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UvVOD

Jak vypada normalni Zensky sexualni zazitek?
Z4dna odpovéd neni.
Nikdy zadna odpovéd’ nebude.
Nikdy zadna odpovéd’ nebyla.
To je odpoved’
Gertruda Steinova (Pastor, 2008, s. 32)

Sexualita Zeny je ve své behaviordlni sloZzce nesmirné komplikovana a promita
se do ni velké mnozstvi psychosocidlnich aspekt. Nelze ji z(zit jen na spravné

fungujici periferni genitalni reakce (Pastor, 2002, s. 387).

Mechanismy neurohumoralniho fizeni zenské sexuality jsou velmi slozité, podileji
se na ném vsechny systémy pfenosu informaci (nervovy, hormonalni a imunitni),
ty mezi sebou vzijemné¢ komunikuji prostfednictvim kaskadovitych interakci

(Pastor, 2005a, s. 67).
V sexualité Zeny neexistuji jednoducha feSeni (Zvé€fina, 2005, s. 159).

Jako prvni Zenam pfiznal pravo na sexualni potéSeni Sigmund Freud, ktery
povazoval sexudlni reaktivitu za pozitivni prvek. Freud ovSem tvrdil zdéanlivé
neottesitelnou pravdu o vagindlnim a klitoriddlnim orgasmu u Zeny. Dle Freuda
mlada divka zazivd orgastické vyvrcholeni pouze klitoridalni, v dospélém véku
se st¢huje hlavni misto vzruSivosti do hloubky pochvy. Klitoridalni orgasmus

u zeny byl dle Freuda nezralou formou sexuality (Uzel, 2005, s. 4-5).

Wiliam Masters a Virginia Johnsonovd v roce 1966 popsali cyklus sexualni
aktivity u Zeny ve Ctyfech fazich: excitace, plato, orgasmus a resoluce (Pastor,
2005b, s. 9). Tito americti vyzkumnici ukazali, ze hlavnim centrem sexualni
vzrusivosti je klitoris a Ze neexistuje zadné ,,st¢hovani* vzrusivosti do pochvy

v dospélosti (Uzel, 2005, s. 4-5).



Helena Kaplanova a Harold Lief v sedmdesatych letech modifikovali pfedchozi

schéma na model ttifazovy: touha, vzruseni, orgasmus (Pastor, 2005b, s. 9).

Rosemary Bassonovd vytvofila nelinedarni model zenské sexudlni reaktivity,
kdy nemusi dochdzet k posloupnosti touha — vzruSeni, ale muze tomu byt
i naopak. Tento model klade hnaci silu sexualniho chovani a Zenského télesna
do emotivni oblasti (Pastor, 2005b, s. 10).

Prehledova préace je rozdélend do tiech kapitol, kde jsou shromazdény poznatky

z prostudovanych literarnich zdroja k témto cilim:

Cil 1. Popsat determinanty sexuality zeny
Cil 2. Popsat zenské sexualni poruchy

Cil 3. Predlozit poznatky o souc¢asnych moznostech 1€¢by sexualnich poruch u zen
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1 DETERMINANTY ZENSKE SEXUALITY

1.1 Hormony a Zenska sexualita

Autofi Weiss a Krsek uvadi, ze regulace pohlavnich dé&ju je u Zen zajistovana
centralnim gonadoliberinem (LHRH — luteiniza¢ni hormon fidici hormon), dale
hypofyzarnim folikulostimulaénim hormonem (FSH) a luteiniza¢nim hormonem
(LH), pak nasleduje tvorba estrogenl, gestageni a androgent v ovariich

a ¢asteéné i v kife nadledvin (Weiss, Krsek, 2005, s. 28).

Estrogeny

Estrogeny jsou dle Cepického pro normalni funkci pohlavniho ustroji nutné, jejich
dostatek je podminkou normalni sexuality (Cepicky, 2005, s. 25-26). Pastor uvadi,
7¢ estrogeny maji zasadni vliv na sexudlni chovdni Zen. Jejich plazmaticka
hladina mé vliv na periferni i centralni nervovy systém a ovliviluje i pienos
na neuronech (Pastor, 2002, s. 386). Fait doplnuje, Ze za vyvoj a trofiku zenskych
pohlavnich organti odpovidaji pravé estrogeny. Centraln¢ zlepSuji sexualni
apetenci a celkové vylepSuji emocni ladéni Zeny. Vysoké hladiny estrogenu
ale zplisobuji zvySenou produkci prolaktinu. Pfi zvySeni hladiny prolaktinu
dochdzi k tlumeni sexuality. Progesteron sniZzuje sexudlni aktivitu a plsobi
sedativné (Fait, 2004, s. 34-35).

U hypoestrinnich Zen, jak uvadi Cepicky, dochazi k atrofii pochvy, rozviji
se atrofickd vaginitis. Pohlavni styk je komplikovan problémy s lubrikaci
a bolesti. Ktomu se ptidavaji negativni vlivy centralnich ucinkli estrogenti
— poruchy spanku, zmény nalady, deprese, poruchy kognitivni funkce. U Zen
po ovariektomii dochazi k poklesu sexualnich aktivit a libida, na coz ale maji
zfejmé rozhodujici vliv androgeny.

Redeni hypoestrinnich obtizi lze estrogenni substituci, ktera problémy
pfi nejmensim ¢astecné odstrani. V disledku toho se pak zlepsi nebo tplné€ vymizi

i souvisejici problémy sexuélni (Cepicky, 2005, s. 24-25).
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Gestageny

Jak uvadi Cepicky, progestiny ovliviiuji lutealni fazi Zenského menstruaéniho
cyklu. V této fazi cyklu byva u zen popisovana snizena frekvence sexualnich
aktivit. Progesteron je vnimdn jako hormon s negativnim vilivem na Zenskou
sexualitu.

Mozny vliv na pokles sexualni aktivity se pfi¢itd gestagenni antikoncepci
(Cepicky, 2005, s. 26-27). Fait uvadi, Ze u &isté gestagenni depotni antikoncepce
je spise negativni ovlivnéni libida. Soucastné se ztratou libida je Casto udavana
suchost pochvy, kterd negativné ovliviiuje prib¢h sexudlniho aktu a tedy vSechny
snim spojené emoce. Fait ktomuto ale uvadi i prospektivni dvojité slepou
placebem kontrolovanou studii, provedenou v Edinburgu a Manile, ve které
Grahamova sledovala vliv kombinované peroralni antikoncepce a gestagenni
peroralni antikoncepce. Ztéto studie vySlo, ze Ccisté gestagenni peroralni
antikoncepce neovlivnila sexualitu Zen a lehce zvysila pocit celkové spokojenosti
(Fait, 2004, s. 34-36).

Cepicky k tématu hormonalni antikoncepce dodava, e vzdy musime pamatovat
na to, ze zenskd sexualita, véetné jejich poruch, je velmi Siroce ovlivnitelna
psychosocialnimi faktory. U hormonélni antikoncepce je pifesvédéen, ze tyto

psychosocilni vlivy prevladaji (Cepicky, 2005, S. 26).

Androgeny

Dle Cepického hraji androgeny u Zen vedouci roli ve vzruSivosti, sexudlnim
zdjmu, reaktivité a receptivité. Uinek androgenti miize byt jednak piimy, jednak
nepiimy — androgeny zvysuji energii, zlepSuji naladu. Nizka hladina androgenti
byva provazena poklesem libida, poklesem zajmu o sex, orgastické pohotovosti
a sexudlni receptivity (Cepicky, 2005, s. 23-24). Fait uvadi, e hladinam
testosteronu ve spojitosti se sexualitou je vénovana velka pozornost. Niz8i hladiny
volného testosteronu jsou u Zen spojeny s poklesem libida, ale i s depresi,
osteoporéozou a zvySenim télesného tuku. Naopak zvySena hladina volného
testosteronu miize byt spojena s agresivitou (Fait, 2004, s. 35-36). Cepicky
dopliiuje, ze po androgenni substituci vSechny tyto symptomy ustupuji a sexualita
zeny se upravuje. Poukazuje na kvalitni (placebem kontrolovanou) studii,

kdy pti podavani testosteron propionatu bylo dosazeno u 70,6% Zen zlepSeni
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sexualniho nezdjmu a u 42,9% Zen zlepSeni sexualniho uspokojeni (Cepicky,
2005, s. 23-24). Ovsem Pastor upozoriiuje na rizika dlouhodobé androgenni 1é¢by,
jako je manifestace akné, hirzutizmus, virilizme a poruchy menstrua¢niho cyklu.
Dale mtzeme pii dlouhodobé aplikaci pozorovat zhrubéni hlasu, alopecii
¢i hypertrofii klitorisu, pfevazné ireverzibilni (Pastor, 2001, s. 27). Stenchever
a Lentz pisi, ze v soucasné dobé v USA neni zadny androgen pro 1écbu zenskych
sexualnich poruch schvalen (Stenchever, Lentz, 2005, s. 61). U ,pfirozen¢*
hyperandrogennich Zen ale neni dle Cepického popisovana zvysena, ale naopak
spiSe sniZzend sexudlni aktivita. Pfiiny se zde ale nepfipisuji hormonim,
ale faktorim psychologickym, pocitu mensi atraktivity a stim souvisejici
problémy s navazovanim partnerskych vztaht (Cepicky, 2005, s. 23-24). Pastor
upozoriiuje na to, ze nesmime pii 1éCbé androgeny zapominat na obecné
kontraindikace androgenil, respektive na skutecnost, Ze se konvertuji sekundarné
na estrogeny a stimuluji estrogenné senzitivni tkdn¢ se vSemi zndmymi disledky.
Pti dlouhodobém wuzivani androgenii je zatizen téz glycidovy a lipidovy

metabolismus (Pastor, 20053, s. 67).

Prolaktin

Autofi Weiss a Krsek ve své praci uvadéji, ze hormon prolaktin ma velky vyznam
pii kojeni, jeho hladina stoupa béhem té¢hotenstvi a v poporodnim obdobi je jeho
hladina zvySena az desetinasobné. Pokud by doslo ke snizeni jeho vlastni tvorby,
muze byt nasledkem nemoznost kojeni, ale i zhorSend regulace menstruac¢niho
cyklu, pfedevsim naruseni ovulace (Weiss, Krsek, 2005, s. 28-29). Libalova pise,
ze disledkem vysokych hladin prolaktinu v obdobi kojeni je prolongovany
hypoestrinni stav (Libalova, 2005, s. 100). Weiss a Krsek doplnuji, ze pokud jsou
hladiny prolaktinu pouze mirné zvySené, vétSinou nemaji zadny vyznam
na zensky organizmus, nenarusuji menstruacni cyklus, ani Zenskou sexualitu.

U vysokych hladin prolaktinu je popisovino sniZené libido a poruchy
menstruaniho cyklu ve smyslu oligomenorey az amenorey. Vzhledem k tomu,
ze prolaktin je zvySovan stresem, je nutné zvazit, zda v nékterych piipadech neni
naopak navozena hyperprolaktinémie sekundarné celkovou zatézovou situaci.
Medikament6zni 1é¢ba hyperprolaktinémie ma vliv na Gpravu poruch libida a tim

na celkovou upravu sexuality Zeny (Weiss, Krsek, 2005, s. 28-29).
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Oxytocin

Autoti Weiss a Krsek uvadéji, ze jeho uvoliovani je stimulovano pii kojeni,
pii porodu, pii mechanickému napinani d€lohy, ¢ipku, pochvy a vulvy a dale
je uvoliovani stimulovano mnoha ¢ichovymi, sluchovymi a vizualnimi vjemy.
Oxytocin je zaifazen k hormoniim usnadiiujicim faze Zenské sexuality - excitace,
plato, orgasmus, resoluce (Weiss, Krsek, 2005, s. 29). Starka pise, ze hormon
oxytocin je vyznamny regulator matefského a sexudlniho chovani a ma vliv
na utvareni pozitivnich socialnich kontakt. Dale uvadi, ze oxytocin snizuje strach
a agresivitu a vyvolava pocit uvolnéného uspokojeni a naklonnosti, ptsobi také
antistresové a zvysuje u lidi davétivost. U Zeny stoupa koncentrace oxytocinu
v krvi béhem sexualni aktivity, lubrikace pii sexudlnim vzruSeni je Uumeérna
hladiné oxytocinu. Ve folikularni fazi cyklu a pfi ovulaci je bazalni hladina
oxytocinu vys§i nez v lutealni fazi (Starka, 2009, s. 31). Honzdk popisuje
Svycarskou studii 0 ucinku oxytocinu, ktery byl poddvan intranazalné. Veédci
zjistili, Ze u osob po podani oxytocinu nedoslo ke ztrat¢ duvery, piestoze doslo
k ,,podvedeni experimentatorem, ale u osob po podani placeba se objevila

pfiméfena neduvéra a skepse (Honzak, 2009, s. 44-46).

