné&j-
3tho a Casto pfimého draZdéni, a kromé toho se erekce dosta-
vuje pomaleji. Ze opoZdén& dochédzi téZ k orgasmu, to miiZe
mit své vfhody pro muZovu partnerku. Po fazi orgasmu viak
erekce rychle mizi a nésleduje pak delsi faze uvoln&ni. Sede-
satilety muZ je obvykle k dalSimu styku pfipraven (za nor-
mélnich okolnostil) aZ zhruba po nékolikadenni pPestévce.
Poznamenédna je nejen erekcni, nybrZ i ejakulacni sloZka. Po-
cit ,,ejakula¢ni nevyhnutelnosti“ prfed orgasmem byva krat3i,
anebo vilibec chybi. Priklddd se to tubytku testosteronu, ale
vina miZe byt i v ,technice® pohlavniho styku (nap¥iklad
v, piiliSném oddalovdni orgasmu pPi stimulaci, kterou provadi
partnerka). Je sniZena subjektivni potfeba zakoncit styk vyro-
nem semene, anebo nepfijemnd je i ztrdta schopnosti ejakulo-
vat vidy pifi kaZdém sexuélnim spojeni. JestliZe se sniZuje
mozZnost zakonc€it koitus ejakulaci, u starSich muZii se potom
vyskytuje vice nekoitdlnich aktivit, zejména masturbace.

Zdvady se vyskytnou i v klimdktériu Zen. ProtoZe pochva
ztrdci{ elastickou tkémn, n€kdy pifi styku dochédzi k nepifjem-
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nym pocitdm, k bolesti pfi klitoriddInim drdZdéni nebo k bo-
lestivym stahdim dé&lohy pfi orgasmu. Malé stydké pysky se
méné& prekrvuji. Lubrikace (tvorba odmé#&skli a zvlhnuti ve va-
giné) se redukuje o polovinu, opoZduje se, je pomalej$i a vice-
méneé si Z4d4 primé dréZdéni. Fadze orgasmu miiZe byt kratsi.
Tésné pfed orgasmem je zmenSena mimovolni elevace délohy.
Féze uvoln&ni prichdzi velmi rychle. Klitoris v8ak nadédle fun-
guje jako receptor i transformétor sexuéalniho vzruseni. A pod-
statné je, Ze sexudlni kapacita v&etn& schopnosti dosdhnout
opakovanych orgasmil zlistdvd u Zeny nezménéna.

Mnoho zaleZi — ostatn® jako vidy — na momentu odekéa-
van{ €ili na aspiracich. Oba starSi partnefi by si méli bygt vé-
domi, Ze ukojen! libida se nemusi vZdy kryt s orgasmem.
Existujf je$t® jiné slastné pocity ze sexudlniho spojeni a z in-
timnich t&lesnych vztahil. To dobfe znajl Zeny, jeZ tifeba cely
Zivot orgasmu nedosdhnou, a pifesto pocituji ze styku uspoko-
jeni. Ndhradou za orgasmus miiZe byt pro star$i muZe a Zeny
n&kdy ,,pouhé” sexudlni vzrudeni, odpovidajici fazi platé.

Retené zmény a nesnédze jsou u stdrnoucich muZd a Zen
moZné, ale 2aroveii jsou velmi individudlni. Ve stfednim véku
se obvykle neprojevuji nijak ndpadn® a mélokdy ve vSech
bodech spoledn&. Sexudlni moZnosti pfetrvdvaji ovSem i v poz-
dé&j8ich letech. 1 kdyZ se zdilraziiuje zdsadnf rozdil mezi st¥ed-
nim a star$im vékem, a to hlavn® u muZd!). Z n&kolika
hledisek se dnes Sedesdtka muZll a padesdtka Zen zd4 byt
kritickym pfredé&lem.

Sexualita v involuci je sice vysledkem fyziologick¢ch a en-
dokrinnich zm#&n, ale nepfestdvaji na ni plisobit ani zmé&ny
podmin&né vné&jSim prostfedim. K modifikaci sexuélntho pudu
dochédz{ téZ vlivem okoli. Prve jsme tento jev zdfraznili jako
charakteristick¢ rys lidské sexuality. V omezené mife to plati
i u zvit¥at. V blizkosti klece s krysi samitkou b&hé& jednoro&ni
samec v otd&ivém kole rychleji neZ normédlng&. Vliv blizkosti
samidky se sniZuje u samce, jehoZ sta¥i se bliZi dvéma letdim.
To uZ je zviFe dost staré. Jedt® starsf samec pfrestdvl v ot&di-
vém kole vyvijet aktivitu dpln&. Cili — sexudInf pud je zévisly
na st4¥i. V daldich pokusech se zjistilo, Ze sexuélni vfkonnost
stdrnoucich krysich samcdl se zvy3uje, maji-li pfFileZitost ko-
pulovat s vice samicemi. U izolovaného péru &ini kopula&ni
index dvouletého krystho samce asi 2,1. KdyZ se do klece
zaviou t¥i krysi pary a doide-li k promiskuit&, zvy3i se podet
kopulacf u samce na 3,8. Cili — modifikace sexudlniho pudu
se uskuteiiuje zm&nou podminek.
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Je-li Sedesdatka kritickym vékem v sexualitd muZl, nemé to
jeding plvod ve fyziologii stdrnuti. Sedesatilety nebo pé&ta-
Sedesétilety clovék se vlivem rfiznych pii¢in zacne s takovou
intenzitou zabyvat svym stdfim (nevyjimaje stari sexudlni),
Ze se do procesu starnuti zamotdva jako ob&t do sité. Pritom
je tato autodestrukce upln& zbytefna: I v sexudlnim ohledu,
tak jako biologicky, se zafind stdrnout vlastné jiZ ve tfetl Zi-
votni dekddé! S tim se musime smiFit.

Cely komplex vlivli na sexudlni involuci 1ze dobie ilustrovat
citaci jednoho z Kinseyovy¢ch zdvérd: ,Ubyvajici sexudlni ak-
tivita starStho muZe je z€4asti, a¢ pravdépodobné& v prvni Fadg,
vysledkem obecného a celkového thbytku télesnych schopnosti
a vykonfi. Nepochybn& mé svilij podklad téZ ale v psycholo-
gické Gnavé, v nedostateCném z&jmu na opakovani stale stej-
nych zAaZitkQ, ve vycferpani moZnosti odhalovat nové techniky,
nové kontakty, nové situace. ... Jak dalece se u star$ich muZl
na tomto dGbytku podileji fyziologické vlivy, jak dalece se ten-
to udbytek redukuje na psychologicky podmin&né situace
a zmen$ené moZnosti kontakti a jak dalece zavisi na spole-
tenskych ¢i profesiondlnich povinnostech u tvofivych 1lidi
a bdhem aktivniho zamé&stnédn{, nelze v soutasné dob& ¥ici.“?)
Nelze to Fici ani dnes, actkoliv tficet let staré zdvéry dosaZené
Kinseyovym tymem rozSifila a prohloubila Fada nové&jSich
vgzkumil. V obecnych rysech je prosluly Report smé&rodatny
dodnes.

PROC JE MUZ ZRANITELNE]SI

Analyza sexudlniho stdrnutf se v&tSinou tyk4 muzi. Rekli jsme
jiZz, e Zenskad sexudlni kapacita na rozdil od muZské je po-
tencidln®& nevycerpatelné, coZ je zéroveil glob4lni odpovéd na
poloZenou otdzku. Eros v padeséti sice nekon¢f, ale pokud jde
o Venusi, ta je na tom lépe, protoZe je nezraniteln4.

Co znamend pohlavni potence, vi kaZd¢. Jeji definice v3ak
miiZe vychédzet z rozdilnych dhld pohledu. Pfitom je to v se-
xuologii muZi snad nejvyznamnéjsi pojem. Pro n&koho je muZ
potentni, doké&Ze-li uskute&nit né&kolik stykd s orgasmem za
sebou?). To je Feknéme vzdcny maximalismus. Klinicka definice
se zvlasté pro sexuologii stfedniho véku spokojuje s méné na-
rotnym méfitkem. MuZ je potentni, kdyZ uskutec¢ni sexuédlnf
styk jen jednou za del3f obdobf, béhem n&kolika mé&sicii. V obou
pfipadech, od zmin&ného maxima aZ k minimu nérokd, je spo-
leCnym kritériem sexudlnf styk, pop¥ipad® orgasmus, tfeba
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i s obtiZemi prFi erekci. V jiné definici se naopak vychéazi jen
ze schopnosti erekce, bez ohledu na koitus.

PfinejmenSim tu méme dvé kritéria. K poslednimu se véaZe
zajimavy poznatek. T¢ka4 se zndmych rannich erekci, jeZ se
nekdy vysvétluji plsobenim plného mo&ového méchyie. Ale
jejich vyskyt se predevSim poklddal za potvrzeni potence,
s nimZ souhlasila néktera zjisténi. Zjistilo se, Ze pétatiiceti-
lety muZ méa b&hem é&trnédcti dnt primé&rné EtyFi ranni erekee,
zatimco sedmdesétilety pouze jednu. Zarovenl se empiricky
ovéfilo, Ze ranni erekce prekvapuji muZe jest& dlouho poté,
kdy se domnivaji, Ze jsou impotentni. O celé vé&ci se zacalo
uvaZovat jinak, jakmile se mezi rannimi erekcemi a potenct
zjistila nepfimé zavislost. V¢zkum byl proveden u muZi od
pétaSedesati do pétasedmdeséti let v&ku. Relativn& potentni
muZi ve vEku do sedmdeséati let méli vice prileZitostnych ran-
nich erekci neZ muZi impotentni. U p&tasedmdeséatiletych se
situace obrétila. Ranni erekce mé&lo mnohem vice muZi im-
potentnich (39 procent proti 17—24 procentiim)! Stokes z toho
vyvodil, Ze na potenci ani ve véku pétasedmdeséati roki nepii-
sobf tolik fyziologické jako spiSe psychologické vlivy?).

Zd4 se to byt potvrzeno i relativni potenci (jeZ jinak definici
i problém jest& ddle komplikuje), protoZe to, Ze muZ je scho-
pen sexuédlniho styku jen s jistou Zenou a za jisté situace, by
svéd€&ilo pro G&innost exogennich, namisto fyziologickych vli-
vil. Ze je tato selektivni a relativni potence &astd ve stfednim
véku (rozhodné& ¢ast&jsi neZ v mladi), neni pouze nédznak mu-
Zowy erotické vybiravosti a pFesycenosti. I tak to ovSem miZe
byt chdpédno jako psychogenni v&kovy faktor v sexualité.

Mnoha star$im muZim, ktefi se jiZ v padeséti citili impo-
tentnf, se n4hle zvySila sexudlni schopnost, jakmile ziskali
novou, vétSinou mladsi partnerku. Uplatnil se tu G&inek nové
situace a silnych psychologickych vzruchlt na podkladé& oce-
kédvani i projevli neobvyklého. Pfi milostné rutin& je pfisobeni
stimulujicich vzruchit omezené. Casto pozorujeme, jak muZ po .
rozvodu ndhle omlddne. KdyZ si najde novou partnerku, ie pro
néj vétSinou mil¢ym pFekvapenim, jak zna&né& se mu zvy3i po-
tence, vzrudivost a virilita. Cas ale pracuje nedprosné zase jen
k monoténnosti. Za n&kolik mésicli & maximiln® za rok
bude situace stejnd jako s d¥fv&j¥f partnerkou v piedchozim
manZelstvi.

VSimn&me si faktordl, jeZ ovliviiuji sexudlni involuci u muZe.
Na zédklad® pozorovani a sociosexuédlnich rozhovorilt s 284 star-
$imi muZi je analyzovali Masters a Johnsonov4!). Zajimala je
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otazka, pod jakymi télesnymi a psychickymi vlivy ztrdci muZ
postupné svou sexualni reaktivitu. Odpovéd na ni je dileZita
nejen pro pochopeni, ale pro lécbu involuénich sexuélnich
poruch a nedostatki.

~ Z Sirokého rejstiiku mozZnosti vybrall autofi Sest zdsadnich
pri¢in. Jsou to: 1. monotonie opakujiciho se sexualniho styku,
kterd obvykle vylstuje v omrzeni partnerkou, 2. priliSna za-
mestnanost a starost o ekonomické zajisténi, 3. duSevni nebo
télesna Gnava, 4. abuzus potravy a ndpoji, 5. télesné a duSevni
poruchy bud u muZe samotného, nebo u partnerky a 6. obavy
prfed sexudlnim selhdnim, spojené ¢&i vyplyvajici z nékteré
Zz predchézejicich pri¢in. KaZdé z nich jsme se dotkli jiZ nej-
méné jednou, tfebaZe se nuvahy netykaly vyluéné sexuologic-
kého predmétu. MnoZstvi indispozic ve stfednim véku, a to
nejen po strance sexudlni, se otdaCi kolem zminénych faktord.
Nedostatek socialni perspektivy a ztrdta smyslu* Zivota, pfe-
vaha sedativnich z&jmi, gurménstvi a holdovéani alkoholu,
neurotické syndromy zavirajicich se dveri, maladaptace k in-
voluénim pomériim — to jsou psychologické ekvivalenty ke
ztraté sexuélni reaktivity, vykonnosti a z4jmi.

NejCastéji se vyskytujici pri¢inou ztraty sexudlnich zajmi je
pravdépodobné monoténie sexudlnich stykii s jednou partner-
kou. Dochéazi k ni v letitych manZelstvich, kde se promitéd jiZ
oboustranna nechut k inovaci technik a forem sexuédlniho sou-
Ziti. BohuZel v na$Si civilizaci pfijaty monogamni postoj k se-
xualité se dosti ¢asto msti. (M4 to byt jen suché konstatovani
empiricky zcela zfejmych faktli, nikoliv obhajoba ¢€i navrh
k polygamnim postojim! Ty by totiZ pfinadSely rozhodné jeste
méné Stésti neZ trvalejsi parovy vztah.) Jin4, cizi Zena se pro
stdrnouciho muZe stdvd pfedmétem sexudlniho zéjmu, prestoZe
nemusi byt zdaleka tak pilivabnd a sexudln& pritaZliva jako
vlastni manZelka. Rozhoduje tu n#&co nového: dosud nefami-
lidrni vztah, zm&na v objektu, odliSné druhy replik a reakci,
jimiZ tento novy ,,objekt“ odpovidd. U stdrnouciho a nespoko-
jeného manZela to wyvoldvad pFijemny pocit sexudlniho napéti.
Zaroveil je to i diivérn& zndmy, a¢ zasuty pocit ze zlaté doby
mlddi a nyni ndhle obnoveny, takZe to samo o sob& stati
vydraZdit muZovu utlumenou sexudlni aktivitu a libido.

Soucésti bludného kruhu sexudlni nudy pak je, kdyZ Zena
polygamni sklony svého partnera ignoruje, prestdvd déavat
najevo eroticky zdjem a necini si Zddné sexudlni naroky. Tento
postoj de facto predstavuje odmitnuti, tfebaZe jen na podveé-
domé trovni. Ale vii¢i odmitnuti (at skutednému ¢&i iluzor-
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nimu) je ego padesédtiletého muZe obzvlast zranitelné. Krom
toho partnerka jen o péar let mlad3i stdrne ve stfednim véku
rychleji neZ muZ. Na ni pak spofivd vina, kdyZ si zbyteCné
piipousti starosti spojené s ndstupem klimaktéria a rezignuje
nejen na sexualitu, ale i na dalsf pést&ni své Zenskosti a pi-
vabu. _

Ve stfednim véku mé& muZ silnou potfebu socidlniho uplat-
néni a zakotveni. Ale pfi realistickém postoji to nemusi nutné
rudit jeho sexudlni zdjmy. V osobnosti se nic nesoustfedi do
jediné dimenze. TfebaZe se muZ vénuje svému povolani s vel-
kou intenzitou, nemé to nepfiznivy vliv na jeho sexudlni Zi-
vot — spiSe naopak. Lze v tom spatfit naplnéni potfebného
sociobiologického rytmu. DlleZity je vidy moment relativniho
tispéchu, osobni pocit spolefenského vyznamu a smyslu. Ne-
Gspéch a ztrata zainteresovanosti ve spoledenskohospodéar-
skych vztazich plodi ovSem zlo i v intimni sféfe. MiZe ochro-
mit sexualitu jako kaZdy jiny stressovy faktor. Starosti
o hmotné zabezpecCeni se u nas diky spolefenskému systému
zcela redukovaly. Nebezpec€i tu hrozi z jiné strany. Ve stylu
konzumniho ¢&lovéka je tspéch také u nas nékdy méfen vy-
délanymi a ziskanymi pené&zi. MuZ vtaZeny do pragmatického
svéta kariéry a touZici jen po penézich soustfeduje vSechny
své sily do této oblasti, aniZ by ho t&Sila ¢inorodéa aktivita,
prace a tvorba hodnot. Navic mu pak uZ nezb§vé, zejména ke
§kod# jeho sexuéalnich moZnosti.

Kdy# jsme hovofili o ,,muZském klimaktériu“, citovall jsme
téZ nazor, Ze jeho symptomatikou trpi ¢asto muZi unaveni
fyzickou praci. Zaroveii vSak byla fe¢ o syndromech, jejichZ
klinicky obraz ma& v popfedi exhausci (vyCerpéni), pramenicl
zase z unavy dusevni. Oba druhy dnavy a velky vydej télesneé
i duSevni energie mohou v kritickém v&ku na sexualitu vyko-
ndvat patogenni ¢i tlumivy vliv. PFi€emZ nepilisobi ani tak
samy o sob& a nezavisle, jako zejména (anebo moZnéa vyhrad-
né) ve spojitosti s dalsimj pFi¢inami, uvedenymi vySse.

Maloktery muZ ve stfednich letech se vénuje udrZovani sveé
fyzické kondice, zato vS8ak se snaZi dobfe jist a pit. KdyZ se
spoji nezdjem o fyzickou kondici a abdzus v jidle a piti, plso-
bi tyto sloZky na sexudlni kapacitu dtlumové Dokonce mnoh-
dy sniZuji smyslové vzruchy aZ do stupné& necitlivosti. Dru-
hotnd impotence se objevuje u muZt na konci p4té a na
zacatku Sesté Zivotni dekddy rovnéZ v pfimém vztahu k nad-
mérnému poZivani alkoholu. Jest& dfive se maZe Gtlumovy vliv
alkoholu (nebo drog) projevit v selektivni impotenci, prede-
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vSim v neschopnosti kohabitovat s manZelkou a pritom v rela-
tivnich moZnostech byt sexudlné aktivni mimo manZelstvi.
Klinickymi zku$Senostmi lze doloZit kauzalni spojitost alko-
holismu se sexudlni nudou.

Telesné a duSevni poruchy jako vaZné pri€iny sexuédlniho
selhavani se v poslednich letech dostaly do centra pozornosti
internich obord 1ékafrstvi. Byl nejvyssi c¢as! Z tohoto hlediska
se zkoumaji obéhové poruchy, infarkt srde¢niho svalu, hyper-
tenze i antihypertenzivni lé¢ba, metabolické poruchy jako
diabetes, zhoubné ndadory, onemocnéni urogenitdlniho traktu
a jejich chirurgie. Statistiky svédci, Ze vétSinou z téchto dnes
obvyklych chorob stifedniho véku trpi muZ. Pfed patnécti lety,
kdy Masters a Johnsonova zkoumali své pokusné osoby, se
v souvislosti se sexualitou o nich jeSté pfilis nediskutovalo.
Dnes se tato problematika ukazuje jiZ natolik vyznamna a roz-
sahla, Ze ji i v této praci musime vénovat zvlaStni kapitolu.

Na obavach ze sexudlniho selhdni se mohou podilet vSechny
jiZ uvedené vlivy. ProtoZe jde zaroven o hlavni blokddu v psy-
chosexudlnich funkcich muZd stfednich let, neustdle na tento
problém nardZime. Patfi k modernim stressiim, jeZ jsou spe-
cificky lidské. Také u zvifat se vyskytuje stress jako bloku-
jici cCinitel sexuality — rozhodné vSak ne v podobé strachu
ze sexuédlnfho selhdni pri kopulaci. Krysy i jind zviFata pfesté-
vaji s kopulaci a reprodukci v situaci pfemnoZeni. Jeleni sika
v malych obordch hynou vlivem stressu z premnoZeni s na-
sledkem téZké elektrolytové nerovnovahy. Ocekavat vsak
u zvifat jiny spouSté stressu neZ na principu omezeného Zi-
votniho prostoru, kde neni napfiklad dostatek potravy pro
viechny, nebo na principu pfimého ohroZeni nepfFitelem, a
hledat jeho nésledky v konkrétnich obavdch se sexudlnimi
obsahy, je samoziejm& nesmysl. K témto stavim byl ve své
psychosexudlni sféfe jako k jistému druhu ,,sexudlni starosti”
vychovdn a modifikovdn bohuZel jen ¢lovék.
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EROS V PADESATI NEKONCI

Ov3em, donu Cesare je dvaasedmdesat let; jeho
mlada pritelkyné Elvira si v8ak na ného nesté-
Zuje. Je z rodiny, ve které jsou muZi jakd byci az
do nejpozdnéjSiho stari.

Roger Vailland: Zdkon

V sexualnich funkcich selhéavaji i mladi muZi po dvacédtém roce
véku, tedy v dobé, kdy by méli byt ve své sexudlni kapacité
fyziologicky na vrcholu. Stru¢né rfeceno, chyby se tu kumuluji
v rozporu mezi hypersenzibilitou a nezkuSenosti v sexudlnich
projevech. Druhy kumulativni abytek se objevuje u muZii kolem
Ctyficitky vlivem jinych pri¢in, vétSinou psychickych a socio-
kulturnich. Po Sedeséti teprve jde kiivka pomalu a trvale
doli.

Naproti tomu v gerontologické literatufe se objevuje mnoZ-
stvi kasuistik li¢icich nestarnouci zdjem o sex, ale i relativné
dobrou sexuélni vykonnost. Nékteré zminky tu jiZ padly, na-
pfiklad o Bogomolcové abchazském starci, ktery zapiral svij
vék, protoZe se ve svych sto Sesti letech chtél znovu oZenit.
Nékolik daldich kuriozit na tento ndmét uvadi Rubin®).

K povesti o nestarnoucich muZich prispély i slavné osob-
nosti, mezi nimi spisovatel Victor Hugo. Ve véku tfiaosmde-
sati rokf, tfi mésice pred smrti, hovoli ve svém deniku o se-
xudlnich kontaktech pifi osmi réznych prileZitostech. KdyZ
0 rok dfive fecCnil pfed francouzskym senédtem, zacal sviij pro-
jev slovy: ,,VaZeni péanové! MuZovi mého véku pfipada velmi
téZké mluvit k tak vEéhlasnému shromaZdéni — témeér tak téz-
ké, jako pripadda muZovi mého véku trikrat za odpoledne, ¢i
spiSe CtyfFikrat, pomilovat néjakou Zenu.” Jiny pfiklad se tyka
soudce NejvyssSiho soudu USA Wendella Holmese. PfestoZe mu
bylo pres devadesat, nikdy ani prFi vykonu své praxe neopo-
mnél vénovat pohled hezkému dévceti. Necitil se nikdy tak
stary, aby se nezastavil a neprohlédl si hezky tvarované Zen-
ské nohy. A Casto si pfitom povzdychl: ,,Co bych za to dal,
kdyby mi bylo znovu sedmdesat!“ Popsdn byl dale piipad
pacientky, jeZ byla ve dvou manZelstvich frigidni a teprve ve
dvaasedmdeséti letech, kdyZ zahéajila mimomanZelské sexudalni
styky se svym c¢tyfiasedmdesatiletym milencem, poprvé proZila
orgasmus. Lékarce tvrdila, Ze jediné tento jeji pozdni milenec
byl dobf'e potentni.

Prekvapivé se budou zdat i vysledky sociosexuologickych
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vyzkumi. Finkle se spolupracovniky interviewoval 101 zdra-
vych muZi ve stdfi od Sestapadesédti do Sestaosmdeséti let. PFi
sexudlnim styku bylo z nich 65 procent potentnich ve véku do
sedmdesdti a 30 procent nad sedmdesat. Sexudlni styk pri-
meérné desetkrdt béhem jednoho roku byli schopni uskutecnit
vZdy jesté dva z péti muZii stardich osmdesati let. Néktefi ze
skupiny styk jiZ nemé&li pro impotenci nebo nezdjem. Jini sice
zdjem meli, ale chybély jim partnerky. Jako hlavni diivod pro
sexudlni nedinnost se u sedmdeséatiletych uvdd&l nedostatek
sexudlni touhy (coZ jako odpovéd miiZe snadno predstavovat
jen klisé). Z muZil nad pétaSedeséat piiznali jen t¥i jako diivod
nedostate¢nou erekcif).

Newman a Nichols zkoumali reprezentativni vzorek 250
zdravych a dobfe prizplisobenych muZi a Zen mezi Sedeséti
a tfiadevadeséati lety?). Sexudlnd& aktivnich z nich bylo jestd
54 procent. Signifikantni abytek sexuality vykazovaly aZ oso-
by starsi sedmdesati péti let, a to hlavné vlivem chronického
onemocn&ni. Zenati muZi a vdané Zeny byli sexudlné& aktiv-
néjsi neZ ovdovéli ¢i osaméli jedinci. Vétsi brzdou tu v3ak
zfejmé byl nedostatek spoleenské prileZitosti nalézt partnera
neZ sexudlni nezdjem nebo neschopnost. Freeman vy3etfil sku-
pinu 74 muZd kolem sedmdeséati let (@ = 71 rok). Vice neZ
tF¥i &¢tvrtiny z nich pocifovalo dosud sexudlni potfeby a pres
polovinu jich mélo sexudlni styk, jehoZ frekvence kolisala me-
zi t¥femi koity tydné a jednim Kkoitem b&hem dvou mésici?).
V obou vyzkumech se jako signifikantni zdvér prokézalo, Ze
libido ve vysokém stafi je pifimo zavislé na sile sexudlniho
pudu a aktivité v mladych letech.

Tabulka 5. Sexudlni styky u star$ich muZi

l Bez sexuélniho
Vék '
. styku
60—69 let | 35 procent
70—79 let | 59 procent
80 a vice let | 85 procent

V nedavné dobé& provedl vyzkum sexudlnich stykli u starSich
muZii Pearman?] v impozantnim rozsahu (N = 2081 osob).
DoSel k vysledkiim, které ukazuje tabulka 5.

Podle prizkumi@i americké populace jsou dosud potentni t¥i

¢tvrtiny muZd nad pétaSedesét a polovina nad pé&tasedmdesat.
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Z provdanych Zen nad pétaSedesat je asi polovina sexudlné
aktivnich, z neprovdanych jen jedna Zena z osmi.

Evropska data jsou méné optimistickd. V jednom regionu
NSR zjistil Prill silné redukované sexudlni chovani u Zen jiZ
mezi pétaltyricitkou a pétapadesdtkou. Prfedevsim nizka cisla
byla ziskdana na venkové. AvSak ke stejnému vysledku dospéli
i Otto a Winter u meéstskych Zen, a to pfi vyzkumu v jednom
primyslovém podniku v Berliné (NDR]). Dvé tfetiny Zen refe-
rovaly o zakonceni svého sexudlniho Zivota béhem tfi aZ péti
let po nastupu klimaktérial®). Neuvadi se ov3em, zda to bylo
na jejich prani anebo zda rozhodnuti za né ucinili manZelé.

Vysledky prifezovych studii tohoto druhu se jevi jako smeé-
sice dat a informaci o sexudlné znac¢né aktivnich i vyjimec-
né malo c¢innych nebo vibec necinnych jedincich. Existuji
velké individualni vykyvy, ale spiSe neZ na {fyziologickych
vlivech zaviseji na Zivotnim stylu. Od velkého Kinseyova
prizkumu se poukazuje na ubyvajici &etnost sexudlnich styki
s pfribyvajicimi lety na zakladé rliznych Ciniteld a nejen tedy
na zédkladé fyziologického starnuti. S muZskou sexudlni funkeci
negativné koreluje nejen veék, ale i velmi dil¢i faktory, napf.
lé¢ba vysokého krevniho tlaku (dosti dastd ve stiednim a
starSim véku), nebo pochopitelné i fyzickd4 neschopnost pii
jingych vykonech. Pozitivn& se tu obraZi zdravotni stav, social-
ni drovel a soutasnd Zivotni satisfakce.

U Zen je pro trvalou sexudlni aktivitu prvotnim faktorem
celkem jednoznafnd podminka — dosaZitelny a pfitazlivy
partner. Vime ov3em, Ze pro star5i Zeny se partnert nedo-
stava.

SEXUALNI ZAJMY, PREDSTAVY A SNY

Abychom se vyhnuli zmatkiim v interpretaci, tfeba si ujasnit
nékteré pojmy. Musime rozliSovat mezi sexudlnim vykonem
a apetenci, mezi sexudlni ¢innosti a sexudlnimi z&jmy. I kdyZ
aZz do vysokého véku nemusi dochézet ke Kkritickému tubytku
potence a sexualita neni nutné spojena jen s urcéitym tdsekem
Zivota, zejména jsou to sexudlni zdjmy a touhy, jeZ se v mno-
ha pripadech ztraceji zcela nepozorovateln& nebo viibec ne.
Pfeiffer, Vervoerdt a Wang sledovali po dobu deseti let
vékovou skupinu pokusnych osob od padesati do devadesati
rok@t véku. Mimo jiné se prokédzalo, Ze se sexudlnimi z&jmy se
neprekryva troveili sexudlni vykonnostill), Ctyfi z péti zdra-
vych muZi maji i v pozdnim véku o sexualitu zdjem, pfestoZe
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v Sedeséati jsou sexudlné aktivni pouze dva z péti a v osmde-
s4ti jen jeden z p&ti. Zeny v klimaktériu jsou na sexu méng
interesovdny neZ stejn& stafi muZi. Asi tfetina Zen ve véku
Sedeséti let referuje o pretrvavajicim sexudlnim zajmu a pouze
pétina o trvalej3i sexudlni aktivité. V rozdilech mezi vykon-
nosti a z&jmy nebyl v sledovaném rozpéti deseti rokll zjiStén
ani u muZd ani u Zen Z4dny v¢razny posun.

Sexudlni ¢innost a erotické ptfedstavy tvoii dva rlizné aspek-
ty sexuality. Ztrata jednoho neznamend nevyhnuteln& ztratu
druhého. Erotomani na rozdil od satyriatikt jsou mnohdy im-
potentni (viz Capk@iv Don Juan z Knihy apokryf)! KdyZ jsem
pétatficeticlennou skupinu impotentnich pacientlt vySetFil
Rorschachovym testem, néco méalo pfes 70 procent z nich jevilo
znamky intenzivniho zdjmu o sex, ktery byl v kvantitativnich
ukazatelich ,,sexudlnich mist® (podle Bohma, Shawa C¢i
Pascala) vé(81 neZ u kontrolni skupiny zdravych muZi. K ob-
dobnym zavérim dosli i jini autofi. Waxenberg popsal drama-
ticky osud muZe v paté Zivotni dek&dé, ktery v sobé chtél
popfit jakékoliv sexuélni zdjmy a odloucil se od své Zeny, aby
Zil v misiondfském domé& v naprostém celibatu. KdyZ mu pro
karcinom byly odiiaty nadledviny a nakonec i varlata, tedy
oba producenti androgenfi, nepfFestal pii Rorschachové testu
vykazovat ,intenzivni soustfed®nost k pohlavnim vécem“?).

O druhém z obou aspektll sexuality nds informuji obsahy
erotickych snii. Byly zkoumény také u star3ich osob. V andro-
pauze se u muZl v té&chto snech manifestuji obavy a bézei ze
sexudlniho selhé&ni, anebo se toto selhdni objevuje jako ne-
pfijemny, pocit ve srovnéni se ztracenymi moZnostmi. V ramci
Sir§tho interviewu jsme provedlli malou sondu na uvedené
téma u skupiny muZd mezi padeséti a Sedesati lety (@ =— 56
rokli). Nutno upozornit, Ze ze &tyf pé&tin 3lo o vysoko3kolsky
vzdélané, intelektudlné zaloZené nebo umeélecky tvofivé osoby,
takZe vybér vzorku neni reprezentativni socialn& ani vzdéla-
nim. Celkem 28 muZd z této skupiny uvadélo erotické sny ve
vétSich ¢ menSich odstupech jiZ od puberty. Jejich obsahem
byly téZ v¢jevy €i situace spojené s odhalovanim nebo ukazo-
vanim genitdlii. Neni to nic neobvyklého, pozoruhodnéa je vSak
postipnad zdména symbold pohlavnosti. T¥i ¢tvrtiny muZi (!)
uvadély, Ze zhruba do st4Fi pétaltyficeti rokli a zejména
v mléadi pfevaZovaly u nich sny zobrazujici Zenské genitédlie —
aktudlné& v3ak, tedy mezi padeséti a Sedesati lety véku, zapl-
fiuji obsah jejich erotickych snii ¢asto zndmi i nezndmi muZi
s v¢razné vyvinut¢mi aZ hypertrofick¢mi penisy! Nabizel by



se psychoanalyticky vyklad. Podle nékterych autorl se ,,muZ-
ské klimaktérium” odchyluje od nékdejsich sexudlnich norem
a postoji k deviaci, takZe se tu mohou projevit i sklony
k homosexualité. N4§ vyklad je jiny a do souvislosti dava fa-
licky obsah muZskych sni s Zivotnim usekem ve&tSi sexudlni
zranitelnosti i s obavami ze sexudlniho selhdni. De facto pi-
sobi obsah snu jako ,,zahalené prani“, tFebaZe velikost penisu
a potence nejsou objektivné v Zadné primé korelaci.

U postklimakterickych Zen se v erotickych snech zrcadli
spiSe pasivni, ale pFijemné uspokojeni ze vztahu k partnerovi
a potfeba emociondlni zavislosti v lasce. Z toho lze vyvodit
nejméné dva zaveéry. Jednak se u muZi a Zen -projevuji emo-
civndlni a podvédomé& hnuti s odliSnymi obsahy. Za druhé
(coZ je snad jeSté zajimaveéjsi), tyto odliSné obsahy vcelku
odpovidaji i drivéjSim védomym ¢i podvédomym postojim
k sexualité. MuZi totiZ méné spojuji sexualitu s laskou, ale
maji tim v&t3i obavy ze sexudlniho selhani. Zeny naproti tomu
preferuji v lasce citovou zévislost na partnerovi vice neZ se-
xudlni uspokojeni. Do jaké miry se v této rovnici podileji fy-
ziologické &i neurohormondlni vlivy a jak dalece tu pfisobi
vlivy sociokulturni, nelze v pfesnych proporcich posoudit.
Novejsi koncepce by spiSe zdfiraziiovaly to druhé.

Vime, Ze erotickd predstavivost a fantazie ma pro lidskou
sexudlni aktivitu velky stimulujici vyznam. Tvofl pro ni obrov-
skou zdsobdrnu psychogennich (kortikdlnich) vzruchd, jeZ jsou
vzruchim jiného druhu naprosto rovnocenné. Jiného minéni jsou
ovSem nékteri psychiatii analytického sméru. Radi interpretuji
erotické pfedstavy a sny jako chorobny symptom. Smér tako-
vého nazirdni urcil sam Freud, kdyZ tfekl, Ze fantazii nemaji
Stastni a vyrovnani lidé, ale jen nespokojenci. Pro dalsi autory
znamenajl erotické predstavy (zejména pfi koitu) jenom uni-
kové mechanismy, néco na zplisob manévru k odpoutani od
symptomu ¢i uchylky.’ Sexuédlni fantazie se tak chépe jako
priivodni jev neur6zy nebo defektniho pohlavniho vyvoje.

Natolik jsme pouceni historii, abychom se nedivili, Ze se to
jako ménécennost i patologitnost pfFisuzuje zejména Zenam.
Psychologie tohoto stoleti odstranila spekulace a predsudky
minulych let, ale nahradila je novymi. Zda se, Ze psychoana-
lyzu ovladli muZi, ktefi nemohli snést pomySleni, Ze normalni
Zena (natoZ pak Zena ve stfednim véku) miZe mit , nezavislé“
erotické predstavy, dejme tomu i pFi koitu s nimi! Je to tak
rozdilné od pfedsudku jejich predchiidci, ktefi se nemohli smi-
Fit s mySlenkou, Ze normdlni Zena by mohla mit orgasmus?
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Podle nékterych novéjSich studii by se dalo uvaZovat na
proménu tohoto aspektu sexuality pfi generalnim stiidéni.
Prve zmin&ny ,pasivni“ obsah erotickych predstav a sexuél-
nich zdjmid dne$nich padesdtnic bude patrné vystfiddn ndmeéty
mnohem aktivnéj$imi, aZ budou dnesSni mladé Zeny v medidnu
Zivota, pokud si ovSem obsahy svych dneSnich predstav za-
chovaiji.

