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12.1 Zenské sexualni chovani

Zenska sexualita je komplikovana oblast lidského chovani, v niZ se prolinaji slozité
biologicko — psycho — socidlni aspekty. Pohlavni chovani je ve svém evolu¢nim vyvoji
determinovano reprodukcné ucelovou povahou lidské sexuality. Piestoze jsou si sexualni
reakce u obou pohlavi ve svych projevech (touha - vzruseni - orgasmus - uvolnéni) a vnimani
relativné podobné, zenska sexualita je vice zasazena v emotivni oblasti. Nékteré reakce nejsou
v ramci psychosexudlni odezvy u zen tak pevné fixovany (napf. orgasmus), a tudiz jejich
prostou absenci nehodnotime jako poruchu. Zenskou sexualitu nepojimame jako obligatni
analogii muZskych sexudlnich funkei. Zenské reakce jsou, na rozdil od muzské uniformni
varianty, zna¢n¢ variabilni. Erotizace a pohlavni zrani jsou u Zen pomalejsi, vrcholu dosahuji
obvykle kolem tficeti let. Nejznaméjsi model lidského sexualniho chovani je cyklus sexudlni
aktivity Masterse a Johnsonové z roku 1966 (obr. 12- 1). Fyziologické pohlavni reakce

rozde€luje do Ctyt fazi:

1. faze podrazdéni (excitace)
2. faze plato
3. faze orgasmu

4. faze uvolnéni (rezoluce)

Rozd¢€leni modelu na ¢tyti faze tvofi piehledné schéma pro popis fyziologickych variant
sexualni aktivity. Byl sestaven pro muZze i pro Zeny. Ob¢ varianty se 1i8i délkou nastupu a
trvanim vzruseni, intenzitou a schopnosti vyvrcholeni a moznosti jejich opakovani. Kiivky

popisuji zjednodusené schéma a reprezentuji nejcastéjsi varianty sexualni aktivity (Obr. 12-1).



Orgasnmus

Platd .

Excitace

ABC (C)

Obr. 12-1 Kiivka vzruSeni v sexudlnim cyklu u Zeny
Zdroj: Masters, W., Johnson, W. Human sexual response. Boston, MA: Little Brown Co.,

1966.

12.2 Cyklus Zenské sexualni aktivity

I. faze (excitace)

Féaze sexualniho vzruseni vznika disledkem somatosexualni, a nékdy jenom Cisté
psychogenni, sexualni stimulace. Autofi modelu povaZovali toto stadium za rozhodujici, aby
se mohl cely cyklus rozvinout. Behem plynulého nepietrzitého drazdéni nariista vzruseni. Pti
neadekvatni stimulaci nebo poklesu jeji intenzity, se faze excitace prodluzuje nebo i zcela

pomine.

I1. faze (plato)

Pti pokracovani ti¢inné sexualni stimulace se Zena dostava do faze platd. V této dobé sexualni
vzru$eni kulminuje. Délka faze platd zavisi na G€inku sexudlni stimulace a u disponovanych
Zen pii ni miZe dojit k orgasmu. Pfi pieruSeni draZdéni nebo nedojde-li k vyvrcholeni (Zena
orgasmu nedosahuje viibec nebo pouze pii daném styku), faze platod prechdzi do prodlouzené

faze rezoluce (kiivka B).



I1I. faze (orgasmus, vyvrcholeni)

Orgasmus definujeme jako variabilni, pfechodny maximalni pocit intenzivni rozkoSe
vyvolavajici zménény stav védomi, obvykle provazeny bezdécnymi rytmickymi kontrakcemi
panevnich a perivaginalnich svali, €asto pfi souc¢asnych déloznich a anélnich kontrakcich, po
nichz nasleduje uvolnéni (iplné nebo Castecné) vasokongesce a nastava pocit pohody a
spokojenosti. Orgasmus chdpeme jako emoci pocitového vyvrcholeni po dosazeni adekvatni
urovné sexualniho vzruseni v disledku sexualni stimulace, ktera je provazena projevy celkové
(psychické) a genitédlni (somatické) katarze. U Zen existuje velkd variabilita sexualniho
vyvrcholeni. Charakteristika dysfunkéniho orgasmu je zalozend na klinickém zhodnoceni
rozli¢né orgastické kapacity s ohledem na vk, sexudlni zkuSenosti a pfimefenost sexualni
stimulace. V planované nové klasifikaci (DSM-V-TR), ktera by méla vstoupit v platnost