Riistovy hormon

Autoti Weiss a Krsek popisuji, ze snizend produkce rastového hormonu byva
nejcastéji odhalena jiz v détském veku, nékdy vznika v dospélosti. Nedostatek
riistového hormonu je spojovdan se sniZenim sexudlni apetence a s poruchami
sexudlnich funkci. Deficit ristového hormonu je mozné nejen u déti,
ale 1 u dospélych 1€cCit substituci. Pti substituci je popisovano zlepsSeni celkového
prospivani i zlepSeni v oblasti sexudlni. Nadbytek riistového hormonu (klinicky
akromegalie) nemusi vytvaret poruchu sexualni funkce. Vzhledem k akromegalii
lze ocekavat naruSeni sebevédomi Zeny a tim 1 jejiho sexualniho Zzivota.
I pti uspesném vyléceni nadprodukce rustového hormonu jsou zmény kostniho
Systému nevratné, a tak mohou byt poruchy sexudlniho prozivani trvalejSiho

charakteru (Weiss, Krsek, 2005, s. 30-31).
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1.2 Menopauza a Zenska sexualita

Autorka Vrublova uvadi, ze obdobi menopauzy je pro Zeny ¢asto obavanym
obdobim, které byva spojeno S moznymi psychickymi problémy a také s problémy
s vlastnim sexualnim zivotem. Sexudlni zivot muze byt v tomto obdobi také
vyrazné ovlivnén polymorbiditou a jeji 1é¢bou. Vyznamnou roli v menopauze
u Zeny sehrava také snizeni svalového tonu, zvySené ukladani podkozniho tuku
v biisni oblasti nebo ochabnuti prsou. U Zeny se miiZze objevit pocit niz§i nebo
7zadné sexualni atraktivity (Vrublova, 2005, s. 25). Jeni¢ek dopliuje,
ze pro obdobi perinemopauzy a postmenopauzy je velmi dilezitym faktorem
ptitomnost kvalitniho partnerského vztahu, coz je dllezity faktor pro sexualitu
a tim i pro sebejistotu zeny (Jeni¢ek, 2004, s. 131). Dle Pastora v tomto obdobi
ziskavaji svllj vyznam syndrom prazdného hnizda a syndrom zavirajicich se dvefi.
U partnerti ¢asto dochazi k hledani smyslu dalsiho spoleéného souZiti. Zenska
atraktivita je ur¢ovana mladim, krasou a fyzickym vzhledem. Kreativita a intelekt
ji mohou posilit, nikoli ale nahradit. S poklesem sexualni atraktivity se Zeny tézce
vyrovnavaji. Nejvice frustrovany jsou zeny, které maji svoji osobnost zalozenou
piedeviim na svém vzhledu. Zeny, které jsou Uisp&$né v praci, maji rtiznorodé

zajmy a dobré rodinné zdzemi, snasi toto obdobi mnohem Iépe. Pro Zenu

vvvvvv

a nadhled (Pastor, 2006, s. 27).

Dle Jenicka je dalsim faktorem, ktery ovliviiuje sexualitu zeny v tomto obdobi,
hormonalni deficit. Stav genitalu je v menopauze negativnim zptisobem ovlivnén
snizenou produkci estrogenti. Niz§i hladina estrogenli zplisobi ztenc¢eni poSevni
sliznice a sniZzeni pruznosti poSevni stény. Disledkem mutze byt bolest
pii pohlavnim styku. Vlivem hormondalniho deficitu mize dochéazet ke snizenému
zvlhéeni poSevni stény, coz muze také vést k bolesti, paleni, ¢i svédéni
pfi pohlavnim styku a po ném (Jenicek, 2004, s. 131). Stenchever a Lentz
dopliluji, Ze na rozdil od estrogenti, jejichz pokles koreluje v menopauze
se snizenou sexualni aktivitou, koncentrace androgenii nema vzijemny vztah
S poklesem sexudlnich aktivit. Pokles androgenii zacina ptiblizné od 30 roku véku
a tésné pred menopauzou se hladiny androgenti dostavaji na polovi¢ni hodnotu

(Stenchever, Lentz, 2005, s. 60-61).
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Naopak Pastor k nizsi koncentraci estrogenti Vv menopauze uvadi, Ze jejich hladina
nemusi vzdy absolutné korelovat se snizenim sexualnich funkci a sekundarné
se sniZzenou lubrikaci. Ne&které Zeny s pravidelnym sexudlnim Zivotem
a bez hormonalni substitu¢ni terapie (HRT) nevnimaji toto obdobi nijak tragicky
a prozivaji plnohodnotny sexudlni Zzivot, nebot nejlepsi prevenci poruch
v sexualni oblasti i vtomto obdobi je pravidelny pohlavni styk (Pastor, 2005a,
S. 66-67). Autor Donat piSe o moznosti 1é¢by hormonalniho deficitu u Zen
v menopauze pomoci HRT. Uvadi k tomuto tématu dvé studie. V Sarrelové studii
bylo 178 Zen ve veéku 34-62 let, které byly v priméru 5 let po menopauze.
Sexualni problémy uvedlo 154 Zen, 45% uvadélo sniZzenou sexudlni apetenci
a 10% averzi k sexu. Jak studie uvadi, u¢inky HRT na snizenou sexualni apetenci
jsou sporné. Sexualni inovace, zménéna, vylepSena a prodlouzena piedehra
mohou mit na sexudlni apetenci vétsi vliv nez HRT. 58% Zen si v tomto vyzkumu
stézovalo na poSevni suchost, 39% Zen uvadélo dyspareunii a 36% Zen sniZzenou
citlivost klitorisu. VSechny tyto symptomy se béhem uzivani HRT zlepsily. Déle
ze studie vyplyva, ze bez ohledu na hladiny pohlavnich hormont, zlepsuje
vaginalni zdravi pravidelnd sexudlni aktivita. Postmenopauzalni Zeny,
s pravidelnym pohlavnim stykem, které neuzivaly HRT, vykazovaly vaginélni
atrofii mensi nez ty, které sexualné abstinovaly. Druha studie provedena Myersem
a spol. srovnavala sexualni odpovéd’ zdravych postmenopauzalnich Zen na t¢inky
estrogenu a kombinace estrogenu S progesteronem a estrogenu sandrogenem.
Tato studie ukazala, Ze HRT neméla zadny vliv na pozitek z pohlavniho styku,
sexualni apetenci nebo ostatni sexualni aktivity (Donat, 2010, s. 8-12). Stenchever
a Lentz uvadéji studii ustavu the Massachusetts Women's Health, zkoumajici
vzorek 200 zen v menopauzalnim véku. Z této studie vyplynulo, ze v menopauze
jsou nachylnéjsi ke snizeni libida Zeny, které véfi, Ze se zvySujicim se vékem
klesa zajem o sexualni aktivity (Stenchever, Lentz, 2005, s. 61-62).

Autor Urbanek uvadi dalsi faktor ovliviyjici sexualitu Zeny Vv menopauze,
coz jsou somatické nemoci. Chronické onemocnéni muze sexualitu Zzeny
ovliviiovat n¢kolika zptsoby, a to fyzickym u¢inkem, kdy dochazi k vzajemnému
ovliviiovani s genitdlni (popiipad€ i negenitalni) sexualni odpovédi (napt. cévni
nebo nervové poruchy). Sexualitu Zeny ovliviiuji 1 nespecifické vlivy chronického

onemocnéni, jako tnava, bolest, snizena pohyblivost, neviile, spasticita.
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Mezi celkova onemocnéni ovliviiujici sexualitu zeny Se zatazuje diabetes
mellitus, u kterého je vysoky vyskyt sexualnich poruch u muzi — vice nez 50%
diabetikli ma potiZe s impotenci. U Zen se uvadi niZsi vzruSivost, niZ8i apetence
a vyS$i vyskyt anorgasmie. Dlkazy davajici do souvislosti sexudlni problémy
s degenerativnimi zménami drobnych cév a s diabetickou neuropatii nejsou piilis
presveédCivé. VEtsi roli zde hraje nespecificky vliv chronického onemocnéni. Lze
zminit 1 vy$§i vyskyt vaginalnich mykoz u diabeticek, coz by se rovnéZ mohlo
na vzniku sexudlnich potizi podilet. Velmi vysoky je vyskyt sexualnich dysfunkci
U chronického selhani ledvin, az 80% Zen udava snizenou sexudlni apetenci,
poruchy vzruSivosti a anorgasmie. Sexualni zdjem stoupd pii uspesné dialyze,
ale sexudlni problémy pietrvavaji, k jejich upravé dochéazi az po transplantaci
ledvin. Velkou roli zde snad hraje faktor psychologicky. U epilepsie je vyvolani
zachvatu sexualni aktivitou vzacné, 1 kdyz jiz bylo popsano. U pacientek
s temporalni epilepsii se uvadi pokles sexudlniho zajmu a aktivity. Nekdy
je vsouvislosti s epilepsii zminovana i hypersexualita, ktera se obvykle
manifestuje excesivni masturbaci. U roztrousené sklerozy mohou byt dokonce
sexudlni poruchy prvnim projevem onemocnéni. Asi 50% Zen udava nckteré
sexudlni problémy, jednd se o sniZenou apetenci, snizenou citlivost klitorisu
a problémy s dosazenim orgasmu. Uvadi se téz poruchy lubrikace a spasticita
(Urbanek, 2005, s. 35-36). Vrublova dopliuje, ze absence sexualniho zivota miize
zpétnou vazbou ovlivnit vznik nékterych zdravotnich obtizi, jako napt. bolesti
hlavy, pichani na prsou, arytmie, nespavost, zalude¢ni obtize (Vrublova, 2005,
s. 25-26).