Haritonova upozornila, Ze erotické predstavy, at uZ jakého-
koliv druhu (tfeba i ty, které se vztahuji k vysnénym a nedo-
saZitelnym partnerim, nikoliv k manZelim), u dneSnich mla-
dych Zen nijak nesouviseji s jejich spokojenosti v manZel-
stvi’®). Maji je i naprosto spokojené manZelky a dobré
partnerky, stejné jako je mohou mit Zeny pfed rozvodem.
ZaleZi na osobnosti. Erotickym dennim snim pfeji spiSe ty
vlastnosti, které si ve struktufe Zenské osobnosti pFipouStime
jen mélokdy (a kdyZ, tak v jejich mladSich letech). Je to im-
pulsivita, nezéavislost, nekonformnost, aZ sklony k agresi. To
viak neznamend, Ye Zeny s jinou osobnostni strukturou se-
xudlni pfedstavy nemaji. Hovofime o pifimé, nikoliv v3ak je-
diné z4vislosti. Nap¥iklad dalsim spolednym rysem s erotickou
predstavivosti je kreativita. (P¥i své bohaté imaginaci, jakou
psychoanalytici projevuji p¥i vykladu sexuélnich jevii, se zd4,
Ze podceniuji dileZitost jednoduchych emoci, jeZ mohou v se-
xualité slouZit jako pramen kreativni, tj. tvliréi inspirace, mo-
tivace a vzruSeni.)

Pro jisty druh Zen jsou erotické fantazie stejnym stimulé-
torem jako polibek nebo petting. Na tom nic nezméni Zadny
predsudek.

POZMENIT NORMY MLADI

JestliZe mladf lidé miluji Cast&ji neZ padeséatnici,
neni to proto, Ze by méli vice sil, ale spi§ proto,
Ze nedovedou zadrZet okamZiky Stésti ani je dlou-
ho vychutnévat.

Jean Dutourd: Hrizy ldsky

Pro senzorické vzruchy podminéné emocemi je genitdlni kra-
jina v téle preferovanou oblasti. NezdleZi na tom, zda vzruchy
bezprostifedné vychézeji z podkorovych struktur limbického
systému (viz obrdzek 5) nebo zda se promitaji do kortikdlnich
spojii (libidin6zni emoce + erotické predstavy). Nejde o to-
pické urceni neurosekreCnich zdroji, dileZity je vygsledny
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efekt. Ten je proZivadn celkové a zasahuje rizné pocitové sloz-
kyy 1 télesné zony.

Emocionalni rozkolisanost pozorujeme hlavné u mladych
hochii v puberté a u dospivajicich. Ani v dospélosti rovnovéha
emoci nezlistava stdle stejnd. Neni stabilni a podléh4 postup-
nym zménam. V meprospéch modifikace sexuélnich tuZeb a
funkci pracuji mnohé sily. Cim jsou mocn&j3i v mladi, tim
spiSe prispivaji k negativhim postojim a zdbrandm i v sexu
dosp&lého veku. S emocionédlni a pocitovou sférou jsou sexuél-
ni funkce svazdny jak v pozitivnim, tedy stimulujicim, tak
i v negativnim, inhibi®nim sm&ru. Zatim jsme hovofili o prvni
mozZnosti. Libidin6ézni emoce a erotické predstavy jsou vy-
znamnym sexudlnim stimuldtorem a podporuji sexudlni akti-
vitu.

Jiné emoce jsou znac¢nym inhibitorem, napfiklad emoce stra-
chu a tzkost. S v§jimkou situace, kdy se zapind poplachovy
automatismus pfi dtéku, zplsobuji vZdy dtlum. V sexudlnim
automatismu pflisobi jako brzda. Casto ani nemusf byt obavy
ujasnéné a staci latentni tzkost, aby se projevila porucha po-
tence. O tomto jevu referuji neurotici. V uréitych situacich se
mu nevyhne ani zdravy ¢lovEk a trvaleji pronédsleduji sexualni
obavy jiZ muZe ve stfednim vé&ku, zvla3t kdyZ si neverl.

Proti kaZdé tzkosti se bojuje rituély, coZ plati i v sexualnim
chovani. SloZky ritudld tvoff rudimenty. Napfiklad u starnou-
cich muZit se sexudlni ritudl skldda stédle jeSt& z prvkd, jeZ
byly kdysi pouZity pfi dobyvani Zeny, ackoliv uZ ted ztratily
na vyznamu, protoZe Zena k muZi jiZ dadvno patfi. Funguje tu
dynamicky stereotyp ve smyslu Pavlovovy koncepce. Zajimaveé,
jak se jim v subjektu stdle podporuje sebekontrola a du3evni
rovnovaha.

Obavy a tuzkost sexudlni povahy lze potlacdit ¢€i sniZit psycho-
tropnimi latkami. MuZi je Casto omezuji alkoholem. Je-li ho
malé mnoZstvi, miZe sexudlni funkce posilit, nebot odstraiiuje
zbytetné zdbrany; pifi vét8i konzumaci v3ak utlumuje. To je
ostatné& mnohému muZi zndmo z vlastni zkuSenosti.

Sexudlni aktivit® nesv&d&i obavy a frustrace z v&domi, Ze se
dosdhlo posledni etapy, kdy je je3t& moZny sexudlni Zivot.
KdyZ si to mysli devadesétilety kmet, tfeba mu k tomu pfiznat
pravo. To uZ je vS8ak obvykle natolik rigidni a egocentricky,
¥e si to naopak ani nepFipousti! Nelze to v3ak shledat normél-
nim u muZh ve stfednim, produktivnim vé&ku. JestliZe Gzkost-
livy pohled na nadchézejici ,,podveder Zivota“ poskytuje mu-
Zovi jen sugesci, Ze jeho vykonnost odchézi a e ji nelze na-
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hradit jingmi moZnostmi, mdme co €init se sexudlnim hypo-
chondrem. N&kdy by potfeboval 1é¢bu. Jindy mu lé¢ba jako
kaZdému hypochondrovi naopak pfitéZuje, zvla3t kdyZ mé
k n&mu lékaf obvykl¢ empaticky a shovivav§ pFistup. Nemusf
sice s pacientem zavAd&t zrovna ,teror-terapii“, kterou si pred
lety na neur6zu vymysleli Japonci — sta&f, kdyZ se obtiZe ba-
gatelizujf. V diisledku rdznf¢ch terapeutick¢ch pokusii (zejmé-
na poddvadnim lékil), jeZ selZou, ocitd se hypochondr v blud-
ném kruhu, protoZe kaZdou diagn6zu lékafe ofekédvad jako roz-
sudek smrti, aniZ by si dal sviij blud vyvrétit. Pro 1ékafe z to-
ho plyne velkd odpovédnost, aby zabrénil iatrogennimu zhor-
Seni beztak jiZ neblahého subjektivniho pacientova stavu.

K postoji 1ékafli n&kolik slov. Hierarchie medicinsk¢ch hod-
not se dosud fidi prfedeviim otdzkami Zivota a smrti a teprve
v druhé Ffadé aspektem pacientova osobnifho blaha. Nelze jinak.
Obvodnimu (praktickému) lékafi je oblast sexudlniho zdravi
stdle vzdalen4a. Navic pak o specidlnim oboru, jimZ je sexuo-
logie a sexudlnf psychologie, vi pochopiteln& jen mélo. Vytva-
feji se 1 zdbrany z ostychu mezi nespecialistou a pacien-
tem. To vSechno je omluvitelné. Hor3{ je to s pfedsudky. Pro-
ti sexualit® starSich je mivaji mladi lidé. N&kdy se objevujf
I u mladgch 1ékaid. Divi se, kdyZ si star3i pacienti st&Zuji a
chtéji si pohovofit o svém sexudlnim Zivot&. (,,Co byste je3t&
chtdl ve svém v&ku!“) Je to nemedicinsk¢ postoj. Nejenom se-
xuolog ma u svého pacienta podporovat sexudlni aktivitu.

KaZ?dy 1ékaf by mé&l pfinejmen$im v&d&t to, co se ¥Fika pfi
pohlavni osvété jiZ adolescentlim: Ze totiZ sex je n&Cim vic neZ
vyjddfenim osobnosti fyzickfm aktem. A mél by vé&d&t o pfe-
nosu pocitl spokojenosti ze sexudlniho okruhu na jiné okruhy
Yivota, na spokojenost v préci a ve spolefenském uplatnéni.
Lékati si vytvareji své sexudlni fantazie jako jinf 1lidé, ale
néktefi z nich je u druhého akceptujf, jen pokud je ten druhy
jejich erotick¢m partnerem, nikoliv pacientem. U nemocného,
trpictho na prvnf pohled jingmi obtiZemi neZ sexuélnimi, od-
mitA n&ktery lékat sexualitu €asto akceptovat jako hodnotu,
kterd mfiZe inspirovat plnou platnost pacientova Zivota. To je
zfejmé podcen&ni somatopsychické jednoty a komplexnfho po-
hledu na organismus a na ¢lovéka.

V sexudlnim chovani se pfitom odraZi celd osobnost. A na-
opak — protoZe sexualita je vZdy nééim vic neZ jenom fiyzic-
kym aktem, zdroveili ovliviiuje celou strukturu osobnosti. Pro
naie téma je tato reciprocita vfznamnd i z jiného diivodu.
Pfesah jednoho do druhého dé&va tusit, Ze také v sexualnim

159



chovéani existuji vékové zfetele a normy. Zjevné& ¢i v potlacené
form& se jejich obecné prijeti vétSinou rozchézi s osobnimi
poZadavky.

To neni jen objev psychoanalyzy. Freudova Skola vychézela
spiSe ze studia rané sexuality a byla by se rdda smifila se
ztrdtou ¢i sublimaci libida v involu¢nim obdobi. (Prekvapivée
sdm Freud, velky objevitel sexudlna, rezignoval predCasné& na
své sexudlni potFfeby a v soukromém dopise se svéril, Ze ho
sexudlni vzruSeni ve CtyfFiceti letech jiZ nepodné&cuje. Ve svém
Vykladu snit piSe, jak se citil v tomto véku télesné& pritahovan
k jisté mladé Zen& a velmi ho pFekvapilo, Ze byl ,jests“ scho-
pen pocitfovat sexudlni zdjem a pfitaZlivost toho druhu, jimZ se
projevuje freudovské libido.)

Mysl starnouciho ¢lovéka zaméstndva sexualita vic, neZ jsme
ochotni pfripustit. Stdle sice Zijeme pod vlivem faleSného my-
tu, Ze sex je nenahraditelnou vysadou mladi. AvSak libidinoz-
ni pocity, erotické emoce a predstavy, tajné mySlenky a konec
koncl i intimni z4Zitkiy ndm fFikaji néco jiného. Co je rozho-
dujici — iluze nebo zkuSenost? Na prvni pohled je odpovéd
jasnd. De facto se vSak pokouSime chovat podle vzorce, ktery
jsme si o sexualité vytvorili v mladych letech — a v ném
neni p¥ili§ mista ani pro sexualitu ve stfednim véku, natoZ pak
ve stari. Nastejno skoro vyjde, kdyZ tento represivni vzorec
" ignorujeme. V obou pfipadech se msti v emocionélnich problé-
mech a frustracich, o kterych pravé byla fec.

Starnouci ¢lovek ¢ini chybu, kdyZ véPi, Ze se miiZe ve svété
zdlraznit a ,personifikovat®, jen pokud bude praktikovat nor-
my své difivéj8i sexuality. (Tento mytus je sice moZno pfFi-
jmout — musime si v3ak uvédomit, Ze je to mytus. Nesmi byt
na ném zdvisld naSe seberealizace.) I Sedesdétilety se ve své
fantazii neustdle mlZe zabyvat ndméty, jeZ byly realitou jeho
mladi, a naopak zase smifeni s mySlenkou na varianty se-
xudlniho chovéani, které proZivd nyni, ho nemusi frustrovat.
Jsou-li naSe fantazie konfrontovany s realitou kriticky a s ro-
zumem, dokédZeme dojit k dobrému konci, k rozumnym z4vé-
riim i adekvatnim normé&m chovéni.

Erotické pocity by nemé&!y byt samoicelné. Mé&li bychom je
proZivat tak, aby ndm pomé&haly vytvaret sexudlni kontakty.
Pokud se napiiklad dlouhotrvajici manZelstvi spoléhd pouze
na erotické subjektivni pocity a nikoliv na oboustranné sexul-
ni kontakty, jde o manZelstvi frigidni. Jinak Fecfeno, platonické
vztahy jsou frigidni. V pfedstavdch starSich muZl nemohou
Skodit ani v¢lutné a neobvyklé obsahy (v extrémnich ptipa-
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dech oznacované jako perverze), protoZe jsou casto jen ven-
tilem pro velmi rozsdhlou a bohatou oblast erotické imaginace.
Pokud se starnouci muZ i Zena, zvlasté jsou-li osaméli, clitéji
ve svém soukromi odreagovat Feknéme v pornografii, neni to
jisté konstruktivni — zakazovat jim to v8ak je vysloven?
destruktivni.

Z hlediska subjektivnich prani i objektivnich moZnosti se
zd4, Ze vSechny tyto psychosexudlni motivy nakonec slouZi
prosp&snému cili. Z nich patrné mohou ale vyvérat i postoje
analogické k tomu, co jinak u mladeZe nazyvame sexualni
vitalitou nebo — v prehnaném smyslu — dokonce ,,agresivi-
tou"”, jakoZto sexudlni vysadou niladi.

V mys$leni mladych muZii jé tato ,agresivita“ spojena se
sexualitou pravé tak cCasto jako kreativita. ProtoZe ve stafi
agresivity ubyva, faleSné se soudi, Ze ve stejné mii'e tu regre-
duje i libido. V mySleni mladych Zen se sexualita stdle spo-
juje s erotikou a reprodukci, s laskou a plozenim. Pokud se
v diisledku starnuti ztraci pflivab, falesné se soudi, e Zena
zaroven ztrdci ndarok na sexudlni uspokojeni. Neni to nic nez
klisé (podvédomé pfijimané od mladych — viz antisexualni
myty!). Starsi jedinci by je od mladych neméli pFijimat. Chy-
bou je téZ jejich pripadné pfesvédceni, Ze kdyZ je opousté&ji
fyzické sily, méli by s erotickymi predstavami a sexualnimi
zajmy jednoduSe skoncit, napriklad potlacenim ¢i pFfesunem
energie, coZ jsou snahy viceméné alibistické.

Kritéria pro sexudlni chovédni v pozdéjSich letech jsou plo-
dem sexudlni osvéty a vychovy provadéné ovSem jiZ drive,
v mladi — a to nékdy dobfe, nékdy hife. V§znamné se v nich
zrcadli i ddvny obraz rodicli, pretrvavajici rodicovské imago.
(Zndma je psychoanalyticka interpretace Oidipova ¢i Elektfina
komplexu, avSak rovnéZ autofi kriti¢ti k psychoanalyze upo-
zorfiuji na roli otce, jeZ si zaslouZi pozornosti prFi zkoumani
Yenského, tj. dcefina sexudlniho chovéani®). Déle jsou tato kri-
téria pro pozdéjsi sexudlni chovani vyrazem introspektivnich
mozZnosti anebo vlastni imaginace. Jsou i disledkem hodnoto-
vych kategorii. Pfi sexudlni ¢innosti jsou zavislé na podnétech
vychéazejicich od partnera ¢i partnerky. Atd. Shrnuje se v nich
také davna kolektivni a druhové, ne-li archetypicka zku$enost.

U muZe zatim vidime spiSe jejich brzdy a zdbrany. Ubytek
libida se proZivd jako celkova slabost, a to ve vét3i mife nez
odpovidd skutefnému stavu fyziologické pohotovosti k sexuél-
ni odezvé. Na sexudlni vykon se muZskyma ocCima odjakZiva
hledi jako na zépas proti slabosti a stafi a jako na vyraz
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zdravi. Do jisté miry je to opravnéné, ne vSak za kaZdych
okolnosti. MuZ zejména ve stifednim véku chépe svilj Gsp&sSny
koitus jako ,magické antidotum“ proti bolestem a nemocfm
v8eho druhu. Jsi-li sexudln& vykonny, jsi stdle jeSté zdravy!
Co by vSak se svymi sexudlnimi ndroky méli délat dejme tomu
pacienti se Zalude¢nimi viedy nebo s bronchidlnim astmatem?

Sexudlni styk pro muZe pfedstavuje kontakt s vitédlnimi
zdroji. SnaZi se podle toho sexudlné Zit. At uZ je vykonny ¢i
selhdvd, nebo at tifeba dobrovolné rezignuje, nic se nemé#ni na
jeho pomyslnych kritériich sexuality, na jeho predstavach
0 ni. Nepfestdvd v ném Zit mytus sexudlniho vykonu a ,agre-
sivni“ motivace v sexudlnich pidnich. To je nerealistické.

A Zena? Koitu nikdy neprikldda tak magicky vyznam. Pro
ni je dobré porozuméni a vzdjemna komunikace v hovoru dii-
leZit&j5i neZ vSechny fyziologické faktory. UZ od mladi. Diva-
me-li se pak na tyto postoje z pohledu vékovych moZnosti, je
muZliv postoj rozhodné méné& redlny. Ani osamély muZ, rozve-
deny €i vdovec, si nepfisvoji klidné a vyrovnané prdni po se-
xudlnim styku, jaké pocituji osamélé Zeny a vdovy. Jedingé
viak tento druh sexudlni aktivity umoZiiuje v pozdé&jSich letech
vZdy sexudln® oZit pfi setkani s erotizujicim prot&j§kem. Splni
se tak i idedl vytyCeny basnikem: Umét zadrZet okamZiky Stésti
a dlouho je vychutnévat!

OPET MECHANISMY ODSKODNENI

Cetnost koitli ani podet orgasmii nejsou dfileZité. DileZité je
dosaZeni sexudlni satisfakce tfeba i jinymi metodami a tech-
nikami, neZ jaké sexu diktuje agresivni mladi. MuZovi plisobi
starosti, kdyZ se do svych nékdejSich praktik neni jiZ s to
vpravit, ale trdpi ho i opak, kdyZ se jeSté nemiZe vcitit do
novych. To je dilema mnohych muZii. Mohou mit v§ak vfhodu
v chépajici partnerce. Sexudlni kapacitu si muZ udrZuje na
vysi, pokud ho partnerka akceptuje a pokud mu to ddva na-
jevo. Zajisté — Zadny muZ nemiiZe uspokojit Zenu, kterd ho
nechce. Lze to i obrétit: Zena d4 vZdy dostatetn& najevo svou
spokojenost s muZem, kterého chce. Jakmile muZ tfeba jen
tudi, Ze jeho touha naléza u Zeny odezvu, zlistdvd dlouho po-
tentni. Ve dvojici to zatne skfipat, je-li muZ pro pfipadné sel-
hé&ni ironizovén.

I ten nejvétsi suverén si celkem snadno spoditd, na kom
.Zz&visl Gspéch v sexudlnich stycich. KdyZ se zkoumaly nézory
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na Gbytek ¢i preruSeni sexudlnich vztahti u starnoucich dvojic,
doslo se k celkem ofekdvanym vysledkiim. MuZi vidéli vinu
u sebe v 71 procentech a jen v 29 procentech ji shledéavali
v Zené. Steiné&, jenomZe asi jeSté redlnéji hodnotily véc Zeny.
V 80 procentech vidély pfi¢inu selhdni ve svém muZi a jen ve
20 procentech u sebe samych!!).

Vyskytnou se i v psychosexudlni oblasti mechanismy od-
Skodnéni? Za vSeobecny 1ék se poklddala sublimace. Mé&la mit
charakter sebeobranného mechanismu. Vérili na ni Freud,
‘Jung, v novéjsi dob& Schelsky a jini. Podle nich se potfeby a
zajmy sexudlniho rdzu presouvaji do duchovnich a kulturnich
aktivit nebo i do aktivit typu hobby. Nemame na to stejny néa-
zor. K pojeti sublimace je t¥eba pFistupovat kriti¢t&ji a rozhod-
né ne jako ke globdlnimu reSeni. MliZeme ji pFiznat jen malym
skupindm a individualitdm s tvlr¢im zaméfenim, které — jak
se uvadi v umeéleckych biografiich — jsou ,,cele stravovany tviiréi
vasni“. Pro vétdinu lidi se v3ak ztrata libida sotva mZe subli-
movat, jestliZe u mnohych z nich automaticky navozuje fru-
straci. Kdyby opravdu existovala sublimace vZdy a u kaZdého,
nebylo by tolik prdce s psychoterapii sexuélnich nedostatki.
Stacila by stru¢néd rada, aby.se postiZeny vénoval néfemu ji-
nému neZ sexu. '

Jinak je u Ffady muZi a Zen kompenzaci za sexudlni dbytek
dobré jidlo, pamlsky a piti, v€etn®& konzumace alkoholu. Tato
kompenzace dodadva sice dobrou ndladu, nelze vSak fici, Ze by
plisobila na osobnost pfili¥ povzbudivé. Mit hobby je podobnéa
tleva, nikoliv viak ve smyslu pfesunu libidin6zni energie, jak
se domnivali psychoanalytici, nybrZ jako vyraz introverze, po-
tfeby soukromi, klidu a sedativnich zajmu.

Vitalni muZi (Vy-typy) praktikuji ndhradni ukojeni naopak
extravertované. Jejich zdjem se soustfeduje na mladé part-
nerky. Mnozi s nimi navazuji intimni kontakty. Pro mladé,
dychtivé a socidlné odvaZné dévie se miiZe dosud zachovaly,
hmotn& zajistény a zkuSeny muZ stat vhodnou piileZitosti
k dobrodruZstvi jakoby vystFiZenému z roménu ¢i filmu. Méné
romantickym dfivodem je tu i hmotny a spolecensky profit.
Zajem je tedy Casto obapolny. Od divky se' ofekdva povzbuzu-
jici a vzrudujici efekt jak pro dynamogenii a aktivaci muZovy
psyché, napfiiklad posilenim sebediivéry, tak i v sexudlnim
sméru, o némZ jsme jiZ mluvili. Svou roli tu hraje i vira
v ,,omlazeni“. Nikoliv bez dfivodu. MuZ se nyni stylizuje do
postojii, jeZ odpovidaji subkultufe mladych, za¢ind se oblékat
a chovat tak, aby nedal najevo sviij skuteCny vék. Pritom je
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tfeba otcem deéti stejné starych jako jeho prFitelkynd. Subjek-
tivné je pro néj dileZité, Ze se citi jako znovuzrozeny. Jak
zndmo, autosugesce je v emodlni oblasti nejsiln&jsi zbrani.

Neldka jen novost sexudlnich situaci a podnétil. PritaZlive
pasobi i prestiZ, kterou si muZ u své mladé pritelkyné dokaZe
ziskat napfriklad spoleCtenskym vystupovanim, okruhem svych
znamych, vzdeélanim apod. Ale je to jeSté sloZitéjSi. Motivem
téchto znamosti jsou Casto muZovy tuZly plsobit jako formu-
jici Cinitel na chovdni a psychiku mladé Zeny v sexudlnim
i nesexudlnim smeéru. To blaZi muZovo ego, které se ted do-
stava do zaveéreCného stddia svého narcismu. Literdrnim pro-
totypem takovych vztahli je Shawiliv Pygmalion. Mnoho muZi
se v urcitém véku rado vidi v situaci profesora Higginse!

Vede to k =zavéru, Ze muZska stfedni léta zasahuje téz
»Syndrom pygmalionismu®“. Symptomaticky obraz souhlasi
s klasickou predlohou. Pygmalionismem se mini psychicka de-
viace, obzvlasté u muzZi. Opird se o feckou baji, v niZ sochar
Pygmalion stvoril tak krdsnou sochu, Ze se do ni zamiloval
a pri pohledu na ni pocifoval pohlavni rozko$. Obvykle je
pygmalionismus zamé&fen na vlastni osobu.

Pri jinak seri6zné& koncipovaném a vedeném prizkumu roz-
vodovosti (v USA) se doSlo také k ukazateli, kter§y by sam
o sob& a bez dalSich souvislosti mohl klidn& konkurovat tak-
zvanym sociosexudlnim ,,sonddm" Playboye. V kategorii Gsp&s-
nych muZi (v méFitku hodnot konzumni spole&nosti, jaké je
ve Spojenych Statech) se na3lo relativné& velké procento tri-
krat Zenatych. Nejprve si brali manZelky patfici do okruhu
,kamaradek”“. Byly to studentské ldasky. Druhy siiatek uzavi-
rala uvedend skupina muZl s Zenami schopnymi upeviiovat
jejich spoletensky a profesiondlni status. Vesmés 3lo o Zeny
s vysokym socioekonomickym standardem a vhodnymi spole-
censkymi aspiracemi. Tieti typ manZelek tvofily mladé divky,
¢asto o celou generaci mlad$i neZ muZi. Diivod? ManZelé
u nich shledédvali nejen fyzicky pfivab, ale zejména jim 3lo
0 to uplatnit u nich situa&ni moZnosti a psychologické motivy
z citované tecké bdje a Shawovy divadelni hry, tedy zaloZené
na zminéném syndromu pygmalionismu. :
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NEZRANITELNA VENUSE?

A kdyZ pak uZ jsou némé, kdyZ poztrdcely pavab
Isti, miij BoZe, tu je milujeme z podivné setrvac-

nosti.
Paul Géraldy: Meditace

Klimaktérium je nejoZehavé&jSi udéalosti Zeninych stfednich let,
ne-li viilbec celého jejiho Zivota. Dochdzi k ndhlému vypadku
ovaridlnich estrogenil, a protoZe se z kiiry nadledvin produkuji
androgeny, miiZe v tomto obdobi nastat 1 pfechodné virilizace
(provdzend nadm&rnym ochlupenim) a ztrdta Zenského pi-
vabu. Déle pfiistupujf psychogenni a sociokulturni vlivy. Hovo-
Fili jsme o syndromu zavirajicich se dvefi, ktery sem patfi.

Zajimavée, tfebaZe ne neocekdvané se jevi subjektivni posu-
zovadni klimaktéria samotnymi Zenami. Zndme vy¢sledky
priizkumu Neugartenové): Negativni a tizkostn#jsi predstavy
o pfechodu maji Zeny, jeZ ho zatim neproZily, kteZto Zeny po
menopauze o ném hovofily jako o udélosti poméhajici nastou-
pit Zivotni f4zi, kdy se Zena citi 1épe a svobodné&ji neZ predtim.
Pozitivni stanovisko se projevilo i v minéni, Ze doba pfecho-
du sama o sob& nemusi pfinadSet Zddné obtiZe. (V tomto smys-
lu se vyjadfila jedna z postklimakterickych Zen; kdyZ se pry
totiZ hledaji nepfijemnosti za kaZdou cenu, rozhodn& se mohou
najit i v klimaktériu.) Mladé Zeny se z v&tSi ¢4sti domnivaly,
Ze klimaktérium pfind$i obtiZe viceméné& automaticky. V po-
dobném duchu se liSily ndzory obou skupin na sexudlni cho-
vani. Vice preklimakterickych Zen se domnivalo, Ze v meno-
pauze sexudlni Zivot kon€i, kdeZto zku3enosti Zen po klimak-
tériu hovofi o v&tSi zainteresovanosti na sexuélnich vztazich
neZ pfed nim.

Dnes jiZ samozfejm& prevlddlo medicinské minéni, Ze vy-
padek estrogennich steroiddl nemé pfim¢ G¢in na Zenskou se-
xudlni kapacitu. Sexuélni kapacita v38ak neni viechno. V jiném
sméru se estrogenni dbytek projevuje dosti citeln&. Vnitfni
sekreci z celé Fady faktori, jeZ v menopauze prokazatelné&
meéni sexudlni chovani, nelze nikdy pfresvédcivé vylouCit — uZ
proto ne, Ze rozdilnost endokrinnich vlivli a plisobnost sexuél-
nich steroidi je velmi individudlni. Zl4zdm by se tu méla
aspoili obecné priznat Gloha obdobnd spoustécim mechanis-
mim, jeZ v neurohumordlnim systému pisobi na klinické pro-
jevy jingch psychickych symptomi, jako pFikladn& na emocio-
nélni rozkolisanost za puberty.

165



Ze se spatfuji zmény v sexudlnim chovédni u Zeny pouze
v zavislosti na vypadku estrogeni, je druhy extrém. K tomuto
zjednoduSovani maji nékdy sklon Gzce zaméfeni specialisté.
Pro¢ by vSak jinak bylo u Zen stfednich let sexudlni chovéani
- tak diferencované? Nebot pies urcité v¢jimky, kdy hladina
estrogeni mfiZe u Zeny pokradovat v preklimakterickém mé-
Fitku i po Sedesédtce, endokrinni obraz je témér u viech klima-
kterickych Zen jednoznacny: vyCerpéni vajecnikovych funkci
a zmineény jiZ vypadek estrogenfi. ZjednoduSenim, jenomZe
s opatnym znamérnkem, je také nédzor, kdy se za jediné agens
sexudlni involuce poklddd u Zen emodni labilita a psychické
symptomy typu paniky ze ,zavienych dvefi“.

Po menopauze obsahuje sexudlni chovadni Fadu variant co
do obsahu, i co do intenzity. N&kdy se projevuje zvysena
sexudlni aktivita a intenzita sexudlnich z4jmi, jindy se ero-
tickd prani proti dFivéjSku spiSe vyFazuji. Mnoho nepfijem-
nosti zavifiuji Gzkosti a obavy, Ze se néco v sexudlnim ohledu
zmesk4, coZ vyjimeéné& svadi stdrnouci Zeny k sexudlnim ex-
cesim. Tento zpiisob chovdni mtZe dosdhnout aZ grotesknosti
a lidové se o n&m mluvi jako o ,,poslednim zvon&ni“. V opaé-
ném pripadé se starnouci Zeryy cynicky oznacuji za ,,vyhaslé
sopky“, protoZe se zde zaznamenavéa i ztrata libida; pFi¢itana
ne asi bezdivodné plvodnim sklontim k frigiditd. Neni vylou-
¢eno, Ze oba protikladné sexuélni postoje maji svou odpovida-
jici anamnézu. Po menopauze moZné plisobi vzorce sexudlniho
chovdni z mlad8ich let. PFi zvySeném libidu a ztr4t& zdbran
Zije v tomto véku zdravd Zena plné sexudln& a naopak pri-
marné frigidni Zena se nyni jiZ do sexu nijak nenuti.

Je to stejné anebo jiné neZ u muZe? I v andropauze se po-
zoruji groteskni projevy tzv. ,,druhé mizy“, nebo se tu libido téZ
ztraci, jestliZe ani v mladi nebyl muZ sexudlné pfFili§ aktivni.
Rozdily nenajdeme ani tak v psychosexuélnich symptomech
(pokud se v klimaktériu nebo v andropauze viibec vyskytuiji),
ale spiSe v procesu sexudlniho stdrnuti jak muZe, tak i Zeny,
jestliZe se posuzuji obecné. V procesu sexudlni involuce se
muZ a Zena odliSuji nejméné ve dvou ohledech.

Prvni rozdil je zcela evidentni. U Zen se predevSim projevi
zFetelné zakondéeni reprodukénich funkci v klimaktériu. Vajeé-
niky pfestanou vypuzovat vajitka, kon¢éi moZnost ovulace a
zarovenl ustdva pravidelné meésiéni krvaceni. Nic z toho, ani
velmi vzddleng, se neda zjistit u muZe. Plodnost trva, protoZe
pokraduje spermiogeneze. O druhém rozdilu v sexudlni invo-
luci mezi muZem a Zenou se vi jiZ méné.
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MuZ je obvykle sexudlné nejvykonnéjsi v raném mladi (ko-
lem 20 let véku) a pak v sexudlni kapacit® vykazuje zndmky
postupného a rovnomérného tbytku. U Zeny sexuélni moZnosti
¢i ndroky rovnomérné neklesaji; ¢asto se naopak pozdé&ji (ko-
lem ¢&tyficitky) oproti mladi zvy3uji. JestliZe se tedy vlivem
involuce koitalni aktivita obecné& sniZuje, je to tfeba prFi¢ist
muZovym moZnostem (resp. indispozicim) spiSe neZ nedostat-
ku Zenskych zajmi.

Metaforicky obrat o nezranitelnosti VenuSe nevychézi tedy
jen z fyziologickych dispozic, jak podotknuto prve, nybrZ po-
dle v3eho i z erotickych néarokii, utvaiejicich se aZ v pozdé&j-
$im Zenském véku (pozd&ji neZ u muZe). VSe se jestd dopliiuje
men3im vyznamem, ktery Zena prikl4d4 sexualité pravdé&po-
dobné v kaZdém obdobi své dospélosti. Je vSak Zena skute&né&
tak nezranitelnd? Rozhodné& ne kaZdd Zena, ani Zeny ve vSech
ohledech. Zminénd licence se tykéd, jak Feceno, jen Zenské se-
xudlni kapacity a fyziologické pohotovosti k sexudlnimu aktu,
a to jeSté za urditych podminek, o kterych bude déle Fed.

Pokud jde o psychické vlivy, musime si uv&domit, Ze pro
Zenu, kterd ¢ek& prechod nebo uZ je v n&m, vyvstdvd nezbyt-
nost zaujmout a osvojit si novou roli, coZ mé své dilisledky.
Snaha porozumét této roli i Casté rozpaky z ni vedou nékdy
k emocni labilité nebo ji stupfiuji v pfipadech, kdy emoce hyly
labilni jiZ od mladf a v pubert&é. Urfity druh Zen cely Zivot
nepiijemn& proZivd etapy a udélosti spojené s poméry v endo-
kriniu, tj. s plisobenim hormonfi. Casto jde o klinické p¥iznaky
generac¢nich period, jako je puberta, adolescence, ale i gravi-
dita a laktace a pfedevsim klimaktérium. PrestoZe Fada autorii
pfimé korelace mezi hormondlnimi poméry a emocionélnf
labilitou striktné odmita (Stern a Prados, Rosenzweig, Shorr),
je to pofad veéci diskuse. Fakt je, Ze nékteré Zeny trpi pre-
menstrudlni tenzi, hiife proZivaji mésicky, emod&ni labilita se
u nich ndpadn#& zvy3uje v tEhotenstvi a v laktaci. Hlavni ne-
+ piijemnosti plisobi adapta&ni problémy v piFechodu.

Achillovou patou Zenského t&la jsou vajefniky. Prestéivaijl
fungovat relativn® brzy. Zena se dnes prim&rn& doZivd p&ta-
sedmdesati rokili. Jeji reprodukéni vék je proti tomu kratky a
pfedstavuje jen polovinu nebo néco vic neZ polovinu jejiho
Zivota, coZ je rozhodn® méalo. Pro Zenu meélo toto omezenf
vfznam v minulosti a je pro ni stdle vfhodné, pokud ovSem
Z?ije v téch kulturdch, kde se jeSt& nebrdni poceti (rozvojové
zem#, bigotni ndboZenské okruhy apod.); u nés to v&tSinou pi-
vodni smysl ztratilo.
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Nejde v3ak omoZnosti mit dalsi a dalsi déti. Jde o obohaceni
té ¢asti Zenina Zivota, kdy se na ni vzhledem k fefené aso-
ciaci mezi reproduk¢éni a sexudlni funkci divAme jako na ase-
xuédlni bytost, kterd je jako hluchy kvét (a kterd je ,,néméa“,
takZe ji milujeme uZ jen ,,z podivné setrvacnosti“). Moderni
medicina darovala Zené Ctvrt stoleti Zivota navic. Ted se tedy
mus! starat, aby ji pro tato ,léta navic“ poskytla i proZitky
a odpovidajici Zivotni hodnoty. KdyZ se hovofilo o kompen-
zacnich mechanismech, mély se pfipomenout moZnosti hormo-
nélni substituce, prfedevdim u klimakterickych Zen. Musime se
k tomu jedté vréatit. Problémy nejsou vyreSené, a tak pojednéni
zabere vice Casu. Nezbytné vyZaduje zvlastni tvahu. V nézo-
rech na aplikaci sexudlnich steroidii v syntetické formé& pa-
nuje znacnd nejednotnost a spory se vedou piedev3im o jejich
vedlej3i nepfiznivé ¢i patogenni G€inky.