v roce 2013, se chysta uprava terminu opozdéného orgasmu nebo jeho absence, respektive
doplnéni téchto pojmi o alternativni oznaceni ,,vyrazné snizeni intenzity orgasmu‘. V novém
systému se také pocita s vynechanim premisy, Ze dysfunkéni orgasmus (Female Orgasmic
Disorder - FODr) musi nasledovat vzdy po ,,normalni sexualni excitacni fazi*“. Nova definice
dysfunkéniho orgasmu bude doplnéna o podminku vymezujici trvani poruchy na minimalné
Sest mésict a vyskytujici se alesponi 75 % ptipadi. Poruchami orgasmu trpi zhruba ¢tvrtina
zenské populace. Po poruchéach sexualni touhy, se jedna o druhy nejcastéjsi sexualni problém.
Seridzni studie popisuji vyskyt FOD u Zen od 8 do 37 %. Absence orgasmu vyhradné pfi
vaginalni souloZi byva jesté vyssi. Zensky sexualni proZitek musime hodnotit komplexné

v celkovém ramci cyklu sexudlni aktivity. Od soué¢asného spravného vymezeni definice
dysfunkéniho orgasmu se ocekava sniZeni po¢tu nespravné diagnostikovanych Zenskych
sexualnich dysfunkci. Zensky orgasmus je jedna z poslednich fylogenetickych funkei, ktera
neni ve schématu sexualniho prozitku tak pevné fixovéana jako je tomu u muzi. Divod
pravdépodobné spociva v okolnosti, ze v reprodukéné tcelovém schématu zenské sexuality
nema orgasmus pro koncepci zadny vyznam (na rozdil od stimula¢né-satisfakéniho koitalniho
efektu u muzi). Zeny mohou dospét k orgasmu stimulaci riiznych erotickych genitalnich i non
genitalnich oblasti. Doposud neexistuje Zadné univerzalni vysvétleni, které by odhalilo
mechanismus spoustéci zenského orgastického prozitku. Vysetfovaci zobrazovaci metody
mozkové ¢innosti ukazuji, ze béhem orgasmu dochazi k aktivaci v oblasti paraventrikularniho
jadra hypotalamu, periagaduktalni Sed¢ oblasti mezimozku, hippokampu a mozecku. Aktivace
sympatického nervového systému zvySuje vaginalni pulzni amplitudu (VPA) a vaginalni
krevni pratok (VBV) jako reakci na stimulaci erotickymi podnéty. Anorgasmické zeny maji

signifikantné mensi vaginalni krevni volum a sniZenou pulzni amplitudu. Pti studiich o



zenském orgasmu se vénuje pozornost variabilité §ife uretrovaginalniho prostoru. Gravinova
studie prokazala statisticky vyznamny rozdil pii méfeni této oblasti mezi zenami, které
dosahuji vaginalniho orgasmu oproti tém, které ho nedosahuji. Uretrovaginalni prostor je u
orgastickych Zen podstatné ten¢i. Perspektivni jsou teorie zkoumajici korelace mezi
genetickymi faktory a zenskou anorgasmii. Perlis prohlasuje, ze nukleotidovy polymorfismus
v glutamaternich receptorovych genech (GRIA 3, GRIK 2) byva spojeny s nizkym libidem a
s problémy pii dosahovani orgasmu (GRIA 1). Z klinickych zkuSenosti vime, Ze neadekvatni
orgasticky prozitek je spojeny s fadou psychosocialnich faktorti (parové problémy, frustrace

z nizké atraktivity, asexudlni vychova, zneuzivani a mnohé dalsi).

Orgasmus trva n¢kolik az desitky sekund, poté dochédzi k uvolnéni cévniho méstnani a
svalového napéti. VzruSeni klesne na uroven platd, a nedojde-li k dalsi stimulaci, vraci se zpét
na pocatecni urovei (kiivka C). Pii pokracovani drazdéni miize dojit k opakovanym
orgasmum (kfivka A). ,,Primérny* orgasmus trva asi 3-12 sekund, Zena pii ném citi zhruba 3-
15 kontrakci v intervalech 0,8 sekundy.

Typy orgasmu miizeme podle poctu a délky kontrakei rozdélit do téchto skupin:

a) kratky orgasmus (8-15 sekund, 11 kontrakei);

b) dlouhy orgasmus (asi 50 sekund, 9-34 kontrakci);

c) orgasmus bez kontrakcei, zaZitkovy (pouze subjektivni stav mysli, 8-46 sekund). U
téchto Zen nepozorujeme pii vyvrcholeni Zadnou somatickou odezvu, presto uvadeji

hluboky pocitovy zazitek.

Multiorgastické Zeny tvoii méné nez pétinu Zenské populace a opakované orgasmy jim
nepiinasi pouze pozitivni satisfakci. Opakované orgasmy v relativné kratkych intervalech
mohou byt pro Zenu neptijemné, bolestivé a byvaji divodem, pro¢ se brani pokracovani

pohlavniho styku.
Multiorgastické Zeny rozdé€lujeme podle charakteru vyvrcholeni do téchto kategorii:
- Vicecetny orgasmus je opakované sexualni vyvrcholeni, béhem n€¢hoz vzruseni po

prozitém orgasmu neklesne pod Uroven plato a za chvili nasleduje opét dalsi orgasmus

(kfivka A).