Autor Urbanek piSe, Ze v neposledni fad¢ ovlivni sexualitu i farmakologicka
nebo operativni lé¢ba somatickych nemoci (Urbanek, 2005, s. 35). Jenicek
popisuje, jak velkou roli mize hrat v sexualité zeny odstranéni délohy. Nékteré
zeny po hysterektomii popisuji sniZenou intenzitu orgasmu pro chybéjici d€lozni
kontrakce nebo drazdéni v oblasti délozniho Cipku. Na problémech v sexualnim
zivoté zeny se muze podilet i zkraceni pochvy nebo citlivost jizvy ve vrcholu
posevniho pahylu (Jenicek, 2004, s. 132). Urbanek uvadi u sexudlnich poruch
po gynekologickych operacich nutnost rozliSit radikdlnost operace. Prosta
hysterektomie ma na Zenskou sexualitu dopad minimalni. Dokonce casto

v sexualni oblasti nachazime zlepSeni nez zhorSeni (asi v poméru 2:1). Toto
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zlepSeni souvisi s odstranénim sexudalnich problémi zplisobenych onemocnénim
pifed operaci (descenzus, myxomatdza, metroragie). VySetfovani Zen pomoci
dotaznikd doplnéné objektivnim méfenim vaginalniho krevniho pratoku
pfi sexualnim vzruSeni ukazalo, Ze u Zen po prosté hysterektomii Zadné zmény
nebyly zjistény. U hysterektomie rozSifené je ale dopad na sexudlni Zivot Zeny
velky. Jen asi 25% Zen neudéava po operaci zadné sexudlni problémy, u dvou tietin
trva uprava téchto problému déle nez pul roku a asi 10-15% zen sexudlni zivot
trvale ukon¢i. Prficiny spocivaji v psychologickych faktorech (maligni
onemocnéni) a ve zménach anatomickych (zkraceni pochvy). Velky vyznam,
ne-li rozhodujici faktor, ma poruseni nervového zasobeni genitalu. Po radikalni
hysterektomii byla prokazana porucha krevniho pratoku pochvou pii sexualnim
vzruSeni. Poruchy lubrikace ptetrvavaji u téchto zen dlouhodobé i tam,
kde se ostatni problémy upravuji (Urbanek, 2005, s. 37-38).

K nezadoucimu ovlivnéni sexuality 1éky uvadi Stenchever a Lentz, Ze uzivani
selektivnich inhibitori zpétného vychytavani serotoninu (SSRI) je jednou
Z nejcastéjsich iatrogennich pfic¢in sexualnich dysfunkei u zen. Pti uzivani SSRI
dosahuje vyskyt sexualnich poruch az 80%. Nejprokazatelnéjsi spojitost mezi
uzivanim SSRI a sexudlni poruchou je pii poruchach orgasmu. Je ale obtizné
odhadnout vliv SSRI na sexualni poruchy, protoze jiz deprese sama o sobé vede
ke sniZzeni sexualni touhy (Stenchever, Lentz, 2005, s. 61-62). Urbanek pise,
ze dopamin je primdrni neurotransmiter pro mobilizaci sexudlniho chovani
a serotonin je hlavni inhibitor sexudlniho chovani. VétSina vypracovanych
seznaml 1¢€ka, které ovliviiuji negativné sexualitu, se tyka muzské populace

a muze byt problematické je aplikovat na zenu (Urbanek, 2005, s. 37).

1.3 Téhotenstvi a Zenska sexualita

Slovensti autofi Korbel’, Niznanskd a Redecha uvadéji Siroké spektrum
historickych a Kkulturnich pohledi na sexualitu v téhotenstvi. V nékterych
kulturach byl pohlavni styk zakazany v poslednich dvou meésicich téhotenstvi
a nebo ihned po objeveni se prvnich pohybl plodu. Jiné kultury nemély naopak

zadné omezeni sexu v t€hotenstvi. V starodavné Indii se domnivali, Ze semeno
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pomaha zivit plod, tak k sexualnimu styku v téhotenstvi nabadali. Naopak
ve starobylé Persii byly Zeny sexualnim tabu po c¢tvrtém mésici téhotenstvi
a sexualni styk vtomto obdobi se trestal smrti obou — muze 1 Zeny.
Ve Viktorianskych ¢asech se domnivali, ze koitus béhem te¢hotenstvi predisponuje
dit¢ k epilepsii a mentélni retardaci. Pfedpokladali, Ze abstinence v t¢hotenstvi
ma za nasledek porod o hodné inteligentnéjSiho ditéte. I ve 20. stoleti maji nazory
na sexualitu v téhotenstvi Siroké spektrum. Na jedné strané byl sex v gravidité
zakazovan, protoze by mohl zplisobit potrat, predcasny porod a poskodit plod.
Na druhé strané je koitus doporucovany jako prostiedek indukce porodu
(Korbel’, Nizinanska, Redecha, 2005, s. 87-88).

Autofi JondSova a Weiss pisi, ze Clovek jako jediny zivocich dokdzal sexualitu
odd¢lit od rozmnozovani a predstavuje tedy bytost stile sexualizovanou. Je tedy
sexudlné aktivni i v obdobi téhotenstvi. V téhotenstvi frekvence pohlavnich stykit
statisticky klesd, existuji ale vyjimky. VétSina zen jiz na konci téhotenstvi nema
o sexualitu zajem a k pohlavnimu styku dochazi jen z ochoty vyhovét partnerovi
(Jonasova, Weiss, s. 169-170).

Autor Mindzék pise, ze v laické i odborné vefejnosti jsou rizné ndzory na prubeh
sexualnich zmén u Zen v téhotenstvi. Proto k tomuto tématu udélal vyzkum, ktery
provedl na souboru klientek s fyziologickym i rizikovym prubéhem téhotenstvi
ve své standardni privatni gynekologicko-porodnické ordinaci v Hradci Kralové
a dale na souboru klientek v poradné pro rizikové t€hotenstvi na gynekologicko-
porodnické klinice Pardubické krajské nemocnice, a.s. Jako kontrolni soubor
net¢hotnych Zen pouZzil obdobny soubor zdravych Zen, ktery byl publikovan
Vv praci autort S. Kratochvila a M. Uhlifové z Krométize. K hodnoceni sexuality
v t8hotenstvi byl pouzit dvaceti polozkovy dotaznik SFZ/K. V dotazniku Zeny
hodnotily caste¢né retrospektivng, vétSinou vsak aktudlné pocitované odliSnosti
v dané fazi gravidity oproti stavu pted ni. Vyzkumu se i€astnilo 30 t€hotnych Zen,
jejichz pramérny vék byl 29,86 rokd. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nebyl
prokéazéan statisticky vyznamny rozdil v naméfenych hodnotach u téhotnych zen
Vv porovndni se skupinou netéhotnych Zen. Na zdkladé tohoto vyzkumu
lze konstatovat, ze Se V prithéhu téhotenstvi sexudlni funkce u Zeny neméni.
Celkové hodnoceni sexuality v gravidité je spiSe v pozitivni roviné (Mindzak,

2012, s. 78-85).
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Naopak slovensti autoii Korbel’, Nizilanskd a Redecha uvadéji, ze na sexudlni
zivot v obdobi téhotenstvi maji vliv hormonalni a nehormonalni zmény u Zeny.
Fyziologické zmény hormondlnich hladin v pribéhu téhotenstvi koresponduji
se sexudlnim zivotem Zeny. Narlstini hladin estrogenu a progesteronu
od oplodnéni az do porodu je svazané vice ¢i méné se sniZzenim sexualnich tuzeb
a aktivit.

Mezi nehormonalni zmény, které se podileji na sexudlnim Zivoté v t€hotenstvi,
muzeme zafadit nckteré somatické a psychické zmeény jako napf. nauzea,
zvraceni, vycerpanost a Unava, bolesti v kiizi, napéti v prsou, t¢hotenské zmény
téla, nalad, depresivita, tizkost, pocit neatraktivnosti.

Autoti pisi, ze je dilezité si uvédomit, ze pokles sexudlnich tuzeb v gravidité
je normalni jev zptsobeny fyziologickymi zménami a nemusi odrazet zadné
partnerské problémy. V pruibéhu téhotenstvi dochazi i ke zméné poloh
pfi pohlavnim styku. V pokrocilé gravidité téméf 1/3 parGt méni 1 spektrum
pouzivanych sexualnich poloh. Variabilita pouzivanych poloh klesa s pokrocilosti
gravidity. V obdobi pfed t€hotenstvim, uvadeli dvojice polohu muz nebo Zena
nahote v 96%, VIII. trimestru tuto polohu uvadi uz jen 1/3 dvojic. Naopak,
zatimco pied graviditou jen asi 2-5% dvojic preferovalo boéni polohy,
ve Ill. trimestru je preferuje 40-65% para (Korbel’, Niznanska, Redecha, 2005,
s. 89-98).
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2  ZENSKE SEXUALNi PORUCHY (FSD)

Autor Pastor piSe, Ze spokojenost s vlastnim sexualnim Zivotem je vnimana velmi
individudlné a mnohdy muze byt vétSinovému vnimani velice vzdélena.
V posledni dobé jsou predstavy o idedlnim sexualnim zivoté¢ modifikovany
zivotnim stylem zaméfenym na Uspéch a vykon a uZ pocit odliSnosti
ve srovnavani s nerealnymi pfedstavami miize vyvolat obavy ¢i problém z vlastni
nedokonalosti, aniz by tomu tak bylo ve skute¢nosti (Pastor, 2005a, s. 68).
Veselsky dodava, ze zZenskd sexualita podléhd také tadé poveér a myti,
které se traduji mezi populaci a je vice nadchylnd k vliviim z okoli, napf. rodinné
vychové, nabozenstvi (Veselsky, 2009, s. 147-151). Zourkova doplituje,
7ze na vzniku poruch v sexualité zeny se mize podilet cely komplex faktoru,
zahrnujicich prostiedi, ve kterém Zzena Zije, jeji télesné a psychické zdravi, historii
jejich ptedchozich partnerskych a sexuélnich vztahi, aktudlni hormondlni stav

a uzivani 16kt (Zourkova, 2008, s. 186).

Prevalence Zenskych sexualnich poruch

Autorka Zourkova uvadi, Ze zahraniéni prameny udévaji mezi Zenami v b&Zné
populaci pomérné vysoky vyskyt sexualnich poruch, ve Svédsku 48%, v USA
43%, ve Velké Britanii 40%, v Ceské republice se udava nizsi vyskyt. V nasi
republice béhem svého zivota udalo néjakou sexualni poruchu 17% zen, u téchto
zen se nejastéji vyskytovala snizena sexualni apetence v 47% a anorgasmie
v 48% (Zourkova, 2008, s. 186). Dle Pastora se ale prevalence FSD pohybuije
okolo 30-50% a souvisi sriznymi demografickymi ukazateli vCetné urovné
vzdélani a véku. V Ceské republice v posledni dobé dochazi u zen ke statisticky
vyznamnému nhavySeni sexudlnich poruch. Doneddvna byly sexudlni poruchy
povazovany za prevazné potize psychogenni, ale v soucasné dobé piibyva
poznatkti, které hodnoti sexualni poruchy jako dusledek somatického problému
se zadklady organickymi. Epidemiologické studie naznacCuji souvislost
s rizikovymi faktory, které se vyskytuji také u muzskych erektilnich poruch,
jako je koufeni, vék, hyperlipidemie a dalsi. FSD snizuji kvalitu Zivota, pfinaSeji

problémy somatické, emo¢ni napéti nebo socialni odlouceni (Pastor, 2005b, s. 9).
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Trojan dodava, Zze FSD svym nositelkdm zhorSuji kvalitu Zivota, pfesto jsou
mnohdy piehlizeny a &asto bagatelizovany. Zeny také Gasto nemaji odvahu
s témito problémy vyhledat odbornou pomoc (Trojan, 2011, s. 38). Jak dopliuje
Vrzackova a Slama pro zenu je ¢asto velmi obtizné oteviit sviij problém k diskuzi.
Proto je velmi podstatny otevieny piistup ze strany lékate (Vrzackova, Slama,

2012, s. 82).

Definice Zenskych sexualnich poruch

Autorky Sejbalova a Michalova definuji FSD jako riizné poruchy, kdy se nemiiZe
jedinec podilet na sexudlnim vztahu tak, jak by si pral. Lidska sexualita je
chapana jako celistvy psychosomaticky proces (Sejbalova, Michalova, 2008,
s. 231). Pastor definuje FSD jako multidimenzionalni a multikauzalni problémy,
jejichz  etiologie je kombinaci pfi¢in  organickych, psychogennich
a interpersonalnich. Dale uvadi definici Svétové zdravotnické organizace,
ktera definuje FSD jako stavy, pii kterych se jedinec nemiiie podilet
na sexudlnim proZitku podle svych piedstav (Pastor, 2002, s. 385). Dle Pastora
ma kazda zena individualni prah bolestivosti, jinou zkuSenost a ptedstavy,
jak by mél jeji sexudlni zazitek vypadat. Pocity a vjemy jsou nepienosné.
Sexualita ma parovy charakter, kde je rozhodujici souhra, komunikace a shoda

s partnerem (Pastor, 20064, s. 26).