Drasticky pokles pfi vylufovéni estrogenli u klimakterické
Zzeny po menopauze (kolem 50 = 5rokil) se jevi jako podstatny
faktor pro jeji celkové stdrnuti. Estrogen méa kromé uc¢inki,
o nichZ jsme hovofili, vyznam jako anabolikum pro tké&né
a pro zbytkovy dusik. NaruSené hospodafstvi zbytkového du-
siku Skodi svalovym buiikdm a kostem, jeZ jsou porézni a
kifehké. U stardich Zen castéji dochdzi k frakturdm. Vazivo
a Slachy tuhnou. Casté jsou pénevni bolesti a bolesti v kiiZi
a v zddech. M4 na to vliv ztrdta estrogenii a endokrinni ne-
rovnovdha? Stern a Prados v tom vidi nejuZ$i vztah jen ke
§patnému psychickému stavu'®). Jini autofi pfi¢itaji tento jev
zmindnému vypadku Zenskych pohlavnich hormond, stejn&
jako jim ptiklddaji vyznam nejlep8i obrany proti né&kterym
formam arterioskler6zy®). V mlad$im v&ku se kornaténi cév
projevuje u muzit asi dvacetkrat vice neZ u Zen. Po menopauze
se vyskyt arterioskler6zy u obou pohlavi relativn® vyrovnéava.
‘U Zen po oboustranné ovarektomii je vyskyt arteriosklerdzy
sedmkrat aZ osmkréat vySSi neZ u Zen se zdravymi vajetniky.
Nejsou tu vylouleny jiné vlivy, pfesto vSak British Medical
Journal tvrdi, Ze dlikazy se soustFeduji pfedevSim k estrogenu.

Baranov zdiraziiuje v klimaktériu zmé&ny v metabolismu 1i-
poidd a lipoprotein@i'®). Cholesterol v krvi (patogenni sloZka
jisté formy arterioskler6zy) se u Zen pfed padesédtkou zvy3uje
na hodnoty stejné jako u muZd. JestliZe pfijmeme hypotézu, Ze
se na uvedenych zméndch v metabolismu podileji hypotala-
micko-hypofyzarni osa a endokrinni vlivy, lze tim u Zen po
menopauze vysvetlit pak i sklony k obezité a uklddani adi-
p6zni tkané, podkozZniho tuku.
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Podle nézorlt mnoha endokrinologl zasadila pfiroda Zendm
osklivou rédnu i v dalSim specifickém ohledu. Estrogennim
ubytkem jim v medidnu Zivota bere substanci, na které zéivisi
nejen zdravi a blaho, ale i sexudlni atraktivita.

K Zenskym sexudlnim atraktantim patii u Zen prsa. AvSak
po menopauze prsni Zlazyy atrofuji a prsa méni vzezieni. To je
sice zdavislé spiSe na tukové vrstvé, ale v involuci se tuk ztréa-
ci a Zlazova tkan je nahrazovédna pojivem, takZe se prsa
uvoliiuji a poklesnou. Zmény se najdou i v genitdlu. Vulva se
zuZuje a ztrdci svou pruZnost. Nezfidka dochézi k pfiznaku
zndmému jako pruritus vulvae. Zena pocituje v pochvé iritujici
svédéni, lékafovi se v8ak radsi ze studu nepfiznéd, protoZe to
pri¢ita ,,neomluvitelné” sexudlni Zadosti. Ironii osudu je, kdyZ
to n&kterou Zehu skuteCné pak pFiméje hledat dlevu v Castéj-
Sich sexudlnich stycich, a ty dale jeSté plvodni sv&d&ni zhor-
Suji aZ do stddia bolestivosti. Nebo /mohou prileZitostn& vést
k sekundéarni infekci.

KaZdy orgén, ktery pfrestdva fungovat, atrofuje. To plati
0 dé&loze, kdyZ uZ nemusi pFipravovat uhnizdéni vajitka, a také
o vajecCnicich, jeZ se bez tvorby estrogenii scvrkédvaji na ve-
likost mandli. Svradfuji se téZ labia minora. Zvlh&eni vaginy
se sniZuje zhruba o polovinu. To pak zpfsobuje, ¥e sexualnf
styk byvd n&kdy i bolestivy. V rodidlech star$ich Zen snéze
dochézi k mistnimu poskozeni tkéni. SniZuje se kyseld reakce
v pochvé, jeZ plsobi jako obrana proti mikroblim. Genit4lni
zmeény nelze oviem oddélovat od zmén extragenitalnich.

Mnoho Zen, které pfi souloZi nepocifovaly Zddné obtiZe, je
ma po menopauze v disledku anatomickych zmén na pohlav-
nich orgédnech a vlivem endokrinni nerovnovdhy. Zavedeni
muZského tdu do suché a ziZené pochvy je pro Zenu bolestivé.
Po déletrvajicim styku se v pochvé& pocituje pédleni, nebo ho
provéazeji panevni bolesti a neurcité bolesti v bfiSe. Ztencdeni
vagindlni sliznice a mald pruZnost vaginalni dutiny zptsobuji
tyto priznakiy dyspareunie. Vyskytuje se i nuceni na mod
(dysurie), jeZ trvd po styku nékdy cely den. Nebyva viak Cas-
té.

K odstranéni ¢i zmirnéni bolesti na pofatku souloZe se
osvédCuje jednoduché oSetfeni bilou vazelinou, kterd se vetie
do po3evniho vchodu. K vyloufeni daldich obtiZi se uZiva hor-
monélni substituce. PFicemZ — ,zvySeni sexudln{ kapacity
nutno pokladat spife za sekundérni didsledek odstransni t&-
lesnych projevii senility pohlavnich orgédnl (vaginy), neZ za
primy 0¢inek sexudlnich hormon@ na klesajici sexudlnf po-
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draZdéni. JeSté dbleZitéjSi je vSak pro udrZeni sexudlni kapa-
city a ucinnosti sexudlni ¢innosti prileZitost k pravidelnému
sexudlnimu projevu. U stdrnouci Zeny maéa tato prFileZitost
k pravidelnému pohlavnimu styku daleko vyznamné&jsi vliv na
jeji sexudlni ¢innost, neZ je tomu u Zen mlad$ich“l).

Posledni dvé véty z uvedené citace by zaslouZily podtrhnout.
Sexuologické zkuSenosti ukazuji na piimou tGméru mezi udr-
Zenim fyziologické sexudlni reaktivity a pravidelnosti v se-
xudlnich stycich nebo i v masturbaci. Jinymi slovy, sexudlni
necinnost Zendm stfedniho v&ku Skodi! Dnes jiZ mnoho autorii
upozoriiuje, Ze pravidelnd a relativnh& cCastd sexudlni aktivita
je pro klimakterické Zeny lepSim lékem neZ hormonélni sub-
stituce. Jak vtipné& poznamenal jeden z Gfastnikdli kolokvia po-
faddaného r. 1966 Lutherovou universitou v Halle-Wittenberku,
nejlep$im hormonem pro Zenu je muZ').

0d hormonélni substituce nelze Sekat také Zadny efekt ty-
kajici se obecného omlddnuti ¢i omlazeni. S jeji pomoci Zena
stdrne jen méné& ndpadn& — asi jako stdrne zdravy muZ. Proti
muZi ma v8ak Zena vyhodu, Ze jeji sexualita je méné& limito-
védna pokrocilejSim vékem.

SPORY O HORMONALNI SUBSTITUCI

Dobrych patnédct ¢i dvacet let se diskutuje o hormonélni sub-
stituci v klimaktériu Zen (a rovnéZ v kritickém véku muzZi).
Pripomefime si dlouhodobou terapii podle Wilsonovych (1963),
kdy se Zendm ordlné poddvaly konjugované estrogeny nebo
kombinace estrogen-androgen a pak se jim dokonce slibovalo
vééné mladi!

Je zde v8ak vibec oprdvnéné pouZivat slovo ,terapie“?
Neni to skute¢né& jen.substituce ¢ili ndhrada a doplnéni uby-
vajicich sexudlnich steroidii? Na menopauzu by se nemélo hle-
dét jako na chorobny proces. V podstaté& je to obrdcend me-
narché, opak k prvnim mési¢klim na zafatku puberty. Terapie
je souborem medicinsk§ych opatfeni proti chorobnému procesu,
a ten zde neprobihd. PrestoZe vajefniky vypadnou ze hry,
estrogen se u Zeny tvofi i sekunddrné (chemickou preménou
z androgenu v perifernich tkdnich) a produkuje ho téZ% kira
nadledvin. A jelikoZ je produkce estrogenu individuédlni, zna-
mend to vZdy stanovit jeho hladinu pfFipad od pf¥ipadu. Bylo
by samozfejm& zbytetné syntetick§m p¥ipravkem substituovat
pfirozeny hormon, kterého je v téle dostatek.
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Nediferencované podavani konjugovanych estrogenii vSem
klimakterickym Zendm do konce jejich Zivota je terapeuticky
extrém. Bylo fedeno, Ze obtiZemi trpi jen 10 & 15 procent
klimakterickych Zen. ObtiZe jsou pFitom ve vétSin& pripadd
vysledkem psychogennich ¢i sociokulturnich vlivili, negativniho
sebeoceriovdni a vékové maladaptace, takZe pacientky vé&tSinou
nepotfebuji endokrinologické 1é¢eni jako spiSe empatické
vyslechnuti a psychoterapii. Prifazovat vSechny symptomy Zen
v patém ci Sestém decenniu ke klimakterickému syndromu je
pohodlny, ale nesprdvny medicinsky stereotyp. Pacientka po-
tfebuje Casto jen porozuméni a souciténi. Je oviem lehé&i ji
pichnout injekci a pfedepsat recept na hormondlni pilulky neZ
ji vyslechnout. Nedostavuje se vSak ocekdvany vysledek.

Zarovenl s nadSenim pro hormondlni substituci se obnovily
obavy starSitho data, Ze estrogen pilisobi karcinogenné&. Vesmés
se opiraly o seridzni vyzkumy a klinické studie. Mezi gyneko-
logy najdeme horlivé pfivrZence hormonélni substituce, ktefi
tvrdi, Ze obawy z rakoviny jsou bezpfedmé&tné. Nejméné& stejny
pocet klinikli nabdd4 k opatrnosti s poukazem na moZny vliv
estrogenu i jinych steroidd pro rozvoj latentnich forem rako-
vinného onemocnéni. Ziel a Finkle sledovali témé&F stovku Zen
s rakovinou dé&loZni sliznice (endometria). U Zen léCenych
estrogeny vznikla rakovina primérné o pét let dfive neZ u Zen
bez této 1écby!®). Celkem 89 procent z jejich Ca vzorku bylo
v menopauze léfeno konjugovanymi estrogeny, coZ je pfrinej-
mensim zna¢n& podezielé. Navic se tu prokédzala vyznamnost
v délce léteni. ZvySené riziko rakoviny endometria vSech pa-
cientek lé¢enych konjugovanymi estrogeny bylo vyjaddfeno in-
dexem 7,4 proti indexu 0 u kontrolni skupiny zdravych Zen.
Index kolisal z hodnoty 4,6 u nemocnych 1é€enych méné neZ
tfi roky na hodnotu 9,2 u pacientek léCenych tfi roky ¢i déle.
Obdobné rezultdty se ziskaly i z jinych vyzkum@ a jinymi
autory.

Nicméné& piivrZenci hormonédlni substituce trvaji na svém
a ve zjisténych vysledcich vidi dokonce klinické v¢hody. Po-
ddvani umélych sexudlnich steroidd (pfedeviim konjugovanych
estrogenil) je pro né de facto testem v€asné diagnostiky kar-
cinomu, ¢i spiSe jeho latentnich a larvovanych forem nebo pre-
karcerdznich stavii. Argumentuje se tim, Ze by se u 1é€enych
Zen rakovina projevila v kaZdém pripadé, jenomZe pozdéiji,
takZe by mohlo byt pozdé i na jeji 1é¢eni. Jak vidno, sexudlni
steroid se v tomto pfipad& nepoklddd za bezprostfedniho pi-
vodce vzniku rakoviny. Jeho uZiti se pri¢itd pouze jako provo-
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kujici moment k zjevné&jSim projevim zhoubného procesu. V-
ména nédzort v tomtd smé&ru zdaleka jeSté neskoncila.

Na téma obhajoby hormonélni substituce v Kklimaktériu
i v andropauze vznikla Fada studii a vyzkumi. Greenblatt se
spolupracovniky zvefejnil své vysledky jako pozitivni argu-
mentaci ve prospéch léfebného efektu estrogenli a androgeni
podadvanych bud izolovan& nebo v kombinaci androgen-estro-
gen u muZl i Zen'?). Jeho reference zn&ji povzbudivd. U Zen
mohou davky esirogend zmirnit ndvaly horka, typicky klima-
ktericky prFiznak, a redukuji téZ nepfijemné poceni a iritujici
vytoky z pochvy. Upravi se i nervozita a duSevni sklicenost,
pramenici sice ze zmin&nych neurovegetativnich a télesnych
obtiZi, v kaZdém pfipadé vSak plsobici jako subjektivn& velmi
nepfijemny doprovodny symptom. O tom, Ze estrogeny podpo-
ruji lubrikaci a zabrafuji vysychdni vaginédlni sliznice, jsme
hovofili. Autor ddva pfednost injekénimu podéavani, ale sexuél-
ni styky jsou pro vSechny Zeny v postmenopauze napfiklad
pfijemn&j3f 1 po uZivadni tzv. poSevnich hormonélnich ¢ipkd,
s nimiZ jsou rovnéZ dobré zkuSenosti. Vyrovnani estrogenni
hladiny miiZe zmirnit i dekalcifikaci kosti a pravd&podobné&
téZ prib&h arterioskler6zy, nemocl srdce a ob&hového aparéatu.
Podobné je to s muZi v andropauze. Plvod jejich psychose-
xuélnich a télesnych obtiZi spatfuje Greenblatt ve sniZenych
hladindch sexudlnich steroiddi, jmenovité testosteronii. Podle
ného je na misté substituéni l1é¢ba testosterony. Pfed ni se
oviem vZdy varovalo z obav pfed Kkarcinomem prostaty.
Autor v3ak proti této zdrZenlivosti vyslovuje ndmitky. Opako-
vané kontroly hormonélng lé€enych muZi vedou k véasnému
odhaleni pomalu rostouciho zhoubného nédoru, a tim i k véas-
né lé¢bs. '

Néco z toho, co bylo Ffeeno, souhlasi s dalSimi zkuSenostmi.
Jak si klinicky ovéfila 1ékatfka praZského Sexuologického tsta-
vu, obavy z rakoviny prostaty po 1é¢b& androgeny jsou bezdi-
vodné?). Jejich poddvadnim se ve stfednim v&ku nijak neurych-
luje ani néstup hypertrofie prostaty, v coZ se jeSt& né&kdy
mylné veérf. Vy¢skyt této poruchy je Casty jiZ po padesétce,
kdy ji trpi skoro 30 procent muZ{i. V Sedeséti letech ma zbyt-
nélou prostatu téme&r polovina muZské populace. AZ dosud se
nic nevi o pPFi¢indch. Je to degenerativni proces starnuti uro-
genitdlniho traktu? Ve Vartapetové a Deméenkové monografii
se objevuje nézor, Ze hypertrofie prostaty je zdkladnim klinic-
kym pFiznakem ,,muZského klimaktéria“, a proto Ze je u muzi
po padesatém roce véku obecnym jevem?!),
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Dlouho se tradovalo, Ze prostatické poruchy a zbytnéni této
Zlany zphsobuje ¢ild (a excesivni) sexudlni aktivita ve stied-
nim véku. To je také omyl. Pfedné, 1é¢ba umélymi androgeny
tuto poruchu zfejmé nezaviiiuje, ale naopak je k prosp&chu?).
Pokud se 1éCbou upravi sexudlni obtiZe a priznivé se ovlivni
nucena sexudalni pasivita, pomé&h& to téZ prostaté. Za druhé,
zhorSeni léze pri zbytnéni prostaty moZno vysvétlit spiSe se-
xualni nedinnosti, kdyZ pacient androgeny nedostdvd, ackoliv
je k tomu indikace. Ciflané neznaji sexudlni abstinenci ani
ve stari a poruchy s prostatou se pry proto u nich skoro ne-
vyskytuji.

Jako znacny problém se posuzuje u Zen lécba konjugova-
nymi estrogeny. Vzhledem k podezielym karcinogennim né-
sledkiim ji mnozi lékafi neprovadeéji. Klinické zkuSenosti
s hormond&lni substituci moZno lapidarné shrnout do dvou vét:
U muZll androgeny ano, u Zen estrogeny (spise) ne?)!|

Vi se, Ze frigidita muZll stoupd po ¢&tyficitce a na tento
sexudlni nedostatek dobfe zabird androgen. V fadé pfipadid je
vhodny jako 1ék proti impotenci, zejména ve stfednim ¢&i star-
Sim véku, je-li pfi opakovaném rannim meéfFeni zjistén jeho
ubytek v krvi pod minimum hodnot. A opét — relata referro:
S 1éCbou androgeny u muZd maji 1ékari velmi dobré vysledky.
V prede$lé kapitole jsme jeji dsp&ch pfirovnali k vzestupneé
spiréle, jejiZ zavity tvori vice okolnosti. Nelze totiZ jednoznac-
né Fici, co tu spravi terapie a co by se mélo pfi¢ist duvére
k nil Pro lidi stfedniho véku maji hormony jako 1€k vysokou
prestiZ. Co kdyZ vSak také hormondlni substituce vyvolava
v urditych pripadech pouze placebo-efekt? Nelze to vylouéit.
Konec konci, klinické snahy se Fidi terapeutickymi vysledky,
aniZ se nezbytn& musi v dané chvili rozhodnout, co a jak pi-
sobi. Obvykle se k pochopeni léfebného podilu jednotlivych
vlivii dospivd ex post, ne viak hned a v tdplnosti. S jistou li-
cenci bychom mohli Fici, Ze pFi hormonélni substituci se po-
stupuje na zakladé metody zkouSky a omylu, dobfe znamé
z pswychologie uteni. Napriklad aplikace androgenti u Zen se
dlouho oznacovala a neprovadé&la jako nefyziologicka. Pak —
kdyZ se dospélo k poznatku, Ze androgen je libidin6ézni hor-
mon — 2zafala se jim léc¢it Zenskd frigidita. Bezpochyby to
vyvoldvd komplikace, protoZe androgeny (aZ na dehydroepi-
androsteron) maji virilizaéni G€inky. Nékdy vyvolaji na obli-
¢eji trudovinu zndmou jako akné. Zastanci 1écby v3ak tvrdi, Ze
mnohé Zeny radéji toleruji nepiili§ vyrazné zndmky muZ-
skosti, navic vZdy jen prfechodné, neZ aby se vzdaly svych se-
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xudlnich pocitd. Jsou-li androgeny davkovany nizko, k virili-
zaci doch&zi jen vzécné, ale efekt pri l1é¢bé frigidity se pro-
kazuje 1 prFi nizkych ddvkach. Estrogeny na frigiditu pilisobi
jen prileZitostné a progesteron i kortikosteroidy na ni neza-
biraji vibec.

Neékteré otdzky zilstdvaji nevyreSeny. Souvislost mezi andro-
genem a sexudlnimi tuZbami, prokédzané sice experimentalne
I klinicky, je vSak pravdépodobné natolik vzdalen4, Ze jen t&z-
ko miZe predstavovat jednoduchy proménny vztah. Upozornil
na to Money, ktery se jako jeden z prvnich badatelll pokusil
objasnit u obou pohlavi roli androgenu, ale zéroveil upozornil,
Ze ufinek tohoto libidin6zniho hormonu mé patrné svij li-
mit*). MuZim s normélni hladinou androgenii se pFidanim
metyltestosteronu libido nijak nezvy$i. Pro hormony v téle
zfejmé existuje ur€itd hranice nasyceni. Jit s ddvkovanim nad
ni nevyvola Zadny efekt a nezvy3uje to ani frekvenci sexudl-
niho vykonu, ani erotické tuZby. DalSi moZnosti je, Ze télo
vykazuje viQ¢i hormonfim jistou toleranci, ktera je otazkou
ndvyku jako u jingch terapeutickych plisobkid. PF¥i poruchach
varletnich funkci se nejvétSiho léfebného tspéchu dosahuje
brzy na poCatku a méné pak v dalSim pribéhu hormondlni 1é¢-
by. Podobné je to s hormonélni 1é¢bou libida frigidnich Zen. UZ
po prvnich davkach androgenii se dostavuji dobré Géinky, ale
dal3i davky u nich jiZ pfimé&Fené nezabiraji. Neni vylouceno, Ze
hormonélni substituce méa ac¢in téZ pfechodné&jsi, neZ se do-
mnivaji jeji zastanci.

Zase bychom se ocitli u psychologického efektul Samoziejmé
je prospésny. I pFfechodné zvy3eni libida €i potence sta¢i Easto
k posileni sebediivéry, kter4 je rozhodujicim predpokladem
pro dals$i (tifeba i déletrvajici) sexudlni ¢innost.

Kone&nou odpovéd neznédme ani na daldi otdzky. Je hormo-
nalni substituce pfFirozenou nédhradou ubyvajicich sexualnich
steroidii, takZe by pro organismus mohla predstavovat zcela
fyzioclogickou udélost? Nebo snad v dobé& kdy endokrinium
stdrne a rovndZ z fyziologickych pri¢in odmit4d steroidy pro-
dukovat, se jejich ,,umdlym“ p¥isunem mohou narusit jiné tB-
lesné pochody, bazédlni metabolismus a metabolismus lipoidi
nebo homeostdza? A co potom trankvilizény ¢i antidepresiva
pfimo zasahujici do metabolismu katecholamin@i? Lithium se
mé davkovat u maniodepresi jako 1étba i profylaxe vZdy podle
jeho hladiny v krvi, coZ znamend v3imat si farmakokinetiky
tohoto 1éku. Stejné& tak by se mé&lo postupovat pii 1é¢bé& s anti-~
depresivy (thymoleptiky) — urceni jejich hladiny je vSak
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technicky neobycCejné obtiZné a v rutinni praxi se neprovédi.
Bez ohledu na to, Ze se bliZe nerozpozné jejich farmakokine-
tika, antidepresiva se kaZdodenné& piedepisuji spousté nemoc-
nych. Pfitom jsou to pro t&€lo chemicky cizi substance, rozhod-
né télu vzdalené&j$i neZ synteticky pfipravované hormony. Je
jejich biochemicky Gé&in fyziologi¢t&jSi neZ substituce, s niZ se
dopliiuje jen existujici nedostatek?

Mozek se nalézd pod stdlym vlivem biogennich aminf, jako
je histamin, dopamin, serotonin, acetylcholin aj. Né&které
.z nich (napf. katecholaminy) maji velky vyznam pro neuro-
endokrinni regulaci patrn® na drovni hypotalamickych spous-
tééld. Ale i naopak — ,,vnitFni“ zp&tnou vazbou je jejich pi-
sobeni zesilovano €i zeslabovano endogennimi hormony cirku-
lujicimi v krvi, napfiklad tyroxinem, estrogeny, androgeny,
adrenalinem, noradrenalinem, glukokortikoidy, stejné& jako
hormony exogennimi. Tim pak tyto hormony vykonévaji bez-
prostfedni vliv na kaZdou nasi chténou i nechténou &innost ve
spédnku i pfi bdéni. Ovliviiuji biochemické procesy, vodni hos-
podai'stvi a spotfebu energie v téle, ale i neklid, ospalost,
nervozitu, tzkostné pocity, ndvaly horka, potni vymé&sky, de-
presi, euforii, emofni rozkolisanost a jiné neurovegetativni
nebo psychické priznaky. Uleva, kterou pfi takovém komplexu
potiZi pocituji nékteré Zeny v menopauze a nékteff muZi v an-
dropauze, je po hormondélni substituci snadno pochopitelna.
Horsi je to s indikaci. V soufasnych poznatcich o hormonél-
nim plisobeni je dosud mnoho nejasného.
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3. kapitola

IMPOTENCE: PROBLEM MEZI MANZELI —
CHERCHEZ LA FEMME| — CO SEXUALNE SBLIZUJE
— JENOM NEREZIGNOVAT! —

CO ZPUSOBI HISTORICKA BAZE OSOBNOSTI
— AFRODIZIAKA A DALSI PROBLEMY —
SITUACE OSAMELYCH JEDINCUO

Clovék je jedinou species, jiZ jde v sexualitd o ni samu. Cili uZ
tim, Ze si tuto skutefnost uvédomuje, nejspiSe u né&j vznikaji
starosti a problémy s tim spojené. To je ostatné zndmo z mo-
derni ontologie: védomi ¢lovéka o sob& samém plodi starost
0 sebe sama. Mluvili jsme o ,,sexudlni inteligenci® a ,,sexuélni
starosti“. Ob& jsou lidskym specifikem. Vnucuje se tu para-
doxni pFedstava. Rekli jsme, Ze jako nejvy33i species jsme
v sexualit® nejulenlivéjsi, zdroveil vSak i nejzraniteln&jsi. To
je paradox. ‘

Kdyby sexualita pfedstavovala fenomén vyslovené& biologicky
a tykala se jen pohlavnich orgdnli a moZné je3té hormoni,
nemeéli bychom s ni takové problémy. Ubylo by obtiZi, jeZ jsou
psychogenni povahy. Anebo vychézeji z je3t& neobjasn&nych
patogennich pfi¢in, jeZ nijak nesouviseji s dosud znamymi ne-
dostatky anatomického €i endokrinniho ptvodu.

Pomérné prehledné je sexudlni symptomatologie, coZ jiZ ne-
1ze Fici o etiologii. To jsou poidd jest& &tyifi pétiny ledovce,
zatimco wycénivajici $picku tvofi symptomy. Zddraznili jsme do-
statecné, Ze pric¢iny sexudlnich poruch mohou narQistat Gim&rng&
s vékem? A Ze se pak symptomy i prohlubuji? Né&které po-
ruchy zndmé z mladi se pozdéji zhor3uji (primérni impoten-
ce), jiné se u nékoho mohou objevit aZ jako diisledek involuce
(nedostatky v ejakulaci). Z kliniky sexuédlnich poruch vyply-
nula nezbytnost systémového piistupu. Vasiléenko z né&j vy-
Clefiuje &tyFi podsystémy: 1. neurohumorilni sloZku, 2. psy-
chickou sloZku, 3. erek¢ni sloZku a 4. ejakulacni sloZkul).
V8echny se velmi markantn& promfitajf do problematiky se-
xudlni involuce.
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IMPOTENCE: PROBLEM MEZI MANZELI

Dnes existuje redalny predpoklad Zit spolu tricet rekii v man-
Zelstvi. To je dost dlouhd doba, aby se bud vyhrotila vzajem-
na nesndasenlivost, anebo aby se koneCné nalezlo vzdjemné
pochopeni. Sociologie starych manZelstvi poukazuje na obé
mozZnosti. Mezi pozitivni faktory patii vétsi vlille ke kompro-
misu a zdjem neco spolecné vytvaret (a po sobé zanechat).
Emocionalni satisfakce v dlouhodobych svazcich se miiZe zvy-
Sovat i zcela praktickymi divody, k nimZ patii vzajemnéd péce
0 sebe a udrzovani domacnosti, coZ mladi vétSinou za satisfak-
ci nepokladaji. U starSich lidi klesa pocet rozvodil. Principial-
. né vzato, nekleré aspirace zlstavaji i nadéale oteviené, pocet
jingch se zmen3uje. Clovék si Fika, Ze je to v kaZdém man-
Zelstvi stejné! Rozvod a souZitl s jinym partnerem predstavuji
samoziejmeé rizika. Da se fici, Ze uZ prevlada smiflivost a vy-
rovinanost. To se (yka i sexuality. U dvojic po 3edesatce se
manzelstvi sexudlné konzumuje jiZ mirné. Jsou pro to mnohé
divody, mezi jinymi i monoténie a sexualni nuda. Mimoman-
Zelské styky sice nejsou ani ted vzdcné, ale nemivaji nikterak
bouflivé néasledky. Sexudlni ndroky sedmdesatiletych Zen od-
povidaji narokiim muzd zhruba o ¢tyFi roky starSim, coZ pfed-
stavuje obvykly vékovy rozdil mezi manzeli?).

ManZelstvi ve stfednim véku nejsou tak harmonicka. Obje-
vuji se problémy i vlivem rozdilti v procesu starnuti. Ve stari
se znamky sexudlni involuce u obou pohlavi vyrovnavaji. Ale
ve silfednim véku se starnuti v sexudlnim ohledu projevuje
jinak u muZe a jinak u Zeny. Sexudlni iniciativa se pfresouvé
na Zeny, protoZe u nich vzrista libido a otupuji se hroty
tradi¢niho Zenského ostychu. Neziidka tento jev doprovazi
klimaktérium.

U Zen je frigidita ¢astéjsi poruchou neZ u muZi. RovnéZ déle
{rva, protoZe se u Zeny vétSinou projevi jiZ v pocéatcich se-
xudalniho Zivota, takZe to vypada, jako by byla vrozenou zdleZi-
tosti. Na rozdil od toho se muZ frigidnim stava. Tento neduh
ho prfepadne aZ kolem padeséatky. Libido se né&kdy ztrdci a
o sexudlni styk nema jiZ zajem jako diive. JestliZe se manZel-
stvi zachovd od mladych let, prestoZe je Zena frigidnf, nic se
nemeni ani pozdéji. Horsi je, kdyZ frigidita postihne po letech
manZela a jeho Zena si zvykla na sexudlni proZitek jako na
samozrejmost.

Mnohé Zeny ve stfednim obdobi vyjadruji pfdni mit cast&jsi
styk, neZ si pPeji manZelé® 4). To nemusi byt jen muZovou
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frigiditou. Nékdy nechybi libido, nybrZ selhdvd potence. Je to
vina andropauzy? Kuriozni je vyklad selhdvani manZelovych
sexudlnich funkci v souvislosti s psychosexudlnimi obtiZemi,
jimiZ v klimaktériu trpi manZelka. Ty pry u manZela zplsobuji
takovy zmatek, Ze dojde k jakési ndkaze. Vyvolava se ,kli-
maktérium” i u ndho, a to pry zavini impotenci$).

Neni ovSem vtip, Fekneme-li, Ze muZskou impotenci trpi ne-
jen muZi, ale i Zeny, které s nimi Ziji v manZelstvi. Lze to
pri¢ist na vrub odliSnostem v sexualité a v ndzorech na se-
xudlni styky, coZ plodi mnoh& nedorozuméni.

Pokud néro¢néa Zena u svého muZe pokldda potenci vyhrad-
né za fyziologickou funkci obdobnou trdveni ¢i vymeéSovani,
nespravné si mibZe vykladat i jiné okolnosti. FaleSné& z toho
vyvodi, Ze potence v neztendené mife automaticky vydrZi na
cely Zivot. (Polehcujici okolnosti pfizndva jen muZovu vaZnéj-
Simu télesnému onemocnéni, protoZe vétSina lidi vi, Ze prFi
celkové slabosti a bolestech jevi pacient o sexualitu jen maly
anebo vibec Zaddny zdjem.) Co v3ak je podstatou nedorozumé-
ni, to se tyka jiné spojitosti. PfestoZe je tato spojitost Casté,
lidé ji vidi méneé casto. Involu¢ni sexualita vyZaduje jiné
podminky a odli3né podnéty neZ drive, a muZovo sexudlni sel-
hdni se vétSinou tyka psychickyech priznakd jeho starnuti.
Nékterym Zendm v involuci to neni Gpln& jasné, zejména kdyZ
u nich v této dobé dochédzi k zvySeni sexudlnich zdjmd. Spolu-
vinu na sexudlnim nesouladu nehledd u sebe témér Z4adna
manzelka.

PFi poruchédch sexudlniho souZiti je tfeba do psychoterapie
zapojit oba partnery, coZ plati téZ o sexudlnim nesouladu ve
starnoucim manZelstvi. Zaprvé je tifeba vychéazet z toho, Ze
sexudlni Zivot neni projevem jen mladych manZelstvi, ale pfi-
spivd k spokojenosti v kaZdém svazku a v kaZdém obdobi
lidského Zivota. Zadruhé nesoulad zde nevychdzi jenom z mu-
Zovy impotence, tfebaZe to tak na prvni pohled wpada. Rozbor
manZelské situace v pfitomnosti obou manZeld i pohovor s kaz-
dym zvla3t tvori nezbytny zacdatek psychoterapeutického pro-
cesu. Nedostatky se zatim neodstrani, leccos se vSak miZe
vysvetlit. Je to i prevence, nebot se predejde mnoha dalSim
nedorozum&nim. Nespokojena Zena je napfiklad schopna vy-
klddat si manZelovu impotenci jako vymluvu a v pozadi po-
piipadé vidét jeho nevéru.

Neni vSak opravnéné délat z Zen stfedniho véku Messaliny!
A to nejen z hlediska etiky, ale predevSim ani podle socio-
sexuologickych zjist&ni. V uvedenych pfipadech Zenskych se-
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xudlnich nérok 3lo vicemén® o klinické zkuenosti a tedy
0 vyjimky z bé&Zného sexudlniho standardu. V obvyklejsich
pripadech se rozdilnosti v sexudlnim starnuti nastésti proje-
vuji pozitivné k oboustranné spokojenosti. Obvykle mé& Zena
totiZ zpocatku proti ¢astym sexudlnim narok@im svého manZela
vyhrady a namitky, stykiim se snaZi vyhybat, anebo se jen
rezignovan® odevzddva jako ,,objekt“. KdyZ se s pribyvajicim
vékem muZovy naroky sniZuji a rytmus sexudlniho Zivota se
v manZelstvi zvolni, Zena se citi spokojenéjsi a sexualni styky
intenzivnéji proZivd jako jejich subjekt. Frekvence stykd vy-
hovuje ob&ma manZelim. Tento pFipad je Cast&jsi.

Obr. 6. Kfivka impo-
tence ve vztahu k v& 1004

ku (podle Borelliho)
80

60 . &
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(]
204 [}

| e B A TR
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ZkuSeni klinikové védi, jak je té&Zké spolehlivé rozeznat
pFi¢iny muZské impotence. V mnoha pripadech se zpochybiiuje
sama diagnoza, protoZe jde o relativni polenci, nikoliv a impo-
tenci. Klinicky rozhovor spoléh& na subjektivni anamnézu a na
objektivni reference partnerky, jeZ se od vypovédi pacienta
nijak nelisi. Somatické vySetfeni je bez patologického nélezu
a odpovidda normé. V urogenitdlnim traktu se nezjisti Zadné
organické zmeény. Ani v péanevni oblasti, ani kdekoliv jinde
nejsou postiZeny cévy. Laboratof nezjisti kriticky dbytek se-
xudlnich steroidd (plazmatického testosteronu). PFi¢iny nutno
hledat v jiné neZ v télesné oblasti.

Pokud se u muZe objevuji ranni erekce, impotence vétSinou
nepochézi ze somatickych pri¢in. To by mohlo byt jistym dife-
rencidlné diagnostickym voditkem. MuZ si stéZuje na chronic-
kou tUnavu a vyCerpdni. Zamé&stndvaji ho existenéni starosti,
o nichZ jeho Zena viibec nevi. VeCer neni s to délat nic jiného
neZ sed&t u televizoru a Casto pfi tom usne. Pro odchod na
liZko si zvoli okamZik, kdy manZelka bud jiZ spi, nebo jesté
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nejde spat. Obvyklejsi je prvni moZnost, ta v3ak je potom pfi-
cinou muZowy nespavosti. V podstaté obdobnd symptomatika
jako pFi neurdze. Snad proto se vZilo oznadeni sexualni neuras-
tenie, od kterého se v3ak upousti, protoZe je prili§ Siroké.
Ve vztahu k véku (od détstvi do vysokého stari) zkoumal
vyskyt muZské impotence Borelli®). Analyzoval material 15 868
muZid a podle ného sestavil tabulku, v niZ jsou pozoruhodné
pfedeviim hodnoty pfirGistku impotence podle véku (tab. 6).

Tabulka 6. Vgskyt tmpotence ve vztahu k véku (podle Borelliho)

A Celkovy polet Piipady Procento Priristek
: vzorku impotence | impotence |v procentech
10 4108 0 0 0
15 3948 2 0,05 0,05

Skl 3017 3 8,1 0,05
25 1627 8 - 04 0,3
30 1025 8 0,8 0,4
35 741 10 13 0,5
40 813 10 19 0,6
45 347 9 2,6 0,7
50 236 16 6,7 41
55 134 9 6,7 0
60 87 16 18,4 1 117
65 44 11 25,0 8,6
70 26 7 27,0 2,0
75 11 5 55,0 28,0
80 4 3 75,0 20,0

Markantni jsou tu dva ,skoky“ v pfirfistku incidence po-
ruchy — v padesiti a v Sedeséti letech vé&ku. Autor bohuZel
nediferencuje mezi primérni a sekunddrni impotenci. MoZno
viak pfredpoklddat, Ze zvySeny prirlistek ve v¢skytu poruchy
po padesétce je zavinén spiSe primdrni formou, zatimco po 3e-
deséatce spiSe formou sekundérni, a to ndsledkem kriti¢t&jsiho
ibytku androgeni a hlavné sniZenim citlivosti cilovych tkéani
na né. Vyznamny je pokles potence teprve po pétasedmdesati
letech v&ku, coZ slouhlasi s dalSimi gerontosexuologickymi
prizkumy (viz pfedchozi kapitola).