- Sekvencni orgasmus je charakterizovan opakovanymi orgasmy, pii nichz se zZena po

kazdém orgasmu vraci zpét na bazalni sexudlni troven (kiivka C)

- Status orgasmus je série opakovanych orgasmi nebo jediné intenzivni vyvrcholeni, pii
némz je troven maximalniho vzruseni po urcitou dobu stale nad urovni faze plat6. Takové

oznaceni se shoduje s popisem dlouhého orgasmu.

Kvalita sexualniho prozitku nekoresponduje vzdy s dosaZzenim orgasmu ¢i schopnosti jeho
opakovani. Spokojenost se sexudlnim stykem neni totoZna s proZitim orgasmu.
Proklamace povazujici prostou anorgasmii za sexualni poruchu ptisobi na doposud spokojené
Zeny iatrogenn¢ a mohou pusobit sexualni problémy. Podle sou¢asné klasifikace neni pouha
nepriitomnost orgasmu u Zeny povaZovana za sexualni poruchu. Za poruchu je povazovan
pouze dysfunkcni orgasmus, o kterém se zmifiuji v ¢asti popisujici sexudlni dysfunkce.
Minimalné 50 % vSech Zen orgasmus pii kazdém pohlavnim styku neprozije. Bud’ toho neni
schopna docilit viibec, nebo je to pro ni v danou chvili naméhavé (specialni poloha, technika,
stimulace, ¢asovy faktor, inava apod.), tak vykona sex pro basélni potéSeni ¢i uspokojeni
partnera. Naprosta vétSina zen dosahuje vyvrcholeni nepiimym drazdénim klitorisu.
Vaginalni nebo vyhradné vaginalni orgasmus dosahuji Zeny v menSin€ pfipadi (méné jak ve
20 %). Smyslovy a somaticky prozitek orgasmu je u Zen, které ho dosahuji velmi proménlivy

a existuje bezpocet variaci v jeho intenzit€ i trvani.

IV. faze (uvolnéni)

Po vrcholu sexualniho zazitku dochazi k postupnému poklesu vzruseni. U zen neexistuje
refrakterni faze, tak jak ji zname u muzi, a pti pokracovani stimulace jsou v podstaté schopné
kdykoliv piejit z tAze uvolnéni opét do faze pohlavni excitace a vstoupit na novou trajektorii

k sexualnimu vrcholu.

Kritici linedrniho modelu Masterse a Johnsonové namitaji, ze se jednéd analogicky graf pro
ob¢ pohlavi. Argumentuji tim, Ze Zeny nemusi postupné prochazet viemi popsanymi fdzemi a
vzrusSeni ¢i orgasmus, mohou prozit, aniz by ptredtim pocitily touhu. A naopak, mnohdy citi
intenzivni touhu, pfi¢emz se vzruseni ani orgasmus vibec nedostavi. Masterstuiv biologicky
model je kritizovan i za to, Ze nebere v potaz jiné neZ somatické aspekty, nezohlediiuje
ptedchozi sexudlni zazitky a opomiji vztahové aspekty intimniho vztahu. Tvirci nelinearnich

modelll poukazuji na dichotomii striktniho separovani psychogennich a organickych poruch a



na malou vili zabyvat se slozitéjsimi holistickymi biopsychosocidlnimi modely sexualnich
funkci. Pranytuji zazZité heterosexualni falocentrické prototypy, v nichz jsou diagnézy FSD
zaloZeny na automatickém piedpokladu souloze jako bodu, ke kterému je vztazena veskera
sexudlni aktivita. Rosemary Bassonova navrhla v roce 2001 nejznaméjsi cirkularni model
Zenské sexualni aktivity. Zdlraziuje v ném, Ze zenska touha vznika spiSe spontanni reakci
na partnera nez Zivelnou aktivitou vlastniho libida (touhy) (Obr. 12-2). Upozoriiuje, Ze Zeny
prozivaji sexualni vzruseni i orgasmus, 1 kdyz tomu nepiedchéazi vyrazna pohlavni touha a
tvrdi, Ze vzruSeni a touha za¢ind u mnoha Zen simultanné ¢i az pii kontaktu s partnerem.

Z toho vyplyva, ze nemusi nutné dochdzet k posloupnosti touha - vzruseni, ale miize tomu byt
1 naopak, respektive paraleln€. Mnoho Zen je tzv. ,,sexudlné neutrdlnich” a pfistupuje k sexu s
odhodlanim provozovat ho nebo pfijmout sexualni pfedehru a poté se uvidi. Kone¢né
rozhodnuti zavisi na emoti¢nim naladéni v pribéhu sexudlniho kontaktu. Tento model klade

hnaci silu zenského sexudlniho chovani pravé do emotivni oblasti.
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Obr. 12-2 Nelinearni model Zenské sexudlni reakce
Zdroj: Basson, R. Female sexual response: the role of drugs in the management of sexual

dysfunction. Obstet Gynecol 2001, 98, p. 350-353.