Klasifikace Zenskych sexualnich poruch

Autor Pastor uvadi, Zze v mezindrodni literatufe jsou popsany tii klasifikaéni
systémy zZenskych sexualnich dysfunkci. VSechny vychazeji z linearniho modelu
cyklu zenské sexualni aktivity od Masterse a Johnsonové, ktery byl pozdéji
upraven Kaplanovou.

V anglosaské oblasti je rozSitend klasifikace FSD Americké psychiatrické
spolec¢nosti DSM-1V-TR (Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch)
zroku 1992. V tomto rozdéleni jsou pouzivany tyto zakladni terminy: nizka
sexudlni touha, poruchy sexudlniho vzruseni, sexudlni averze, poruchy orgasmu,
vaginismus a dyspareunie. Kritici této klasifikaci vytykaji prioritni zaméteni
na periferni sexualni reakce na ukor emotivnich a interpersonalnich aspektii. Dale

zde pranyfuji standardné zazité heterosexudlni modely, v nichZ je diagnoza
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postavena na predpokladu souloze jako bodu, ke kterému je veSkerd sexualni
aktivita vztaZena.

Vroce 2000 byla provedena reklasifikace FSD Americkou nadaci
pro urologické choroby (AFUD). Tato klasifikace jest¢ déli FSD na poruchy
priméarni nebo sekundarni, generalizované nebo selektivni, Uplné¢ nebo Castecné
a podle pfi¢iny na psychogenni, organické, smiSené a neznamé.

V Cechach je zavazna pro diagnosticky popis Zensky sexudlnich poruch desata
revize Mezindrodni klasifikace nemoci MKN — 10 z roku 1992. Tato klasifikace
je rozdélena do sedmi hlavnich kategorii: sexudlni averze, nizkd sexudlni touha,
selhani genitalni odpovédi, poruchy orgasmu, non-orgasticka dyspareunie,

non-orgasticky vaginismus a nadmérna sexualni touha (Pastor, 2005b, s. 11-12).

2.1 Poruchy orgasmu

Autofi JonaSovda a Weiss popisuji Zensky orgasmus asi jako nejmladsi
fylogeneticky jev, u samiCek ostatnich zivoCichli se bud vibec nevyskytuje,
nebo jen velmi vzacné. Laboratorni experimenty ho prokazaly na fyziologické
urovni pouze u primdtd druhu Pan Paniscus Bonobo (trpaslici Simpanz)
a u jednoho druhu makakd. Zd4 se, ze vybaveni nervového systému
neurotransmitery na takové trovni, kterda umoziiuje dosazeni plnohodnotného
orgasmu, je aZ u zen. K orgastické schopnosti Zen mize pfispivat 1 skute¢nost,
ze vyusténi pochvy u lidi smétfuje doptedu, zatim co u vSech savci je obracené
dozadu (mimo jiz zminénych trpaslic¢ich Simpanzii druhu Bonobo). To potom
umoznuje lidem pohlavni styk tvafi v tvaf, coZ nesporné piispiva pfinejmensim
k drazdéni klitorisu a umoznuje i vice variaci a aktivit pfi pohlavnim styku
(Jonasova, Weiss, 2010, s. 167-168).

Autor Trojan se zamySli nad pozoruhodnym aspektem samotného orgasmu,
resp. nad jeho vyznamem. Z hlediska vyvojové psychologie a etologie nebyl totiz
vyznam orgasmu u zen jednoznacné prokazan. Neexistuje hodnovérny dikaz,
7e by zlepSoval plodnost, m¢l pozitivni vliv na graviditu ¢i na partnersky vztah
(Trojan, 2011, s. 38). Zvéfina popisuje, ze sexudlni vzruSeni a orgasmus jsou

pozitivni emoce, které obecné pisobi relaxaén€, protistresové a také
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antiagresivn€. Pfi  orgasmu dochdzi ke zvySeni hladiny serotoninu
a katecholamint. Také se po ném vyplavuji endorfiny (Zvéfina, 2008, s. 383).
Autor Veselsky uvadi, ze morfologickym podkladem orgasmu jsou klonické stahy
svalll v malé panvi, poSevni lubrikace, tachypnoe az apnoe, zvySeni systémového
krevniho tlaku, hyperkineticky obé&h. Diivéjsi rozdélovani orgasmii na nezraly
(klitoridalni) a zraly, plnohodnotny (vaginélni) je jiz dnes opusténo, nebot’ obé
dvé slozky lze pti pohlavnim styku od sebe Spatné odliSit a dnes je uzndvana
teorie, ze je kvalitni kazdy orgasmus. JeSté se stdle uziva rozdéleni orgasmii
na ,,malé*“ — s krat$i fazi plato, na orgasmy se schopnosti opakovani a na ,,velké*
— s hyperkinetickou cirkulaci, apnoickou pauzou a elevaci systémového krevniho
tlaku (Veselsky, 2009, s. 147-151). Pastor definuje orgasmus jako centralni emoci
pocitového vyvrcholeni béhem sexualni stimulace (Pastor, 2006b, s. 28).

Autoti Vrzackova a Slama pisi, Ze poruchy orgasmu se diagnostikuji u zen,
které udavaji chybéjici pocit vyvrcholeni, sniZeni jeho intenzity nebo vyznamné
prodlouieni casu kjeho dosaZeni, a to 1 ptfes adekvatni sexudlni stimul
a dostate¢ny subjektivni pocit vzruSeni (Vrzackova, Slama, 2012, s. 82). Pastor
doplituje, ze pro zafazeni téchto stavii mezi FSD je nutné, aby tyto okolnosti
zpusobovaly Zené osobni potize (Pastor, 2006a, s. 26). Dale Pastor uvadi,
ze posledni reklasifikace FSD poopravila nékteré i dodnes pouzivané neptesnosti.
Za dysfunk¢éni orgasmus se jiz dnes nepovazuje jeho prosta absence, ale spise
neodpovidajici reakce uspokojeni pii ur€ité urovni sexudlniho vzruseni. Timto
by mély odpadnout ,,falesné* diagndzy, tzv. anorgasmie (Pastor, 2011, s. 62).
Autotfi JondSova a Weiss popisuji, ze pravdépodobnéd fylogenetickéd ,,mladost*
zenského orgasmu muze pfispivat k tomu, Ze je tato funkce, na rozdil od omnoho
»samoziejméjsiho” muzského orgasmu, pomérné zranitelnd. V populacnich
vyzkumech Zenského sexudlniho chovani, jejichZ soucasti jsou otdzky tykajici
se orgasmu, pravidelné asi 8% dotazovanych zen odpovida, ze orgasmu vibec
nedosahuji a dalSich 35-40% Zen dosahuje orgasmu jen vzacné nebo s obtiZzemi.
Zd4 se, Ze na tuto funkci ma vliv mnozstvi psychologickych, somatickych
i socialnich vlivi, které ji mohou bud’ potlacovat, nebo naopak v prubéhu
psychosexualniho vyvoje podporovat.

Organické faktory hraji z hlediska orgastické schopnosti u Zen pravdépodobné

podstatné mensi Glohu nez u muzl. Problémy vSak mohou zpisobit nizké hladiny
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estrogend a androgentll. Déle je poukazovana souvislost mezi poruchami orgasmu
a onemocnénim zeny cukrovkou 2. typu, malignim nadorovym onemocnénim
prsu a genitdlu, koneCnym stadiem ledvinnych chorob a koronarnimi poruchami.
Castou organickou piiginou Zenskych sexuéalnich problémt jsou onemocnéni
gynekologicka, jako jsou zanéty pochvy a rizné gynekologické operace.
Hypertonus ale i hypotonus svalii panevniho dna muze byt také pfi¢inou mnoha
sexualnich poruch, tedy i orgasmu (JonaSova, Weiss, 2010, s. 168-170). Pastor
dopliluje, Ze intenzivni orgasticky prozitek zajiStuji svoji schopnosti rytmickych
mimovolnich kontrakci muskulus ischiocavernosus a muskulus bulbocavernosus
(Pastor, 2005b, s. 17). Za mén¢ Casté organické pii¢iny udava Pastor fimozu
klitorisu, vulvalni vestibularni syndrom, hypertrofii klitorisu po aplikaci anabolik,
mutilaci zenského genitalu, piercing klitorisu, estetickou chirurgickou upravu
zevniho genitalu (Pastor, 2005b, s. 14). Jonasova a Weiss dale uvadi, Ze moznost
prozit orgasmus také negativné ovliviluje nedostatecnd psychosexualni zralost,
mensi vyhrazeni sexudlni orientace a vek. Pomémné velka ¢ast divek v obdobi
puberty a dospivani viilbec nepoznd pocitové vyvrcholeni. Orgasmus se u nich
Casto dostavi az po delsi dobé sexualniho zivota, a to hlavné tehdy, pokud jsou
divky schopné dosdhnout orgastického prozitku masturbaci.

Psychologické faktory jako deprese, neurotické poruchy, negativni emoce,
smutek, zklaméni, pocit viny, zlosti, siln¢ souvisi s zenskymi sexualnimi

poruchami, tedy i s poruchami orgasmu (Jonasova, Weiss, 2010, s. 169-171).

2.2 Poruchy spojené s bolesti

Dyspareunie

Autofi Zamecnik a Dvoracek ji definuji jako opakujici se nebo pietrvavajici
bolest v oblasti genitilu Zeny spojend s koitem (Zamecnik, Dvorak, 2004, s. 64).
Trojan definuje dyspareunii jako poruchu, kterda je charakterizovina
nepiijemnymi pocity v prithéhu koitu & piti imisi penisu. Nejcastéji jde o pocity
svédéni, paleni a rizné typy bolestivych pociti. Dyspareunie je béznym
nasledkem pfi poruse vzruseni (Trojan, 2011, s. 40). Veselsky pise, ze kazda zena

se setka sné&jakou formou dyskomfortu, ¢i bolesti pochvy nebo wvulvy
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pfi pohlavnim styku. Za nejméné zavazné povazuje stavy, kdy Zena neni
k milovani pfipravena a chce partnerovi vyhovét. Nedostacujici lubrikace zptisobi
odérky posevniho epitelu a drobné krvaceni. Nizké pH a ptitomnost lactobacila
V pochvé €ini bolest jesté vyraznéjsi. Mezi nejcastéjsi infekce patii vulvovaginalni
kandidéza, kterd obvykle recidivuje a Cini poSevni epitel kiehkym a nachylnym
ke krvaceni (Veselsky, 2009, s. 147-151). Stenchever a Lentz uvadéji, ze pfic¢inou
bolesti pii koitu a celkové bolesti v malé panvi muze byt napfiklad endometri6za,
intersticidlni cystitida, vaginismus, syndrom drazdivého tra¢niku, myalgie
panevniho dna, vulvalni vestibulitidy a vaginalni stenézy po predchozim
chirurgickém zakroku. Pokud je to mozné, méla by spocivat 1écba v odstranéni
vyvolavajici pficiny bolesti (Stenchever, Lentz, 2005, s. 64-65). Pastor dopliuje,
ze v sexualnim prozitku ma svalova komponenta duilezitou ulohu. Svalovy tonus
okolo posevniho vchodu a dolni tfetiny pochvy je rozhodujici pro bezproblémovy
sex. Dulezitou tlohu maji svaly panevniho dna a diafragma urogenitale (Pastor,
2006a, s. 30). Jensen uvadi, Zze poskozeni nebo oslabeni svali panevniho dna
muze nastat nasledkem poranéni pii vaginalnim porodu nebo néasledkem poranéni
panevnich nervii. Tyto oslabené kosterni svaly podléhaji volni kontrole, takze se
mohou posilit zpevilujicim posilovanim (cviceni podle Kegela), a tak jejich funkci
obnovit (Jensen, 2006, s. 26-27). Pastor d¢li bolest pii pohlavnim styku na bolest
Vv oblasti posevniho vchodu a Vv oblasti vulvy, bolestivé pocity ve stiedni Casti
pochvy a na bolesti lokalizované v panvi. Bolestivé pfiznaky se mohou rtzné
kombinovat. Bolest miiZze nastavat v nékteré fazi menstrua¢niho cyklu, v obdobi
t€hotenstvi nebo po porodu, vobdobi menopauzy, muze Se objevovat
jen suréitym partnerem nebo vSeobecné, muze byt primarni nebo sekundarni
(Pastor, 20064, s. 29).