Nejde-li o chronicky defekt, sexudlni selhdni se v mlad3$ich
letech bere celkem na lehkou vdhu. VZdyt se to podafi jindy!
KdyZ se potiZe s potenci objevi ve stfednim véku a zejména
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kdyZ se opakuji, znamend to pro mnohé muZe trauma. Piresta-
vaji si véFit. Trapi se domnénkami, Ze je s pohlavnim Zivotem
konec. Vyznamnou roli tu hraje strach ze selhéni. Je§t& horsi
je situace, kdyZ se objevi dalSi fenomén — ,,strach ze strachu
pfed selhdnim"“. S nim se pohibiva veSkera sebediivéra a nako-
nec se predchozi pochybnosti o dalSich sexudlnich moZ-
nostech zméni v pevné presvédéeni o impotenci. Ironii je,
jak si muZ za této situace dokéaZe vytvarFet atmosféru mimo-
fadné nepfiznivou pro to, aby viibec néco v sexudlnim ohledu
dokézal. On totiZ jiZ pFfedem ,,vi“, Ze selZe! TakZe je pro ného
marné o néco skuteéné usilovat. Snaha je spife formélni, a
pak uZ se vibec upoudti od kaXdé snahy. V padeséti letech
se muZ zacCne pokladat za dpln& impotentnitho a tuto spon-
tdnné vyrFfenou diagndézu se snaZi sugerovat lékari, ktery ji
nékdy prejme, nékdy ne. Pacienta mezitim v noci tyranizuji
erotické sny a dvakrat (¢i vickrat) tydné se rdno probouzi
s erigovanym penisem. Noc¢ni sny poklddd za psychicky di-
sledek své fyzické neschopnosti a ranni erekci pfikladda plné-
mu mocovému méchyri. Zatim vSak jde obvykle o zndmky jeho
dalSich sexuédlnich moZnosti.

MuZi kolem Sedesdtky referuji, Ze pfi rannich erekcich jim
neékdy stadl posazeni na ldZku nebo jiny vyraznéjsi pohyb
a erekce ochabne. NejCastéji erekce zmizi, kdyZ zatnou cho-
dit. Pokud je tedy piileZitost a manZelé chté&ji uskutecnit
sexudlni styk, zvlast v obdobi, kdy partner selhdvd, mé&l by
muZ na loZi zhstat leZet a vlastni aktivitu sméfujici ke koitu
by meéla pfevzit manZelka, eventudlné partnerka. Tim se do-
stdvdme k sexudlni koordinaci ve dvojici, zejména k 1loze
zeny.

CHERCHEZ LA FEMME!

Jak na&% Andrej zev3edné&l, jak vyprahl a zestaral
pfi té Zensl
Anton P. Cechov: TFi sestry

Anl jsem si neuvé&domila, jak mi muZ zlhostejnél,
jak naprosto vymizel z mé mysli. Uvykla jsem si
na n&j pohliZet se shovivavyfm nezéjmem.

Sibilla Aleramové: Zena

Urcité procento pacientll, co se sami diagnostikovali jako im-
potentnf, zdrovefi uvadi, Ze impotenci trpi jen doma u svych
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Zen. Neni v tom rozpor? K utlumu sexuédlnich funkci v néko-
likaletém manZelstvi vedou faktory, o kterych jsme obecné&
hovorili v odpovédi na otazku, pro¢ je muZ zraniteln&jsi. Vime,
Ze piiCiny impotence nelze hledat jen u muZd. ZkuSeny Kklinik
na chvili pFizplisobi svou profesi tkolim detektiva a jedné
podle hesla Cherchez la femme! Za vSim hledej Zenu!

MuZ (jako Andrej ze Tii sester) mnohdy zestdrne a vy-
prahne vedle zatrpklé a zanedbané Zeny. Situaci stejné dese-
xualizujici vytvari pro néj Zenska lhostejnost a nevSimavost.

Sexualni pritaZlivost Zeny neni stdle stejnd. MuZi mohou
pribéhem let mé&nit svd kritéria, ale pravd&podobng&jsi je, Ze
je neméni. Méni se Zeny. PrestoZe mnohd zlistdvd sexudlné
atraktivni aZ do pozdniha vé&ku, jind svou atraktivnost ztréci
a do poprédi u ni vystupuji fyzické ¢i fyziologické znamky
starnuti, jeZ ndhle pro manZelovo libido nepfedstavuji uZz Zad-
né vzruchy, ale jeho libido mohou naopak spiSe tlumit. Zcela
jisté to neni obecny jev. A pokud se vyskytne, déje se z nej-
rliznéjSich pficin a v rizné podob&. Nékdy jde jen o podvédo-
my odpor, ktery jindy vstoupi do védomi a plné se racionali-
zuje jako rozumova prekéZka. Sexuélni potence a zdjmy né-
kterych muZit se tlumi Z&rliveckymi vystupy a vyc€itkami, kte-
rymi je Zena zahrnuje, aniZ tu8i, Ze pravé jimi pfipoutdva
pozornost na zmény, které se staly nikoliv s jeji povahou a
city, ale s jejim télem. Télesné faktory jsou asi rozhodujici.
Podle ankety v jednom odborném lékaiském <&asopise muZi
uvadeli, Ze sice maji porozuméni pro involuci svfch Zen, pokud
se manifestuje v psychickych problémech, ale nejsou u nich
s to ze sexudlniho hlediska tolerovat nékteré zmény télesné.
Odpuzuje je u Zen obezita, hypertrofie nebo atrofie prsi, silné
ochlupeni a vousy, chorobné vypadavani vlas(i, oteklé nohjy,
zbytnéni kloubli na nich aj.”).

Zena nemiiZe zlistat stranou psychoterapeutického procesu
zejména tehdy, je-li podle klinického zjisténi faktickou p¥Fi-
¢inou muZovy impotence. Jakmile ji zaleZi na manZelstvi, lec-
cos pro to udéla, zejména kdyZ je presvédCena, Ze to prospéje
i jl samé. Konec koncfi, drZet dietu nebo se podrobit kosme-
tické operaci neni tak velkd ob&t. Takové obé&ti Zeny podstu-
puji, i kdyZ to muZi od nich nevyZaduji. V&tSina starSich Zen
nevyhleddva sexuologa kviili sniZenym sexudlnim reakcim, jak
to délajl muZi. Nékteré Zeny jdou spiSe do kosmetického tdsta-
vu nebo se podrobuji plastice obliCeje, protoZe si pfeji wypadat
mladé&. Jejich prfani ma rovnéZ vztah k sexualité. Pocit, Ze
vypadd mladé, je pro Zenu dileZitym psychickym stimulem
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mimo jiné i pro sexudlni reaktivitu. Je to moZné& jenom auto-
sugesce ¢i autostylizace, ale mé sviij biicky smysl: U Zeny se
méni celé hodnotové ,t8lové schéma“, odréaZejici se v jeji
psychice.

Samoziejmé je tfeba odmitnout nerealistické reklamni sloga-
ny ala,,Omladnete o dvacet rokiil“ Zadné zazratné prostiedky
ani omlazujici drogy nemohou zabrénit involuénim zménam.
Trvale nic nezmohou ani hormony, které jsou v kosmetickych
ptipravcich (estrogen aj.). KdyZ lékafi délali pokusy mazat
jednu tvar Zen hormondlnim obli¢ejovym krémem a druhou
tvat masti bez hormon1, zjistilo se, Ze obé tvare dopadly zhru-
ba stejné. Po padesdtce by si Zena méla o3etfovat oblicej jako
détskou kaZi. To znamend maéalo mydla, vice krémi a mélo
téZz vystavovat oblicej prudkému slunci.

Nékteré zmény zplisobené starnutim upravit ¢i zastavit ne-
lze. Nelze ovS8em spoléhat ani na to, Ze dlivody uvddéné pa-
cienty, tykajici se poukazii na ztracenou Zenskou pfitaZlivost,
tvofi pravou pfifinu jejich sexudlniho selh&ni. Mnohdy jsou
to jen muZovy faleSné projekce, mechanismy sebeobrany,
inikové reakce a vymluvy, predstavujici védomy zdklad pro
nevédomé pozadi. (Psychoterapeutické vychodisko se musi
ovSem drZet faktickych pfi¢in muZovy impotence, nejen toho,
o ¢em sam referuje.)] U mnoha pacientli se vyviji paradoxni
reakce: ¢im cCastéji selhdvaji v sexudlnim vykonu, tim vice jsou
nutkani zabyvat se sexualitou alespofi v predstavdch, anebo tim
vice touZi ukédzat svou muZnost a pF¥inést pro ni diikazy. Neby-
valy zdjem manZela na sexudlnim poli miZe manZelku jen
iritovat, zvlasté kdyZ jeho pokusy pfitom stdle selhdvaji. Neni
tedy tato ,pFehnand sexualita® impotentnich muZi pouhym
mechanismem sebeobrany ? '

V jeho rdmci by muZ mohl shleddvat diikazy, Ze sexualita
je stale centralnim faktorem jeho Zivota! A pokud tomu tak
je, m&l by to vysvétlit pfedeviim své manZelce. ProtoZe od ni
se bude Z4dat pomoc. ProC by Zena nemeéla muZovi poméhat
mobilizovat sexudlni sily, jestliZe mu pomé&h& ve vSem ostat-
nim? Odrazuje ji Casto staré klisé, Ze sexualita ¢i prinejmen-
$im sexudlni ¢inorodost je zéaleZitosti muZd. Tady je kruty
paradox. Klisé péstované a hyékané muZi se ndhle obraci proti
nim, jakmile zestdrnou.
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CO SEXUALNE SBLIZUJE

Porozumeéni pro sexudlni problémy nelze Zaddat jen od man-
Zelek, které si sexudlni styk preji (vicemén& kviili sob&), pro-
toZe ty se o to snaZi ze své viile. DileZitéjSi je ziskat pocho-
peni u Zen, které styk celkem nevyZaduji nebo na né&j jiZ
rezignovaly. Mély by si uvédomit cenu sexuality a aspoii nékdy
se na ni podivat muZskyma oc¢ima, coZ samoziejme& neznamena
nutit Zeny do muZskych postoji — impotentnim muZim by se
ni¢im jinym nemohlo vic ubliZit.

V podstaté tu jde o pristup k sexualité a o vytvoieni pFiznivé
atmosfény. KdyZ stdrnouci manZelé pohliZeji na sexudlni sel-
héni jako na néco straSného, proti ¢emu se musi intenzivné
bojovat, skutecné pak manZel selhdvd. O erekci se pokou3i
viili, ale z jeho snahy prameni jen napéti, jeZ celou véc jesté
komplikuje. Re3eni spoc¢ivd v uvoln&ném postoji. Za téchto
okolnosti musi muZ slevit z postoji, které mohl zaujimat dejme
tomu v dob# plné sexudlni vykonnosti, kdy si jest& v&ril, ale
které nyni neplati — jsou to postoje, pfi nichZ se chape mi-
lostné situace jako bojovy ttkol, coZ je nerealistické. Uvoln&ny
postoj musi sdilet oba partnefi a pokud moZno by méli byt
zajedno v presvédceni, Ze by bylo sice dobré, kdyby ke styku
doslo a kdyby byli oba spokojeni — jestliZe v8ak k nému
nedojde, neni to Zadna katastrofa. Uspokojeni moZno docilit
jingmi cestami. Partnefi si jsou nablizku, mohou vyjadfovat
lasku jinak, projevuji si néZnosti a uskuteciiuji eroticky kon-
takt v klidné a uvolnéné atmosféie. V ni se odstrafiuji psy-
chogenni zdbrany, nepfiznivé emoce, nejistota, strach ze sel-
hani a také obavy, Ze toto selhdni mfiZe vdZn& narusit manZel-
skou harmonii a $t&sti. Cim star$i jsou muZ a Zena, tim vice
plati pravidlo, Ze jejich intimnimu sbliZeni a sexudlnfmu spo-
jeni mé& predchézet to, pro co hovorovy jazyk pouZiva vyraz
,,svatecni chvile“. Rituél pfedpoklada, Ze vlastnimu styku musi
predchézet néco, co navodi pfFijemnou a mimofddn& vyrov-
nanou néladu, vzdjemny spoletensky i citovy kontakt dejme
tomu pii poslechu hudby nebo pfFi vypiti 34lku &aje, kévy,
sklenice vina (rovn#Z svédte®né& naservirovaného). KaZdad dvo-
jice pro to najde svlij recept, tfeba jen kdyZ si pFipomene
dobu prvnich sexuélnich sbliZeni.

Pak tu jsou otédzky techniky. Uréité pozice pfi koitu umoz-
fiuji zavést do vaginy i slab& erigovany penis. Dvojice se téZ
musi oprostit od stereotypni a piisné predstavy- viktoridnské
morélky, Ze v manZelstvi nelze pouZivat takovych zpisobi
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sexualni stimulace, jaké se béZné uZivaji v sexualité pred man-
Zelstvim v mladi. Pro¢ by se vSak v manZelstvi mélo piestat
s pettingem? Neni to protismyslné? Ordlni a manuéalni tech-
niky maji smysl (Ci spiSe modifikuji plvodni smysl]) préavé
pro sexualitu ve stfednim vé&ku a ve stari. S jejich pomoci se
totiZ sndze dojde k sexudlnimu uspokojeni a obéma partnerim
se umozni styk i orgasmus. K tomu tfeba ovSem znéat moZnosti
a veédet, jak sexudlné vzrudi jeden partner druhého. Ruka je
orgdnem, ktery nam umoZiuje pracovat, a tak nas odliSila od
niZsich species. Potfebujeme ji, at.,ychom na klavir nebo na
housle mohli zahrdt melodie, které nds emoc¢né rozechvivaji.
Rukou se laska a hladi dité. Adolescenti pouZivaji ruku pfi
pettingu (s mléenlivfim souhlasem rodi¢li), protoZe to pat¥i
k dospivani. Ale — a zde je to velké ALE — uZivani rukou
a prstd,, nehledé jiZ k uZivani jazyka a rtfi, podléhd po svatbé
z jakéhosi imagindrniho divodu obecné pfijimanému tabu!
Jeho prekroceni mé pfrinejmenSim za néasledek nepfijemny
stud.

ZkuSeny muZ dokéZe svou Zenu plné& uspokojit manualnim
draZdénim rhznych erotogennich z6n jejiho té&la, pFedevSim
klitorisu. K tomu samoziejmé& nedochézi, kdyZ Zena chépe
jako perverzni vSechno, co se odchyluje od pouhého zavedeni
penisu do pochvy a od pohlavniho styku. MiiZe také pfed tim
citit odpor. Sexudlni tabu jsou v ¢lovéku hluboce zakofenéna.
Ale naSe predstavy, co je v sexudlnim chovani normaéalni, pfi-
jatelné a mordalni, prodélavaji velké zmény. Pro¢ je tedy ne-
piizplisobit spokojenosti v sexualnim Zivoté?

K obtiZim stdarnouciho muZe nepatifi ani tak fyzickd ne-
schopnost ke koitu jako spi§ fakt, Ze potiebuje dosti dlouhy
anebo GpIné odlidny zplsob draZdéni neZ dfive. Casto jiZ ve
stfednim véku je diileZité, aby se Zena svého partnera pokusila
sexualné vzruSovat zpisoby, jeZ mu vyhovuji. Usp&ch pfi jejich
pouZiti predpokladd, aby se komunikace mezi muZem a Zenou
zbavila staroddvnych klisé. ManZelé se maji poznat intimné a
maji se o tom bavit. StaCi pak gesto ¢i ndznak v hlase, aby se
probudil sexudlni z&jem. Partnefi by si meéli vzdjemné odha-
lovat tajemstvi, jak se u nich miZe sexudlni vzruseni probou-
zet a co je nejvic uspokoji.
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JENOM NEREZIGNOVAT!

Le¢ jaké peklo po vtefindch Zije, kdo nevéii, le¢
nyje, doufd, zoufda — a p¥ece musi milovat.
William Shakespeare: Othello

Dalo by se uvést mnoZsivi chyb, kterych se v sexudlnim Zivoté
dopoustéji lidé stfedniho véku. ZaleZi ovSem na velmi kon-
krétnich i specidlnich okolnostech, takZe je pri tomto mnoZ-
stvi nelze vyjmenovat vSechny. Presdhlo by to' rdmec této
prdce. Nicmén& CGiyfi typické piriklady uvedeme. Casto s nimi
1ze problém lépe osvétlit a pfinejmen3im vZdy dokresli sdéleni
obecnosti. :

56lety M. N. je vedoucim odbytu ve stfedn& velkém podniku. Auto-
ritativni a aspé&3ny cClovék, dobfe socidlné adjustovany. Pochézi
z rodiny Zivnostnfka. Je druhorozeny. Se star3im bratrem se vidi
ziidka, bydli daleko. Citil se vZdy zdrdv, kromé& bandlnich virovych
infekci.nepoznal ani v détstvi Zddné vaZnéjsi onemocnéni.

V podatcich sexudlnfho Zivota nemé&l Z&dné obtiZe. Prvni styk
v sedmnéActi letech. Od té doby nikdy netrpél sexudlni nouzi. OZenil
se ve &tyfFiadvaceti letech (jak s&m fika ,,z nerozumu“), poté se pro
vzdjemné neshody rozvedl a oZenil se znovu, ve svych tficeti letech.
Ve druhém souZiti byl spokojen i po sexudlni strdnce. TfebaZe mél
prileZitostné pohlavni styky mimo manZelstvi, nenaru3ily manZelskou
atmosféru, nebot se pfi nich citové neangaZoval. V sexudlnich kon-
taktech s partnerkami preferoval vZdy vlastni koitus. Nebyl zvykly
vénovat se milostné predehfe a nevyhleddaval ani nahraZzky koitu.
V predchorobi mé&l vidy pocit dominance a sebejistoty. Dobfe kon-
troloval své sexudlni funkce, nikdy nemél problém s erekci ani
s oddalenim ejakulace.

Dnes uZ pé&t rokdl sexudln& neZije. Li¢i, jak do3lo ke vzniku jeho
nucené sexudlni abstinence. Pri sluZebni cesté mé&l moZnost kohabito-
vat s ndhodnou partnerkou, ale protoZe byl unaven nepohodinym
cestovdnim i nepfijemnym obchodnim jedninim, dostavi'y se problémy,
Bylo to prvné v Zivoté. Pfedtim si zvykl jako na samozfejmost, Ze
s2 erckce dostavovala spontanng, kdykoliv to potfeboval. , Ted jsem
byl Sokovan. Ocitl jsem se s p&knou Zenou v intimni situaci a ne-
mohl jsem.“ Zena dala své zklamani najevo zcela zietelnd. (Jak
jste se zachoval?) ,,Ode3el jsem od ni suverénné s tim, Ze prosté
neni mij typ. Ale suverenita mi vydrZela, jen neZ jsem za sebou
zaviel dvefe.“ Té noci Spatn& spal a m#l pocit, Ze se mu v hlavé
usadila mdra. Po ndvratu dom@ nazitil souloZil s manZelkou; uZ se to
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viak nezdafilo tak jisté jako drfve. ,ManZelka vyzvidala, jestli jsem
se pohlavné& nevyferpal na sluZebnif cestd. To m& dorazilo.“ Dal&i
sexuélni styk, kter¢ cht&l s manZelkou uskuteénit po dvou dnech,
nemohl byt realizovan, protoZe mél slab3i erekci a vlastné se tedy ani
o spojeni nepokusil. Témé&F dva mésice se sexudlnim stykiim vyhybal.
Ale kdyZ k tomu doS3lo, zjistil opét slab3i erekci a koitus trval kratsf
dobu neZ obvykle. M. N. ztratil dosavadni jistotu a vlastn® pak na
sexudlni ¢&innost rezignoval. K porad& s lékafem se odhodlal, aZ
kdyZ manZelka zalala vyhroZovat rozvodem. Jeho sexuélni nezéjem
si vyklddala tim, Ze m& milenku. Cht&l tedy, aby mu lékaf potvrdil,
Ze nemiZe sexudln& Zit a Ze proto nenf ani nevé&rny.

Dominantni povahové rysy, zvySend sebejistota a suverén-
nost prospivaji v heterosexudlnich stycich muZim mlad3iho
veéku. Zminili jsme se o vztahu sexuality a ,agresivity” v mys3-
leni mladych. U koho se tento vztah realizuje, ten obvykle
v mlad3ich letech netrpi Zddnou formou sexuélniho selhéni.
M4 to v3ak nevyhodu pozdéji, kdy se dostavuje involu&ni Gna-
va. Jedinci s touto povahovou strukturou si ani po padesétce
nechtéji pripustit svilj vék a jeho moZnosti, coZ by bylo sprév-
né a vyhodné, kdyby v nich zéarovefi nehlodaly i pochiybnosti
na zdkladé osobnich zkuSenosti, které si nedok@Zi racionali-
zovat. Jejich ego je pak velmi zranitelné na bumerang, ktery
hodili kdysi v mladf a nyni se jim vr4til. ProtoZe se v mladi
nesetkali se situaci sexudlniho selhdni, nenaucili se ji ani
zvlddat a celit ji pomocnymi technikami. Involuéni zmény
v sexudlni reaktivité, predev3im slab3i erekce penisu, ale
i krat$i trvdni koitu, na né& plisobi nédhle jako Sok se vSemi
psychickymi dasledky stressovaného organismu. Co zbyva?
Obrannych mechanisml je vice. Zajimavé je v3ak, jak domi-
nantni a vitdlni typ muZd z n&kdejSich svych postojii snadno
sklouzdva k opaénému — pouze rezignujicimu — pélu cho-
vani. K této kategorii patt¥il i n4$ pfipad M._N. Z dlohy favo-
rita nebyl schopen pfejit na roli Fadového bé&Zce.

Rezignace jako nésledny projev sexudlnfho selhénf je circu-
lus vitiosus jednoho druhu primé&rni impotence. Nevyché&zi
vSak jenom z povahové struktury subjektu. Mnohdy ji vyvo-
lavaji i objektivni okolnosti, pfedevS8im chovani dlouholeté
partnerky a Zivotni druZky. To je dalSi typicky piipad.

49]lety ]J. K. byl v mladi rovn&Z velmi dobfe sexudln®& disponovén.
Vyrovnanad povaha, pyknicky habitus. Spolefensky, vesely, dobro-
srdefny, snadno v3ak emoéné& zranitelny. Pracuje jako vykonny
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umélec. Pochézi z muzikantské rodiny, otec byl hudebnikem. Naro-
dil se jako jedindcek, matka zemiela brzy po jeho narozeni. Vycho-
vavan byl nejprve babifkou, pak sestrou otce. Laskavd v§chova obou
Zen nahradila nepFitomnost matky.

OZenil se ve tificeti letech s partnerkou o osm rokdl mladsi. M#&l
zdjem o Casty sexudalni styk (aZ nékolikrat tydné), za jeden veder
dokézal styk opakovat. Dochézelo kvlli tomu k neshoddm s man-
Zelkou. Domnivala se, Ze jeho ndroky jsou maximalistické. ManZelce
vytykal jeji nezdjem (,celych patnédct letl“), mnohdy si z toho pred
znamymi délal legraci nebo si stéZoval, Ze u své Zeny nenalézd pro
svou vykonnost pochopeni. Jednou ji pfed kamaraddy oznacil za fri-
gidku. ,Vid&l jsem, jak takové nardZky pied c‘lruhymi lidmi nelibé
nesla.”

Erek¢ni schopnost se zacCala zhorSovat s bliZici se padeséatkou.
PrestoZe manZelka ani ted nejevila o sexuélni styky vét3i zdjem neZ
dfive, neodpustila si vyuZit jeho selhdvani nejprve k obCasnym a
poté stdle Castéj3im nardZkédm, kterymi vicemén& opldacela jeho né-
kdej3i stiZnosti. Asi tu rovn&Z hrél roli jeji stdly nezdjem na sexudl-
nim Zivot&, jelikoZ si myslela, Ze muZovi svym posméchem sexudlni
aktivitu znemoZni, coZ se skutefné& stalo. ManZelovy erektivni impo-
tence vyuZivala ,,s pravym pot&Senim, aby mi mohla Fict, pro¢ toho
nenechdm, kdyZ mi to nejde“. PostiZeny si nejprve hodné& sliboval
od né&jaké jiné znamosti, ale nevédél, jak do toho, protoZe v jejich
navazovani nemeél zkuSenosti. MimomanZelské sexudlni styky (aZ na
jeden néhodny pfipad) nikdy pry nepéstoval. ,,Na to jsem mél svou
Zenu moc r4d — ale ted bych ji byl klidné nevérny, bez vylitek
svédomi.“ Letos na sexudlni styky rezignoval k jeji dplné spokoje-
nosti, ale k velké nespokojenosti vlastni. K odbornikovi se poradit
nedel, protoZe se domnivd, Ze jeho pohlavni porucha je zavin&na
statim (1).

V civilizované spole¢nosti si n&které véci nechavaji plivodni
magicky vyznam a rovnéZ tak v civilizovaném svazku manZel-
stvi. Relikty magického mySleni se odborné& vyuZivaji v psy-
choterapii, coZ je 1écba slovem. Neni Z&4dny objev, Ze slovo
dovede 1é¢it, ani to, Ze slovem se da i ubliZit — bezd&tné
i zdmérné&é. O té druhé moZnosti dobfe v&d&l Shakespeare, neZ
stvofil svého Jaga. NaSe pretrvavajici magické mySleni je na
slovo velmi citlivé. KdyZ Zena zrani manZela v jeho sebediivére
a jistotd, dokéZe tim pom&rn& snadno narudit nebo Gplnd& li-
kvidovat manZelské sexudlni souZiti. K obrazu priméarni im-
potence patii, Ze nelze oCekdvat sexudlni vfkonnost od zrané-
ného muZe (tifebaZe jde jen o ,,magické poranéni slovem”).
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CO ZPUSOBI HISTORICKA BAZE OSOBNOSTI

...ale to méate to celé, Ze ta zatracend& psycho-
logie je hil o dvou koncich!
Fjodor M. Dostojevskij: Zlo&in a trest

Déale bychom mohli zopakovat vSe, co bylo FeCeno o stressuji-
cich situacich, vyplyvajicich v souvislosti s vékem ze spole-
¢enského prostifedi. PredevSim se vyskytnou v préaci a v za-
meéstnadni. HovoFilo se jiZ o syndromech socidlni maladaptace,
0 ,syndromu b&Zce bez cile, o sociokulturnich pfi¢inach
,muZského klimaktéria“, o starostech existen&nich i ,existen-
cidlnich", tj. o ztr4atd smyslu Zivota a o pocitech, Ze ¢lovék
uz patfi do starého Zeleza.

V patogenezi primarni impotence vidime na prednim misté

sociokulturni faktory, jeZ se lomi psychickymi vlivy. O tom
svedci dalsi kasuistika.

V anamnéze 52letého B. S. se nenaSlo nic pozoruhodného. Vychovéa-
van v pofetné rodiné, pochdazel ze slab3ich hmotnych poméri.
V adolescenci prodé&lal zanét ledvin. S ledvinami laboroval i po
tficitce, kdy mé&él kameny a dvé nebo tfi ledvinové koliky b&hem
jednoho roku. Po 1é¢bé se onemocnéni uklidnilo.

OZenil se pozdé&ji aZ v pétatificeti letech. Vzal si Zenu o Sestnéct
rokQl mlad3i. NeZenil se dfive proto, Ze podporoval na studifich mlad-
siho bratra. Sam pii velernim studiu absolvoval stfedni ekonomic-
kou 3kolu. S nastévajici manZelkou se seznamil v zaméstnéni. Pra-
covala u n&ho v oddéleni. Do posledni doby byl v manZelstvi spoko-
jen. Mé&li dvé dé&ti, chlapce.

B&hem posledniho roku meél problém v zaméstnani. Jeho postaveni
se zde zhroutilo. Pracoval v podniku, kde bylo tfeba Casto vyjiZdét
do zahrani¢i a sjedndvat obchodni smlouvy. Své zamé&stndni mél
mimoifddné radd. Zajimalo ho, bylo pro n&ho vzrudujici. ,,VZidycky
tam o néco 3lo, a i kdyZ se mi nepodafilo splnit viechno, jak bych
si prdl, m&l jsem stdle pocit Gsp&chu a potfebnosti.“ Vlivem okol-
nosti, jeZ nevyZaduji rozboru, byl ndhle pfefazen na podfadné misto,
kde vykonédval kanceldfskou préci nekvalifikovaného tfednika. Byla
to prdce nezajimavai. Vyjezdy do ciziny byly do odvolani zastaveny.
Najednou se zmé&nil i cely jeho Zivot. Vyrazn& se zhorSily jeho fi-
nance, celkové se zhor$ilo jeho spolefenské postaveni. Pod vlivem
celkové deprese nastal dtlum i v sexudlni sféfe. PostiZeny si pFipa-
dal jako Clovék, ktery je vytfazen ze v3ech pfFijemngych oblastf
Zivota.
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Nikdy mu nevadilo, Ze jeho manZelka je o $estndct rokd mladsi.
Najednou si zaCal dé&lat starosti, zda ji mlZe uspokojit. Pochyboval
0 svych moZnostech uspokojit ji finanéné& (,dovedla hodné& utratit“)
a také sexudlné& (,v tomto ohledu byla velmi néro¢na“). Nedafilo
se mu. KdyZ témeér na sexudlni ¢innost rezignoval (dokonce se tréa-
pil, Ze si manZelka najde jiného), uzaviel se do sebe a choval se
jako podivin. Uzkostlivé se zalal starat o své zdravi. ObZas ho pry
,pichalo v zadech“ a domnival se, Ze se ozyva n&kdejsi ledvinové
onemocnéni.

V sexudlnim sméru jevil zndmky svédc€ici pro somatické pri¢iny
své impotence. Rdno se nebudil s ereci a nepocifoval Zadnou se-
xualni touhu. Prestal se zajimat o hezké mladé Zeny, ackoliv ho to
diive bavilo, tfebaZe nevéru nevyhled4val.

Pripad s2 vyvinul 3fastné. Stejné znenadéani jako se zhorsSila, tak
se jeho existen¢ni situace zlep3ila. Byl znovu povoldn do pfedchozi
funkce. Zacal opét cestovat do zahranifi. Pracoval jako pfFedtim.
Jako zazrakem se zménila k lepS8imu i jeho sexudlni potence. Ne-
bylo tfeba 1é¢by, nebot plivodni sexudlni vykonnost se vratila, stejné
jako se predtim sniZila — v pFimé zdvislosti na zmén& v zamé&stnéni
a ve funkci. Zbyly jen nepfijemné vzpominky: vzpominal napfiklad,
jak se pri svych nedspésich citil najednou stary, pry ,stary se v3im
viudy"”.

Mnohému z néds Zivot pfipravuje pohadkova freSeni, kdyZ
uZ to necekdame. Prinejmensim se pohadkova zdaji byt posti-
Zenému, coZ je i pfipad B. S. Ve zlepSeni své existenéni si-
tuace, své potence i svého dusSevniho stavu vidél jen ndhodnou
koincidenci, aniZ by tusil jejich spoletnou a pfimou zavislost.
Z tisice muZi, kiefi maji zna¢né mlad3$i manZelku, se Feknéme
jen u stovky vyskytnou existenc¢ni svizele a u desitky z nich
pristoupi dalsi vlivy, takZe je stressovdna psychika i psycho-
sexualita. U tFi z postiZenych se dejme tomu existentni okol-
nos. zlepdi — a nyni se prosadi ,,pohdadkové Feseni“. Ostatni
se musi bud léc&it, anebo vyFadit sexualitu ze svého programu.

Vliivem okolnosti selhdva star$i muZ sndze neZ v mladi.
Mylné se to v3ak pfipisuje jenom involuci. Za jeho selh&nim
vétSinou vézi psychické a sociokulturni noxy, jejichZ dopad je
teZ81 neZ drive. Psychosexualita je zraniteln&j5i. Emoce pro ni
neznamenaji sice vSechno (a jsou také rigidné&jsi) a vyfrazeni
sexudlnich funkci jiZ nemusi stdrnouci muZ proZivat jako osob-
ni tragédii. Cili v jistém smyslu je pro n&j situace leh&i, ale
jen v jistém smyslu, o némZ hovofime, jinak ne. Nyni je se-
xuélni funkce zato fragiln&jsi, kfehci, sndze se zlomi. Nep¥iz-
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nivé vlivy a predevSim du3evni traumata z mladi a z pocCatku
. stfednich let se pak u stdarnouciho jedince do bilancovéani ce-
lého Zivota promitaji jako minusova poloZka. Koncem stfed-
niho véku se objevuje tendence negativné bilancovat leccos
z toho, co €lovék proZil, anebo jesté spide, co nestadil proZit.
V pozdéjSim stari se s vyrovnanosti (a rigidnosti) vraci zas
cptimismus.

Rozhodujici je ,historicka badze osobnosti® (Vondracek): Co
vSechno cClovék proZil a jak zpracovava proZitky, jaké ma
vzpominky a jak je ,,metabolizoval”, jak zpracovdva momen-
talni zaZitky, jaké psychické reakce vybavuje na .neduhy, na
nemoc Ci na chirurgické zakroky, jeZ s sebou nese vék.

Dals8i zbyteC¢né zakonceni ¢i pribrzdéni sexudlni aktivity
pfedstavuji postoperativni stavy, jimiZ se — jak FeCeno prve
— rozumeéji pfedevSim psychické komplikace.

51lety§ M. O. netrpél dosud Zadnymi sexuélnimi problémy. V anam-
néze vie v porddku. ManZelsky sex do posledka pravidelny. Pak byl
operovdn pro Zluénikové kameny. Rd4na se 3patné& hojila, byl nucen
setrvat del3i dobu na lGZku a né&kolik tydni je5té ranu doléfovat.
I poté v ni pFi napéti bfiSnich svalli nebo pfi prudSim pohybu pocifo-
val bolesti. Nebyly intenzivni, ale mé&l obavy, Ze signalizuji nedo-
statetné zhojeni. Pacient nevédél, Ze na misté chirurgického zdsahu
pretrvavaji bolesti nékdy je3t& rok nebo i déle.

Z obav, aby se n&jak nepo3kodil, ani sexudln& neZil. O sexudlnf
styk se pokusil aZ asi osm mésicl po operaci, ale mé&l potiZe s po-
tenci a nebyl s to je trpé&livé prekonat: ,Myslel jsem, Ze si to télo
neZada, Ze se tim néjak brdani, abych od n&ho néchté&l néco, na co
uZ nestadi.”

Pokud se pifedchozi pripady mylné vykladaly jako sexudlni
selhdni vice ¢i méné ze somatickych pri¢in (involuce, ledvi-
nové onemocnéni), plati to o ¢tvrtém pFipadu bez vyhrad.
Psychicka situace je vSak podstatnd i zde. Na konto starnuti tu
jdou pouze okolnosti nezbytné pro uchovani sexudlnich funkci
u kaZdého muZe — Cili bez ohledu na to, zda se podrobil ope-
raci i ne. Po padesdtce vyZaduji tyto funkce pravidelnost a
,trénink“. Po deldi sexudlni abstinenci vyvstdvaji problémy
a v disledku postoperativniho stavu se fixuji na psychogennim
zékladé. Budeme o tom je5t& mluvit v kapitole o vztazich mezi
sexualitou a prodélanym télesnym onemocnénim.

Po zakroku, jaky prodé&lal M. O., je sniZeni té&lesné zdatnosti
k sexuélnimu Zivotu vidy pfechodné. (Zndme prFipady, Ze se

192



muZi stfedniho v8ku po stejné &i podobné operaci na travicim
traktu vraceli k heterosexudlnim stykdm jiZ za &trndct dnil
Doporudit moZno tyto styky asi za Sest tydnli po operaci, coZ
je stfizlivy odhad pii priibéhu bez komplikaci.) Jde pak jen
o otdzku psychické zplisobilosti, kterd pfi duSevni a socidlni
pohodé& obvykle zahrnuje k sexudlnimu shyku vice dispozic neZ
zdatnost télesnda. Néktery muZ si toho po operaci neni védom.