12.3 Zenské sexualni dysfunkce

Zenské sexuélni dysfunkce (FSD) jsou multikauzalni a multidimenzionalni problémy, jejichZ
etiologie je kombinace organickych, psychogennich a interpersonalnich pti¢in. FSD zahrnuji
trvalou nebo opakujici se poruchu sexudlniho zajmu/touhy, poruchy subjektivniho a
genitalniho vzruSeni, potize s dosahovanim pohlavniho vyvrcholeni, bolesti a obtize pii
pokusech nebo realizaci pohlavniho styku (4). WHO definuje sexudalni dysfunkce jako stavy,
pti kterych se jedinec nemiize na svém sexualnim zivoté podilet podle svych predstav.
Vsechny komponenty sexudlni reaktivity (touha, vzruseni, orgasmus a satisfakce) jsou
dynamicky propojeny a jedny ovliviiuji druhé. Vznikla sexudlni dysfunkce tak vice ¢i méné

zasahuje do vSech slozek sexudlniho chovani a 1écba vyzaduje komplexni piistup (Obr. 12-3).

Obr. 12-3 Cirkularni model Zenskych sexualnich funkci ilustrujici pfimé a neptimé ovlivnéni
vSech fazi cyklu Zenské pohlavni aktivity sexualni dysfunkci (upraveno podle R. Basson a A.

Graziottin, 2000)

12.3.1 Vyskyt a etiologie FSD

Prevalence FSD se pohybuje kolem 30-50 % a je zavisla na celé fadé demografickych
ukazateltl, pfedeviim na véku a Girovni vzdélani (2). V Ceské republice dochéazi v posledni
dobg ke statisticky vyznamnému zvyseni zenskych sexudlnich dysfunkci (6). FSD snizuji
kvalitu zivota, pfinaSeji somatické potiZe, emocni napéti ¢i socidlni odlouceni. FSD byly
doposud povazovany spiSe za psychogenni poruchu, ale ptibyvaji poznatky, které hodnoti
dysfunkce jako disledek somatického problému s organickymi zdklady. Epidemiologické
studie naznacuji analogii s rizikovymi faktory, které se vyskytuji také u muzskych erektilnich
dysfunkci jako je vek, kouteni, hyperlipidémie, a asociuji tak spolecnou etiologii téchto

poruch u obou pohlavi. Etiologie FSD se d4 schematicky rozd¢lit do téchto kategorii:

12.3.1.1 Vaskulogenni pri¢iny FSD

FSD souvisi s klitoridaIné - vaginalnim vaskularnim syndromem, respektive snizenim

krevniho pratoku nasledkem aterosklerozy iliohypogastrického a pudendalniho fecisté. Se



snizenim vaskularizace genitalu se setkdvame i u jinych, nez Cisté organickych pficin, avSak
arteridlni insuficienci patii mezi zavazné rizikové faktory, coz histologicky potvrzuji
kolagenni depozita v kavernoznich tkanich v ptipadech FSD. Vétsinou jsou umérné véku

pacientek a koresponduji s nizkou hladinou estrogentl.

12.3.1.2 Neurogenni pri¢iny FSD

Misni 1éze a onemocnéni centralniho nebo periferniho nervového systému byvaji castou
pti¢inou FSD. Zeny s inkompletnim spindlnim poskozenim maji vétSinou zachované sexuélni

citéni 1 vaginalni lubrikaci, ale v porovnani se zdravymi Zenami, jsou Castéji anorgastickeé.

12.3.1.3 Hormonalni, endokrinni pri¢iny FSD

P11 nizkych hladinach estrogenti a androgent dochézi k poklesu libida, sexudlniho vzruseni a
orgasmu. Estrogeny maji piiznivy efekt na trofiku, senzitivitu, vazokongesci a sekre¢ni
funkce genitalu. Histologicky se karence estrogenti projevuje difuznimi klitoridalnimi
fibrotizacemi, poruchami epitelizace a snizenou submukdzni vaskularizaci vaginalni sliznice.
Estrogeny ovliviiuji predevsim periferni komponentu sexualniho prozitku tim, Ze zajist'uji
dostatecnou trofiku estrogendependentnich tkani. Jejich vliv na centralni funkce neni doposud

jednoznacéné prostudovan.