Autor Pastor vénuje pozornost také superficidlni dyspareunii (vulvodynie,
vulvalni vestibuldrni syndrom, vestibularni vaginitida), pro kterou je typicka
koitalni bolest predev§im pii penetraci, vyskytuje se u zen ve fertilnim véku.
Charakteristicka je silnou bolesti vestibula na dotek nebo pii pokusu o poSevni
penetraci, zvySenou citlivosti ve vulvdlnim vestibulu na tlakové podnéty

a zarudnutim rizného stupné ve vestibulu (Pastor, 20064, s. 31-30).
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Vaginismus

Dle Veselského je vaginismus stav, kdy nedovoluje kontrakce pdnevnich svalii
penetraci penisu do pochvy. Muze byt provazen hyperlordézou, poruchou
lubrikace, aktivnim branénim vagindlniho vchodu. Dale jsou piitomny piiznaky
strachu, tzkosti a nestabilni emotivity. Vaginismus vznikd jako reakce na strach
Z koitu. Strach muze zena mit zprvniho pohlavniho styku nebo vzniké
po negativni predchazejici zkuSenosti (Veselsky, 2009, s. 147-151). Pastor
dopliuje, ze pti vaginismu muze byt zachovéano libido a orgastickd schopnost.
Je tfeba odliSit vaginismus od fobického vyhybani se souloZi (neni pfitomen
spasmus) a od onemocnéni somatickych (Pastor, 2002, s. 387). Jensen popisuje
celou fadu situaci (izkost, nedostate¢na lubrikace, infekce, vulvalni dermatdzy),
které mohou pii koitu vyvolavat bolest. Toto vede Zenu k obavé z nésledujiciho
pokusu o penetraci. KdyZ pfi nésledujici penetraci k bolesti dojde, cely cyklus se
tim zesili. Nastane reflexni svalova kontrakce, ktera vede k napéti z pretizeni,
nahromadi se mlé¢na kyselina a rozvine se bolest (Jensen, 2006, s. 27-28). Pastor
uvadi, ze pfiiny vaginismu jsou organické (somatické) nebo psychogenni,
které jsou castéjsi. Dispozice k témto problémim maji Zeny s interpersonalnimi
a interpsychickymi problémy, dale psychotické osobnosti, zZeny s opakujicimi
se konflikty s partnerem, sambivalentnim vztahem k sexu, Zeny orientované
homosexudln¢, ¢i partnerem opovrhujici. Tyto zeny mivaji v anamnéze Castéji
znasilnéni, zneuzivani nebo incest.

Terapie vaginismu je komplikovand, vyuzivaji se metody reflexni, rehabilitacni,
relaxacni. Doporucend je joga, hydroterapie, masaze, akupunktura, nizkovoltazni
elektrostimulace, pomutcky mechanické s manometrem ke kontrole efektivity
Kegelovych cvikd, vkladani specialnich vaginalnich odlitek (Pastor, 2006a,
s. 29-31).

2.3 Poruchy sexualniho vzruSeni

Autor Pastor popisuje poruchu sexualniho vzruSeni jako piechodnou
nebo trvalou poruchu dosaZeni &i udrieni viruSeni potiebného k dosaZeni

sexudlniho proZitku. Pro klinickou klasifikaci je nutné, aby tato porucha Zené
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zptisobovala sexualni dyskomfort. Casto byvaji kombinovany pfiznaky absence
sexualni touhy a vzruSeni, tehdy hovotime o fiigidité. Ostatni funkce mohou byt
neporuseny, jako napf. orgasmus (Pastor, 2005b, s. 13-14). Vrzackova a Slama
poruchy sexudlniho vzruSeni rozdé€luji na subjektivni, genitilni, kombinované
a persistentni. U subjektivni poruchy se nedostavuje béhem drazdéni pocit
vzruseni a rozkose, 1 kdyz je pfitomna poSevni lubrikace i dal$i znaky sexudlni
reaktivity. U genitdlni poruchy vzruSivosti chybi nebo je sniZzena schopnost
vzruSeni genitalniho — nedostacujici poSevni lubrikace, snizena citlivost genitalu,
minimalni zdufeni vulvy pfi jakékoli erotické stimulaci. VzruSeni se vSak u zeny
muze dostavovat pti drazdéni negenitalnich Casti t€la, naptiklad prsnich bradavek.
U kombinované poruchy chybi nebo je snizeny pocit vzruseni a zaroveil chybi
genitalni reakce pfi jakékoliv form¢ sexudlni stimulace. Pomérné vzéacna
je perzistentni porucha vzrusivosti, kdy dochazi k spontannimu, obtéZujicimu,
nechténému vzruseni pifi chybéni sexudlni touhy. Toto vzruseni neustava
ani po prob&hnuti jednoho nebo vice orgasmi, mize trvat hodiny az né€kolik
mesict (Vrzackova, Slama, 2012, s. 82). Trojan dopliuje, ze od nazvu syndrom
perzistentniho sexualniho vzruseni se jiz upousti a nyni se uziva ndzev syndrom
neklidného genitalu (Trojan, 2011, s. 41). Stenchever a Lentz pisi, ze v 1écbé
poruch sexualniho vzruSeni bylo zkouSeno zavedeni sildenafil citratu, na kterém
bylo provedeno nékolik studii. Berman a spol. provedli studii na 202 Zenach
S normalnimi hladinami hormont, které uvadély poruchu sexualniho vzrusSeni.
Na zékladé odpovédi Zen v dotazniku byla hodnocena Gginnost 1é¢by. Zendm
uzivajicim sildenafil citrat vychazelo vyrazné€ lepsi skore v porovnani se Zenami
dostavajicimi placebo. Jind randomizovana studie zahrnovala
53 premenopauzalnich Zen, které byly ve véku od 22 do 38 let. Zeny uZivajici
sildenafil citrat uvadély podobné zlepSeni jako Zeny uZivajici placebo. Navzdory
dobré toleranci zen na lécbu sidenafilem vedla neschopnost rozlisit aktivni
odpovéd’ na terapii, od vysokého placebo efektu v klinickych studiich, Kk pferuseni
programu dalSiho rozvoje terapie u této indikace. Prvnim schvalenym zatizenim
k 1é¢be téchto poruch je mald vakuova pumpa, ktera zlepsuje prokrveni. Ve studii
provedené na G¢innost vakuové pumpy bylo 20 Zen se sexualni poruchou a 12 zen

bez sexudlnich potizi. U zen se sexudlni poruchou doslo k lepSimu genitalnimu
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vnimani v 90% a u Zen bez poruchy v 58%, pficemz nebyly zaznamendny Zadné

nepiijemné komplikace (Stenchever, Lentz, 2005, s. 62-64).

2.4  Poruchy sexualni touhy

SniZena sexualni touha

Dle autora Trojana se jedna o nejcastéjsi sexudlni poruchu u Zen, jeji incidence
je dle riznych studii mezi 30-70% (Trojan, 2011, s. 39).

Autor Pastor tuto FSD definuje jako trvaly nebo opakujici se nedostatek sexudlni
fantazie nebo sexudlnich mySlenek a (nebo) ztratu Ci pokles chuti prijimat
sexudlni aktivitu. AvSak k urCeni diagn6zy nestaci pouhy vyskyt téchto faktord.
Aby tato charakteristika mohla byt povazovana za dysfunk¢ni, musi byt pro zenu
zdrojem potizi. Jedna se o postoj k sexu spise lhostejny, kdy je Zena schopna mit
S partnerem pohlavni styk, ale ten ji nepfinasi zadné potéseni (Pastor, 2011, s. 60).
Autor Veselsky oponuje tim, Ze snizena sexudlni touha nemusi nic vypovidat
o schopnosti zeny prozivat kvalitni pohlavni styk vcetné orgasmu. Pfi¢inou
snizené sexualni touhy mohou byt hormondlni zmény, jako je hyperprolaktinémie,
mize se vyskytovat i u Zen SduSevnim onemocnénim (Veselsky, 20009,
S. 147-151). Sekundarni sniZzena sexualni touha mize byt, jak uvadi Stenchever
a Lentz, napiiklad v disledku uzivani nékterych 1éki ( SSRI, antihypertenziva)
nebo pifi nékterych onemocnénich ¢i problémech celkového zdravotniho
1 psychického stavu. Tato sekundarni snizend touha muze byt také reakci
na nékterou jinou sexualni poruchu (dyspareunii, poruchu orgasmu, erektivni
poruchu). SniZeni sexudlni touhy mulze byt reakci na nejriznéjsi konflikty,
partnerské problémy nebo ztratu zdjmu u partnera. U sekundarni snizené sexualni
apetence musi byt feSen Vv prvni fadé zakladni problém (Stenchever, Lentz, 2005,
S. 60).

Sexualni averze
Autor Pastor sexualni averzi definuje jako zvratnou nebo trvalou obavu ze sexu,
kdy Zené piisobi problém kontakt s partnerem. U sexudlni averze je postoj zeny

k sexu vysoce negativni. Nékdy mize byt zené daleko odporngjsi nekoitalni
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aktivita (napf. taktilni dotekova ptredehra), nez vlastni souloz. Tato averze miZze
byt selektivni na urcitého partnera (napf. manzela), na urCitou situaci, psychicky

stav nebo obdobi (Pastor, 2006, s. 28).

Zvysena sexualni apetence (nymfomanie)

Dle Trojana u zvySené sexualni apetence oznacujeme za poruchu az takovy stav,
ktery se objevuje samostatné¢ a pfindSi zené¢ dyskomfort ¢i potize. Muze
se vyvinout jako symptom u duSevnich nemoci, nejCastéji v manické fazi
bipolarni poruchy (Trojan, 2011, s. 39-40).