AFRODIZIAKA A DALS! PROBLEMY

Ponechme stranou diferencidln® diagnosticky problém primér-
niho a sekunddrniho pfivodu impotence. Panuje zde je5t& mno-
ho nejasnosti. Sta¢i ndm konstatovéani, e se ob& formy vysky-
tujf 1 ve -stfednim véku, i kdy# sekundarni forma asi zatim
ménd. Zmin&nd nejasnost plodi oviem daldi otdzky, pfedev3im
otdzku hormonélni substituce. Poznal jsem 48letého pacienta,
ktery si na impotenci stéZoval jiZ t¥i roky. Rdno se probouzel
bez erekce, manZelstvi nebylo sexudln& konzumovéno. Po pé&ti
injekcich(!) muZského hormonu se ranni erekce obnovily a
dostavila se chut k sexudlnimu Zivotu. Vré4tila -se dlvéra
k vlastnim sexudlnim moZnostem. Nyni teprve zabrala 1 psy-
choterapie. C4st efektu bezpochyby vychézela z obnovené se-
bediivéry, ale primus movens zlep3eni byl patrn& androgen.

Referuje se téZ o terapeutickém tGspé&chu hypofyzarnich hor-
mondt gonadotropinfi. Stimuluji varletni Leydigovy buifiky,
v nichZ se pak zvy3uje tvorba testosteronu. Byl popsén piipad
67letého muZe, kter¢y neméel sexudlni styk pét rokli a po osmi
injekcich gonadotropniho hormonu byl schopen dvakrat &i
tfikrdt tydn& kohabitovat aZ k orgasmu. ObtiZe se obnovily po
tfech letech, jakmile byla 1é¢ba vysazena. Po op&tovné dévce
se potence znovu promptn& vrétila. Podobn¢ byl piipad 61lle-
tého dichodce, u né&jZ androgenni substituce nezabrala, ale
zato se  okamZit& osv&dcila aplikace gonadotropnich hormo-
nil’).

Greenblatt doporucuje v&tS8i ddvky androgenli pro impotenci
v andropauze, kdyZ se pfedtim v dfFivéjSich letech nevyskytly
Zadné sexudlni potiZe®). Provedl dvojité slepy test p¥i v§zkumu
s placebem a metyltestosteronem. U impotentnich muZi star-
§ich padesdati rokli byly rozdily v dspé&chu lé¢by signifikantnf
a sviédcily ve prospé&ch poddvaného hormonu, zatimco u mla-
dych impotentl se efekt projevil u placeba stejn& jako u hor-
monélntho piipravku, at uZ v pozitivhnim nebo negativnim
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sméru. Podle autora to podporuje domné&nku, Ze impotence
mladsich muZi je velmi pravdépodobné (anebo z vétsi Casti)
zavinéna psychogenné, kdeZto pro muZe v andropauze tkvi
patogenni p¥iina v endokrinni disbalanci, kterd n&kdy pro-
vazi sexuélni stdrnuti. To je v3ak, myslim, vyklad dany auto-
rovou specializaci.

-Autosugesci nemusi trpét jen pacienti, ale i 1ékafi. Hormo-
nélni terapie je podle vSech zndmek velmi individudlni. Jak je
to s afrodiziaky? Touha po nich byla stejn& silnd jako touha
po kameni mudrcli nebo po elixiru mladi. Méla v8ak také stej-
ny efekt. Zadné zkratky na cestd do rdje neexistuji. Nejinak
je tomu v mnoha pi¥ipadech i s ,rdjem"“, ktery pro n&které
muZe piedstavuje sexudlni v¢konnost a moZnosti sexuédlniho
Zivota. Létba je ¢asto zdlouhav4, trvd tydny i mésice. Mnohdy
ovSem k uzdraveni a dpravé potiZi stacdi jen nadéje, coZ je
na druhé strang& vyhoda.

Zdravi, dostatefny pohyb a hodné& spédnku jsou ve skuted-
nosti — podle Kinseye a spolupracovnikli — stdle ta nejpliso-
bivéjsi afrodiziaka*). To je fyziologick4 pomoc. Farmakologic-
k& pomoc se otekdvd od hormontl. Napfiklad pro Greenblatta
existuje jen jedno pravé afrodiziakum:. pFfestoZe zde pilisobi
je3teé faktory anatomické, neurologické, psychologické, konsti-
tuéni a sociokulturni, 1ze podle ného muZské i Zenské libido
ovlivnit jako v né&jaké chemické rovnici -— dosazenfm testo
steronu! oA :

Povzbuzujici G€inky na libido moZnd majl i zmény v meta-
bolismu medidtord. PFi 1é¢b& deprese latkou, jeZ tlumila Géinek
serotoninu a 2zvySovala katecholaminy, do3lo u pacientky
k hypersexualité, z ¢ehoZ se vyvodilo, Ze tato zm&na v meta-
bolismu medidtordi plisobi jako afrodiziakum?). Je tu v3ak né-
mitka. Nemé&la by se Fefend hypersexualita poklddat spiSe za
psychofarmakologicky vyprovokovany manicky¢ pfiznak v rdm-
ci bipoldrni psych6ézy? Mnohé manie maji ve svém obraze
i zvySené libido.

Za afrodiziakum miiZe byt i pokldddn téme&r kaZd¢ druh po-
travy, jestliZe budeme vé&fit myytologii, fantastickym asociacim
a pseudovEdeckym tvrzenim. Vzhledem k pochopitelné, lec¢
problematické asociaci lidé pojidali penis a varlata silnych
zvifat. Mof3sti Zivoclisi jsou spojovéni s bohyni lasky Afroditou,
kterd povstala z mofe. Celer a mrkev maji falicky tvar. Kofenf
je ostré a draZdivé, takZe se véiri, Ze draZdi i pohlavni orgény.
Vejce jsou symbolem plodnosti. Jiné poZivatiny se za afrodi-
zlaka pokladaly jednodu3e proto, e byly nedostupné a drahé
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(napfiklad v Evropé& svého asu i brambory a rajéata a v Cing
velmi draha polévka z vlaStov¢ich hnizd).

Mygtus o Afrodité vSak neméd nic spoleéného s faktem, Ze
muZ Ziveny masem a rybami m4 lep$i ,,sexudlni dietu” neZ ten,
kdo ji pouze salaty, okurky nebo melouny. Siln&jSi a dobfe
Ziveny organismus je pro kaZdou fyzickou vykonnost lep$im
potencidlem neZ organismus podvyZiveny a slaby, a tiebaZe
sexudlni akt neni jen zdleZitosti fyzické zdantosti, tato vlast-
nost se v ur¢itém stupni pfinejmen3im prfedpoklada.

Afrodiziaka se zhruba d&lf na dvé skupiny. Prvni tvoii ne-
Skodné substance, viceméné& plisobici jen sugestivn®. Sem patii
shora zmin&éné poZivatiny. Druhou skupinu tvoFi drogy. Jejich
ce~u pozname, jsme-li pfi jejich uZivdni opatrni, avSak jejich
nebezpeci poznali méné opatrni a néaruZivi jedinci aZ ante
mortem, Sem patfi kantaridy (cCili tzv. Spanélské musky) —
suSend a na préasek rozemletd télicka jistého druhu brouka. Ve
vétSich davkéach pfredstavuji prudky jed. R. 1962 v Londyné na
neéj zemfely dvé Zeny. Kantaridy byly dolicnym pFfedmétem
i v obZalob& proti markyzi de Sade. Sem patii i povéstny
Yohimbin. Ve sprdvném davkovani nékdy impotenci 1&Ci, ale
ve velkych ddvkach a zejména v kombinaci s alkoholem usmr-
cuje. V Kanadé zemiel muZ, ktery v opilosti poZil pouze pét
tablet Yohimbinu! Ze by kantaridy nebo Yohimbin byly t&mi
pravymi afrodiziaky, nebylo vlastn& je3t& nikdy potvrzeno,
protoZe jejich tuspéch zaznamenany klinickymi zku$Senostmi
miiZe byt zplisoben téZ sugesci. Pokud je ndm zndmo, s témito
latkami se dosud neprovadély kontrolni pokusy pfi soufasném
pouZiti placeba.

Drogy jako strychnin stimuluji CNS. V malych davkéach
zvy3uji citlivost svalli a nervil. PoCitky jsou jemné&jsi a ostfej-
§i. Proto ma strychnin urc¢ité afrodizujici vlastnosti, o nichZ
méme zprédvy té% od pacientdi 1é&enych pro impotencil?).

Posilit sebedlivéru a odstranit zdbrany u sexuédln& méné po-
tentniho muZe pomédhd i par skleni¢ek alkoholu. Velké davky
alkoholu sexudlni potenci likviduji jednordzové i dlouhodobg.
Chronicky alkoholismus s néslednou impotenci piedstavuji
circulus vitiosus, z néhoZ se rodi Zarlivecké bludy. Dosud se
tyto bludy interpretovaly psychologicky. Neddvno se k tomu
pripojil nesmirng podnétny biologicky vyklad. JestliZze Zarli-
vecké bludy alkoholiki maji pfimou souvislost se sniZenou
sexudlni potenci, moZno zde hledat biologické pfiCiny: E. Rubin,
a spolupracovnici (1976) ukéazali, Ze u krys alkohol zdvojné-
sobf, u ¢lovéka aZ pétindsobi aktivitu 5-alfa-testostenreduk-

195



tdzy v jatrech. Kazdé napiti tedy zbavuje muZe testosteronu!l),

Vime, Ze sexudlni aktivit® 3kodi koufeni. JiZ pred 3edesati
lety o tom ve své Sexualpathologii psal prikopnik Hirschfeld.
Nikotin 3kodi cévam a postihuje i kavern6zni télesa penisu,
takZe prestavaji pfi erekci plnit svou topofivou funkci. Ne-
priznivy vliv se umociiuje i neurotickou tzkosti, k niZ taba-
kismus prispiva.

Vratme se jeSté nakrdtko k systémovému p¥istupu. Ze stra-
ny muZe je priméarni fyziologickou podminkou ke koitu ztopo-
Fenl tdu C€ili penilni erekce. Ve vySSim v&ku jsou s ni také
nejvétsi a nejcastéjdi problémy. Jak téZ vime, sexualita sestava
funkci, ale miiZe trpét i dysfunkci.- VSimn&me si Vasil¢enkova
z nékolika sloZek Cili subsystémi, z nich& kaZdy mé nejen svou
Ctvrtého subsystému, jimZ je ejakulacni sloZka. RovnéZ ta ve
stfednim véku podléhé specifickym obtiZim.

Proti piedchozim koitdlnim zkuSenostem dochdzi k v¢ronu
semene nékdy piili$ brzy od zahéjeni styku, styk pak trvéa
jen kréatce. To je jeden z projevii ejakula¢ni poruchy, jimZ trpi
nékteFi mnZi kolem padesétky. Je to jako eiaculatio praecox
u mladych muZd, jenZe porucha je nékdy spojena i s nedosta-
teCnou erekci a miZe dojit k vyronu semene, jeSt& neZ se
erekce viibec dostavi. Tato zkuSenost se nebezpecné zafixuje
u pacientd, ktefi v domnéni, Ze si pomohou, zacnou omezovat
frekvenci sexudlnich stykfi (aby byli ,,siln&j$i“ & ,,odpoéinu-
ti"). Vysledek je je$td hor3i. Jeden néa¥ 48lety pacient zadal
pozorovat, Ze mu souloZ trvid kratSi dobu neZ dfive a Ze jiZ
nedokéZe odd4lit ejakulaci. Neurotizovdn byl téZ nedostatec-
nym ztopofenim penisu. Sexudlni styk proto omezil na jeden
tydns, ackoliv ho diive praktikoval né&ékolikrat t¢dn&. KdyZ se
situace nezlepsila, omezil ho na jeden za &trndct dnfl. Zacal
pfitom ztrdcet jistotu, dostavovaly se pocity tzkosti a strach
ze selhéni, coZ samo o sob& sexudlni styk jest& zkracovalo.

Opac¢né 'obtiZe mivaji muZi mezi Sedesati a p&tadedeséti lety
veéku. SouloZ jim trvd dlouho a orgasmus se dostavuje jen
s obtiZemi. Proti diivéjSku se ejakulace nepfiméren& oddaluje
a ndkdy k ni nedochézi viibec. Patrn& to souvisi se sniZenou
~ citlivosti cilovych tkd&ni na sexudlni hormony a také se sni-
Zenou tvorbou pohlavnich sekretil.

Na obé& formy ejakula¢nich obtiZi dobfe zabira 1écba andro-
geny. Kromé& toho, pokud jde o druhou formu, muZ v sedmém
decenniu by mé&l byt vZdy upozornén, Ze kaZdy sexuélni styk
nemusi koné¢it orgasmem.

Dfive vzdcné, dnes kupodivu Cast&jSi pFicina sexuélnich po-
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ruch je induratio penis plastica. Na pohlavnim ddu miZeme
vyhmatat riizné veliké ztvrdlé ploténky v obalech kavernoznich
téles ¢i v jejich prfepéZce. Pivodni tkan je nahrazena vazivem,
coZ pohmatové pfipomind chrupavku. V mistech vazivové (fi-
brozni) zatvrdliny prestdvd byt penis pruZny a ohyba se do
strany. VeétSinou si pacienti stéZuji na toto zakriveni penisu
vice neZ na bolesti. Nejde o zdvaZné onemocnéni, je to viak
nepiijemny a nékdy i bolestivy stav, ktery zhorSuje uskuteé-
néni sexudlniho styku. Zavedeni penisu do pochvy je u vétSiny
postiZenych obtiZné, u nékoho docela nemoZné, a kaZda erekce
zplsobuje bolest. Koitus nepfindsi obvyklé uspokojeni. Sexu-
Alni aktivita se v8ak nemé& pokud moZno nijak omezovat, jeli-
koZ pri sexudlni necinnosti ma zatvrdlina tendenci se mirné,
ale prece jen viditeln& zvétSovat. PFi pravidelném sexudlnim
styku (tFeba i za jistych obtiZi) se vznikl4 fibr6za i bez 1é&eni
zvétSuje nepatrné, anebo se fibr6zni proces zcela spontanné
zastavi. Induratio penis plastica se objevuje u muZl po ¢tyfi-
citce, nékdy uZ po tFicitce. Zatim nic nevime o jejim plivodu.
Jde o zménu ve tkani, takZe onz2mocnéni méa organickou
symptomatiku, nicméné& se vyskytly i domn&nky o jeho psy-
chogennim charakteru. Ze by tu hrélo roli psychické trauma?
Mnozi pacienti totiZ pozorovali vyskyt symptoml po manZel-
¢iné smrti nebo pfi jeji t&Zké chorob&, kterd si Zddala ab-
solutni sexudlni zdrZenlivost. Ale tak by se indurace penisu
dala vysveétlit i pacientovou sexudlni abstinenci.

Indikuji se vitaminy (zvla$t& E), kortizon, rtg terapie, elek-
trolé¢ba a operativni 1é¢ba, ale vSechno jen s problematickym
Gsp&échem. Nastésti podléhd fibr6zni proces svému vlastnimu
omezeni. Nezndmo pro¢ se vyviji jen do ur¢itého stupné a déle
nepokracuje. V priznivém pripadé se fibr6zni mista spontdnné
stahuji a mohou dplné& zmizet, aniZ se 1é¢i. Pokud stav nepii-
sobi silné bolesti a neznemoZiiuje sexudlni styk, coZ byva pou-
ze vyjimecfné, pacienti se obvykle ani neobraceji na lékafe.
VétSinou pro né onemocnéni predstavuje spiSe diivod k ne-
klidu a nejistoté neZ vaZné utrpeni. MiZe z toho ovSem snadno

vzniknout také impotence.
SITUACE OSAMELYCH JEDINCUO
S prichodem stfedniho vé&ku Clovék introvertuje. Nenf uZ tak

spoletensky. Zvykl si na staré pratele, ale vidi se s nimi maélo.
M4 vypracovany Zivotni stereotyp a ¢im je starSi, tim je také
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rigidnejsi. Hife tedy dokdZe ménit své ndvyky. Navic si sou-
Ziti s druhym Zad4a jistou toleranci a mnozi ze starSich lidi
jsou méné tolerantni zvlast vici nové poznanym bliZnfm. PFa-
telstvi jiZ tak snadno nenavazuji a jeSté nesnadnéji navazuji
intimni vztahy.

Vsechno svedcéi pro to, Ze v pokrocilejSim véku neni pravé
snadné nalézt partnera. VZdy je to vétSi problém pro Zeny,
stdle totiZ roste pocCet vdov. Asi 40 procent Zen mezi pétase-
desati a pétasedmdeséati lety tvofi ovdovélé Zeny. Od péta-
sedmdesati nahoru se c¢islo jeSté zvySuje (podle né&ktergych
tidaji .aZ na 70 procent). Ve srovnani s pocdtkem naSeho
stoleti se prirlistek vdov zdvojnédsobil.

Zaklad téchto c¢isel najdeme v biologické prevaze Zeny.
Z hlediska dlouhovékosti a zdravi jsou slab$im pohlavim muZi,
jsou néachylné&jsi k nemocim a vZdy bliZe k smrti neZ jejich
Zenské proté€jSky. Srovnatelné hodnoty dmrtnosti mezi ob&ma
pohlavimi stoupaji v neprospéch muZského pohlavi od intra-
uterinniho Zivota aZ do stafi: muZskych plodd umird asi o 50
procent vice neZ Zenskych, mezi pfedCasné narozenymi (nedo-
noSenymi) détmi je Gmrtnost chlapcti o 80 procent vy33i a
mezi mladistvymi od patnécti do dvaceti let se u hochli proti
dévCatim zvy3Suje aZ na 145 procent! MuZi maji témé&f kaZdou
chorobu ¢astéji neZ Zeny.

Vdané Zeny, jeZ se u nas doZiji napriklad Sedesati let,
mohou pocitat s tim, Ze své manZele preZiji primérné o sedm
rokii. Vice neZ polovina Zen, které ovdovély v pé&taSedesati
letech, mohou poéitat s tim, Ze budou jesté patnéct rokd Zit
samy. Témeér tietina mad pred sebou jeSt& dvacet rokili Zivota.
~Vzhledem k pevné&jSimu zdravi i k schopnosti zafizovat si
praktické véci se obvykle soudi, Ze situace vdov je lep3i neZ
situace vdoveill. To se viak nevztahuje na sexualni -aspekty.

ZhorSené moZnosti nalézt v pokrocilejSim véku partnera
znamenaji, Ze se u starSich ovdovélych ¢i rozvedenych lidi
omezuje i heterosexudlni aktivita a jeji koitdlni forma. Zeny
- jsou postiZeny hife z nékolika divodi. PredevSim jak FeCeno,
Ziji déle a ve stejné veékové skupiné& je jich vice neZ muZi.
Dale rozhoduji i kulturni vzorce chovani. KaZdy pokus stér-
nouci vdovy uspokojit sexudlni potfehy jinak neZ v rédmci
nové wuzavieného manZelstvi se posuzuje velmi nevlidné
a s posméchem. A je-li tedy starSich muZii méné (a vétSina
z nich vyhleddv4 mlad$i partnerky), nezdad se byt novy siiatek
Sedesétileté Zeny zcela redlnym vyhledem. Zatim se stédle jeSté
pohliZi s despektem na pétasSedeséatiletou vdovu nebo rozve-
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denou pani, kterd udrZuje intimni kontakty s partnerem vzhle-
doveé dosud znadéné atraktivnim ¢i mlad$im dejme tomu o deset
rokldl. Jako jediné vychodisko-pfichdzi pro tyto Zeny v dvahu
masturbace.

MuZim je masturbace bliZ§i a vice se ji v&nuji v kaZdém
véku, tedy i ve starSich letech. TémeéF kaZdy hoch s ni zaha-
juje sexudlni Zivot, zatimco vice neZ polovina Zen s ni nema
Zadné zkuSenosti ani v mladi. Pro né byva zacdtkem sexual-
niho Zivota bud petting provddény partnerem, nebo rovnou
koitus. Pozdéji béhem Zivota nemaji Zeny potfebu ukéajet se
automanipulacnimi technikami, je-li manzel alespofi primérné
sexualné aktivni. TudiZ je také neovladaji, ackoli by je jako
rozvedené nebo vdovy mohly upotiebit. Plsobi to komplikace
predevSim Zenam, jeZ reaguji vaginalnim orgasmem. Lehci si-
tuaci maji Zeny s Kklitoridalnim orgasmem. Nékdy je tieba
masturbaci doporucit jako kaZdy jiny druh terapie. ZkuSeny
klinik si musi poradit i s pFipady komplikovanymi neznalosti
masturbac¢ni techniky anebo s pfipady, kde chybi klitorid4lni
orgasmus. Obraz poskytne tato kasuistika:

56letd vdova trpéla predrdZdénosti, protoZe dosud méla sexudlnf
zédjmy, ale nemohla nalézt sexudlni ukojeni. ManZel pfed pil rokem
zemfel na infarkt. AZ do té doby méli spolu pohlavni styky celkem
pravidelneé, dvakrat tydné. Ze smrti muZe byla dva mésice v depresi
a na sexudlni potfeby neméla ani pomy$leni. Potom vSak proZila
orgasmus ve spénku. Zdalo se ji, jak kohabituje s nezndmym (ne-
ur¢itym) muZem. ,R&no jsem na sebe méla zlost, nemohla jsem
pochopit, Ze se mi takového n&co mohlo zdat.“

Po né&kolika tydnech zafala na sob& pozorovat pfedrdZdéni. Mivala
.Castené prijemné, &astetn& viak zneklidiiujici pocity“ v oblasti
genitdlu, coZ ji rozrudovalo a rozéilovalo. Za této situace se zaclala
sama dréZdit na zevnich &astech pohlavi — ,protoZe jsem byla pfe-
svédlena, Ze se jinak neuklidnim”. TouZebné uklidnéni (de facto
pocit sexudlniho ukojeni) se ji v3ak nepodafilo vybavit. AZ pak je
‘opét proZila ve spdnku. Od té doby ji podobné pocity pronédsledovaly
pravideln®&. Do3la k nézoru, Ze si neni schopna navodit uklidn&ni
sama, ale zdroveili si neuméla predstavit, Ze by mohla sexuélné Zit
s néjakym muZem. V jejich pfedstavdch byl manZel stale Zivy. , Mé&li
jsme krdsné manZelstvi. Nemohla bych mu to udé&lat, abych Zila s ji-
nym; myslela bych si, Ze mu ubliZuju. Zatim je to pro mé& jesté& velmi
Zivé. ManZel-byl jedinym muZem v mém Zivot& a vibec si nedovedu
ptedstavit, Ze bych mohla mit néco s cizim muZem.“

Na sexuologické vySetfeni pfiSla se Z&dosti o 1ék, kter¢ by pry
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sumrtvil® jeji sexuéln{ potfeby. V té dob& je pocifovala jako né&co
nepatfitného a zahanbujicfho. Klinickym rozhovorem se zjistilo, Ze
pacientka byla vZdy schopna reagovat jen vagindlnim orgasmem.
Byla tedy instruovdna o technice, kterd4 by ji umoZnila sexudlnf
uspokojeni. Vzhledem k dispozici pro vagindlni orgasmus byla do-
porufena manipulace jistym piredmé&tem ve vaging&. Psychoteraple se
zamérFila k odstran&ni psychick¢ch zébran.

Za Sest tydnh se pacientka dostavila ke kontrole. Svymi vnéjsimi
projevy pilisobila jako docela jin4 osobngst. Vystupovala vyrovnané
a komponované Emoé&ni labilita se ztratila. K pozitivhim zménam
doslo i v estetickém ohledu. Sdélila, Ze nyni dospivd k orgasmu bez
problémii jednou za pé&t dni. Obavy dala najevo, jen kdyZ referovala
o svych erotickgych doprovodnych predstavdch: ,Budu se vam asi
zdat dulevné nemocnd, ale predstavuji si pfitom, Ze jsem s manZe-
lem a v3echno proZivam jako kdysi ve skuteCnosti. Pokud jde o mé
pocity, neni v tom vlastné Zadny rozdil. Nékdy to je témeérF lep3i neZ
dfive.“ Nebylo obtiZné pacientku pfesvédéit, Ze obsah jejich pted-
stav je nejen zcela normélni, ale na jeji psychiku plisobi velmi pii-
znivé. RovnéZ se uklidnila ve svych pochybnostech, Ze by mé&lo byt
nenormdlnf, kdyZ v predstavdch zachovavd ,vérnost” svému zemfe-
lému muZi. Letity zvyk proZivat s nim orgasmus se zafixoval do
erotické fantazie, kterd téd provéazela masturbaci. Z psychologického
hlediska je takova fixace Zddouci a uplatiiuje se pozitivna.

U mnoha starSich jedinc se vychoval negativni postoj k se
beukédjeni uZ v mladi. Plati to napfiklad o ro&nicich 1910 aZ
1925, jeZ v mladi zaZily pomeé&ry, kdy se masturbace odsuzovala
i v 1ékafskych publikacich, natoZ pak mezi laiky. Dnes se tato
situace zrcadli v pocitech viny a v etickych (i religi6znich)
zébranich. Nékteré star$i Zeny vyhledédvaji 1ékafskou pomoc
tfeba jen proto, Ze se chtéji zbavit erotickych snfi. Naproti to-
mu jsou popsédny pfipady, Ze Zeny prvné v Zivot& dospély
k orgasmu aZ pfi masturbaci, a to po Sedesati nebo dokonce
po sedmdesé4ti letech vku?).

UZ r. 1931 v jednom z nejvyznamnéjSich vfzkumi pfed Kin-
seyem vySetiili Dickinson a Beamova tisic manZelstvi a kromég
zédkladni analyzy wytéZili z ného i monografii tykajici se osa-
mdlych Zen!'?). Ve svém souboru méli jedendct vdov ve stafi
mezi Sedesati a osmdeséti lety. Pfi gynekologickém vySetieni
jevily tyto Zeny zndmky adekvéatni sexudlni reaktivity a vSe-
chny doznaly, Ze masturbuji. V té dob& toto zjisténi plisobilo
v odbornych kruzich jako bomba. K méné& pozitivhimu vysledku
dospéli o tFicet let pozd#&ji Newman a Nichols?). Mezi 101
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svobodnymi, rozvedenymi a ovdovélymi osobami starSimi Sede-
“sati let se zjistilo pouze sedm, které informovaly o sexuélni
aktivit® viibec v n&jaké formé.

V predchozim tvrdime, Ze masturbace je ndhraZkova aktl-
vita. U starSich osob ma v3ak proti sexudlni abstinenci nej-
méné dvé vyhody. Je provdzena erotickymi fantaziemi a na-
vozuje slastné pocity, takZe 1 nadédle podné&cuje jednak
sexudlni zdjmy a jednak sexudlni potfeby. Lidé, ktefl mastur-
bujf ve vy38im véku, jsou i v tomto v&ku vnimav#j3i na urcité
,vstficné podnéty"” (Hynie), jeZ pFichézeji od jedinci druhého
pohlavi. Umé&ji na n& reagovat a rozvinou pak i bliZ§i komuni-
kaci. Maji tedy vé&tSi Sanci nalézt partnera neZ ti, kdoZ se-
xudlnf aktivitu jiZ v Zddné formé& nevyvijeji. '

Osamélé jedince ovliviiuje v sexualité jejich zpilsob Zivota
Cili Zivotni styl, samozfejmé& i zdravotni stav a {aké zdjem
o okolni svét a déni v n2m. PFi zachovani téchto hodnot mé
subjekt stdle vysokou urovefi sexudlnich aspiraci a potieb.
Ovérili jsme si to 1 na vybrané skupin& osamé&lych osob ve
véku mezi padesdti a p&taSedesati lety, které jsme vySetiili
Rorschachovym testem. V§znamné& u nich korelovaly mezi se-
bou t¥i ukazatele: ,,normoplasticky” index reality (podle Nei-
gera), tj. smysl pro skutetnost a ¢asoprostorové hodnoty, déle
introverzivni zaZitkovy typ a dosud zachované sexudlni zajmy.
Staff mladenci a panny méli sexudlni zdjmy znacn& omeze-
n&jsi neZ Zenati a vdané, coZ souhlasf i s jinymi vyzkumy.
Vy3s8i droveii sexudlnich aspiraci vykazuji jen ti stars$i muZi,
kteff byli diive Zenati, a pouze ty star3i Zeny, které byly di'ive
vdané, tfebaZe nyni Ziji osamé&le!).

Otazkou je, zda sexudlni potfFeby starSich osamélych jedinch
provazeji obvyklé a Z&douci emoce, €ili zda jsou tito lidé
viibec jest& schopni erotické l4sky a citovgch investic v milost-
ném vztahu. Ve stfednim véku do Sedeséti rokl rozhodn& ano,
ba c¢asto vice, neX je adekvatni. Casto se hovo¥f o né&hlém
milostném vzplanuti padeséatiletych, coZ patrn& souvisi se
,syndromem zavirajicich se dvefi“ a s nespokojenym bilanco-
vanim dosavadniho Zivota. V pozdéj3im stafi je situace jinA.
Jak Feleno, emoce jsou jiZ rigidné&jSi. Proti erotické vazbé
k novému partnerovi mluvi jisté i zvySeny egocentrismus ge-
rontll. Vzhledem k témto psychickym a povahov¢m zmé&nédm se
téZ uvadi, Ze ani ztrata celoZivotniho partnera nemivad ve starf
tak deprimujici vliv jako ve stFednim v&ku'¥). MoZné to platf
jen u nékterych gerontll. Zndme vSak star3f lidi s neustéle se
zvySujicim pocitem altruismu.
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Z fefeného plynou dal3f problémy, tentokrit spiSe norma-
tivni, ne-li mordlni povahy. Z lehce pochopitelnych diivodi se
promiskuita st4ffm znesnadiiuje. Ale potencidlné je pritomna
i v psychosexualité stargch jedincll. Je zndmo, Ze se mohou
sexudln® stykat star3i partnefi, kte¥f by jinak spolu nedoké-
zali spokojené& Zit. Hlub3i emoc¢ni vztah k sob& nemaji a koitus
jim pfina3f pouze télesné uspokojeni. Zdjem o sebe ztraceji aZ
do chvile, neZ se znovu pfihlasi sexudlni potFeba. Rozdil mezi
timto pomérem a masturbaci je v psychologickém smyslu mi-
nimdalni. Partner je pouhym néstrojem a prostfedkem k sexudl-
nimu ukojeni. Tento vztah v3ak lidé kupodivu neodsuzuji a
proti masturbaci ho povaZuji za zcela normdlni i moralni.
Znovu se ocitdme na pdd# predsudkdt a {faleSnych Kklisé.
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4. kapitola

PROBLEMY S PROSTATOU
— NEPRAVY KASTRACNI KOMPLEX —
JAK ]SOU NA TOM DIABETICI —
KONECNA STANICE: INFARKT?

Nezavisle na reprodukci ma lidskd sexualita cenu i jako napl-
néni osobniho Zivota a diikaz seberealizace. Zékladnim na-
Sim ukolem je objasnit, pro¢ se tato cena nevztahuje jenom
na sexualitu mladych. Rekli jsme, Ze kapacita i zdjmy v sexu-
dlnim smeéru se udrZuji na dostatetné drovni také ve stfednim
véku a jeSté dlouho ve stéafi, takZe vlastné cely Zivot mohou
pozitivné vytvaret partnerskou pohodu i osobni blaho. Tim
také prospivaji lidskému zdravi. Podle definice Své&tové zdra-
votnické organizace (WHO) zdravi pfedstavuje kompletni té-
lesné a duSevni blaho a stav spolefenské pohody.

Zavérem zbyva objasnit okruh otédzek, které s fefenym Gzce
souviseji. Tykaji se totiZ sexuality a nemocnasti.

Populaci stfedniho vé&ku (zejména muZskou) pronésleduji
dnes onemocnéni spojend s nesndzemi bud v sexudlni vykon-
nosti, anebo v zajmech. V sexuologické literatufe posledni
doby se soustfeduje pozornost i na tuto patologii: 1. nédsledky
chirurgie urogenitdlniho traktu, 2. poruchy metabolismu, jme-
novité diabetes mellitus a 3. choroby ob&hového systému, ze-
jména infarkt myokardu.

Z obav, aby si nezhorS$ili zdravotni stav, né&éktefi{ pacienti
své sexudlni potFeby zhytefn& omezuji. MdZe byt sexualita
pozitivnim pfinosem i v jejich nemoci? A pokud ano — za
jakych podminek? VyZaduje tedy pro nemocné zvlastni reim?

Na prvni pohled to nejde dohromady. KaZd4d aktivita, a tedy
i sexudlni, prfedpokladd zdatnost a vitalitu a t&lesnd zdatnost
se zas téZko srovndva se Spatnym zdravotnim stavem a nemoci.
Od zeslablého pacienta nebo od nemocného s velkymi bolestmi
nelze pfirozené ofekavat sexudlni projevy. Zdravi pro nés vZdy
patfi k samoziejmym predpokladim, na nichZ lze budovat
subjektivné& i objektivné tspéSny sexudlni Zivot. .

V mnoha pfipadech v3ak onemocné&ni ¢i jeho néasledky ne-
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jsou sexualité viibec na prekdZku. Z fyziologického hlediska je
sexudlni aktivita jistou formou prédce a v radé svych kompo-
nent miaZe prispivat k obnové zdatnosti zvla$té u rekonvales-
centd. A v psychologickém smyslu rozptyluje emoéni zatéZe
| napéti, nebo pomédhéa zpatky ziskat ztraceny terén pro sebe-
ddvéru. Rekonvalescentim dédvaji 1ékafi obvykle rady vyhradné
zaméfené k dalSimu uZivani 1é¢iv a k vyvarovani se chyb pfi
diet& &i v Zivotosprdvé. O sexualnich moZnostech se ,taktna“
mléi. Vé&tSina starSich pacientli se na né také neptd — pod
vlivem pFedsudku, Ze je to nepatfFicné a Ze to vyvola jen tdiv
¢i odmitnuti. Samozifejmé kaZd4 odpovéd na takové otézky
z&visf vZdy na velmi subtilnich faktorech a vétSinou ji nelze
formulovat jednoduse ANO ¢i NE. Tfeba je dliikladn& a indivi-
duélné& posoudit v rdmci epikrize.

Zde je bezpochyby perspektivni pole pro spolupréci mezi
specialisty internich a chirurgickych oborll a specialisty za-
byvajicimi se sexuologickymi problémy.

PROBLEMY S PROSTATOU

Koncem stFfednfho vé&ku trpi jiZ témé&F polovina muZské popu-
lace urologickymi symptomy. Jim se téZ pfiklddal rozhodujict
podil na pi¥ipadné ztrdté potence. Situace je ovSem sloZit&isi,
neZ se soudilo. Ufast somatick§ch a organickych pfi¢in impo-
tence je patrné i v téchto pFipadech mens$i neZ vina psycho-
gennich faktorli. Ndzory na to v3ak nejsou jednotné.

Krajn& optimisticky nézor tvrdi, Ze zhorSujici se potence
starnoucich muZd obvykle nezévisi na zdravotnim stavu uro-
genitdlniho traktu, coZ je zéroveii vysledek jednoho z Fady
vyzkumi, pfi nichZ se nezjistil rozdil v sexuélnich funkcich
starSich muZ@ s urologickou symptomatikou & jejich zdravgch
vrstevnikii!). Pacient zpravidla u€ini jen pred&asny zavér, Ze
tyto symptomy automaticky znamenaji poruchu potence a vy-
fazeni sexudlni funkce. Po onemocuéni ledvin nebo po operaci
prostaty se jeho pfesvédfeni upevni pFi prvnim pokusu o se-
xudlni styk. Dosti fasto se totiZ koitus prvné& nevydafi, coZ
pak sugestivné pFipravi cestu dalSim selh&nim.

Véc v8ak neni patrné tak jednoduché&. PostiZeni urogenitél-
niho traktu se podili na sexud!nich poruchéch prece jen v Ffadé
pfipadd. Chce to v8ak dikladné a komplexni vySetfeni, je3t&
neZ lékaf vySetii molfové cesty aneno ohmatd prostatu. Pato-
genné tu phsobi i psychickd komponenta. Pacienti se obvykle
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soustifedi na obtiZe prédvé v oblasti, kde se promitaji sexudlni
pocity. Nebo je tu Gtlum po chirurgické 1éCbé& prostaty.

Kolem prostaty se vynorfuje mnoZstvi problémd. PfribliZné
kaZzdému tretimu Sedesatiletému muZi se tato Zlaza — nezné-
mo pro¢ — zvétSuje z plvodni velikosti vlaSského ofechu na
velikost mandarinky. Funkce prostaty neni jesté Gplné& objas-
néna. Vime, Ze zaujimé4 strategické postaveni, protoZe tvofi
jakysi limec kolem krku mocového méchyie. Ovldda vychod
pro moc¢, ale i pro semennou tekutinu. Hraje roli pfi oplod-
néni, jelikoZ svym sekretem pfispivd k jakosti ejakulétu.
Prostaticky sekret je zprvu koagulovany, wytvari tedy sraZe-
niny, ale za 5—15 minut zkapalpf a umoZiiuje i zkapalnéni
semene. Vzhledem k ,nebezpe&né“ cest& v Zeninych rodidlech
je prvotni koagulace vyhodnéd, protoZe ejakuldt miZe zanést
¢ipek a tudiZ tak snadno neodtece. Sekret se v prostaté tvoii
pfi sexudlnim vzruSeni. Vartapetov a Demdéenko prokéazali
v sekretu prostaty chemické zmény souvisejici s vékem. Kolem
padesdtky se v ném zvy3Suje obsah védpniku, ubyva fosforu a
méni se bilkovinny obsah?).