12.3.1.4 Muskulogenni pri¢iny FSD

Svalové panevni dno, zejména m. levator ani a diafragma urogenitale, ovliviiuji sexualni
reaktivitu. M. bulbocavernosus a m. ischiocavernosus jsou zodpovédné za mimovolni
rytmické orgastické kontrakce. Hypertonie tohoto aparatu byva pfi¢inou vaginismu,
dyspareunie i jinych bolestivych stavii. SniZzeny tonus se muze podilet na koitalnim
dysfunk¢nim orgasmu. Prostorny ¢i zejici introitus snizuje sexualni vzruSeni a nevytvari
adekvatni stimulacni plochu pro penis, ¢imz miize zapfi¢init syndrom ztraceného penisu
(syndrome of the lost penis). Inkontinence moci pfi imisi penisu je projevem stresoveé
inkontinence diky zvySené mobilité uretrovesikalni junkce. Pfi inkontinenci urgentniho typu

nebo hyperaktivnim mo€ovém méchyii se vyskytuje orgastickd inkontinence. Zeny se pii



uniku moci citi zahanben¢, jsou frustrovany a asto na sex uplné rezignuji. Diferencialné
diagnosticky odliSujeme nechtény tinik moci pii sexu od ejakulacniho orgasmu respektive
zenské ejakulace, coz je stav, pii kterém pii vysokém stupni vzruSeni dochazi, u zvlasté
disponovanych Zen (asi 3%), na vrcholu orgasmu, k expulzi ur¢itého mnozstvi transparentni
tekutiny. Tento stav je naopak spojeny s vyraznou sexudlni satisfakci a neni povazovany za

poruchu.

12.3.1.5 Psychogenni pri¢iny FSD

Psychogenni a emocionalni sloZka hraje v etiologii Zenskych sexualnich poruch zasadni roli.
Psychicka komponenta tvoii vyznamnou roli i u dysfunkci s ¢isté organickou piic¢inou. FSD
jsou casto dusledkem psychiatrického onemocnéni (deprese, neurastenie, poruchy osobnosti a
podobn¢). Sexudlni problémy (napf. snizeni sexudlni touhy) se vyskytuji i jako nasledek

terapie psychofarmaky (napt. typu SSRI).

12.4 Patofyziologie FSD

Znalosti o fizeni sexudlnich funkci centralnim nervovym systémem nejsou pii soucasné

urovni poznani kompletni. Limitované tidaje naznacuji sestupnou supraspinalni modulaci

sexualnich funkci vychazejici:

a) z mozkovych struktur, jakymi jsou nucleus paragigantocellularis (prosttednictvim
serotoninovych inhibitori), locus coeruleus (noradrenalin) a oblasti mesencetfalonu;

b) z hypothalamickych struktur (medialni area preoptica, nucleus ventromedialis a nucleus
paraventricularis);

c) zprosencefalonu (amygdala).

Ptitom paralelné dochazi k ovliviiovani supraspinalni arovn¢ miSnich sexudlnich reflexti

prosttednictvim:

a) gonadalnich hormont;

b) genitalni senzorické informace pfes myelinizované spinothalamické drahy a
nemyelinizované spinoretikularni dréhy;

¢) vlivem vjemu z vysSich kognitivnich korovych center.



Reakce sexudlniho vzruseni je multifaktoridlni proces zprostiedkovany prevazné misnimi
reflexnimi mechanismy. Misni segmenty jsou pod excitaéné-inhibi¢ni kontrolou
supraspindlnich center. Pfivodné vétve jsou primarn¢ pudendalni nervy. Eferentni reflexy
spocivaji v koordinaci somatické a autonomni nervové aktivity. Primarni misni
bulbokaverndzni reflex ovliviiuje prostiednictvim sakralnich miSnich segmentti S2—S4, po
periferni stimulaci pudendalnich nervovych vétvi, tonus svali panevniho dna. Spinalni
sexualni reflexy zahrnuji klitoridalni kavernozni stimulaci autonomniho nervstva a modifikuji
klitoridalni, labidlni a vaginalni prokrveni. Za bazalnich podminek jsou kavern6zni tkané a
vaginalni hladka svalovina v kontrahovaném stavu. V priibéhu sexualni stimulace dochazi
neurogenni a entotelidlni cestou k uvolnéni oxidu dusnatého (NO), tim k relaxaci hladké
svaloviny arteriol kavernoznich tkani, coz se projevi zdutfenim glans clitoridis a zvySenou
senzitivitou genitalnich tkani. V klidovém stavu probiha v poSevni sliznici reabsorpce sodiku
ze submukdézniho kapilarniho plazmatického transudatu. Po u¢inné sexudlni stimulaci se zvysi
pocet neurotransmiterti véetné oxidu dusnatého (NO) a vazoaktivniho intestinalniho peptidu
(VIP), které zpiisobi posevni vaskularni a non-vaskularni relaxaci hladké cévni svaloviny.
Tim dojde k podstatnému zvySeni kapilarniho pfitoku do submukozy, ktery zabrani sodikové
reabsorpci a vede k produkci zhruba 3—5 ml vaginalniho transudatu umoznujiciho adekvatni
lubrikaci. PoSevni relaxace se projevi jeji elongaci a roz$ifenim lumen, zvlasté jeji distalni
tretiny. VIP je non-adrenergni, non-cholinergni neurotransmiter umoznujici vaginalni
lubrikaci. Zakladni principy pisobeni neurotransmiterti a hormont na centralni a periferni

sexualni funkce jsou zndzornény na obrazcich 12-4 a 12-5 (5).
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Obr. 12-4 Centralni efekt neurotransmiterti a hormont na centralni sexualni funkce (volné

adaptovano dle Munarrize, 2002)
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Obr. 12-5 Efekt neurotransmiterti a hormont na periferni sexuélni funkce (voln¢ adaptovéano
dle Munarrize, 2002)
12.5 Klasifikace a definice FSD