Autor Veselsky uvadi, ze vysoka sexudlni apetence byva Casto provdzena u Zeny
mnohocetnymi orgasmy. Pokud tato Zena nema pohlavni styk né€kolikrat denné,
snazi se alespon masturbovat. V pocatcich tyto Zeny nevyhledavaji velké mnozstvi
muzd a snazi se pohlavni styky realizovat s vlastnim partnerem. Jde 0 poruchu
velmi obtéZzujici a socidln€é degradujici, nebot’ zeny si uvédomuji nevhodnost
svého chovani. Jejich chovani jevi znamky kompulzivné — obsedantni poruchy

a 11&¢be je shodna (Veselsky, 2009, s. 147-151).
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3 MOZNOSTI TERAPIE ZENSKYCH SEXUALNICH
PORUCH

3.1 Diagnostika zenskych sexualnich poruch

Dle Pastora vyzaduje kazdé sexuologické vySetfeni Zeny dostatek ¢asu a vhodné
prostiedi. Je dilezité si u Zeny ziskat diivéru a volit otazky tak, aby na né¢ mohla
odpovidat bez zabran (Pastor, 2005b, s. 15). Autofi Stenchever a Lentz pisi,
ze diagnostika FSD je zna¢né slozita. Velmi dllezitd je ptedevSim podrobnad
anamnéza. Pii ziskavani sexuologické anamnézy je nutny citlivy a neodsuzujici
pfistup. Na zacatku anamnézy jsou vhodné zékladni, jednoduché otazky. Soucasti
anamnézy by méla byt otazka na uzivané 1éKy, partnerské problémy, zdravotni
stav, psychické problémy, ptfedchozi ¢i souCasné sexudlni nebo psychické
zneuzivani, tyrani nebo zastraSovani (Stenchever, Lentz, 2005, s. 60-61). Pastor
doplnuje, ze je vzdy pii diagnostice FSD nutny peclivy rozbor vSech souvislosti
(onemocnéni, urazy, léky, parita, pooperacni stavy, zavislosti), které byly
na pocatku poruchy. Musime také odliSit obcasny situacni problém nebo selhani
od skute¢né poruchy, ktera se vyskytuje prakticky stdle. Naprostda vétSina
sexualnich poruch se sebou pfinasi zdsadni interpersondlni konsekvence.
Podrobnosti a podstatu sexualni poruchy u Zen mohou odhalit sexuologické
dotazniky. NejCastéji pouzivany je dotaznik FSFI (Female Sexual Distress Scale)
(Pastor, 2011, s. 62).

Autor Pastor mezi dal$i vysetfeni pii diagnostice FSD zatazuje klinické vysetieni.
U Zen s FSD je nezbytné podrobné vySetieni pohlavnich organid, aby byla
vyloucena gynekologicka pfic¢ina obtizi. Na urceni citlivosti v oblasti vagindlniho
introitu se né€kdy pouziva tzv. cotton-bud test, pii kterém se citlivost zjist'uje
vatovou Stétickou. Jakékoliv testy stimulacni k ovéfeni sexudlni reaktivity Zeny
nejsou z eticko-pravnického hlediska vhodné.

Pfi diagnostice FSD patfi mezi pomocné metody laboratorni testy. Vysetiuji
se obecné rizikové faktory a provadi se hormondlni analyza. Pii feSeni FSD
V bézné praxi neni vySetfeni hormonalni nezbytné, nékdy naopak miiZze precenéni

téchto vysledkd pfivést nezasvécené¢ho lékafe k zavadejicim zavéram (Pastor,
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2005b, s14-15). Autofi Zamecénik a Dvoiak doporucuji provést standardni
biochemické vysSetfeni (glykemii, renalni funkce, lipidogram) a hladiny TSH
a ovaridlnich a adrenalnich hormonii (Zamec¢nik, Dvotak, 2004, s. 65).

Specidalni diagnostické metody jsou dle Pastora nové, relativné piesné. Tyto
metody se snazi méfit reakce sexudlniho vzruSeni, eventudlné monitorovat
uspesnost 1€cby. Jejich pfinos do praxe je vSak zatim minimalni, zatim se spise
hodi k experimentalnim a vyzkumnym uceliim. Mezi tyto metody patii vaginalni
fotopletysmografie, coz je neinvazivni metoda, kterou se vysSetiuje cévni reaktivita
Vv priibéhu sexualniho vzruSeni. Toto vySetfeni miZe byt vyuZito u nékterych
neurologickych onemocnéni. Pomoci duplexni dopplerovské ultrasonografie
se dafi pomérné¢ presné zobrazit prutoky cévami kaverndznich tkani. Dalsi
specialni metody jsou méfeni zmén poSevniho tlaku a pH, elektromyografie,
urodynamické vysetfovaci metody a symetrie. Vyznam téchto metod v budoucnu

pro Klinickou praxi lze jen tézko odhadnout (Pastor, 2005 b, s. 15-17).

3.2  Terapie Zenskych sexualnich poruch

Autofti Stenchever a Lentz uvadi, Ze ptestoze poptavka po 1é¢bé poruch zenskych
sexualnich funkei stoupd a dnes jiz jsou dostupné nékteré ucinné lécebné metody,
stale zustava velka Cast zen bez terapie, piinejmensim proto, ze zadnou terapii
nevyhledaji (Stenchever, Lentz, 2005, s. 64). Zourkova pise, Ze pro terapii FSD
nebyly zatim stanoveny zadné zavazné doporucené postupy (guidelines), zaklad
1é¢by spociva predeviim v psychoterapii a parové sexualni terapii (Zourkova,
2006, s. 24). Vrzackova a Slama uvadéji, ze pii 1é€bé sexualni poruchy u Zeny
je vhodné, aby jiz od zacatku byl partner soucasti diagnosticko-terapeutického
procesu, protoze se nejedna pouze o problém zeny ale celého paru (Vrzackova,
Slama, 2012, s. 84). Dle Pastora spociva zakladni 1écebny postup V racionalnim
vysvétleni problematiky sexualni poruchy pacientce, nebo i1 jejimu partnerovi,
V psychoterapii a ptfipadné terapii onemocnéni gynekologického. Perspektivni
se zdaji byt i nékteré 1éky, které maji vliv na centralni funkce nebo periferni
reakce sexualniho vzruSeni (Pastor, 2005b, s. 16). Stejbalova a Michalova

doplnuji, Zze se kazdé¢ pacientce druh a forma lé€by navrhuje individudlng
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(Stejbalova, Michalova, 2008, s. 231). Autoii Vrzackova a Slama upfesiuji,
ze cilem komplexni 1écby by mélo byt celkové zlepSeni psychické a fyzickeé
pohody Zeny. Vlastni sexudlni 1écbé by mélo piedchdzet psychologicko-
psychiatrické feSeni problematiky, zejména depresivniho syndromu, poruch
sebevédomi, ndsledk sexudlniho traumatu, feSeni abuzu, generalizovanych
vztahovych problémt, spankové hygieny, vhodnych dietnich opatieni, pravidelné
aktivity fyzické (Vrzackova, Slama, 2012, s. 83).

I pies vSechny tyto poznatky upozoriiuje Pastor na to, Ze rychlé, jednoduché
a trvalé vyreSeni FSD je moZné jen vyjimecné. VétSinou lécba vyZaduje hodné
Casu, je interpersondlné sloZita, efekt se dostavuje pomalu a zdaruka trvalého

uspéchu neni velka (Pastor, 2006a, s. 31).

Sexualni terapie

Autor Kubi¢ek uvadi, ze krozvoji psychoterapie a parové sexualni terapie
v Ceské republice nesporné nejvice piispél psycholog Prof. PhDr. Stanislav
Kratochvil, CSc., v Kromé&fizské 1écebné (Kubicek, 2005, s. 44).

Autorky Stejbalova a Michalova popisuji sexualni terapii jako specifickou formu
psychoterapie. V sexualni terapii se pii spole¢né terapeutické praci s obéma
partnery pokousSime odstranit piislusné symptomy sérii na sebe navazujicich
ukolu, které dostava dvojice od terapeuta (Stejbalova, Michalova, 2008, s. 231).
Dle Pastora je sexualni terapie komplexni psychoterapeuticky pfistup, uréeny
k 1é¢eni funkénich sexualnich dysfunkci (Pastor, 2005b, s. 19). Autofi Vrzackova
a Slama pisi, ze sexualni terapie spo€iva v zdkladnim vysvétleni tykajicim
se fyziologie a anatomie pohlavnich organli, sexudlniho cyklu Zeny a muZe
a adekvatni eroticka stimulace. Nemély by chybét ani informace o dostupnych
sexudlnich pomtckéch, lubrikantech a Sirokém vybéru erotickych stimulantd.
Specidlni sexudlni 1é¢ba vyuzivda metod kognitivné-behaviordalni 1échy,
coz je lécba soustfedéna na prozivani a uvédomovani si pocitu a metody
soustiedéné na prozivani momentu, tato 1écba ma zaklad v buddhistické meditaci
(Vrzackova, Slama, 2012, s. 84). Autor Kratochvil k behavioralni 1é¢bé
sexudlnich poruch uvadi, Ze tato lécba vychazi zndcvikového postupu
vypracovaného a ovéteného Mastersem a Johnsonovou v USA. Tato lécba je

zaloZzena na nacviku systematickych na sebe navazujicich domacich cviceni
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pro Zenu a pro partnerskou dvojici. Pfi konzultacich kontroluje terapeut jejich
uspesné plnéni, poskytuje systematické pokyny a postupné piidava ukoly
a zvySuje narocnost. Lécba vyzaduje pfiméfenou spolupradci a motivaci obou
partnerti k nacviku. V nékterych ptipadech, zejména u primarni anorgasmie
a vaginismu, jsou tkoly zamé&feny nejdiive na samostatna cviceni Zeny. V téchto
cvicenich jde o ptrekonani existujicich zabran ve vztahu k erotické manipulaci
s vlastnim télem a o nacvik navozeni sexualniho vzruseni vhodnou autostimulaci.
Ve cviCenich s partnerem jde o navozeni oteviené komunikace o potiebach
a oc¢ekavanich Zeny i partnera se zaméfenim na vzajemné chapani a snahu vyjit si
vstiic. Pokud je ve vztahu néjaky problém, ma behavioralni 1écba v zadsob¢ také
fadu konkrétnich technik, jako je nacvik pozitivni komunikace a nacvik
konstruktivniho feSeni problému. Kratochvil provedl v Kroméfizi studii,
kdy pii intenzivnim nacviku béhem tfitydenni hospitalizace dvojice doséahli
u 108 Zen léCenych pro anorgasmii bezprostfedni uspéch u 85 (78,5%),
ktery po patnactimési¢ni katamnéze poklesl na 46 (42%). U Zen léCenych
pro vaginismus, kterych bylo 19, byl zaznamenan bezprostfedni uspéch
u 18 (95%) a po primérné patnictimésiéni katamnéze u 14 (74%). Uspé&snost
1écby byla v katamnéze sniZzovana zejména kombinaci anorgasmie v poloving
piipadil se sexualni averzi nebo frigiditou.

Vysledky z nékolika ambulantnich pracovist v Ceské republice, ktera vedla 1é¢bu
prevazné formou konzultaci jednou tydné, uvadeji podstatné zlepsSeni sexualnich
poruch u lé€enych 29 zZen v 62%. Ptiblizné polovina part, které terapii zahdjili,
ji v ambulantnich podminkach nedokongili.

Behavioralni terapie je nejucinnéj$i u vaginismu, naopak nejméné ucinna
je u snizené pohlavni apetence. LéCbu mohou brzdit zavazné problémy
Vv partnerském vztahu a poruchy partnerské komunikace, které vyzaduji predbézné
1é¢ebné zvladnuti, nejlépe technikami manzelské behavioralni 1é¢by (Kratochvil,
2005, s. 51-59).

Autor Zvétina k psychoterapii v sexuologii dodava, ze stara klinicka zkuSenost
ukazuje, ze sexudlni poruchy jednozna¢né organicky podminéné muiize racionalni

empaticka psychoterapie vyrazné pozitivné ovlivnit (Zvétina, 2012a).