Pomé&rné& Casto dochézi k zdnétu prostaty. Je bolestivy a mu-
si se 1éCit. Objevuji se pfi ném i ledvinové potiZe, dostavujf se
bolesti v k¥iZi, ve slabindch a ve varlatech. PostiZeny pocituje
nutkdni na moc¢. PFi koitu dochédzi k ejakulaci dfive a vystiik
semene je slab3i. Onemocnéni se rovnéZ uvddi jako pfi¢ina
sexudlnf poruchy, a to zejména v této ejakulatni sloZced).
U vétSich skupin sexuologickych pacientll se zjistila vina za-
nétu prostaty pfi vzniku sexuélnich obtiZi funk&nfho rézu asi
ve 13 procentech. ProtoZe je vSak z&nd&t prostaty vétSinou
vylécitelny, necini velky problém ani odstran&ni sexuologic-
kych symptomii. Nebezpe¢i fixace sexuédlnich obtiZi plyne jen
ze sexudlni nefinnosti. Ta je na misté pouze u akutnich pro-
cestll, jinak pfisobi $kodlivé.

Z rtizn¢ch pfi¢in dochézi k operaci a cdnéti prostaty, k pro-
statektomii. Diivodem miiZe byt adenom, coZ je nezhoubn§
nddor ze Zlazového epitelu. Operace se provadi bud trans-
uretrdlné tak, Ze se do mofové trubice zavede endoresek!or,
nebo se voli suprapubicka resekce, tj. vyfez nad stydkou kosti,
kdy 2e mocdovy méchyf otevird na piedni sténé&é. Pfi retropu-
bické operaci se o’evird prostatick% pouzdro a operuje se na
hrdle moc&ového meéchyife. NejobtiZnéjsf je radikalni prostatek-
tomie, jeZ se provadi pfi rakovin& prostaty.

Z&kroky mohou & nemusi mit vliv na sexuélni funkce. Pfesto
se fale¥né- soudi, Ze kaZdad operace prostaty znamend konec
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sexudlnfho Zivota. (Byvalo tomu tak kdysi a vinen byl chirurg.
Nepfiiklddal sexualité ve stafi ZAdny vyznam. Pretétim sympa-
tiku pferudil spoj z kontrolnfho erek&niho centra v miSe, coZ
vedlo k nedostatkiim pii erekei i pfi ejakulaci.)

Stearns po dobu tFindcti let sledoval na rfiznych klinikdch
v Bostonu pacienty ve stafi od padesadti do Sestadevadeséti
rokd, ktefi se podrobili retropubické operaci prostaty4). Otaz-
ku, zda jsou sexudlné potentni, jich zodpovédé&lo 280 — z toho
81,4 procent ano (né&ktefi hovofili dokonce o zvy3eni potence)
a jenom 18,6 procent ne. Po odn#&ti prostaty pro benigni one-
mocnéni je prognbza sexudlni potence pfizniva. Gonick uvéadi,
e k ztr4td potence se hlasi nemocni od 10 do 66 procent’).
Mus! se v8ak pocitat s tim, Ze muZi, ktefi se podrobuji operaci
prostaty, jsou jiZ v obdobi poklesu sexudlni vykonnosti. Mezi
padeséti a sedmdesati lety ztrdci potenci pfibliZn& 35 procent
muZské populace, v osmém decenniu je impotentnich asi 65
procent muZdf). (Pro srovndni: Jinym prdzkumem, nijak ne-
souvisejicim s operacemi prostaty, se zjistila erektivni impo-
tence u 25 procent muZli do p8taSedeséti let a u 50 procent
p8tasedmdeséatiletych’).)

Teoreticky tedy neni diivodné vinit z impotence jen operact
(rozhodné& ne operaci adenomu prostaty &i jiné benigni 1éze).
K sexudlnimu selhdni jako v mnoha jinych pFipadech dochézi
také vinou pfridatnych okolnosti. JelikoZ muZ pokrocilejsitho
véku na sob& pozoruje klesajici sexudlni zdjem i vykonnost,
operace mu &asto poskytuje omluvu pro ukonéeni manZelskych
pohlavnich stykdl. Pacienti se také nezfidka obdvaji, ¥e koitus
miiZe zhor§it pooperadni rdnu a oslabit jejich zdravi, takZe se
styk@im radé&ji vyhybajl. Jejich sexudlni kapacitu tlumi hypo-
chondrie. N&kdy je impotence iatrogenni — kdyZ léka¥ mylné
informuje pacienta, ¥e prostatektomie znamend konec sexuél-
ni aktivity. K takovym informacim by uZ dochézet nemé&lo.

Nékteré zdkroky na prostat® zplisobujf tzv. retrogrddni eja-
kulaci. To znamend, Ze ejakulat smé&fuje zpdtky do modového
méchyie, nikoliv z mo&ové trubice ven. Hrdlo mé&chyie je ob-
vykle vyoperovédno, takZe se méch¢¥ v okamZiku ejakulace
nemiiZe uzaviit. Lékafi tento dkaz pozorovali asi u dvou tfetin
operovanych muZli. Nemé v3ak 3kodlivy G¢in. Néktefi z pa-
cienti uvddéji jen mensi intenzitu subjektivniho pocitu p¥i
ejakulaci. Na komplikaci s retrogréddni ejakulaci nutno opero-
vané viak vZdy pfedem upozornit a zdroveii tim odstranit je-
jich pfipadné a neopodstatnéné obavy ze §kody na sexudlnim
Zivoté nebo na zdravi.
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PFi v&tsich zmé&néach v prostaté se tato Zlaza vyoperuje cela,
pfitemZ jsou také preruSeny vgvody ze semennych vaCkl a
chdmovodil. Pak jiZ neni viibec Z4dny ejakuldt. Tento radikéal-
ni zplsob operace se napfiklad provadi u karcinomu prostaty
a pro sexudlni funkce samozfejmé& prinaSi v&t3i problémy neZ
jiné zdkroky. Je v3ak pFekvapujici, Ze z 800 sledovanych pa-
cientli se zjistila potence p¥ece jen je5t& u 10 procent a néko-

Obr. 7 a 8. Schéma implantované peniln! protézy (jde o polotuhou
Smallovu-Carrionovu protézu). PP — sem, do Grovnd symf§zy (spony
stydké) vkldadéa chirurg peniln{ protézu (podle Oakse)

lik z nich mé&lo stdle pocit ejakulace’). MoZnosti dalsiho se-
xuédlnfho Zivota se zhor3uji, kdyZ se pii karcinomu zéroveni
s prostatou odnimaji i varlata. Vzhledem k rakovin& se provadi
i operativni odné&ti moového méchyre. Pfitom je odoperovéna
i nervova pleteii v pdnvi, a to pak znovu znamenéd impotenci.

Kromé chirurgické 1é¢by se u pocinajici rakoviny prostaty
provadi i ozafovAani kobaltem. Také po rtg terapii se potence
ztrdci (asi u 30 procent 1éCenych) nebo pfinejmen3im sniZuje.

Z tfefeného plyne, Ze k organickym zdrojiim sexudlniho sel-
hévani tfeba téZ poclitat zéané&tlivé procesy v urogenitélnim
traktu a predevSim nésledky po radikélni prostatektomii. V&t-
Sina z nich se zaciné dnes 1éC€it i chirurgicky, a to voperova-
nim penilni protézy. U nés se tento ikon dosud b&Zn& nepro-
vadi. Podle nékterych pramend m4 dobry vysledek aZ v 90
procentech pifipadii. NejCast&ji se uZivd tzv. silikonové berly,
kterd se pacientim trpicim organickou impotenci voperuje
podél kavernoOznich téles do penisu. Implantovand protéza
udrZuje penis ve stédle poloztopofeném stavu, takZe je ho po
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urcitém zacviku moZno kdykoliv zavést do pochvy. U ejaku-
lacnich poruch nemda tato chirurgickd pomoc samoziejmeé
Zadnou cenu, provadi se jen u poruch erekce.

NEPRAVY KASTRACNI KOMPLEX

Mluvi se zde o chirurgickych zdkrocich v télesnych oblastech
a zobOnadch zdaCastnénych pri sexudalnich reakcich. Mohou mit
podstatné nasledky také pro Zeny? A je u nich rozpoznani
vlastnich pfi€in sexudlnich poruch ve spleti télesnych i emo-
cionédlnich faktordi snazsi neZ u muzZi?

Zavéry vyzkumi i klinické zkuSenosti vyznivaji dosti jed-
noznac¢né. Postoperativni psychologické stavy plsobi Zenam
veétSi problémy neZ poSkozeni ¢i operativni odnéti organi, ane-
bo neZ télesné néasledky, které lze plipsat na vrub operaci.
Hovofrili jsme o tom jiZ v ptipadé odnéti vajecnikd i délohy.
Kolem té&chto zdkrokli se vytvéreji iraciondlni predsudky a
myty.

Zeny (popfipadé jejich manZelé) mylné povaZuji tyto ope-
race za sexudlni kastraci. Zde je prileZitost pro psychoanalyzu.
Kdysi béhem pilisobeni v krajské nemocnici, kdyZ jsem byl jako
psycholog zvan ke konzultaci na giynekologii, vySetfoval jsem
také osmnéct Zen po odné&ti délohy. VSechny mély dojem, Ze
byly kastrovany. Neni tu ovSem kastratni komplex ve Freu-
dové klasickém pojeti. U Zen se pFedeviim projevuji obavy ze
ztraty Zenskosti a pritaZlivosti. Potom stiZnosti na télesné ne-
dostatky a pocit zranitelnosti na pohlavi — a to uZ ma blizko
k rfefenému komplexu. Kastraéni impulsy vyjadiovaly Zeny pfi
psychologickém vy3etieni jen ojedinéle; tykaly se napfiklad
pfani zranit Zenskost a pfritaZlivost i jinych Zen. Soubor té&chto
osmnéacti osob tvofil vSak de facto psychiatrickou klientela.
Primérnd Zena nepfiklada operaci délohy nebo odnéti vajec-
nikd nikdy takovy vyznam, o némZ se mluvi v psychoanaly-
tické koncepci. Naproti tomu kastratnim komplexem mohou
trpét i Zeny neoperované, pouze v disledku frustrace vékem
(viz ,,syndrom zavirajicich se dvefi“). Mechanismus predstav
i obtiZi je stejny u operovanych ¢i neoperovanych.

To byly ovSem klinické pfFipady. Vyzkumy zaméfené socio-
sexuologicky meély jako material primérnou Zenskou populaci.
VétSina Zen stfedniho vEéku nepozoruje ve svych sexudlnich
potiebdch a zdjmech po odnéti délohy Zadné zmény. Nékolik
procent zilistdva frigidnich, protoZe byly takové i premorbidné
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pied operaci. Pfece jenom je vSak dosti velky zbytek téch,
kdoZ referuji o ndhlém sniZeni svych sexudlnich projevli (12
aZz 15 procent). Nepochybné se na tomto omezeni podileji in-
adekvatni postoje a omyly v hodnoceni.

Snad jesté veétsi inadekviatnosti se odhalujl v postojich a
v hodnoceni manZeld. Néklefi jsou v tom aZ groteskni. O téch-
to problémech referuje Rubin®). Jeden muZ se stal impotentnim
pod tlakem predstavy, Ze jeho manZelka po operaci predsta-
vuje jen ,,prdzdnou schranku“. Druhy se obdval o sviij penis,
protoZe se pry stykal s ,odsexualizovanou Zenou“. Dal¥i muZ
ztratil sexudlni zdjem, jelikoZ svou manZelku po operaci dé-
lohy poklddal za ,neutrum‘. S Zenami operovanymi pro po-
dezieni na rakovinu endometria se manZelé sexuélhé& nestykaji
z nesmyslné obavy pFed ,rakovinnou nédkazou“. (Pfitom ani
implantovana ¢ast rakovinné tkdné& se v cizim téle nerozriista,
nybrZ je absorbovédna bez nésledki.)

U pacientek postiZenych odnétim délohy ¢i vajeénikllt jsou
nékdy potiZe s orgasmem. Vznikd anorgasmie. Po odoperova-
ném vyhifezu délohy (prolaps uteri) se zjiStuje anesteticko-
dyspareunicky syndrom: 20 procent pacientek trpi nedostat-
kem sexudlnich pociti, a protoZe se jim operativné ziZila
pochva, maji bolesti pii styku. Prdvem tedy moZno hovofit
také o organickych pri¢indch Zenskych sexudlnich dysfunkci.

Ale anorgasmie a ztrdta sexudlnich z4jml se vyskytnou i po
odnéti prstt (ablatio mammae), coZ nelze vysvétlit jinak neZ
psychogenné. Herms zjistil, Ze kaZdd druhd Zena je3té pil
roku po chirurgickém odnéti prsit neobnovuje sexuélni kontak-
. ty, actkoliv jeji genitdlie jsou zdravé"] Odnéti prs znamené
pro Zenu vice neZ ztrdatu orgédnfi, které v laktaci produkuji
mléko. Poprsi je symbolem Zenstvi a jeho ztrdta predstavuje
deprimujici omezeni Zenskych ptlivabi.

Chirurgické odné&ti orgdnu miZe u kaZdého jedince pfevra-
tit celé schéma psychologického pfrizplisobeni — viZdy podle
toho, jaky vyznam tomuto orgdnu prikladédme sami, subjektiv-
né a bez ohledu na jeho faktické a objektivni uplatnéni nebo
mozZnosti. Prostata ¢i varlata u muZe, stejné jako vaje¢niky cCi
déloha u Zeny hraji v psychologickém schématu obecnych
predstav o sexualit® GZasné dileZitou roli. Jejich ztrata &i po-
Skozeni a také jejich operativni odnéti ovliviiuje nepfimo pak
i funkce, jeZ by se pii dobrém psychologickém pfFizpilisobeni
bez téchto orgdnh klidné obeSly.

ZkuSeny chirurg mitiZe bezvadn& provést operaci benigniho
dnemocnéni prostaty nebo s tdsp&chem vyoperuje vajelniky.
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Ale vZdy k tomu musi pridat i psychologickou posilu! Jinak
by byl terapeuticky efekt nelplny, moZnd polovi¢ni. Ani po
operaci na urogenitdlnim traktu by se pacienti a pacientky
nemeéli bezdlivodné oddélovat od zdroji spokojenosti a Stésti,
jeZ poskytuje sexualita. Leccos z toho, co s sebou pFina3i ne-
moc a operace, tendence k rezignaci, hypochondrické deprese,
pocity opusténosti a frustrace se mohou dalsim sexudlnim Zivo-
tem odstranit nebo alesponl oslabit na pfFijatelnou miru.

JAK JSOU NA TOM DIABETICI

V sexudlnich funkcich bohuZel Spatné. To vSak neni objev
posledni doby. Badatelé na to upozoriiovali jiZ koncem osm-
nictého stoleti (Rollo, 1798}, kdy se medicinsky zdjem o se-
xualni problémy jinak rovnal nule. Podle zkuSenosti dalsiho
pritkopnika Naunynse (1906) je porucha potence u muZd trpi-
cich cukrovkou trvalym symptomem. Ddvno se také vi, Ze
cukrovka mda neblahy vliv na Zenskou reprodukéni funkei.
Bouchardat (1883) jeSt& ve své praxi nezaZil t&hotnou diabe-
ticku. To bylo pfed terapii inzulinem. Dnes diabeti¢ky prodé-
lavaji béhem gravidity specialni lécbu. Ale ve véku, o n&mZ
pojedndvame, je tento problém uZ beztak vzédcnosti, takZe se
vratime k muZim. U diabetikli nariistaji sexudlni poruchy s vé-
kem, a to jak absolutnég, tak i relativné k jejich vyskytu v nor-
malni muZské populaci.

Podle Setfeni rliznych autorii za posledni pilstoleti sestavil
cetnost sexudlnich poruch u diabetik@i do prehledné tabulky
Neubauer!?). Uvadime ji, protoZe si tak nejlépe udinime pied-
stavu o jejich vyskytu (tabulka 7).

SkuteCnost, Ze vysledky jsou vyrazné rozdilné, sveédCi pro
metodické odliSnosti pii zjiStovdni a asi téZ pro uZiti raz-
nych kritérii. Presto lze z Cisel konstatovat, Ze sexudlnimi
poruchami trpi ve stfednim véku nejméné polovina diabetiki.
Ve tfetim decenniu je to asi 20 procent. Po Sedesati letech
véku je postiZeno 70 procent. :

Klinicky obraz sexudlnich poruch pri cukrovce neni speci-
ficky. Z&tasti nebo upln& odpovidda symptomatika sexudlnim
poruchdm pfi jinych funk&nich ¢&i organickych onemocnénich.
Podle prib&hu lze rozlisit formu kolisajici (prechodnou) nebo
formu chronickou. Prvni forma se manifestuje patrn& v sou-
vislosti s vyraznymi metabolickymi zm&nami piFechodného
rdzu, respektive pfi akutnim zhor3eni v metabolismu a pfi
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Tabulka 7. Vysledky zkoumdni sexudlnich poruch u diabetiki
(podle Neubauera)

Poclet Procento
Autofi

- 0Sob poruch
v. Norden a Isaac, 1927 ? 53
Kuhlmey, 1936 60 48
Falta, 1944 ? 10
Rubin a Babbott, 1958 198 554
Schotfling, 1960 314 51
Montenero a Bonatone, 1962 436 : 52
Prikhozhan, 1967 350 75
Mayne, 1968 92 36+
Rausch-Stroomann et al., 1970 175 39+ +
Cibeira et al., 1970 50 26
Neubauer et al., 1971 146 43+ +
Ellenberg, 1971 200 59
Faerman et al., 1972 299 40+ + +
Barnett et al., 1973 175 44

+ jen poruchy erektivity
+ + hranice v&ku 22—25 let
+ + + hranice véku 18—50 let

diabetické krizi. Zde prevladd pouhy nedostatek sexudlnich
potifeb. Vyskyt je relativnd maly (asi 10 procent). Kromé& toho
neni porucha tak subjektivn& naléhavd, jelikoZ pfi n&hlém
zhor8eni latkové vymeény jsou v popfedi jiné projevy nemoci.
Kolisavd forma sexudlni poruchy mizi pfi kompenzaci diabe-
tické Kkrize.

PrevadZna ¢4ast diabetik@t trpi chronickou formou sexu4lnf
dysfunkce. VétSinou zac¢inad pliZivé. Nejprve se pozoruje Gstup
noc¢nich a rannich erekci. Pak se erekce nedostavuje ani pfed .
stykem. Erektivni impotence je nej¢ast&jSim projevem. Ejaku-
la¢ni poruchy jsou proti ni vzdcnéjsi. Pokud jsou schopni erek-
ci udrZet delsi dobu pfFi styku, né&ktefi pacienti uvadé&ji i opoz-
déni ejakulace (ejaculatio retarda). Cast®j8i jsou pFipady
retrogradni ejakulace, o niZ jsme mluvili v souvislosti s ope-
racemi prostaty. Cukrovka ziejmé& zplsobuje poskozeni nervi,
kontrolujicich uzavér mocového méchyfe. Orgasmus ani pocit
satisfakce nebyvd naruden. Teprve po jistém ¢&ase dochéazi
u vétSiny pacientli ke sniZeni sexudlnich zdjm@ (bezpochyby
i z rezignace). Jak erektivni poruchy, tak i sniZeni libida za-
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vifiuji nakonec celkovy dstup sexudlni aktivity. Dochédzi k né&-
mu nejpozdéji za pét rokdt od prvnich projevii. Diabetik jiZ
neni schopen koitu.

Spontdnni uzdraveni (i Gprava potiZi ad integrum po 16&bd)
jsou u chronické formy vzdacné. Prognoza neni pfizniva. Se-
xudlni poruchy prFetrvavaji bez ohledu na to, jak je zdkladni
onemocnéni vaZné a jaka je terapie. Asi se tu uplatiiuji zCasti
i vedlejSi vlivy. K zhorSeni potence diabetiki vede uZ napfi-
klad prvni vysloveni diagn6ézy. Vznikne duSevn{ trauma s né-
slednou depresi, jakmile pacient zjisti, Ze trpi cukrovkou, a
pak na sebe pohliZi s tutrpnosti, Ze bude muset drZet dietu
a zachovédvat 1é¢ebny reZim. Sexudlni funkce se narusdi, jesté
neZ dojde k adaptaci na novou (patologickou) situaci. Bylo
by to v souladu s Bykovovou a Kurcinovou koncepci kortiko-
viscerdlni patologie!l).

Vyskyt téZ8ich sexudlnich poruch hned od zacdtku nemoci
lze pticist i opoZdéné diagnbze cukrovky. Symptomy nejsou
vZdy ndpadné a snadno se piehlédnou. Mnohdy se ignoruji
i zcela zjevné pfiznaky jako ¢asté moceni, nadmérnd Zizemn,
ndpadny Gbytek vahy, abnormélni v§potky. Polovina diabetikil
moZné o své chorob& nevi. (Pozor na rodinné zatiZeni!)

PFi kaZdé organicky podmin&né sexuélni dysfunkci jsou sni-
Zeny rizné zdroje sexudlnfho ukédjeni a nejen koitus. Zatimco
pii primérni (psychogenni) impotenci se muZi uchyluji mnoh-
dy k masturbaci, u diabetikll je i tato technika bez efektu a
vétSinou ji neprovadé&ji. Prakticky se u nich neobjevuji ani
poluce.

Ze sexuologického hlediska se diabetiCkdm v&novalo méné&
pozornosti neZ diabetikim, coZ souhlasi s obecnou zédsadou
sexuologie, v niZ se preferuje experimentélni i klinicky zédjem
o muZe. Svrchu jsme uvedli, pro¢ tomu tak je. Nicméné& se
zvefejnila n&kterd data i z vyzkumu sexudlniho chovéani pa-
cientek trpicich cukrovkou!?). Zjistila se u nich napfiklad se-
kundarné& ovlivn&na porucha orgasmu v 36 procentech, coZ se
statisticky ukézalo byt v§znamné proti 6 procentlim anorgas-
‘mie v kontrolni skupin& zdravych Zen. Slo sice o pacientky
mlads$tho véku do dvaad&ty¥iceti let, pFedpokladem v3ak je, Ze
se pfi jejich chorob# orgasmickd funkce s pribyvajicim v&kem
nezlepsi, nybrZ naopak jest& zhorsi.

Cukrovka je v podstaté onemocn&ni metabolismu a predsta-
vuje stav, kdy je organismus neschopen zpracovat cukr. Pro&
pfi ni dochézi prdvé& k sexudlnim poruchdm, na to stdle neni
jednotny nézor. Nejprve se to pfi¢italo pfedfasnému uklddanit
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vapniku v hladkém svalstvu genitdlu a do stén semennych
vackld a chdmovodili. Pak se objevila hypotéza, Ze diabetické
sexudlni poruchy maji pfi¢inu endokrinni. JeSté neZ jsme ume-
li radioimunologicky stanovit hladinu testosteronu v krevni
plazmé, prokazovaly se niZ8i hodnoty tohoto sexudlniho ste-
roidu u diabetiki s poruchami potence méfenim 17-oxosteroidi
v moci. V podstaté to ale nemohlo nic dokédzat. Radioimuno-
assayové stanoveni testosteronu v Kkrvi se provadélo potom
opakované vZdy rano ve stejnou hodinu u skupiny diabetikii
s poruchami potence a u skupiny bez téchto poruch. V pri-
meéru se zjistily normdlni hodnoty u obou skupin. Koncepce
sexudlnich steoidl byla proto opusténa.

Do spojitosti se sexuadlni symptomatikou se jeSté nedavno
davaly histologicky zjisténé zmeény na semenotvornych kanal-
cich a také sniZeni po¢tu Leydigovych bunék ve varlatech dia-
betik(i. Pfi experimentalné vyvolané cukrovce u krys (Foglia et
al., 1969) doslo k tabytku varletnich Leydigovych bunék a zéaro- .
veli k dplnému vymizeni sexudlniho pudu. Zaroveil s tim se
sniZovala produkce hypofyzarnich gonadotropind (LH a FSH).
Plivod diabetickych sexudlnich selhdni se tedy svadél na hy-
pogonadotropni hypogonadismus, coZ je syndrom sniZené po-
hlavni ¢innosti z nedostatku LH a F'SH. Soucasné se v3ak zjis-
tilo, Ze sniZenou produkci LH a FSH trpi i diabetici bez
sexudlni symptomatiky, a tak se vyvratila i tato hormon4lni
koncepce. Endokrinni funkce se ukézaly byt kritériem priliS
vagnim. :

Podstatné konkrétnéjsi dikazy o etiologii a patogenezi se-
xudlnich poruch u diabetiki podala v poslednich letech vySet-
Feni autonomniho nervového systému v oblasti panve. Zjistila
se vysoka koincidence sexudlnich poruch a diabetické neuro-
patie. 75 procent diabetik{i s polyneuropatif trpi téZ sexudlnimi
poruchami, kdeZto u nemocnych bez neuropatickych klinic-
kych priznakli se objevuje sexudlni selhdvani jen ve 12 pro-
centechl®) Opadnou zédvislosti se prokazalo, Ze pFiznaky neuro-
patie ma 80 aZ 85 procent diabetikii se sexudlnimi poruchami.
S nimi souviseji i neurogenni poruchy mocového mé&chyie
v podob& nutkdni na moc. Potvrzenim této koncepce jsou his-
tologicka zjisténi morfologickych zmén v autonomnich nervech
kavernoznich téles penisu, jeZ se nalezly u diabetikli s poru-
chami sexudlnich funkci®). VétSina autorl dnes tedy poklada
neuropatii autonomniho nervového systému v oblasti panve za
hlavni patogenetickou pri¢inu mimoFfddné& vysokého procenta
sexudlnich dysfunkci u diabetes mellitus.

214 o



Kromé toho se v posledni dobé usuzuje jeSté na dal3i pato-
fyziologické mechanismy. T¢m Ceskych autor zjistil p#i arte-
riografii u diabetiki vyznamné sklerotické zmény tepenného
FeCistd, omezujici pfitok krve do kavern6znich t&les penisulf).
Podle toho by za poruchu erektivity byly odpovédné uvedené
sklerotické zmény. At uZ jde o neuropatii nebo o tento pato-
genni Cinitel (popripadé o jejich spole¢nou pilisobnost], v Zad-
ném pfripadé nelze oCekavat uspéch od hormondlni 1écby. Ne-
zabira synteticky testosteron ani zkouSend kombinace testo-
steron <+ choriogonadotropin (naS Praedyn). Na situaci
v podstaté nic neméni ani tonika nebo afrodiziaka.

PriznivéjSi zprdvy se tykaji chirurgické ndpravy pomoci zmi-
néného implantatu z umeélé hmoty (silikonovad berla), ktery
slouZi jako protéza penisuld). Zatim nejvyznamng&jsi alohu miZe
sehrat psychoterapeutické sezeni s pacientem a jeho partner-
kou, kdyZ jsou oba sezndmeni s moZnostmi sexudlni souhry
a s prijatelnymi ndhraZkovymi technikami v partnerském sou-
Ziti. Kooperace je nezbytnd. Obvykle ji l1ze snadno dosdhnout,
protoZe pacient jde k sexuologovi Casto jen na prani své
Zeny.

KONECNA STANICE: INFARKT?

A tu télo cizincovo, napjaté pohlavni krec¢i, néhle
sebou nesmyslné zalomcovalo... pielilo se pfes
ni jako vlna, znehybnélo — ztvrdlo.-

JiFi V\folker: Sluzka

Historky o ndhlé smrti pii sexudlnim styku se traduji uZ dlou-
ho, snad jiZ z doby, kdy se viibec néco zacalo tuSit o infarktu
srde¢niho svalu. Obvykle se tykaji muZi stiedniho véku, ktef'l
si vzali mladé manZelky. Chce se tim zdiraznit, Ze svdce ta-
kového muZe pii novych sexudlnich narocich uZ neni schopno
splnit svou roli. :

Akutni korondrni selhdni ¢i infarkt myokardu se pfi sexuél-
nim styku sice nevylu¢uje, ale proti tradovanym historkdm
jsou obavy celkem neopodstatnéné. Rdzni autofi se shoduji,
e tu hrozi stejné nebezpeCi jako pfi jinych ¢innostech —
a shodné& téZ upozoriiuji na nékolik okolnosti FeCené koitdlni
smrti. Za prvé, tyto pfipady se tykaji osob trpicich kardio-
vaskuldrnimi obtiZemi, angindéznimi bolestmi, ischemickymi
poruchami srdce, hypertenzi apod. Za druhé, ani u nich ¢astost
amrti pFi styku nepfesahuje 1,6 procenta (Ueno uvadi 34 exity
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na 5559 pacientli, Wagner 6 prfipadd Gamrti na 1000 kardiak).
Za treti, asi CtyFi pétiny vS8ech pfipadl umrti se pFihodi pri
mimomanZelském styku, a to predevdim s ndhodnou ¢i maélo
znamou partnerkou.

Bez rizika srdefniho selhdni se odehrdva koitus ve dvojici,
ktera se intimné& znd a jejiZ technika stykli se v mnohaletém
souZiti stala jiZ ndvykem. SouloZ probihd bez vétSi fyzické
i duSevni zatdZe, bez velkého napéti i bez premrsténych té-
lesnych energetickych vydaji. A pfedevsim je tu klidné a uvol-
néné atmonsféra. JestliZe si v¥ak Zenaty muZ namluvi nezndmou
Zenu a vede si ji tajné do bytu svého pritele, koncentruji se
v ném nejrizné&j8i emoce. Pohybuje se v mimorddnych pod-
minkdch vnéjSich i emociondlnich. Roste v ném napéti ze
zakdzaného, vzruSeni z ,tlovku®, ldkadlo nezndmého a neob-
vyklého, dasto i starost o ofekdvany vykon a konec koncill
i nezbytnost usmérnit sexuédlni sily na prchavou piilhodinku
utajovaného styku. To vS8e na potencidlniho kardiaka doléhé
mnohem nepfiznivéji neZ fyziologické zmény nebo télesné
namaha pfi koitu.

UZ drive jsme se zminili, jak symboly &asto opomijeji bio-
logické zéakonitosti. Snad proto, Ze je srdce symbolem lasky,
priklddd se mu tak velky fyziologicky vy¥znam i pro sexudlni
aktivitu. K ¢emu zatim v tomto sméru dospéla fyziologickéa
Setfeni a vyzkumy?

Dramatické se zd4ly byt zmény v krevnim tlaku, v tepu a
v kyslikovém zéasobeni (nékdy aZ na dvojndsobek normélnich
hodnot), 1 kdyZ se zéroveil zjistilo, Ze zmény nikdy nepfetr-
vévaji dlouho a Ze se vlastn& jednd o deset aZ patnédct sekund
fyziologického vypé&ti na vrcholu orgastické fdaze. V ziskanych
nédlezech muselo byt viak hodné& nepfesnosti. KdyZ se s vyzku-
my zadalo (v padesatych letech), vySetfovalo se totiZ v labo-
ratornich podminkéch, tedy v umélé atmosféfe a za ucasti
experimentédtori, coZ nevyhnutelné vedlo k metodologickym
chybdm. Elektrické monitory zapojené na pokusné osoby vy-
voldvaly dojem, Ze sexudlni styk je ohromné& naméhavy vykon.
Dvojice nesouloZily v intimit& ny¢brZ pod kontrolou, a protoZe
se vétdsinou rekrutovaly z mlady¢ch lidi, navic trpicich neuro-
tick¢mi ¢&i sexudlnimi obtiZemi, zkreslovalo to vysledky.

Smérodatné&jsi nélezy ziskali aZ Hellerstein a Friedman,
kdyZ srde¢né& cévni systém pokusnych osob p¥i souloZi nechali
zaznamendvat v intimnim prostiedi jejich domova?®). Tech-
nickou strdnku véci ponechme stranou; tifeba vS8ak zdiraznit,
Ze pokusné osoby nebyly pod bezprostfednim dohledem expe-
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rimentatord a snimaci p¥istroje si zapojovaly samy po ur¢itém
zacviku.

Slo o skupinu muZii stfedniho véku s arteriosklerdzou srdec-
nich vénéitych tepen nebo po prodélaném infarktu. V3ichni
byli dlouhodob& Zenati. Monitorovani byli pfi koitu se svymi
manZelkami vZdy doma, pfiemZ vyvijeli jen stfidmy télesny
vfkon. Ve srovndni s mlad¢ymi neurotiky z laborato¥i vyznély
jejich fyziologické parametry dosti odliSné. Zjistilo se napfi-
klad, Ze muZiv sexudlni akt vyZaduje pracovni vydej asi 19 ]
(4,5 cal) za minutu. P¥i orgasmu stoupne kyslikovy ekvivalent
asi na 25 J (6 cal). Polet srde¢nich tepl se zvySuje od 90 do
140 Gderli za minutu (pfi priméru 117,4 pulsli). Tachykardie
véak trvd jen kratce, deset aZ patndct sekund v orgastické
fazi. Krevni tlak se m#&Fil srovnateln®, a to pf¥i stejné vylo-
Zené ndmaze v ergometrickém testu za jizdy na kole. VE&tSinou
se muZlim naméfily maximélnf hodnoty 22,3/12 kPa (tj. 160/90
mmHg), coZ je stdle jestd normélni. Ani z&8znamy EKG nevy-
boé¢ily z toho, co vyvoldvaji b&Zné vykony pfi zamé&stnénfi.
Vsechna tato méFeni se u zkoulenych osob provddéla také
v priib&hu dne pfi jejich normé&lnf &innosti, pFi rutinn{ t&lesné
ndmaze v préici i doma, pfi obchodnim jednénf atp. a ziskaly
se stejné vysledky.

ZatiZeni muZova srde&né& cévniho systému pfi souloZi se od
té dcby pfirovndvd k normélni chiizi po schodech do druhého
patra! Faktem je, Ze se obavy ze sexudlni ¢innostli mnohdy
zbyteCné dramatizovaly.

Pro zatiZeni kardiovaskuldrniho systému pfi sexudlnf aktivit&
rozhodn& neni jedingm rizikovym faktorem té&lesfidé ndmaha
a vydej fyzické energie. To by jinak pFimé&fena télesna zatéZ
nemohla hrat pozitivni roli p¥i rehabilitaci infarktu! Ke kritic-
kym fyziologickfym zmé&n&m dochédzi pFi souloZi predeviim
vlivem stoupajiciho smyslového vzruleni. (Je tu vSak odpo-
védny vZdy jen koitus? Krevni tlak se u n&koho napfiklad
zvySuje i prfi pohledu na obscénni obrdzky ¢&i pornograficky
film.) Srdce neni naméhéno jen v disledku fyzické zatéZe ne-
bo izometrické svalové prace, pfestoZe na ni z4visi centr4lni
tlak v aort& Vzestup sexudlniho vzruSeni se pfes viscerore-
ceptory promitd do rl@iznych orgdnii a systémit — a vlivem
cévniho méstndni samozifejmé& i do systému kardiovaskuléar-
niho. Zvy3eni krevnfho tlaku, cévni mé&stnéni, zrychleni srdec-
niho tepu i hyperventilace se kriticky a ,rizikové“ projevuji

v bodé& orgasmu, pii¢emZ tu zplsob ¢i forma sexuality hraji
roh aZ druhotnou.
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Vrcholem Fedenych zmén je orgasmus. V néasledné f4zi uvol-
neéni se zaznamenava rychly dstup k normdlnim hodnotdm.
Z uvedeného plynou pouceni a rady, jeZ se davaji nemoc-
nym. Nejprve nevyhody, potom rizika: Jako nevyhodné se
u muZe zjiStuje amyslné (kontrolované) oddalovédni ejakulace,

Obr. 9. Kfivka systo- 280-4mmHg
lického tlaku p¥i koi- 240:

tu u muZe (podle Fo- ~
xe). (S) start, (A) 200

pokus o zasunuti pe- 160: WM
nisu, (I) dplné zasu- 3y

1
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kulace 40—
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aniZz by dlouho dochézelo k orgasmu. Jisté nevyhody maéa téZ
coitus interruptus, protoZe po ném ve fazi uvolnéni nedochazi
-k tak rychlému a plynulému dstupu zmén k normé jako za
podminek prirozené probihajiciho cyklu sexudlni aktivity.
Zdravy muZ samoziejmé tyto nevyhody nepociti. A rizika?
Je-li orgastické vyvrcholeni rozhodujici a zpilisob sexuality aZ
druhotny, pro nékteré jedince s nekompenzovanou meéstnavou
srde€ni vadou miZe mit Skodlivy vliv i pasivni koitus.