Ve svétovém pisemnictvi existuji tfi hlavni klasifika¢ni systémy zenskych sexualnich
dysfunkci. Diky novym poznatkim, terminologickym tpravam a odliSnym pohledim
odbornych skupin na FSD se kategorizace Zenskych dysfunkci dynamicky méni, a proto
nejsou jednotlivé klasifikacni systémy mezi sebou zcela kompatibilni.

V Ceské republice je pro diagnostiku sexualnich poruch zavazna desata revize Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN — 10 z roku 1992, ktera déli poruchy do sedmi hlavnich kategorii:
nizké sexudlni touha, sexudlni averze, selhani genitalni odpovédi, poruchy orgasmu, non -

organicky vaginismus, non — organicka dyspareunie a nadmérné sexudlni touha (Tab. 12-1).



V anglosaské oblasti se pouziva ¢tvrta revize klasifikace zenskych sexuélnich dysfunkci
Americké psychiatrické spole€nosti (DSM —IV-TR - Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders) z roku 1994 (Tab. 12-2). Pro klinickou praxi je nejvhodnéjsi systém
konstituovany mezinarodnim konsenzem odborniktt ICSM (International Consultation on
Sexual Medicine) podporovany AUAF (American Urological Association Foundation)

v ramci AUA (American Urology Association), ktera rozdéluje FSD na poruchy vrozené
(primarni) nebo ziskané (sekundarni), selektivni (tykajici se napt. jednoho partnera, obdobi
nebo ¢asti cyklu Zenské sexudlni odpovédi) €1 generalizované (zahrnujici vSechny slozky
sexudlnich reakci), castecné (vyjadiené v urcité miie) nebo Uplné (projevujici se v plném
rozsahu) a podle pfi¢iny na organické, psychogenni, smiSené a neznamé (Tab. 12-3). Posledni
upravy byly provedeny skupinou 186 expertii z 33 zemi v 25 pracovnich skupinach a byly
publikovany v roce 2010 (Tab. 12-4). V roce 2013 se chysta novy diagnosticko statisticky
manudl (DSM-V-TR), ktery poc€itd se zavedenim terminu SIAD (Sexual Interest Arousal
Disorder), €ili slou¢enim symptomu nizké sexuélni touhy a poruchy vzruseni, coz by
korespondovalo s terminem frigidita (kombinovana porucha touhy a vzruseni), které se
pouziva i v ¢eském pisemnictvi. Americka psychiatricka asociace uvazuje o vypusténi
terminu sexudlni averze a zatazeni tohoto problému mezi uzkostné (nesexudlni) poruchy.
Upftesnéni se ocekava 1 u diagndz vaginismu a dyspareunie, které se maji vymezit predevSim

podle frekvence vyskytu.

Tab. 12-1 Klasifikace FSD (Mezindrodni klasifikace nemoci — MKN-10, 1992)

F 52.0 | Nedostatek nebo ztrata sexudlni touhy, frigidita, nizka sexudlni apetence

F 52.10| Odpor k sexualité, sexudlni anhedonie

F 52.11]| Nedostate¢né prozivani sexualni slasti

F 52.2 | Selhdni genitalni odpovédi (chybéni lubrikace)

F 52.3 || Dysfunk¢ni orgasmus

F 52.7 || Nadmérné sexualni nutkani

F 52.5 | Vaginismus (neorganicky, funkcni)

F 94.2 | Vaginismus (organicky, sekundérni)

F 52.6 | Dyspareunie (neorganickd, funkéni)

F 94.1 | Dyspareunie (organicka, sekundarni)

F 52.8 || Jiné sexualni poruchy, které nejsou zptisobeny organickou poruchou




nebo nemoci

Neurcita sexualni porucha, ktera neni zptisobena organickou poruchou
F 529

nebo nemoci

Tab. 12-2 Klasifikace a statisticky manual mentélnich poruch (Americké psychiatricka
asociace, ctvrta edice, DSM-1V, 1994)

302. 71|/Snizena sexualni touha

302. 79| Sexualni averze

302. 72 ||Poruchy zenského vzruseni

302. 73 || Poruchy zZenského orgasmu

302. 76 || Dyspareunie

306. 51 || Vaginismus

Tab. 12-3 Klasifikace FSD (Americka nadace pro urologické choroby — AFUD, 1998)