33



Farmakologicka terapie Zenskych sexualnich poruch

Autofi Vrzackova a Slama wuvadéji rozdéleni farmakologické lécby FSD
na hormonalni a nehormondlni. Z hormondlni lécby se dnes se vyuZzivaji
pfedevsim estrogeny pii 1é¢bé poruch vzruSivosti a testosteron u poruch orgasmu
a libida. Absolutni kontraindikaci hormonalni 1é¢by FSD je vysoké riziko
karcinomu  d€lozniho endometria a  prsu, trombembolickd  nemoc
a kardiovaskularni onemocnéni (Vrzackova, Slama, 2012, s. 84). Dle Kubicka
hormonalni terapie ovliviiuje pfedevsim nedostatek sexudlni touhy po menopauze
nebo po ovariektomii. ZlepSeni vnimavosti muze ovlivnit lécba estrogeny
v kombinaci s VIP (vazoaktivni intestinalni polypeptid). Lécba estrogeny vede
i ke zlepSeni lubrikace a sexualnich fantazii (Kubicek, 2005, s. 45). K1écbé
estrogeny dopliluje Pastor, ze zlepSuje posevni prokrveni, zkvalitiiuje lubrikaci,
normalizuje pH v pochv¢ a zlepSuje poSevni atrofii. Spory se zatim vedou o 1é¢bé
androgeny. Pii 1é¢bé androgeny je nezbytné mit na paméti moznost jejich
periferni konverze na estrogeny v tukové tkani. Terapie androgeny, zvlasté
v kombinaci s estrogeny byva uspésna u nékterych zen v postmenopauze (Pastor,
2006b, s. 29). Zvéfina klécbé androgeny dopliiuje, Ze jak u Zen
premenopauzalnich, tak postmenopauzalnich vykazuji exogenni androgeny
pomérné spolehlivy stimulacni vliv na zenskou sexudlni aktivitu. Protoze Zeny
jsou na vliv androgenti vnimavéjsi nez muzi, staci zenam v této indikaci velmi
nizké davkovani exogenniho testosteronu, coz je v Ceské republice problém,
protoze androgeny jsou u nds dostupné pouze v relativné vysokych davkach,
u kterych Zenam hrozi vedlej§i nepfijemné UCinky, zejména charakteru
kosmetického. U nés je dostupny jediny testosteron, a to oralni testosteron
undekanoat. K 1écbé testosteronem by se nejlépe hodily nizko dévkované
testosteronové naplasti (Zvéfina, 2012a, s. 14). Kubi¢ek dodava, ze 1écba
siln€j§imi androgeny (testosteronem, dihydrotestosteronem) vzdy vyzaduje
podrobné vysetieni, dostupnost laboratorni diagnostiky a vysvétleni 1éCby
pacientce a podrobné sledovani (Kubicek, 2005, s. 45).

Autor Pastor pisSe k nehormondlni farmakoterapii FSD, 7e je prozatim spise
zalezitosti védecko-experimentalni. Multikauzalni pficiny FSD zatim neumoziuji

jednoduchou farmakologickou terapii (Pastor, 2006, s. 29). Zvétina k tomuto
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doplnuje, ze specifické afrodiziakum pro zeny farmakologie stale hleda (Zvétina,
2012a). Autorka Zourkova pise, Ze v 16¢bé FSD se velmi slibné jevi antidepresiva
Stzv. prosexualnim evektem (bupropion, moklobemid a tranzodon),
ktera vylepSuji hlavné sexualni vzruSivost, sexualni touhu a ovliviuji
i orgastickou schopnost zeny (Zourkova, 2008, s. 186-187). Kubiek uvadi,
ze u medikamentozni 1éCby vaskularni dochazi k vyuziti relaxacniho efektu
alfablokatort na klitoridalni svalovinu a na svalovinu cévni stény. Mezi tyto léky
patfi fentolamin (Vasomax), ktery v nasi republice neni zatim registrovan
a Prostaglandin E1 (Kubicek, 2005, s. 49). Pastor dopliuje, ze Prostaglandin E1
se aplikuje vét§inou jako intravaginalni gel. Zeny po jeho aplikaci popisuji
zdufeni klitorisu a labii, zvySeni vzruSivosti a piijemné pocity tepla. Tyto zmény
vznikaji ovlivnénim hemodynamickych parametrt, které lze detekovat pomoci
duplexniho dopplerovského ultrazvukového vySetteni. Po uziti prostaglandinu
muze ojedinéle dojit k pocitim paleni, svédéni nebo zarudnuti sliznice. Dalsi
ptipravek k centralnimu ovlivnéni Zenského sexualniho chovani je Apomorfin,
ktery fadime mezi dopaminové receptorové nonselektivni agonisty. Periferni
autonomni nervovy systém ovliviiuje Yohinbin, ktery ma centralni dopaninergni
ucinek (Pastor, 2006, s. 29). Kubi¢ek k Yohinbinu uvadi, Ze jeho tolerovani
zenami je individudlni, Casté jsou pii jeho uzivani pocity horka a vegetativni
reakce. Vhodné je individudlni nastaveni latky. Jeho oblibenost mezi Zenami neni
velkd. Inhibitory 5. izoenzymu fosfodiesterazy (Sildenafil, Tadalafil, Vardenafil)
pro lé¢bu sexudlnich poruch u Zen zatim nemaji jednoznacnou indikaci (Kubicek,

2005, s. 49).

Fyzikalni terapie Zenskych sexudlnich poruch

Autor Kubicek uvadi, Ze fyzikalni terapie miize pomoci ke zlepSeni sexudlniho
vnimani u zeny. Pfi této 1é¢ba se vyuziva cvifeni svalti panevniho dna, klasickych
Kegelovych cvikt, dale lze vyuzit moderniho biofeedbacku i relaxa¢niho efektu
posevnich vibrujicich sond. ZlepSenim cévniho prokrveni svali panevniho dna
v disledku povoleni svalovych spasmii, muze fyzikalni terapie pfinést Zené

subjektivni vyrazné zlepSeni potizi (Kubicek, 2005, s. 49-50).
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Terapie Zenskych sexualnich poruch mechanickymi prostredky

Autor Pastor mezi mechanické prostfedky k lé€bé FSD fadi, kromé bé&znych
pomticek autoerotickych, prostiedek Eros therapy, ktery byl na trh uveden v roce
2000. Princip 1écby spociva v nasazeni podtlakové pomicky na oblast klitorisu
a volby ze tii stupnd vakuového sani. Tento prostiedek 1ze vyuZit pouze v situaci,
kdy je neodpovidajici klitoridalni reakce odpovédna za nedostateCné sexualni
vzruSeni. V tkanich klitorisu dojde ke zvySeni krevniho pritoku, zvysi se jeho
citlivost, dojde ke zvySeni lubrikace, k lepSimu dosazeni orgasmu a lepSimu
sexualnimu uspokojeni (Pastor, 2006b, s. 29).

Autor Jensen uvadi, ze alternativnim postupem pii 1€€bé vaginismu jsou posevni
dilatatory. Tyto dilatatory jsou vyrobené z plastu nebo silikonu a jsou
Vv nejriznéjSich velikostech. Dilatatory slouzi Zené v soukromi svého domova
k odhaleni faktort, které spoustéji spasmus svalll panevniho dna a k uréeni

zpusobu, jak udrzet panevni dno uvolnéné (Jensen, 2006, s. 25-29).
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ZAVER

V bakalaiské praci jsou uvedeny vyhledané informace a vysledky vyzkumnych
Seteni v oblasti zenské sexuality.

Cil 1. Popsat determinanty sexuality Zeny

Zasadni vliv na sexualni chovani zeny maji estrogeny, které centralné zlepSuji
sexualni apetenci a celkoveé vylepsuji emocni ladéni Zeny. Androgeny hraji u zen
vedouci roli ve vzruSivosti a sexualnim zajmu. Naopak progesteron je vniman
jako hormon s negativnim vlivem na zenskou sexualitu. Také u vysokych hladin
prolaktinu je popisovano snizené libido (Cepicky, 2005, s. 23-27, Pastor, 2002,
s. 386, Fait, 2004, s. 34-36, Weiss, Krsek, 2005, s. 28-29, Libalova, 2005, s. 100).
Oxytocin je zafazen k hormonim usnadiiujicim faze zenské sexuality (excitace,
plato, orgasmus, resoluce), je vyznamny regulator matefského a sexudlniho
chovani a snizuje strach a agresivitu, vyvolava pocit uvolnéni (Weiss, Krsek,
2005, s. 29, Starka, 2009, s. 31 Honzak, 2009, s. 44-46).

Obdobi menopauzy je pro zeny obavanym obdobim, kdy mohou mit pocit nizsi
sexualni atraktivity. Sexualitu Zeny v tomto obdobi ovliviiuje hormonalni deficit.
Niz$i hladina estrogent zplsobi snizeni pruZnosti poSevni stény a sniZeni
lubrikace, coz muze vést k zhorSeni sexualniho Zivota zeny (Vrublova, 2005,
s. 25, Jenicek, 2004, s. 131). OvSem snizeni estrogenii v menopauze vzdy
rozhodn¢ nemusi znamenat zhorSeni sexualniho Zivota u zeny (Pastor, 2005a,
S. 66-67). Dale sexualitu zeny v menopauze negativné ovliviiuji somatické nemoci
a jejich farmakologicka nebo operativni 1é¢ba (Vrublova, 2005, s. 25-26, Urbanek,
2005, s. 35-36, Jenicek, 2004, s. 132).

V obdobi té€hotenstvi maji na sexualitu vliv hormondlni a nehormonalni zmény
u Zeny. V pribéhu téhotenstvi dochazi ke snizenim sexudlnich tuzeb a aktivit.
Vétsina Zen jiz na konci t€hotenstvi nemé o sexualitu zdjem (JonaSova, Weiss,
s. 169-170, Korbel’, Niznanska, Redecha, 2005, s. 89-98). Tomuto tvrzeni
oponuje vyzkum z Hradce Kralové, jehoz vysledky tvrdi, Ze se sexualita Zeny
v pribéhu téhotenstvi neméni a zeny sexualitu v té¢hotenstvi hodnoti spise

V pozitivni rovin¢ (Mindzak, 2012, s. 78-85).

37



Cil 2. Popsat Zenské sexualni poruchy

Sexualita ma parovy charakter, kde je rozhodujici souhra, komunikace a shoda

s partnerem. Spokojenost zeny s vlastnim sexudlnim Zivotem je velmi
individuédlni a mnohdy muize byt vétSinovému vnimani sexuality velice vzdalena.
Prevalence Zenskych sexualnich poruch se pohybuje v CR okolo 30-50%.
Nejcastéji se u zen vyskytuje snizena sexualni apetence a anorgasmie. Primarni
snizena sexualni touha miize vzniknout jako reakce na nejraznéjs$i konflikty,
partnerské problémy nebo ztratu zadjmu u partnera. U sekundarni snizené sexudlni
apetence musi byt feSen v prvni fad€ zékladni problém. Poruchy orgasmi se
zatazuji mezi Zenské sexualni poruchy pouze tehdy, pokud snizuji zené kvalitu
zivota. Na zenské sexualni poruchy mohou nasedat problémy emoc¢ni, somatické
nebo socidlni odlouceni. Etiologie FSD mutze byt kombinaci pficin
psychogennich, organickych a interpersonalnich (Zourkova, 2008, s. 186, Pastor,
2005b, s. 9, 2006a, s. 26-29, 2005a, s. 68, Stenchever, Lentz, 2005,

s. 60).

Cil 3. Predlozit poznatky o soucasnych moznostech lecby sexualnich poruch u zen

V dnesni dobé stoupa poptavka po 1é¢bé zenskych sexualnich dysfunkci. I piesto,
ze jsou dnes jiz dostupné nékteré ucinné lé€ebné metody, je stale rychlé, jednoduché
a trvalé vyreSeni Zenskych sexudlnich poruch jen vyjimecné. VétSinou 1écba
vyzaduje hodné Casu, je interpersonalné slozita, efekt se dostavuje pomalu a zaruka
trvalého tuspéchu neni velka. Kazdé pacientce se druh a forma 1écby navrhuje
individudlné. Nékdy je vhodné, aby jiz od zacatku byl partner soucésti diagnosticko-
terapeutického procesu, protoze se nejedna pouze o problém Zeny, ale celého paru
(Pastor, 20064, s. 31, 2011, s. 62, 2005b, s 14-15, Stenchever, Lentz, 2005, s. 64,
Vrzackova, Slama, 2012, s. 83-84, Stejbalova, Michalova, 2008, s. 231).