Otdzkou je masturbace. Neziidka dokonce je§t& za pobytu
v nemocnici nenf u pacienti po infarktu srde&niho svalu ni¢im
neobvyklym. Nékdy ji proto sexuologové posuzuji jako pozi-
tivni zisk pro dalsi sexudlni Zivot, a pokud nevede k zhytec-
nym psychologickym symptoméim (tzkost, pocit viny), 1ékaf
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by mohl uvaZit jeji moZnosti pro obnoveni sexudln{ aktivity.
Pro mnohé kompenzované kardiaky predstavuje masturbace
prvni znamku rehabilitace a moZnost normélniho Zivota. Ex-
perimentalné se zjistilo, Ze pfi orgasmu ziskaném masturbaci
je ob&hovd nédmaha a zatiZeni kardiovaskularniho systému
men3i neZ pFi orgasmu ziskaném sexudlnim stykem!9).

Naproti tomu se nezda, Ze by bylo nezbytné pln& kompen-
zovanym kardiakim doporucovat pii koitu jen urcité pozice,
o nichZ se predpoklada, Ze si Zadaji relativné malou izomet-
rickou kontrakci paZniho svalstva. (Z téchto dlivodd se napfi-
klad nedoporucovala nejobvyklejSi poloha tvafi v tvar, kdy
muZ spocivd na Zené&, ale jako vhodné se jevila pozice equitis
¢i z boku.) JeSté vyznamnéjsi je zjisténi oboustranného rizika.
Cili ze vztahu mezi sexualitou a zatiZenim srdedn& cévniho
systému plynou stejné rizika pro muZe i pro Zenu! Tento fakt
se ovSem jeSté obecné neakceptuje. MuZ po infarktu se po
sexudlni strance cCasto aZ zbyteCné tuzkostlivé Setfi a Zada od
manZelky pfFirozené ohledy. Ale od Zeny se stejnymi obtiZemi
se b&Zna sexudlni ¢innost vyZaduje neékdy dost bezohledné.
JednoduSe se soudi, Ze pro jejil srdecni indispozici nepfedsta-
vuje sexudlni vypéti viibec Zadné riziko.

V naSem stoleti stressli a frustraci se srdce zarover stalo
symbolem Zivota ¢i smrti. Shrnuje v sobé& to posledni a nej-
ddleZit&jsi aut — aut! (Zajimavé, jak vétSina lidi chdpe smrt
¢lovéka jako smrt jeho srdce. Ve skutecnosti se biologickéa
smrt Fidi smrti mozku, zdstavou alfa-vin na EEG.) Kardiolog
se nékdy ocitd v téZké situaci. Pacienta dostal z nejhorsiho,
ale poskytnout mu odpovédné rozhodnuti tykajici se budouciho
Zivota neni vZdy snadné. Nékdy se spokoji s tim, ddt svému
pacientovi jen standardni pokyny. Napfiklad vyhnout se stres-
sujicim situacim, pfestat koufit, omezit vdhu, nejist pokrmy
s vysokym obsahem cholesterolu, pravideln& télesné cvicit
apod. Nic se vSak nefikd o sexualité! Po infarktu se potom
pacient chové4, jak to odpovida jeho tizkostem, depresim i pfed-
sudkiim a chybnym hodnocenim. Casto se omezuje aZ k Gplné
sexudlni abstinenci v domnéni, Ze infarkt je kone¢nou stanici
jeho pohlavnfho Zivota. To je ovSem domnénka faleSnd. Uza-
vird bludny kruh, ktery ohroZuje tplnou rehabilitaci.

Do disledkli vzato, rada vyhnout se viem stressujicim situa-
cim implicitn® obsahuje pokyn znovu se prizpiisobit moZnostem
sexudlniho Zivota. UZ pred t¥iceti lety zjistili Klumbies a
Kleinsorge, Ze potlacené libido miiZe vést k angin6znim sta-
viim, pokud jsou sexudlni potFeby zvySené a nerealizuji se.
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UZ tehdy lékari zacali prfemgyslet o ,,psychogennich spazmech
koronarnfho ob&hu“'?), jeZ vznikaji potladovdnim sexuélnich
potfeb ze strachu pfed sexudlnim aktem jakoZto vyrazem
,hetnosné“ namahy a nap#ti. Skutedn® netnosné je v3ak na-
péti ze sexudlni necinnosti a z libidin6zniho neukojeni. Samo-
zfejmé& zaleZi | na premorbidnim typu osobnosti. K tomu se
hned dostaneme.

PfibliZn& 10 procent pacientd po infarktu zlstdvd impo-
tentnich!®). Jejich selh&ni pochézi vé&t3inou z psychick§ch
zdrojli, z tzkosti a z obav prfed nésledky. Lékaf doporuti
mésic nesouloZit, ale sami pacienti 1ékafovo omezeni dobro-
volné predd&i ze strachu, aby pro n& sexudlni pomé&r nezname-
nal smrt. PFfitom maji EKG jiZ zcela v pofddku! N&kte¥l kar-
diaci vydrZi bez sexudlnfho styku dva roky, nebo jiZ sexualitu
tfeba neobnovi viibec. Zaroveni si stéZuji manZelce, kterd jejich
obavy pfejme, a manZelstvi pak trpi nezdravou a stisn&nou
atmosférou. To samozfejmé& k rehabilitaci nepFispiva.

SniZeni potence miiZe mit plvod i v aplikaci 1ékd, které

sniZuji hypertenzi. Sama hypertenze potenci nesniZuje, ale
antihypertenziva ¢asto ano. V&c se kone&n& komplikuje 1 tim,
Ze u muZe se koronérni potiZe objevuji prdvé ve véku, kdy ho
obzvlast zacCind tiZit fiyziologicky klesajici potence a v3echny
okolnosti pfispivajici k sexudlni involuci. Jsou tu dva proti-
kladné vlivy, jeZ jsou Scyllou a Charybdou kardiakova se-
xudlniho Zivota: Chce prinést néjaky diikaz pro to, Ze je dosud
silngym a virilnim muZem, coZ ale paralyzuje obava pfed na-
sledky ze sexuélniho styku. Sexuélni potiZe nevznikaji jen
z chronickych stavii napéti, nybrZ jsou pravdépodobn# samy
pii¢inou dalSich napé#ti.
. Doba rehabilitace, kdy je3té nem& dochézet k sexuélnim
styklim, neni u v8ech pacientd stejnd. PFi dobré prognéze,
dnes pomérné& cCasté, se po infarktu sexudlni styk zakazuje jen
asi na dobu jednoho mésice aZ Sesti t¢ydnll. To je pravidlem.
Ale vyskytuje se tu mnoZstvi dal3ich problémd. Nemocni{ s do-
sud pozitivhim nélezem na EKG se musi vyhybat kaZdé zatéZi
stejné jako sexudlni aktivité jakéhokoliv druhu. Mizivé pro-
cento kardiakll s pFfipomenutou nekompenzovanou mé&stnavou
srde&ni vadou budou moci téZko sexualitu obnovit.

U nékterych pacientli nepfiznivé plsobi i krdtkodoby vze-
stup krevniho tlaku p¥i orgasmu. Antihypertenziva sice tlak
sniZujf, ale zaroveli — jak Fefeno — sniZuji i potenci. Dopo-
TuCuje se tedy profylaktické uZivani nitroglycerinu nebo beta-
bloké&tord.
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NeZ lékai poskytne pacientovi radu, musi zvaZit rfadu fak-
torli. Ve stfedu jeho epikrize je samoziejmé stupefi zotaveni
z koronéarni prihody, tedy kompenzace a Gprava onemocnéni.
Vzhledem k sexudlnim prognézdm by bylo idedlni po zotaveni
pofFidit béhem prvniho koitu vZdy EKG. Ale protoZe je to v ru-
tinnich podminkédch zatim neproveditelné, sta¢i vyzkou3et od-
povidajici fyzickou zatéZ ergometrickym testem pfFi jizd& na
kole. Tak se zjisti i dal3i diileZitd okolnost —pacientova fyzic-
k& aktivita a unavitelnost. Kardiolog by meél vzit v potaz
(moZna po konzultaci s psychologem) i pacientovy emocio-
nélni stranky. Klinikové se vZdy znovu pfesvéd&uji, jakymi
depresemi trpi nemocny po infarktu. Nékdy je nutné i syste-
maticka psychoterapie.

A posléze néco, na co se zapomind, anebo co se opomiji
s oddvodnénim, Ze jde o specidlni sexuologickou problematiku:
O3etiujici 1éka¥ by mé&l u svého pacienta zjistit téZ miru se-
xudlni aktivity, kterou nemocny vykazoval premorbidné&. Sexu-
alng se nejdifve rehabilituji kardiaci, ktefi byli aktivnd;jsi
i pfed onemocnénim. Diive u nich dochédzi i k obnoveni se-
Xuélnich zajmi.

V sexudlnim chovani existuji zna¢né odchylky a individuélni
vikyvy, coZ plati moZnéd nejvic ve stfednim vé&ku. Pacient po
infarktu by se nemeél nikdy zahrnovat t&mi radami, jeZ impli-
kuji sexuélni chovéani, pro které nemél pochopeni ani pfed
nemoci a které mu nikdy nevyhovovalo. Je-li progn6za dobr4,
nemé&l by se mu tedy nadlouho zakézat sexudlni styk, jestliZe
0 n¢j ma zdjem a pokud byl viZdy silné potentni. Naopak zase
— pacient se nikdy nem& nutit do sexudlni ¢innosti, jestliZe
na ni malo reflektoval jiZ pfed svym onemocnénim. Ke kon-
zultaci o sexudlnich moZnostech by mé&la byt vZdy pfFibrdna
pacientova manZelka (anebo pacientfin manZel). Partnefi by-
vaji nékdy piestraden&j3i neZ sami pacienti, coZ nikdy nemiZe
byt prosp&sSné k obnoveni sexudlni ¢innosti.

Na zévér jeSté poznatek zku3engch kliniki. T¢kd se spon-
tdnnosti, s niZ se pacient za¢ind zajimat o dal3i moZnosti své-
ho sexuélnfho Zivota. Dlvodem k dobré prognéze je pro lékare
vZidy skutednost, Ze se pacient t&31 na okamZik, kdy uZ bude
moci sexudln& Zit, asi jako kdyZ se t&3f, Ze se uZ vréati do
zaméstnani. D4-1i 1ékafi otdzku na své dal3i sexudlni moZnosti,
je to vZdy dobré znameni. To znamend, Ze se i z t&Zkého
postiZeni psychicky pozvolna zotavuje, anebo Ze uZ alespoil
neZije v panické hriize pfed smrtf.
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Schéma vyjadfuje pokus shrnout do diagramu nékteré proménné,
o nichZ bylo pojedndno v textu a jeZ jsou charakteristické pro emo-
ciondlni a behaviordlni postoje v involuci. Pozitivni (aktivni) p6l
kaZdé osy je umist®&n v horni €4asti diagramu, zatimco negativni (pa-
sivni po6l je v C4asti dolnf (aktivni vyrovnani proti pasivni kapitulaci,
ochota proti neochot& k ,pfesahu, biofilni proti nekrofilni orienta-
ci, role zdravého proti roli nemocného, heterosexualita versus se-
xuélni abstinence, adapta&ni manévry proti maladapta&nim, flexi-
bilni versus rigidni styl ega apod.).

Osy vyjadfuji protikladné [ ——) & shodné (-~ ) faktory. Je
snad ziejmé, Ze protikladné postoje a mentdlni mechanismy nepatii
do stejného prostorového rozloZeni, a proto jsou znézornény jako
diagonélni osy. Schéma nezahrnuje sociélnf, v¢§chovné & kulturni
matrice uvedenych faktordl (napiiklad hmotny standard, rodinnou
podporu & podporu z okruhu blizkych, loajdlni piatelstvi, rehabili-
tatni a socidlni pomoc lidovych orgénill aj.), jeZ sice fasto vyznam-
n& ovliviiuji vychodiska uvedengych postojli, nelze je vSak zahrnout
mezi vysledné faktory ,,psychomechanismi®.
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ZAVER: SHRNUTI PROBLEMU

,,Laska kli¢i v kazdém véku ..."“
Arie Gremina z Cajkovského opery EvZen Onégin

(1) NAzory na stdrnuti a vék se samoziejmé& v rliznych do-
bach rfizni. V minulém stoleti bylo ,stdrnoucimu“ Onéginovi
Sestadvacet let, coZ dneska predstavuje dobu, kdy si mlady
kvalifikovany dé&lnik pofddné osvojuje Femeslo, anebo kdy
vysokoSkoldk po vojné teprve vstupuje do Zivota. PuSkinlv
Gremin byl v p&tadtyFiceti pokldddn za starého. Dneska v jeho
letech zac¢ind stfedni vék a s nim souCasné& nejproduktivnéjsi
Zivotni obdobi. VEkovy primér se v tomto stoleti prodlouZil
o vice neZ tricet roki, coZ znamend asi na dvojndsobek. Jde
0 to, zda se s prodlouZenim zaroveil lidsky Zivot i zpfijemnil.
Plni se citovand smeérnice Své&tové zdravotnické organizace
(WHO), jeZ rik4, Ze nejde o to, obohatit Zivot o léta, ale léta
o Zivot? ‘

V na3i socialistické spoletnosti se pro to vytvédfeji vSechny
objektivni podminky. V socidlné& politické perspektivé je tfeba
prikladat dilleZitost nastupujici generaci. Ale to, jak se mla-
dym dnes u nés usnadiiuje néstup do Zivota a spoledenské
uplatnéni, nemé&lo by se dit na tkor starSich generaci. Zestar-
ne jednou kaZdy — a jisté kaZdy téZ citi jako kfFivdu, je-li
z aktivniho spoletenského déni vyfFazen v zenitu Zivota.

Svymi zkuSenostmi, rozvahou a moudrosti pomé&héa starsi
¢lovék usmeériiovat i fidit mladsi spoluob&any. UZ tim se podi-
If na organizédtorské praci a tvorb& socidlnich hodnot. A tak
se produktivné uplatiiuje i politicky. Odchodem do dfichodu
nekonéi ani jeho aktivita profesiondlné pracovni a zejména ne
jeho zédjmova ¢innost. Pole piisobnosti tu zlistdvd. V hospodé&f-
skych pomérech, které neznaji nezaméstnanost, se lidem préce
umoZiiuje do pokroc&ilého véku. Tfeba se nevykonédva v plivodni
funkci a také ne v celém rozsahu — to by konec koncii
odporovalo fyzickym i duSevnim moZnostem stdrnouciho or-
ganismu; dbleZité je, Ze i dlichodci maji prileZitost aspoii ¢édst
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roku normélné& pracovat, a tim jsou stédle v izkém kontaktu se
socidlnim mikroklimatem na pracovisti. Pokud jsou odkazani
jen sami na sebe a na Ctyfi stény svého pfibytku, je to s nimi
obvykle zlé. K deprivaci dochédzi vlivem nedostatku podné&td
také v dichodovém véku, nejenom v détstvi.

(2) Jedna véc jsou vSak moZnosti a druha véc je jejich
vyuZiti. A ddle — néco jiného je biologicky vék a néco jiného
vék matri¢ni. KaZdy stdrneme jinym tempem. Je to v nas
geneticky zakoOdovéno, ale néco si miaZeme ulehéit nebo zas
zavinit sami. Nékdo jiZ ve stfednim véku zpohodIni a rezignuje
natolik, Ze si Fik4d: Mam to uZ za sebou! Mimochodem — plati
to jak pro obecné ¢innosti, tak i pokud jde o sexudlni aktivitu.
A pfitom jde o nézor velmi chybny. Znamend, Ze takovy re-
-zignujici jedinec ve svém biologickém stdrnuti pfedb&hl ka-
lendar. -

Dnes tak frekventované slovo ,angaZovat se“ (tfeba jen
,,Z povzdali“) by se mélo stat pravidlem pro Zivot i v pokroéi-
1ém. véku. Jinak se ¢lovek nedokéZe udrZet v kondici a zaCina
komplexné& starnout, coZ je beznadéjné&jsi, ne-li zhoubné&jsi nez
starnuti biologické. To miiZe také znamenat, Ze v pomérneé
mladém organismu se skryvA pomérn#& stard osobnost. Omlu-
vou pro pasivitu mohou byt n&které choroby, ale skutetné& jen
nékteré, protoZe u jinych je aktivita stdle prosp&3né&jsi neZ ne-
¢innost. Zdravy starnouci jedinec Zadnou omluvu pro pasivnost
a zapecnictvi nenalezne. Lékem pro starsi lidi, zejména trpi-li
emocionalnimi problémy (tfeba i obavami ze starnuti), je
aktivita.

Necinnost a trpnost je stejnym rizikem jako zoufalstvi.
Pokud ¢lovek nemé jiZ Z4dné ambice a nepldnuje si pFiméfe-
nym zplsobem budoucnost, za€ind Zit minulosti. Zajimavé, jak
tato zjisténi plati i v oblasti sexudlni. Védci zjistili pFimou
zdvislost mezi sexudlni aktivitou v mladi a ve stafi. Cili hodné&
vZidy zé&leZi na tom, co pro starnouciho jedince sexualita
pFedstavovala v jeho mladych letech, jaké meé&l uZ tehdy se-
xudlni zajmy i jakd byla jeho tehdej3i sexudlni kapacita.
(Vzpomerime na Schopenhauera. V jistém véku pfFivital osvo-
bozeni od ,,tyranie pohlavnosti“, protoZe patrn& nikdy nejevil
velké sexuédlni zajmy. Ale pripomefime si zaroveil zkuSenosti
Victora Huga a jinych muZli a Zen. Sex jako poté&Seni je pro-
vézel od atlého mladi do konce jejich dlouhého Ziti.)

Dobrovolné opusténi sexuédlni ¢innosti s ndsledkem pohlavnf
abstinence znamené v pokroé&ilej3im nebo uZ ve stfednim vé&ku
rovnéZ dobrovolnou ,,psychickou kastraci“. Co tu rozhoduje?
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Je to snad spoletenské klisé, Ze by &lovek fekn®me kolem
padesatky meél uZ se sexualitou pfestat? Anebo jsou to zmény
v nazirdni podné&cované historickou bazi osobnosti? Plisobi tu
asi oboji.

(3) Ve stfednim véku se dostavuje introverze. Spolu s ni
nékdy i zaZenf z4jm{, jistd rigidnost, egocentrismus a sobec-
tvi. Tyto vlastnosti se ndpadné projevuji tam, kde k nim ¢lovék
mél sklony jiZ v pfedchozim Zivot&. Ted jenom vice vystoupi
do popfedi. Jindy se na jejich vzniku podileji degenerativni
zmeény v diisledku involu¢nich chorob. Pfedevsiim je vinna moz-
kova arterioskler6za, jedna z Castych chorob stafi. Za normaédl-
nich okolnosti vSak témto negativnhim symptomim lze vétSinou
vzdorovat. Hodn& pom&h& péstovani a rozvijeni dosavadnich
emoci, socidlnich citl a komunikaci, dfileZity je altruismus,
Zivot s druhymi, pocit sounéleZitosti k lidskému i obanskému
spolecCenstvi. Rozhoduje téZ osobni anamnéza a historickd baze
osobnosti. Snad nejvice tedy pfispivaji dobré zkuSenosti z in-
timnich a meziosobnich vztahlt z dFfivéjSka. Vékem se méni
vzorce socidlniho chovani jen relativn&. Z toho, kdo se cely
Zivot choval asocidlng, nemfiZe na stard kolena vyrlist Zadny
Albert Schweitzer!

Prosadi-li se egocentrismus a sobectvi, vdznou interperso-
nélni vztahy. Je znemoZnéna socidlni komunikace.

(4) Osobnost ¢lovéka mé charakter otevieného systému —
neustdle sem proudi nové a nové podnéty zvnéjSku. JestliZe
zminénad introverze pfejde do autismu, ze starych a zejména
osamélych jedinch se stdvaji podivini. Pro vnéjs$i podnéty se
v osobnosti uzavird vstup, a kde je uzavien vstup, brzy se
ztlumi i vystup. Neni tu jiZ Za&dny vnitfni pohyb, je tu jen
entropie. Clovek pPestdva komunikovat s druhymi, coZ se
vlastn& rovnd jeho socidlni smrti. Zije ted sam ve svém malém
autistickém svété jenom ze vzpominek, Casto. poznamenanych
nostalgii nebo zkreslenych podivinstvim a deterioracif. (Cho-
robny autismus je varovnou involu&ni psychotickou poruchou.
Hovofi se pak o ,blaznivych” starcich a stafendch. Nemaji to
lehké a ani jejich okolf na tom neni 1épe.)

Proti chorobné uzavienosti nutno ale profylakticky postupo-
vat jiZ ve stfednim véku! Ve stafFi byva pozd&. Zejména v tzv.
perioddch pFechodu, kdy dochéazi ke ,krizi identity* (v andro-
pauze a hlavné v klimaktériu), je nezbytné vyuZit uméni, na
néZ se podepisuje jiZ asi vychova v raném détstvi. Jde o umeé-
ni ¢i schopnost prizpisobit se novym vékovym kritériim a nor-
méam. Proces adaptace si usnadfiujeme osvojenim nové vékové
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role podle vzoru svych generacnich druhl, nebo obrdcengd —
nové osvojend vekova role, vychdazejici z pociti generacni
soudrZnosti, ndm pomédhéa adaptovat se. Jedinec si v sob& musi
vypéstovat socidlni strategii pfimé&Fenou svému véku a své
generaci.. Musi ze sebe vytésnit vSechny Skodliviny vedouci
k maladaptaci, predeviim paniku ze ,zavirajicich se dvefi", a
musi od Zivota ocekavat vZdy pozitivni hodnoty. Nemusi si je
vymyslet ani pfimy3let, ty tu objektivné existuji.

Nejvétdim nepiitelem stfedniho véku je strach ze stdrnuti.
Jingm nepfitelem je rezignace. Nebezpetné je i negativni bi-
lancovani dosavadniho Zivota. Negativni byva proto, Ze jsme
v Zivot& obvykle chtéli dosdhnout n&feho vic, neZ jsme doséhli.
Zejména v muZich se ve stfednim v&ku obréZi intenzivni po-
city socidlni prestiZe. Méli by si vSak uvédomit, Ze je to jen
,zrada jejich Zivota“ a Ze predstavuje sugesci. Nakonec je
jeji ‘proZitek jako kaZdou sugesci moZno vyvratit rozumovymi
a rozumnymi argumenty.

Hledime ¢asto s uzkosti na budouci stari, protoZe stale jesté
zoufale Ipime na minulém mladi. Stari a mladi nesmime oviem,
srovnadvat. Jedno nezbytné pfijde a druhé se uZ nikdy nevrati.
KaZdy jsme proZili své mladi a nyni uZ existuje jen staff anebo
nic. Zralost ¢lovéka se ridi tim,.jak je schopen pfijimat nevy-
hnutelné a pfirozené kompromisy. A méli bychom téZ védét,
Ze kaZdé Zivotni obdobi méa své radosti i strasti. (BohuZel
ndm v tom madlo preji vZité socidlni stereotypy. V3ude, na
kaZzdém kroku se setkdvdme s idealizovanym obrazem mladi
jako vyrazem sily, dynamiky, vitality, bezstarostnosti, Zivot-
niho eldnu, krdsy a ptvabu. Méalokdy a maéalokde se v dne3ni
pfekotné dobé ukazuji idoly jiného druhu: harmonie, vyrov-
nanost, emoc¢ni stabilita, tviréi syntéza, moudrost, rozvaha a
nadhled v hodnoceni, jakoZto atributy Zivotni zralosti. Proc¢?
Kdy, v kterém svém Zivotnim obdobi dali lidé svétu nejvétsi
hodnoty? Myslite, Ze by stifedni a starSi vék v této pfi prohral

s ucednickymi léty?)

- (5) Organismus starne nezvratné, ireverzibilné. Stérne téz
osobnost. Starnuti nepfedstavuje vSak Zadnou chorobnou zmé-
nu, nybrZ normdlni biologicky (i psychologicky) proces, ktery
je vlastni prevaZné vétSiné druhl (a vSem lidskym jedinclm).

Ted je$t® k osobnosti. Lze ji analyzovat riznym zplsobem
a z riznych Ghlli, mimo jiné také z hlediska manifestujicich se
potfeb a zdjmi. Mezi né patii i sexudlni potfeby a také zdjmy
v erotickém sméru, coZ je téma druhého dilu této knihy.

Sexudlni kapacita (anebo troveil sexudlnich potfeb a z4jmi)
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by neméla byt jedinym méfitkem stdrnouci osobnosti ani pro
sexuologa. Ani ten nesmi byt v tomto ohledu pfili§ dzky. Vi-
bec vi3ak nevid&t sexudlni aspirace stdrnoucich muZd a Zen je
zase opacény extrém, k n®muZ inklinuji 1ékafi, kteff u pacientli
sexualitu v involuci bud bagatelizuji, anebo viibec nehledaji.
Vznikaji z toho problémy zejména pfi rehabilitaci a rekon-
valescenci nékterych nemocnych s postoperativnimi stavy a po
infarktu myokardu. Jinak ovSem sexudlni funkce prameni
z biologicky zdravého organismu trvale a sexualita miiZe byt
jednou ze strukturdlnich sloZek osobnosti aZz do vysokého véku.
Sexudlni involuce je potom soucCésti stdrnuti celého organismu
i osobnosti jako celku. Starne endokrinium stejné jako cévy,
smysly ¢i nervstvo, ale ,stdrnou“ i sexudlni potfeby a zdjmy.
O nich bychom ovSem mohli téZ fici, Ze se s pfibyvajicim vé-
kem bud vyhranuji a koncentruji, anebo v horSim pFipadég, Ze
se ztraceji tak jako jiné potfeby a zajmy.

Od takovych dvaceti rokit véku nebo fekn&me od adolescen-
ce a¥ do vysokého st4¥f miZeme ,zdjmovy aspekt“ osobnosti
nazorné vyjadrit ¢tyfbokym jehlanem tvoficim pyramidu. Bude
mit samoziFejmé& nevyhodu v3ech schémat. Ndzorné& si vSak na
ni ukédZeme, jak kaZdou z jejich &tyf stran tvofi i CtyFi dosti
podstatné okruhy osobnostnich z4jma. Od pocatku k sobé jis-
tym zplsobem sméruji (viz plidorys pyramidy) a ¢im je ¢lovék
star3f, tim se zuZuji, ale i koncentruji a zhutiiuji (viz pohled
Zz boku).

Obr. 11. Pyramida ,,zdjmového aspektu' osobnosti. Zajmy: (A) tviir-
¢i, pracovni a seberealizadni, (B) intimni a libidin6ézn{ (nutriéni,
sexuélni), (C) socidlni a interpersonélni, (D) hmotné a mocenské.
Vék: (m) 20 aZ 45 let, (sv) 45 aZ 60 let, (s) nad 60 let
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V mléadi jsou zdjmy i jejich uskuteciiovani v aktivitdch nej-
riznéjSiho druhu znacéné extenzivni a Siroké, jako je Siroka
zdkladna nacrtnuté pyramidy. Ve stfednim véku je extenzita
zajmil vystifiddna intenzitou (coZ jsme obrazné nazvali ,,znovu-
zrozenim®, stifzlivé restrukturalizaci osobnosti). Objevuje se
i hospodéarnost v jejich uZivani. Namisto sumace potieb se do
poptedi dostdva koncentrace na nékteré z nich. Hmota pomyslné
pyramidy téZ houstne a neni jiZ tak poddajnd a mékka. Jeji
specifickd vdha se zveétsi. A ve vysokém stari, dejme tomu od
sedmdesati vyse, tvoii vrchol pyramidy jiZ jenom koncentrace
k jedinému a kulminujicimu bodu, natolik hutnému a pevnému,
Ze se nafl Clovék mibZe pevné postavit a odtud ziskat nad-
hled. Tendence k extenzivnim za&jmOm se ztratily, ubylo sil
pro mentdlni a hlavné pro fyzickou vykonnost, nestaci jiZ dy-
namogenie. Kognitivni i emod¢ni sloZka osobnosti se Fidi mnoh-
dy jiz vicemen& metafyzickym zretelem: ¢lovEk ted v3echno
pocifuje a mazird sub specie mortis.

CoZz ovSem neznamend, nebo by nemeélo znamenat, Ze se
nase kondni soustfedi nyni pouze na trpné ofekdvani smrti.
Zdravy pud sebezachovy veli, Ze je tfeba Zit a Ze smrt je jedté&
daleko. Podle toho si tfeba téZ vaZit zdravi, dodrZovat Zivoto-
spravy, rozumné usmeériiovat svou vyZivu (nepfejidat se; alko-
hol jen s mirou nebo viibec ne), nebat se t&lesné ndmahy a
pohybu venku v pfirodé&, nepotlatovat sexudlni potfeby atp.

(6) Regenerace organismu v biologickém sméru trvale do-
cilit nelze. V3echny pokusy o revitalizaci byly vZdy c&asové
omezené a prevaZné jen dilem autosugesce. Medicina v geron-
tologickych oborech se posledni dobou také snaZi zmirnit né-
které projevy starnuti a prodlouZit lidsky Zivot, ale &ini tak
jiZ se smyslem pro redlnost svych poZadavkii. Zejména impo-
nujici jsou sovétské a americké vyzkumy na toto téma.

O¢ tedy usiluje gerontoterapie? Jaké tikoly pred ni vyvsté-
vaji? Pfedné je tfeba omezit a vymytit letdlni choroby, na néZ
se umird predCasné. Predfasnd smrt je bohuZel obecnym je-
vem. Diagndza smrti se$losti ‘'vékem, kterd byla &astd v minu-
losti, se dnes po diikladnych histologickych vySetfenich dplné&
opousti. In vivo dovedeme rozpoznat alespofi symptomatiku
degenerativnich onemocnéni, kdyZ uZ ne vZdy jejich etiologii.
To souvisi s dal$im tkolem. Dale je totiZ tFfeba zkoumat me-
chanismy pfirozeného a patologického stadrnuti ve spojitosti
s poruchami v rlznych télesnych systémech, v genetickém
apardtu ¢i v regulaC¢nich formacich vfetn& CNS a v metabo-
lismu medidatorii v mozku. V podstaté tedy jde nejen o snahy
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vyfadit pfi¢iny smrti, nybrZ i podpofit a zachovat biologickeé
funkce a vitdlni sily v ¢lovéku. To je somaticky aspekt. K psy-
chologii starnuti se vaZe pak psychoterapie, pfi niZ se vychéazi
z mechanismli odSkodnéni. Jimi se tbytek nékdejSich mentél-
nich schopnosti a vykond kompenzuje existenci a rozvojem
vlastnosti novych, typickych a blahodéarnych pro pokrocilejsf
vek.

(7) V podpore toho, aby si starnouci ¢lovék zachoval, roz-
vijel a péstoval sexualni chovéani, erotické emoce a milostné
city, spolupracuje psychologie se sexuologili.

V préci, kterd si zvolila sexualitu jako téma, se nelze vy-
hnout né&kterym fyziologickym podrobnostem, jako je dejme
tomu popis cyklu sexudlni aktivity od podrdZdéni aZ k or-
gasmu. Jeho fyziologické schéma se sice stadfim neméni, ale
zmeény nastdvaji v intenzité a trvani. Tyto dvé okolnosti
v krajnich pfipadech vyjadfuji zdroveil vZidy dva druhy sexudl-
nich dysfunkei, jimiZ trpf muZi stfednich let. Je to jednak ne-
dostatek penilni erekce ¢€ili erektivni impotence, jednak pro-
blém spojeny s ejakulaci. V prvnim pfipadé& se penis neztopofi
a neni dosaZeno zdkladniho predpokladu ke koitu. V druhém
pfipadé je koitus bud prili§ kratky, protoZe dochézi k vyronu
semene predfasné, anebo (coZ je v pozdnim vE&ku Cast&jsi) pfi-
li§ dlouhy, ale k ejakulaci nedojde viibec. Mdme za to, Ze vinu
na téchto poruchdch u muZii stfedniho véku tfeba hledat pfe-
vaZné v psychosexudlni sféfe, napfiklad v psychogennich pod-
n&tech typu ,,deprese ze starnuti“ nebo ,,strachu ze selhédni”.
Ego padesétiletého muZe je na tyto sugesce obzvlast citliveé.
Leccos je nutno pfripsat téZ na konto sexudlni nudy a mono-
tonnosti v dlouholetych intimnich vztazich. Nezdjem o sexualni
akt (blizky frigidit&) se Casto rodi ze starosti existen&niho
‘rdzu a z promény v hierarchii potFeb, vedouci k uplatnéni
socidlni prestiZe na tkor erotického Zivota. MuZ se pak ocita
v bludném kruhu, ktery predstavuje i ,syndrom bé&Zce bez
cile“.

V né&kterych piipadech nelze ovdem vyloulit ani hormonalni
nedostatky. Pokles hladiny androgend je sice kriticky aZ ve
staff (a ne diive neZ po muZové Sedeséatce), ale uZ ve stfed-
nim véku se miZe negativn® uplatnit, pokud je z&roveii na
hormony sniZena téZ citlivost cilovych tk&ni pohlavnich or-
génl. To mé pak disledky i pro sexudlni drdZdéni a pro tech-
niku sexuédlntho kontaktu. MuZ stfednich let je 1épe pfipraven
k sexudlnimu aktu po predchozim dotykovém drdZdéni a las-
kani (petting). Idedlni je, kdyZ petting provadi partnerka.
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U muZl trpicich zminénymi sexudlnimi poruchami se osvéd-
cuje hormondalni substituce syntetickym androgenem (napf.
Agovirinem). PFiznivé ovliviluje nejenom sexudlni funkce, ale
téZ psychickou kondici i télesnou ekonomiku a urychluje me-
tabolismus.

Periody prechodu jsou provéazeny endokrinni rozkolisanosti,
coZ se zas tyka hlavné Zen. Nékteré dosud Ziji pod vlivem
nesmyslného mytu o ztraté sexudalnich moZnosti soucCasné se
ztrdtou plodnosti v menopauze. RovnéZ zde je odpovédnéd psy-
chogenni situace, ovliviiujici téZ ,syndrom =zavirajicich se
dvefi“ a vékové maladaptace v klimaktériu. Hormondalni sub-
stituce konjugovanymi estrogemy predstavuje znacna (pfe-
devSim karcinogenni) rizika, takZe ji vétSina lékard neprovadi.
Voli spiSe prislusné techniky psychoterapie, samoziejmé za
GCasti partnera.

(8) Mysl starnouciho ¢lovéka a obzvlast muZe zaméstnava
sexualita vic, neZ jsme ochotni pripustit. On sdm se vSak
spontdnné dopousti omylu, kdyZ veéri, Ze se miZe sexualné
realizovat, jen pokud bude praktikovat zplisob a styl své dfi-
véjsi sexuality. Je to jedna z chyb, o nichZ jsme mluvili jako
o defektech pfii adaptaci k novym vékovym norméam.

Mezi muZskym a Zenskym piistupem k sexualité sledujeme
rozdilnosti uZz od mladi. Pro muZe pfredstavuje sexudlni styk
vidy kontakt s vitdlnimi zdroji. Uznava ,,magické antidotum
koitu“ jako lék proti slabosti a stari. Mimochodem — jednou
se moZnd tato vira potvrdi jako skutecnost, i kdyZ asi v poné-
kud odlidném smyslu. Zatim to naznacuje komparativni pFistup
a experimenty se zvifaty. U krys vede sexudlni aktivita k ‘pro-
dlouZeni Zivota. Dosud neexistuje Zadny smérodatny dikaz, Ze
u lidi je tomu stejné. Fakt ovSem je, Ze v anamnéze stoletych
jedinch (na Kavkaze ¢i v Ekvaddoru) se zjiStuje znacné frek-
vence sexudlnich kontakti od mladi aZ do poslednich dni Zi-
vota.

SpiSe tu asi vadi inadekvéatni pristup k sexualité. Ani ve
starSim véku v muZové osobnosti nepfestdva Zit mytus sexu-
alntho vykonu a ,agresivni“ motivace v sexudlnich pFanich.
To je nerealistické. Zena koitu nepfiklada nikdy tak magicky
vyznam. Pro ni je vzdjemné porozuméni s partnerem dileZit&jsi
neZ vSechny fyziologické faktory. Ma tedy Zena vZdy bliZe
k tomu, v ¢em spatfujeme vékovou normu sexuality stFedniho
¢i starSiho Zivotniho obdobi: pfisvojit si klidné a vyrovnané
pfadni po kohabitaci. To je mnohem realisti¢té&;jsi.