I. || Poruchy sexudlni touhy
A. Snizend sexudlni touha

B. Sexuélni averze

II. || Poruchy sexudlniho vzruseni

II1. || Dysfunk¢ni orgasmus

IV.|| Bolestivé sexudlni poruchy

A. Dyspareunie

B. Vaginismus

C. Ostatni bolesti spojené se sexudlni

nekoitalni aktivitou

Tab. 12-4 Posledni mezinarodni reklasifikace (International Consultation, 2003)

I. || Poruchy sexualni touhy
A. Snizena sexualni touha

B. Sexualni averze

II. || Poruchy sexualniho vzruSeni

— Subjektivni porucha sexudlniho vzruSeni

— Genitalni porucha sexualniho vzruseni




— Kombinovana genitalni a subjektivni porucha sexualniho vzruseni

— Stala porucha sexuélniho vzruseni

II1. || Dysfunk¢ni orgasmus

IV.]| Bolestivé sexualni poruchy
A. Dyspareunie

B. Vaginismus

C. Ostatni bolesti spojené se sexualni nekoitalni aktivitou

12.5.1 Poruchy sexualni touhy (Sexual Desire/Interest Disorder) podle ICSM
neboli problémy zpiisobené nizkou sexudlni touhou (Hypoactive Sexual Desire

Disorder, HSDD) podle DSM-IV-TR.

12.5.1.1 SniZena sexualni touha (sexual desire disorder)

O poruchu sexudlniho zajmu/touhy se jedna, jestlize zcela chybi nebo jsou trvale oslabeny
pocity sexudlniho zajmu, neexistuji sexualni fantazie nebo myslenky a (nebo) se jedna o
pokles ¢i ztratu chuti pfijimat sexudlni aktivitu. Motivace (charakterizované jako divody nebo
podnéty) k pokusu o sexualni vzruSeni jsou zcela minimalni nebo zadné. Aby byla tato
charakteristika povazovana za dysfunk¢ni, musi byt pro Zenu zdrojem potizi. Pouha absence
touhy automaticky neznamena, ze se jedné o dysfunkci. Poruchu sexualniho z4jmu
rozliSujeme od ptirozeného poklesu pohlavni touhy, ke které¢ dochazi zcela bézn¢ ve vztahu s
jednim partnerem Nejcastéjsi etiologické faktory zen s nizkou sexudlni touhou jsou uvedeny v
grafu 12-1. Ve vétsin€ ptipadi se jedna o multifaktoridlni pficiny, které jsou mezi sebou
provazany a kombinuji se s ostatnimi sexudlnimi dysfunkcemi, napft. s nizkou urovni vzruSeni
nebo s dysfunkénim orgasmem. Nékdy miize byt nizky sexudlni zdjem projevem obecného
emotivniho nesouladu, aniz by se jednalo pfimo o sexualni dysfunkci. Po vyladéni citovych

vazeb nebo vytvoienim nového vztahu mohou potize zcela vymizet.
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Graf 12- 1. Etiologické faktory nizké sexuélni touhy nebo zajmu
Zdroj: Basson, R., Althof, S., Davis, S., et al. Summary of the Recommendations on Sexual

Dysfunctions in Women. J Sex Med, 2004, 1, p. 24-34.

Podkategorie sexudlni averze (Sexual Aversion Disorder) byla ze soucasné klasifikace ICSM
(v klasifikaci DSM-IV-TR a MKN -10 stéle figuruje) vyjmuta. Dfive se takto oznacovala
umocnénd porucha sexudlni touhy, pfi niz byl postoj (averze) k sexu vyslovené negativni, na
rozdil od prostého sniZeni apetence, pii niz prevlada spise lhostejnost. Pfi sexualni averzi
byva nekoitalni aktivita (napft. taktilni dotekova ptedehra) pro Zenu vétSinou daleko
odporné¢;jsi, nez vlastni souloz. Problémy zplisobené nizkou sexualni touhou (Hypoactive
Sexual Desire Disorder - HSDD) bereme jako samostatnou etiopatologickou jednotku, ktera
by neméla byt primarné povazovana za vliv jiné (nesexualni) psychiatrické poruchy,
zdravotniho problému ¢i disledkem farmakoterapie. Podle nedavno ptepracovanych definic a
modell Zenské sexualni aktivity je zfejmé, Ze sex zacind u zen Casto z jiného divodu, nez je
sexualni touha. Sexudlni touha za¢ind mnohdy az pfi urcitém stupni vzruSeni a potom se
vyviji reakce sexudlni touhy a vzruSeni paralelné ¢i se vzajemné potencuji. Instinktivni neboli

»spontanni* pohlavni touha ovSem také existuje. MiiZze nastat a predchazet jakékoliv sexudlni

stimulaci.