K 1écbé FSD se vyuziva parova sexualni terapie, kterou nejvice propracoval Prof.
PhDr. Stanislav Kratochvil, CSc. v Krométizské 1écebné. Tato 1écba je zaloZena
na nacviku systematickych, na sebe navazujicich domacich cvi¢eni pro zenu

a pro partnerskou dvojici. Usp&chy této 1é¢by ukazuji vysledky Kratochvilovych
vyzkumu (Kubicek, 2005, s. 44, Kratochvil, 2005, s. 51-59).

Z hormonalni 1é¢by se dnes vyuzivaji predevsim estrogeny pii 1é€bé poruch
vzrusivosti a testosteron u poruch orgasmu a libida. K1écbé testosteronem

by se nejlépe hodily nizko davkované testosteronové naplasti, které zatim nejsou
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v CR dostupné (Vrzackova, Slama, 2012, s. 84, Kubicek, 2005, s. 45, Zvéiina, 2012,
s. 14).

VSechny stanovené cile bakalaiské prace byly splnény.

Edukace v oblasti zenské sexuality je soucasti prace porodni asistentky, kterda ma
moznost Zenu edukovat v obdobi téhotenstvi, Sestinedé€li, klimakteria,

po gynekologickych operacich a v mnoha dalsich situacich.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

LHRH Luteiniza¢ni hormon fidici hormon
FSH Folikulostimula¢ni hormon

LH Luteiniza¢ni hormon

USA Spojené staty americké

HRT Hormonalni substitucni terapie
FSD Zenské sexuélni poruchy

(Female Sexual Disorder)
MKN-10 Mezinarodni klasifikace nemoci

AFUD Americka nadace pro urologické choroby
DSM-IV-TR Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch
FSFI Female Sexuale Distress Scal

THS Thyreostimulacni hormon

VIP Vazoaktivni interinalni polypeptid

SSRI Inhibitory zpétného vychytavani serotoninu
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P¥iloha &. 1 Dotaznik SFZ/K rozsifena kromé&iisska verze

Tab. 1. Otézky poufité z dotazniku SFZ/K roziitené
kroméfiZské verze (Melan-Kratochvil-Zdimalovd) Od-
déleni klinické psychologie, psychiatrické 1é¢ebny

1. Chut k pohlavnimu styku
Sviij vztah k pohlavnimu styku bych hodnotila takto:
0 - mdm k nému odpor
I —nepotiebuji jej, nemusela bych ho mit
2 - mié po ném touZim
3 - potiebuji jej
4 — mém znacné silnou potiebu pohlavniho styku

2. Potieba pohlavniho styku
Kdyby zdleZelo na mé chuti a kdybych k tomu méla
vhodné podminky, vyhovovalo by mi mit pohlavni
styk:
0 - vabec nikdy, nebo nejvyse 1x za rok
1 - nékolikrit za rok, nejvyse 1x za mésic
2 — nékolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden
3 - 2x nebo i vicekrat tydné
4 — denné nebo i vicekrit za den

3. Castost pohlavniho vyvrcholeni vibec
Bez ohledu na zpusob, jimZ se tak déje (pfi styku, ve
snu nebo onanii) dosahuji pohlavniho vyvrcholeni —
orgasmu:
0 - vubec nikdy nebo méné nez Ix za rok
1 - n€kolikrdt za rok, nejvyse 1x za mésic
2 — nékolikrat za mésic, nejvyse 1x za tyden
3 - 2x nebo i vicekrdt tydné
4 — denné nebo vicekrdt za den

4. Castost pohlavnich styka
K pohlavnimu styku s partnerem u mne dochdzi:
0 - vabec nikdy nebo méné nez 1x za rok
1 — nékolikrdt za rok, nejvyse 1x za mésic
2 — nékolikrdt za mésic, nejvyse 1x za tyden
3 - 2x nebo i vicekrdt tydné
4 - denné nebo vicekrit za den

5. Castost pohlavniho vyvrcholeni pri soulozi
Z poctu pohlavnich styki, uvedenych v minulém bodg,
dosahuji orgasmu:
0 - nikdy nebo jen zcela ojedinéle za cely Zivot
1 — v mensSiné piipadu
2 - vétSinou
3 - za béznych podminek vzdy
4 - vzdy a snadno i za nevyhodnych podminek, téz
opakované

6. Procento uspokojivych sexudlnich styku
Vyjddfeno v procentech dosdhla jsem v poslednim
roce u uskutecnénych pohlavnich styku tiplného uspo-
kojeni — orgasmu:
0-v0%

1 —asi ve 25 %
2-asiv50 %
3-asiv75%
4-v90-100 %

7. Pripravné reakce - vzrusivost

Své pocity pri mazleni, milostné predehfe pred sty-
kem a prubéh svého vzruseni bych charakterizovala
takto:

0 - je mi to nepifjemné, nesndsim to nebo to odmitdm
1 — sndSim to, ale nic necitim, jsem suchd

2 - citim mirnou vlhkost a chvilemi vzruent, které se
nékdy rozplyvi

3 —mam dostatek vihkosti, za vhodnych podminek se
silné vzru§im

4 - velmi snad a silné se vzruim i za mdlo piiznivych
podminek

. Pocitovy doprovod pfi pohlavnim styku

Pfi pohlavnim styku médm spise

0 - nepifjemné pocity aZ bolestivost

1 - dojem, Ze jsem necitlivd, zistdvam chladnd

2 - pifjemné pocity, které jsou stdle stejné

3 — pifjemné pocity, které se stuptiujf jen do urgitého
bodu (pak se piip. rozplyvajf)

4 - pifjemné pocity, které se stupiiujf az k vyvrcholeni

. Rychlost sexudlniho vyvrcholeni

Béhem pohlavniho styku dosahnu obvykle uspoko-
jeni:

0 - vétSinou vibec ne

1 - za dobu delsi neZ 15 minut

2 — béhem 6-15 minut

3 — béhem 3-5 minut

4 — béhem 1-2 minut

Potiebuji, aby pohyby tidu v pochvé trvaly alespoii:

10. Soulad s partnerem v pohlavnim vyvrcholen{

Orgasmu pfi pohlavnim styku dosahuji:

0 - nikdy

1 - pouze v pfimém drézdéni pohlavniho dstrojf spie
mimo souloz

2 - vétSinou az po partnerovi dalsim dr4Zdénim, nebo
pii dalsi soulozi

3 — vétSinou soucasné nebo skoro soucasné s partne-
rem

4 — opakované béhem souloze

11. Nélada pred pohlavnim stykem

Pred pohlavnim stykem citim:

0~ nechut, strach nebo odpor, snazim se mu rad&ji vy-
hnout

1 -~ Thostejnost, nikdy zvI&f o styk nestojim

2 - nekdy médm i ndladu i chut, ale iniciativu neproje-
vuji

3~ vétsinou se na styk t&5im, dovedu dat i sama podnét
4 — na styk se stile velmi t&fm, vyhleddvim ho,
musim ho mit i za nepfiznivych podminek

12.Nélada po pohlavnim styku

Po pohlavnim styku (event. Po nepodatené souloZi) mi
nejCastéji byva:
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0 — velmi §patné, mam bolesti, nervové potiZe, zlost
na partnera

1 — citim Thostejnost, jsem bez obtizi, dobfe usindm

2 — celkem dobre, nékdy pocit, Ze jesté néco chybi,
touha pokraovat

3 — citim se dobre, uspokojena, pifjemné unavena

4 — velmi dobfe, citim silné uspokojeni a Stésti, jsem
veseld, mdm vét3i chut do prce

13. Hodnoceni sebe jako sexualni partnerky
0 - pripadém si nenormdlni, iplné chladnd, neschopnd
1 - pripadém si mélo schopnd, chladn€jsi
2 - nejsem si zcela jista, Ze jsem v porddku
3 - jsem v pofddku
4 — jsem vybornd milenka, umim to s muZi, dovedu je,
kam chei

14. Aktivita pri pohlavnim styku
0 - nechv4m vie na partnerovi, pasivné lezim, po-
hybii se sama neti¢astnim
1 - ke konci styku se mirné pohybuji v rytmu partne-
rovych pohybil
2 - hladim partnera, rytmicky se k nému sama tisknu
t€lem i panvi
3 - od po&atku aktivné pohybuji panv{ proti partnero-
vym pohybiim, snaZim se zvysit vzruSeni imyslnym
stahovanim svalii posevniho vchodu i jinymi pohyby
a dotyky .
4 - sama drdZdim partnera na citlivych mistech i po-
hlavnim tdu, zasunu si td do pochvy, aktivné fidim
zplisob a tempo pohlavnich pohybit

15. Polohy pfi pohlavnim styku
0 — souhlasim jen s béZnou polohou na zédech, odmi-
t4m ,.experimenty”
1 - vyjime¢né souhlasim se zménou polohy
2 — stfid4m nékolik jednoduchych zdkladnich poloh
3 — rdda zkou$im razné polohy véetné polohy, kdy
jsem na partnerovi
4 — vyzaduji riznorodost v polohdch, stfiddm je
i v pritbéhu jednoho styku, je mi prfjemnd i francouz-
sk“ poloha (dréZdéni pohlavnich orgdni tisty)

16. Chovéni pii orgasmu
0 - orgasmus se v mém vnéj$im chovéni nijak nepro-
jevuje
1 - zrychlen dychdm
2 — zieteln& zrychleny dech, vzdechy
3 — silné vzdechy s kieSovitym napétim téla
4 - vyrazné dechové, zvukové i pohybové projevy, vy-
jadfujici vrcholnou rozkos

17. Télesn4 reakce pii orgasmu
Pfi pohlavnim vyvrcholenf dochézi u mne k samoin-
nym stahtim svalstva v pochvé (pulsujict pocity, pocit
Jtepani”)

0 - nemdm takové pocity

1 - nejsem si jista

2 - pocity jsou ptitomny, ale slabé

3 - stahy (tepén) jsou vyrazné, opakuji se 2-5x
4 - stahy jsou velmi intensivni, je jich vice nez 5

18. Castost privodni télesné reakce pii orgasmu

Pii orgasmu mém zfetelné pulsujici pocity (mimo-
volné stahy) v pohlavnich orgénech:

0 - nikdy

1 - asi ve 25 % orgasmii

2 —asi v 50 % orgasmii

3—asi v 75 % orgasmi

4 - pfi kaZdém orgasmu

19.No¢ni orgasmus (samocinné sexudlni vzruseni a vy-

vrcholeni béhem spénku nebo snu)

0 - nikdy

1 - vyjime¢né, nejvyse 1x za rok

2 - nékolikrét za rok

3 - nékolikrit za mésic, nejvyse 1x za tyden
4 - 2x nebo vicekrét tydné

20. Vyskyt a trvani poruchy, pokud je néjaks

0 - nikdy to nebylo lep3, tento stav trvd od po&itku
pohlavniho Zivota

1 - soustavné déle neZ piil roku

2 — krat3i dobu neZ pil roku, jiZ difve se vyskytla
krétkou dobu i
;% - nestéiup si na Zidnou poruchu nebo potize se ob-
Jevujf jen ojedinéle za nepfiznivych podminek nebo
na poc¢dtku intimniho vztahu

‘3.— nevirp, co je to mit n&jaké potiZe v pohlavnim
Zivoté, nikdy jsem netrpéla sebemensi poruchou
v tomto

27. otdzka

Celkové zhodnoceni sexuslniho Zivota

A~ Sexudlné se vzruSuji, jsem sexudlné uspokojena,
sexudln Zivot mé t&s{

B - Sexudlné se vzruSuji, k sexudlnfm stykiim dochdzi
ale pomérné Casto jsem nespokojena :
C - Jsem celkem chladnd, vzru3uji se mdlo, sexudlni
styk je mi celkem lhostejny
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