Nedorozuménim je, kdyZ se lidé domnivaji (a vétSinou jsou
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to jeSté mladi lidé), Ze sexudalni aktivita kon¢i napfiklad uZ
s prichodem Sestého decennia, tedy po padesdtce. O potencia-
lu sexuality ve vy3Sim vEku nemaji totiZ redlnou piredstavu.
Sexualita se mylné spojuje s agresivnimi a kreativnimi postoji
mladi. Sociosexuologické vyzkumy 1 klinické zkuSenosti nas
vSak presvédCuji o né&fem ,jiném. ZjiStuje se v nich relativné
dobrd sexudlni kapacita u muZli v dichodovém véku, pokud -
ovSem tito muZi na sexualitu sami nerezignuji, anebo pokud
netrpi emocionalnimi problémy ¢i téZkymi somatickymi cho-
robami. Pro Zeny sexualita veékem prakticky limitovdna neni.

Nechce byt Glelem této knihy privadét jedince stfedniho
a starSiho véku k pokusiim sexuéln& se aktivovat s mladistvym
zdpalem. Chce se tu spiSe zdlraznit, Ze sexualita je zcela
normalnim tkazem a projevem i ve stari. Nékdy tomu v3ak
- odporuji 1 sami starsi lidé, kterych se to tyka. TakZe o nedo-
rozuméni moZno praveé tak dobfe hovofit i v jejich subjektiv-
nich stanoviscich. Nedivine se ov3em, Ze jejich sebehodnoceni
selhdva zejména v sexudlni oblasti. Sexuédlni funkce jsou ¢asto
méneé otdzkou védomi a vlastnich pfredstav neZ hlubinnych
pocitovych postojd, které se v osobnosti zakofenily od Casi
raného détstvi. StarSi lidé si proto nevédi rady ani se svymi
erotickymi obsesemi ¢i sny.

Pro sexuélni involuci patrn& neplati pevnd a jednoznacna
interpretacni pravidla (uZ také proto ne, Ze tu jsou veliké
individuélni odchylky). Jedno je vSak jisté: v pozdé&jSich se-
-~ Xudlnich vztazich se objevuje zmirnéni. Jde o to, uvédomit si
tuto zménu, plné si ji racionalizovat jako jediné& moZné feSeni
a podle ni se nakonec téZ Fidit. Spolu s klidnym a vyrovnanym
pfanim po pohlavnim styku mé zmirnéni v sexudlnich vztazich
nadéjnou Sanci vytvofit obraz spokojeného sexuédlniho Zivota
aZ do vysokého stari. Jedin& tento zplisob sexudlnich z&ajmi
a aktivity umoZiiuje v pozdéjSich letech oZit pFi setkéani s eroti-
zujicim prot&jskem. Cetnost koitd ani pocet orgasmii uZ ne-
mohou byt dileZité. DileZité je dosaZeni sexudlni satisfakce
tfeba i jinymi metodami a technikami, neZ jaké sexu diktuje
agresivni mladi. MuZovi plisobi starosti, kdyZ se do svych né-
kdejsich praktik uZ neni jiZ s to vpravit, ale trapi ho i opak, kdyZ
se jesté nemilZe vcitit do novych. Toto je dilema mnohych
stdrnoucich muzi.

Vy¢hodu a oporu v3ak maji vidy v chéapajici partnerce. Se-
xuédlni kapacitu si muZ udrZuje na vysi, pokud ho partnerka
akceptuje a pokud mu to umi déat najevo. Jakmile muZ tfeba
jen tusi, Ze jeho touha naléza u Zeny vstficnou a kladnou
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odezvu, zlustdava dlouho potentni. RovnéZ zde tedy plati: Cher-
chez la femme! Za vSim hledej Zenu! Sexualni souZiti zaCne
skfipat, je-li muZ pro pfipadné selhani ironizovan.

Tim se dostdvame k sexudlni koordinaci obou partnerii. Méla
by se praktikovat i v letitych manZelstvich. :

(9) V praci, kterda si jako téma zvolila sexualitu, nelze se
- vyhnout zdidraziiovani sexudlnich aspektli ani v manZelstvi.
Samozrejmeé to nezaklada piredpoklad, Ze by manZelstvi pfi
Zivoté udrZovala jenom sexualita, anebo Ze by ldsku mezi mu-
Zem a Zenou vyjadrfoval jen koitus. Sex zde tvofi jen jednu
z mnoha stranek. Nicmeéné je to stranka velmi vyznamna.

Spokojenost v sexudlnim ohledu se prendsi do jinych a kaZ-
dodennich okruhi lidské ¢&innosti. Pozitivné se odraZi tez
v praci a v zaméstnani, v mezilidskych a spoleenskych vzta-
zich. Jedinci poskytuje potfebnou jistotu a sebediivéru. ZAavis-
lost je tu 1 obrdcend, coZ se projevuje zejména negativnimi
disledky. Konflikty a frustrace v praci a v zaméstnani nebo
v mezilidskych vztazich tlumi sexudlni projevy a zaviiuji se-
xualni dysfunkce. Nevidét tyto souvislosti mezi intimni a ve-
fejnou sférou Clovéka nahrava vZdy nedialektickému a idealis-
tickému stanovisku. V ném se ignoruje psychosomaticka jed-
nota organismu i komplexni pohled na lidskou osobnost.
Sexudlni vztahy pronikavé oZivuji vzdjemnou komunikaci ve
dvojici, vytvareji silné pouto mezi ob&ma jejimi ¢leny a navic
pro kaZdého z nich predstavuji vyznamnou psychologickou
pomoc a podporu zejména v druhé poloviné Zivota.

Dnes je redlnym predpokladem Zit spolu v manZelstvi tFicet
let. To je dost dlouha doba, aby se bud vyhrotila vzdjemné ne-
snasenlivost, anebo aby se konec¢né& nalezlo vzdjemné pocho-
peni. Sociologie starych manZelstvi poukazuje na ob& moZ-
nosti. Mezi pozitivni faktory patfi vétSi viile ke kompromisu
a zéjem néco spolefného vytvaret (a po sob& zanechat).
U star8ich lidi klesad pocet rozvod@i. Nékteré aspirace zistavaji
otevifeny, podet jingch se zmen3uje. Clovék si Fikd, Ze je to
v kaZdém manZelstvi stejné! Rozvod a souZiti s jinym partne-
rem predstavuji rizika. D4 se Fici, Ze prevldda smiflivost a
vyrovnanost. To se tyka i sexuality.

ManZelstvi ve stfednim véku nejsou tak harmonicka. Obje-
vuji se problémy i vlivem rozdild v procesu starnuti. U muZe
klesd kfrivka sexudlniho vykonu jiZ vlastng& od dvaceti roki,
zatimco sexudlni potfeba Zeny kulminuje aZ kolem tficitky.
Pii v&tS8im vékovém rozdilu mezi manZeli to n&kdy zplsobuje
nesndze — zejména kdyZ Zena prebird sexuédlnf iniciativu, aniZ
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se pokou$i efektivnim zplisobem mobilizovat manZelovy sexu-
alni sily. V obvyklejSich pfipadech se rozdily v sexudlnim
stdrnuti nast&sti projevuji pozitivnh& k oboustranné spokoje-
nosti. MuZsky sexudlni pud je intenzivné&jsi. Obvykle méa proto
Zena proti Castym sexudlnim nédrokiim svého muZe zprvu néa-
mitky, stykim se snaZi vyhybat, anebo se jen odevzdédva jako
,objekt”. KdyZ se s pfibyvajicim vEkem muZovy néroky sni-
Zuji a rytmus sexudlniho Zivota se v manZelstvi zvolni, Zena
se citi spokojen&jsi a sexudlni styky proZivd intenzivné&ji jako
jejich subjekt.

Erotickd pritaZlivost Zeny neni stdle stejnd. Klimaktericka
Zena zanedbdvd mnohdy sviij zevn&jSek a pro manZelovo libido
nepfinasi uZz #a4dné podnéty, coZ je pak na Skodu obéma part-
nerim. Stejn& desexualizujici je pro muZe manZelfina lhostej-
nost a nevdimavost, jestliZe sama uZ na sex rezignovala.

(10) Nelze se vyhnout ani otdzkdm techniky sexudlniho
Zivota. Starnouci milenci ¢i manZelé trpi ¢asto nepochopitel-
nymi pfedsudky proti technikdm, jeZ tfeba Castokrat pouZivali
v mladi (petting). Nyni, ve svém véku, je pokladaji za ,ne-
distojné“ nebo dokonce za ,perverzni“. Pro& by se v3ak
v manZelstvi mé&lo pfestat s pettingem, kdyZ je soulésti dile-
Zité milostné pfedehry? Nenf to protismyslné? Ordlni a ma-
nudlni techniky maji smysl (€i spiSe modifikuji pfivodni
smysl) pravé pro sexualitu ve stfednim a star$im véku. S je-
jich pomoci se také snédze dojde k sexudlnimu uspokojeni a
obéma partnerdm se umoZni styk vrcholici v orgasmu. K tomu
tfeba ovSem zné&t moZnosti a védét, jak sexudln& vzrudi jeden
partner druhého. ZkuSeny muZ dokédZe svou Zenu plné
uspokojit manudlnim drdZdénim erotogennich z6n na jejim
téle, pfedev3im na Kklitorisu. RovnéZ v3ak pro muZe ve stied-
nich letech je dileZité, aby ho Zena vzru3Sovala zpilisoby, které
mu vyhovuji. K obtiZim stdrnouciho muZe totiZ nepatii ani tak
fyziologickd (nebo fyzick&) neschopnost ke koitu jako spie
fakt, Ze potFebuje dlouhy anebo Gplné& odli¥ny zplsob stimulace
nez drive.

Pomé&ha i vytvoreni pfiznivé atmosféry. KdyZ stdrnouci man-
Zelé pohliZeji na sexudlni akt jako na nezbytnost, kterou nutno
poloZit ,,na oltaf lasky"“, obvykle se takovy pfistup msti. Refeni
tkvi v uvoln&ném postoji. Musi jej vSak sdilet oba partneri.
Meéli by byt zajedno v presvédceni, Ze by sice bylo dobré,
kdyby ke styku doSlo — jestliZe v8ak k n&mu nedojde, neni to
Zddna katastrofa. Uspokojeni moZno docilit jingmi cestami.
Jsou tu jesté dalsi projevy néhy a lasky, je tu moZny eroticky
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kontakt v klidné a uvolnéné atmosféie, v niZ se odstrafiuji
nepliznivé emoce €¢i obavy, Ze by sexudlni selhdni mohlo naru-
Sit manZelskou harmonii a Stésti.

(11) Zcela specifickd je situace osamélych“jedincli. VSe na-
svédCuje tomu, Ze v pokrocilém véku neni prdvé snadné najit
partnera. VZdy to predstavuje vétsi problém pro Zeny. Stéle to-
tiZ roste pocet vdov. Mezi pe&taSedesédti a pétasedmdesati lety
tvofi vdovy 40 procent Zenské populace. Vdovy a osameélé Zeny
po pétaSedesati letech maji pFevahu proti muZim ve stejné
situaci v poméru tii ku dvéma, po pétasedmdesati letech véku
se tento pomér dokonce zvySuje na Ctyli ku jedné.

V tomto kontextu zmiflujeme i otdzku masturbace. Done-
ddvna se na ni hledélo s despektem, pokud ji praktikovali
pubescenti a adolescenti. Tato doba odsudkl a despektu uz je
dnes snad naStésti za ndmi. Nelze to vSak tvrdit o pfedsudcich
vztahujicich se na masturbaci dospélych. PrestoZe jde o na-
hraZkovou sexuélni formu, m4 proti sexuédlni necinnosti u star-
Sich osamélych muZll i Zen nejméné& dvé vyhody. Je prova-
zena erotickymi predstavami a navozuje slastné pocity, takZe
i nadale podnécuje sexudlni zdjmy a potfeby. Lidé, ktefi mas-
turbuji ve starS§im vé&ku, jsou proto vnimavejsi také na podnéty
pfichédzejici od jedinct druhého pohlavi. Umé&ji na né adekvat-
né reagovat a rozvinou pak i bliZ§i komunikaci. Maji tedy vét-
8 Sanci nalézt partnera neZ ti, kdoZ sexudlni aktivitu jiZ
v Zadné formé nepeéstuji. Sexuologové pfipominaji i vyhodu
masturbace pro imobilni pacienty pfipoutané na lizZko.

Otazkou je, zda sexudlni kontakty starSich osamélych .je-
dincll provéazeji Zadouci erotické emoce. Je stary ¢lovék scho-
pen jeSté milostného citu? Prve jsme mluvili o jeho emocni
rigidnosti a egocentrismu. To by svédé¢ilo proti. Zato ve stifed-
nim véku se shleddvame s pFipady néahlych citovych vzplanuti,
z niehZ nékteré pro svou intenzitu (i beznadé&j) maji dokonce
* tragické néasledky. Ale ve stari? Pokud se geront sexudlné
styka s partnerkou vyhradné& kvili t&lesnému ukojeni (promis-
kuita se stdfim znesnadfiuje, ale potencidlné je stédle pfitom-
nd), moZno na to hledét s vyhradami, jaké mame i ke ,,cool-
sexu" mladistvych. V sexudlnim vztahu kaZdého véku je ne-
smirné diileZitd schopnost citové investice a erotickd laska —
at uZ z divodd psychologické satisfakce ¢i pro naplnéni so-
cidlnich tuZeb, anebo pro oboji. Rozdil mezi heterosexudlnim
vztahem bez doprovodné citové komponenty na jedné strané
a masturbaci na stran& druhé je v psychologickém ohledu
minimAlni.
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(12) Sexudlni Zivot ve stfednim a star$im véku znesnadiiuji
nékteré organické poruchy a somatickd onemocnéni. Pfi vy-
kladu sexudlnich dysfunkci klademe ¢asto diiraz na priméarni
(psychogenni) faktory. AvSak s pFibyvajicimi lety se dostavuje
tast®j$i nemocnost, jeZ nepfiznivé a sekundarné ovliviiuje i se-
xudlni moZnosti. Také tim je nutno se zabyvat.

UZ kolem padesatky trpi n&ktefi muZi obtiZemi s prostatou.
Védi pfitom néco o svych sexudlnich moZnostech? Jisté pro-
cento Zen se podrobuje operaci vajec¢nikilt ¢i délohy. Spolu se
svymi muZi se pak mnohdy domnivaji, Ze pro né& nastal konec
sexudlniho souZiti. AZ katastrofalni je ve stifednim veéku vyskyt
onemocnéni srdce a ob&hového apardtu, zejména infarktu
srdetniho svalu. O dal3fm sexudlnim Zivot& kardiakii rozhoduje
mnoho faktorfl. VétSinou v3ak jiZ dnes pacienty od sexudlnich
aktivit neodrazujeme, pomérné brzy se mohou vratit k premor-
bidnim vzorclim svého sexudlniho chovéani. Ve vétSim méfitku
dochézi i k metabolickym poruchdm, napfiklad k diabetu. Jaké
problémy pFin43{ sexualita témto nemocnym?

Interni a chirurgické obory se doneddvna zajimaly o se-
xualitu svych pacientdl jen vyjime¢né&. V poslednich letech se
situace zlepSuje. Prokézalo se zcela jasné&, Ze obnoveni sexu-
dlniho Zivota prospivd rehabilitaci a rekonvalescenci nékte-
rych pacientli ve stejné (nebo témér ve stejné) mire jako
obnova jinych Zivotné dileZitych funkci. Spoluprace mezi spe-
cialisty internich a chirurgickych oborli a specialisty zabyvaji-
cimi se sexuologickymi problémy je v3ak stdle jeSté spiSe
perspektivou a otdzkou dal$iho rozvoje.

V populaci se den ze dne zvy3uje pocet lidi, ktefi jiZ pre-
stoupili medidn svého Zivota. NasSe v&domosti o psychickych,
emocionédlnich a sexuédlnich problémech té&chto starnoucich
muZii a Zen maji dosud mnoho bilych mist. Nastésti se dnes
v zemich s nejvyspé&lejsi védeckovyzkumnou zédkladnou pro-
sadil silny trend ve vyzkumu i v klinickém hodnoceni problé-
mil stdrnuti. Zkoumd4 se podstata i jednotlivé projevy involuce
v riznych smérech — v biologickém, psychologickém, sociolo-
gickém i sexuologickém. Tato prdce chtéla upozornit na né-
kolik z velkého mnoZstvi téchto aktudlnich a spolefensky
naléhavych problémi.
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Slovnitek odbornych vyrazii

abtzus

ad infinitum
ad integrum
adjustace

adrenalektomie

andrenokortikotropni

hormon [(ACTH)
anabolické procesy
anamnéza
andropauza
androgen
anorgasmie

ante mortem

aorta

apetence sexudlni

artritida
autismus

benigni
bipoldrni psychoéza
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nadmeérné uZivdni, prebrani

nekone&né, do nekonetna

ke zdravi, kK normélnimu zdravému stavu
uspofadani, dprava, vy3sSi forma adaptace
na kulturni drovni (viz adaptace)
operativni vynéti nadledviny

tvofen hypof¢zou a reguluje ¢innost nad-
ledvin _
procesy se vzestupnou udrovni, pfi nichz
dochédzf k tvorbé& bilkovin v tkédnich
pfedchorobi, Zivotni udélosti predchéazejici
nemoci

kriticky vék muZid v Sestém decenniu, né-
kdy nazgvany ,muZskym klimaktériem"
muZsky pohlavn{ hormon (sexudlni steroid)
Zena nedokédZe v prib&hu sexudlniho styku
zakonéit styk pocitovym vyvrcholenim C¢ili
orgasmem

pifed smrti

srde¢nice, nejvétsi tepna v té&le vystupujfct
z levé srde¢ni komory

touha, Z4dostivost po sexudlni aktivité
zédnét kloubil

chorobné uzavieni do sebe a zaméfeni na
vlastni osobu

nezhoubny (s relativné dobrou prognézou)
druh t&Z31 dulevni poruchy projevujici se
stfiddnim protikladnych f{é&zi: manické a
melancholické, depresivni



cerebrdlni —
cikatrizace —
cool-sex —

Cushingdv syndrom —

demence —
deprivace o

deoxyribonukleovd

kyselina (DNK) —
deteriorace —
diencefalon -

dynamogenie ~—

dysmenorea -
dyspareunte —_

eiaculatio ante portas —

eiaculatio praecox —

eklampsie —

elevace délohy —
empatie —_
endometrium —_
entropie —
enzym —

epikrize —_—
epitel -

ergometricky test —
eschatologle —

mozkovy, patfici k mozku

zajizveni, zhojenf rény

sexualita bez l4sky (doslova: chladny sex);
termin se objevil po druhé své&tové valce
v souvislosti s tzv. sexuédlni revoluci u mla-
deZe

hormonédlni onemocn&ni 2z poruchy kiry
nadledvin nebo hypofyzy

otupélost du3evnich funkci, zblb&lost
zdvaZné neuspokojeni potieb, jeZ vede k in-
telektovému opoZdé&ni & jiné duevni po-

ruse

kyselina vyskytujici se v jadru bunsk a
zajistujici geneticky koéd

dpadek rozumovy¢ch schopnosti i citu
mezimozek

,,siloplodnost”, vlastnost vitality a pocitd,
jeZ vzbuzuji a podné&cuji potiebu jednéni
bolesti pfed a pi¥i mé&sitkéch

Zena mé v pridb&hu sexudlniho styku ne-
pifjemné aZ bolestivé pocity; po styku miva
pocit neuspokojenf a nechuti

vygron semene, kter§ muZ neovlddne a pfi-
tom nedojde je3t& k pohlavnimu spojenf
(doslova: ejakulace pied branami)
prfedfasny vyron semene. pfi sexuélnim
styku

zévaZna komplikace piIl t&hotenstvi proje-
vujici se kFelfemi

zvySeni délohy

veitént

sliznice d&loZnf

mira neuspofddanosti systému

ldtka urychlujici urfité chemické pochody
v organismu

celkovy zévEr, rozhodnutf o onemocné&nf
vystelka, bun&fnd tk&il bez wvmezeFeného
pojiva

zkou¥ka a zplisob mé&ieni svalové préce
Gvahy o poslednich v&cech &lov&ka, o smrti
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estrogen
etiologie
excitace
exitus
extraverze

facilitace

fagocyty
falos

farmakokinettka

fenotypicky
feromon
fetus
fibréza

frigidita
frustrace

fylogeneze

geront
geronlologie

gonadotropin

gonddy

gyrus cerebri

heredita
homeopatie

homeostdza
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Zzensky pohlavni hormon (sexuélni steroid)
nauka o pti€indch vzniku nemoci

vzruseni, podréaZdéni

odchod, zanik, smrt

zam&ieni navenek v psychologickém smyslu

uleh&eni, usnadnéni

buiiky schopné pohlcovat drobné cizi télesa
muZsky pohlavni orgédn (od toho: falicky)
nauka o pohybu a postupu lékii v organis-
mu

vznikly z wvnitfnich znakd phsobenim zev-
niho prostiedi

sexudlni vabidlo zpisobené pachem
zérodek, plod (odtud: fetalni)

nahrazeni plvodni tk&né& vazivem, nejcastéji
po zénétu

chladnost

zmateni né&jaké touhy nebo potieby, jeZ se
miZe projevit negativn® na du3evni stav
nauka o vzniku a vyvoji celych Zivo&idnych
kment

piv. ve starofecké Sparté &len rady star-
Sich, dnes prenesené&: staiec

nauka o stéarnuti organismi a chorobéach
stari

hormon produkovany hypof¢zou a ovliviiu-
jici ¢innost zdrodelnych (pohlavnich) Zlaz,
gonéad

zdrodeéné (pohlavni) Zlazy, varlata a va-
jeéniky A5

mozkovy zdavit (odtud: gyrifikace)

dédi¢nost, rodinné dispozice

l1é¢ba prostfedky, jeZ ve vétSich davkéach
vyvolavaji u zdravého stejné nebo podobné
pfiznaky, jakymi se projevuje nemoc
rovnovdha v organismu, snaha vy33ich or-
ganismi o udrZeni stdlého wvnitfniho pro-
stiedi



hormondlni
substituce

~ humordlni
hyperventilace

hypofjza
hypogonadotropni
hypogonadismus

hypotalamus
hysterektomie

cholesterol
chromozémy

iatrogenie, iatro-
genni onemocnéni
: s

identita pohlavni
imunosuprese
inhibice
introverze

~in vivo
involuce

ireverzibilni proces
ischemie, ischemickad

choroba

izometrie

kachexie

ndhrada deficitnich hormoni za lécebnym
acelem

tykajici se t8lesnych tav

rychld, prudkd v¢yména vzduchu v plicich
Zlaza zvand podv8sek mozkovy, sklddd se
z predniho laloku (adenohypofyza) a zad-
niho laloku (neurohypofyza)

sniZzena c¢innost pohlavntho systému . zavi-
néna nedostatkem gonadotropin(

¢ast mozku kolem III. komory

operativni odnéti délohy

organicka latka ze skupiny steroidi
C¢asti buné&éného jadra, jeZ se objevuji pfi
jeho délenf a jsou nositeli dédi¢nosti

onemocnéni ovlivhéné neopatrnym a ne-
medicinskym pristupem lékafe (i oSetfova-
telského personédlu)

minéni subjektu o své pohlavni roli a zto-
toZnéni{ se s nj

léCba za ucelem posileni sebeobrannych
latek organismu a potlafeni latek cizoro-
dych

Gatlum

pohrouZeni se do sebe (opak k extraverzi)
za Zivota, v Zivém organismu

starnuti (pfip. zakriiovdni orgénid, opak
evoluce)

nezvratny proces

mistni nedokrvenost tka&n#, zastaveni pii-
vodu okysli¢ené (arteridlni) krve napiiklad
k srdci (= ischemicka srde&n{ choroba)
vlastnost véci o stejnych rozmérech (odtud:
izometrickd préce)

téZké zhubnuti a vysileni, se$lost (odtud:
kachekticky)
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karcinom
karcinogennt

kastradni komplex

kasuistika

katabolické procesy

katatonie

koagulace
kohabitace
kolagen
kontuze

korondrnt

kyfoza

labia minora
laktace
letdlnt

leze

libido
lipidy
lipofuscin

lymfocyty

makrobiotika
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rakovina, zhoubny nédor

zplisobujici rakovinu .

u Zeny: ,zévist penisu” (Freud), ale i oba-
vy z ukond&eni sexudlni aktivity po operaci
v urogenitalnim traktu

zdznam o jednotlivgch piipadech néjaké
choroby, popis né&jakého charakteristického
pripadu

procesy se sestupnou drovni, pfi nichZ do-
chdzi k odbourdvani bilkovin v tkénich
(opakem jsou procesy anabolické)

t8Z81 dudevni porucha, pfi niZ postiZeny
nemiZe Casto rfa4dn& mluvit a projevuje se
strnulymi a topornymi pohyby (téZ jedna
z forem schizofrenie)

srdZeni, shlukovéani rozptylenych <&astic
souloZ (pochéazi z drivéj¥iho: spolubydleni)
bilkovinnd l4atka obsaZend v pojivov§ch
tkénich, jeZ varenim davaji klih

zhmoZdéni mé&kkych tkéni & orgdnu (na-
venek nekrvacejici) ‘

véncovy, véndity (odtud: koronarni one-
mocnéni — onemocnéni véncitych tepen)
prohnuti pétefe dozadu, shrbeni [(odtud:
kyfotik) i

malé stydké pysky (v Zenském genitélu)
tvorba mléka v prsni Zldze v obdobf kojeni
smrtelny, smrtici

poskozeni, postiZzeni, porucha (pienesené&:

. 1ékarsky nélez po3kozeni & postiZeni orga-

nu)

touha po pohlavni slasti, pohlavni pud
pfirozené estery vy38ich mastnych kyselin,
jeZ net&kaji a neobsahuji aromatické jadro
pigment ,z opotfebovani“, , pigment staFi“,
jenZ se jako Zlutohn&dé barvivo ob]evuje've
tkénich jiZ od deseti rokd v&ku

bilé krvinky, leukocyty vytvarené jednoja-
dernymi burikami

nékdejsi nauka shrnujici poufky o dlou-
hém a zdravém Zivoté



maladaptace
mdnie

manudini technika

sexudlnt
masochismus

masturbace
medidtor
menopauza
metabolismus

mitbéza
mutace

narcismus

neuron
neuropatie
noxa

obsese

ontogeneze

ordlnt technika

sexudlni
orgasmus

osteoporoza
ovarektomie
ovarium

parasympatikus

patogeneze
petting

§patné ptizplsobeni ¢ neprizplisobeni

t8é281 dulevni porucha projevujicf se vasni,
psychomotorickym neklidem, zbé&silost! a
néruZivosti

sexudlni dréZdéni pomoci ruky

sexudlni vzruSovadni & vzruSeni dosaZené
trgzn&nim partnera ¢1 partnerky (podle
spisovatele Sacher-Masocha)

sebeukédjeni, onanie

latka, kterd& ma vyznam pro Sifeni nervo-
vého vzruchu

trvaly zédnik mésickd v klimaktériu

latkovad pfemé&na v Zivych tkénich

délenf bun&fného jadra

nahla pfemé&na

pohlavni zéliba v sob& samém (podle Nar-
kissa, tj. jinocha z fecké bédje, ktery pry se
zamiloval do svého obrazu)

nervova bufika

bliZze neurdené onemocné&ni nervi
gkodlivina, pfi¢ina vyvoldvajici onemocn&nf

nutkavd my3lenka ¢ nutkavé jednéni, po-
sedlost (odtud: obsedantni)

vyvoj jedince, nauka o vzniku a vyvoji jed-
notlivgch Zivo€idny¢ch druhd

sexudlni draZd&ni pomoci dast ¢&i jazyka

pocit pohlavniho vyvrcholenf po sexudlni
aktivité

profidnuti kosti

operativn! odné&t{ vaje¢nikd

vajednik

autonomni Gatrobni nervstvo ovlddané bez
Gc¢asti vile

vznik a vy§voj chorobnych zmén

milostnd hra, p¥i niZ je dosahovédno orgas-
mu nebo sexuéln& pFijemnych pociti bez
souloZe, vét§inou manudlni{ technikou (viz)
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placebo |

post mortem
prekancerdzni

premorbidni
progesteron
prostatektomie
proteosyntéza
psychogenni
psychdza ¥

receptor

regrese
reprodukce lidskd
resuscitace
retikuloendotelovy
systém [RES)

RH
(releasing-hormons)
ribonukleovd
kyselina [RNK)

rigidni

sedativni
sexudlni steroidy

schizofrenie

spazmus
species
spermiogeneze
stenizujict
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prostfedek, ktery navenek vypada jako
zkouSeny lék, ale Zadny Iléfebny G&inek
nemad; pouZiva se pfi experimentdlni lécbé

po smrti

stav poznamenany -chorobnou zménou bliz-
kou rakoviné, z niZ by se rakovina mohla
vyvinout

pt‘e‘d vypuknutim choroby
vajetnikovy hormon Zlutého téliska
operativni odnéti prostaty

tvorba bilkovin

duSevniho plvodu

duSevni choroba, choromyslnost

pfijima¢ (podnéti), vnimavy astroj k za-
chycovdni podné&ti z okoli nebo z nitra
organismu

nédvrat na piekonany stupeil vyvoje
rozmnoZovéni, rozeni a plozeni
kriseni, probuzeni k Zivotu

bufiky r@zného plivodu, vznikajici z vy-
stelky cév nékterych organil, zejm. sleziny,
miznich uzlin, jater a kostni diené

hypotalamické spoustéci hormony :
kyselina vyskytujici se jak v jadru, tak i
v cytoplasm& bun€k a patrné& zajistujici
uchovéani informaci (pamét)

tuhy, nepoddajny.

utigujict, uklidiiujict
skupiny hormondi s androgennim a estro-
gennim ufinkem (viz)

- t8Zka duSevn{ choroba zaCinajici v mladém .

véku a projevujici se nédpadnou zménou
chovéani, ¢asto i bludy a halucinacemi a
vedouci k rozpadu osobnosti

kie€, stah

druh (Zivo&isny)

tvorba semennych bunék u muZe

posilujict



stimulace sexudlni
stress

submisivni
sub specie mortis
synkreze

tachykardie

talamus
testes
testosteron

vaginismus o

vasoligatura
virilni
visceroreceptor

pohlavni draZdéni

zat8Z; soubor neobvyklych podnétd, kterym
se organismus aktudln® nedokéZe prizpi-
sobit

podrobivy

pod dojmem smrti, z hlediska smrti
spojovdni a splyvdni nesourodych prvkii

zrychleni srde¢ni &innosti (nad 90 tepl za
minutu)

komora tvofici bofni st&nu mezimozku
varlata (odtud: testikularni)

dileZity pohlavni muZsky hormon vznikajici
ve varlatech

Zenskd bezd&fnd obrannd reakce proti po-
hlavnimu styku, provazenda krefovitym sta-
hem svald pri vchodu do pochvy

podvazani chamovodfi (pFip. cév)

muZsk¢, muZny

receptor (viz) uvnitf organismu
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A

Zmény a dopliky (k 2. vydani)

Ke str. 9, 1. odstavec: doplnit o vétu ,,Nicméné v roce 1984 byly rozvojové
zemé schopny sniZit svou porodnost o 11 procent, Cinska lidova republika
dokonce o 30 procent.*

Ke str. 12. 2. odst.: doplnit o zji§téni ,,V posledm dobé je nejvyssi promile
dlouhovékych a stoletych ob¢anti v Jihomoravském kraji. Dvé az tii
osoby z milionu se u nas dozivaji stovky let, jedna osoba z milionu se
doziva 105 let a jedna osoba ze 40 miliénit se u nas dozije 110 rokh.*”

Ke str, 16, 2. odst., 2. ¥.: ,,Walford*, nikoliv ,,Waldort**

Ke str. 33, 1. ¥adek shora: , Resuscita¢niho efektu* doplnit ,,od mladych
dévcat™.

Ke str. 112, 2. odst., 5. f.: zacatek véty ,,U Zen jsou sice limitovany** doplnit
ve smyslu ,,U Zen jsou nékteré sice limitovany*.

Ke str. 112—113: odstavec zacinajici na str. 112 a kon¢ici pod obrazkem
na strané nasledujici je moZno doplnit a zpfesnit (zejména jde o nahrazeni
pojmii ,,erotiza¢ni centrum*‘, tedy singularu, za pojem ,,specificka sexual-
ni centra*, tedy plural): Centralni vyznam ma mozek (nejen u ¢lovéka, ale
u ného nejvice). Po ose ,,adenohypofyza — gonadotropiny — gonady —
sexudlni steroidy* postupuje endokrinni linie pfedeviim pfi formovani
sexualniho vyvoje, v diferenciaci pohlavnich znaki a v sexudlni orientaci.
Pozdéji bude mit spolu s psychosocidlni determinaci, rovnéz zprostied-
kovanou mozkem, zdkladni vliv na pohlavni identitu a rozliSeni i silu
sexudlnich zaym. Z mozku je ovlivnéno i obdobi pohlavniho zrani v pu-
berté. Déje se to ,,biologickymi hodinami* koordinujicimi hormonalni
situaci s emocemi, s prvni zamilovanosti.

Pro viechny tyto sloZité procesy nezbytnou vnitini sekreci uvadi do po-
hybu nepatrny utvar mozku, hypofyza, podvések mozkovy. Ve funk&né
nadfazenéjsi ¢asti, v hypotalamu, jsou specifickd sexudini centra a zde
v hypotalamu se téZ odméSuji ptisobky RH (releasing hormons — spous-
téci hormony), jimiZz je hypofyza prvotné regulovana, je§té nez zacne
s vylu¢ovanim gonadotropinil. To je pravé téz ptipad za¢atkt pohlavniho
zrani v puberté: je patrné svazano s kriticky zvySenou citlivosti zminé-
nych hypotalamickych sexualnich center na G¢inek hormont pohlavnich



714z a tato nadfazena centra pak patrné ovliviiuji hypofyzu. V nékterych
hypotalamickych jadrech se ve spojeni s Cichovym ¢idlem promitaji
sexualni atraktanty zvané feromony a v dalSich ¢astech diencefala, tiebaze
ne z center sexualnich, nybrz z center, odkud jsou fizeny dalii vegetativni
reakce, se snad tvofi sexudlni reakce ve spanku. Z mozkové kury, z neo-
kortexu, prameni specificky lidské predstavy s erotickymi obsahy, jeZ
stimuluji sexualni tuzby. UZ zahy po narozeni do tii let véku se tu formuji
impulsy pro vlastni pohlavni identitu, pozdéji v dospélosti se tu vybavuji
erotické vzpominky a zazitky atp. Mozek je tedy do sexudlniho déni
skryté zapojen mnoha svymi oblastmi.

Ke str. 116, 2. odst., 7. F.: ,,napfiklad sniZenim citlivosti cilovych tkani
pohlavnich organt na hormony* doplnit je§té¢ vétou ,,nebo ztratou
pruznosti arterialniho fec€iSté zasobujiciho kavernozni télesa penisu.*

Ke str. 120, posl. odst., 8 ¥. zdola: , .k sexualni aktivité** zménit na spojeni
K sexudlni vzruSivosti a aktivité*.

Ke str. 122, 2. odst., 5. ¥.: ,,a piedeviim z 90 procent testosteron*‘.

Ke str. 126, 2. odst., 5. f.: doplnit (Jednak) ,,je zde mozno soudit na ovlivnéni
sexualnich center umisténych v hypotalamu®, (jednak vedou atd.)

Ke str. 127, 3. odst., 4. F.: ,,Druhé ohnisko je ve vaginé*‘ doplnit ,,pfedeviim
v Casti jeji pfedni stény*.

Ke str. 151, 2. odst., 8. F.: misto ,,pfed patnécti lety* dnes uZ plati ,,pfed
dvaceti lety*.

Ke str. 173, 3. odst., 2. F.: tvrzeni zmirnit kondicionalem — spojeni ,,dobfe
zabird androgen** nahradit jinym, a to ,,nékdy mizZe zabrat androgen*'.

Ke str. 174, 2. odst., 2. .: ,,prokazané sice experimentalné** zménit na ,,pro-
kazané u Zen experimentalné*. ' '

Ke str. 186, 14. a 15. F. shora: ,,uZivani rukou a prsti** doplnit o slova
..k sexualni stimulaci**

Ke str. 208 (legenda k obrazkim 7 a 8): doplnit ,,penilni protéza je implan-
tovana do obou kavernoznich téles penisu®.

Ke str. 210, konec 2. odst.: $krtnout celou posledni vétu v zavorce (,,Pfitom
ani implantovana &ast... bez nasledk(*)
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