Nadmérna sexualni touha (diagnoza F52.7) kterd je uvadéna v desaté revizi Mezinarodni
klasifikace nemoci MKN — 10 z roku 1992, se v modernich kategorizacich neobjevuje.
ZvySena sexudlni touha byva oznaCovana jako hypersexualita, satyriasis (u muzil) a
nymfomanie (u zen). Kratochvil ve své monografii popisuje nasledujici tfi teorie o pric¢inach

hypersexuality:



1. Teorie zavislosti na sexu vytvofena Carnesem piedpoklada ztratu kontroly nad sexualnim
chovanim, pfi niz se sex stava potiebou jako naptiklad alkohol. V soucasnosti se pojem
,»Zavislost na sexu* v odborné literatuie nepouziva. Termin zavislosti je vyhrazen pro
ptipady patologické vazby na psychotropni latky. ZvySenou potiebu sexu fadime mezi
poruchy chovani.

2. Coleman hodnoti hypersexualitu jako kompulzivni sexualni chovani, které vyplyva
z potteby odstranéni uzkosti, napéti a touhy po rychlém navozeni pocitu slasti (14). Lécba
sméfuje k ziskani kontroly nad nutkavym chovanim.

3. Barth a Kindr vidéli mechanismus hypersexuality v neschopnosti odolat impulzim k
vykonani urc¢itého jednani, a fadi tento problém mezi impulzivni poruchy (podobné¢ jako je

napt. kleptomanie).

Vétsina autorl patologizujici vyklad zvySené sexuality odmitd a povazuje ji za soucast
normadlni variability sexudlniho chovani. Hypersexualita neni validni diagnosticka jednotka,
spi$e oznadeni pro variantu sexualniho jednani. Sléglova s Weissem zkoumali pohlavni Zivot
hypersexualnich zen a konstatovali, Ze vétSina Zen s timto stavem postupné smiii a pfijme ho
za soucast vlastni osobnosti. Hypersexualita mize byt nékdy symptomem hypomaénie ¢i
manie u jedincl s bipolarni poruchou.

12.5.2 Poruchy sexualniho vzruseni (Sexual Arousal Disorder) dle ICSM nebo porucha
Zenského sexualniho vzruseni (Female Sexual Arousal Disorder — FSAD) podle DSM

IV-TR

Pti porusSe sexualniho vzruseni dochazi k trvalé nebo intermitentni poruse dosazeni ¢i udrzeni
vzruSeni k docileni sexualniho prozitku. Porucha se obvykle projevuje nedostatecnou
vaginalni lubrikaci nebo deficitem ostatnich sexudalnich genitalnich reakci, ale i psychickym
rozpolozenim. V klinické praxi byvaji symptomy absence sexudlni touhy a vzruSeni vétSinou
kombinovany, v takovych ptipadech hovoiime o frigidité. Ostatni sexualni prozitky (napf.
orgasmus) mohou byt zachovany (Graf 12-2). RozliSujeme ctyii podkategorie poruchy

sexualniho vzruSeni.
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Graf 12-2. Slozky sexudlniho vzruSeni u Zen
Zdroj.: Basson, R., Althof, S., Davis, S., et al. Summary of the Recommendations on

Sexual Dysfunctions in Women. J Sex Med, 2004, 1, p. 24-34.

12.5.2.1 Subjektivni porucha sexualniho vzruseni (Subjective Arousal Disorder, FSAD

syndrom, female sexual arousal syndrome)

Pti této poruse chybi nebo jsou zasadné sniZzeny subjektivni (psychogenni) pocity sexualni
excitace, avSak ostatni somatické projevy vzruSeni a vaginalni lubrikace jsou zachovany.

Jedna se vyhradné o osobni prozitek, ktery sexudlni partner nemusi ani registrovat.

12.5.2.2 Genitalni porucha sexualniho vzruseni (Genital Sexual Arousal Disorder)

Porucha se projevuje nedostateCnymi projevy genitalniho vzruSeni. Subjektivni (psychogenni)
pocity vzru$eni mohou byt zachovany, ale pii jakékoliv formé (genitalni nebo negenitalni)
stimulace nedochazi k adekvatni posevni lubrikaci. Zena nepocituje zdufeni a zvlhéeni

genitalu. Pocit subjektivniho pohlavniho vzruSeni mize byt zachovan.



12.5.2.3 Kombinovana subjektivni a genitilni porucha sexualniho vzruSeni (Combined

Genital and Subjective Arousal Disurder)

Pfi této poruse se jedna o absenci pocitu psychogenni slozky sexudlniho vzruseni (excitace a
rozkose) pti jakémkoliv druhu stimulace a soucasné nedochazi k projeviim sexualniho

vzrusSeni v oblasti genitdlu (nedostatecna lubrikace a prokrveni).

12.5.2.4 Permanentni porucha sexudlniho vzrusSeni (PGAD, Persistent Genital Arousal

Disorder)

Jedna se o poruchu, pii niz zena vnima spontanni, rusivé a nechténé genitalni vzruseni
(palcivé, pulzujici pocity v oblasti genitalu) pfi nepfitomnosti sexualni touhy a zajmu. Pocity
vzru$eni jsou pro ni nepiijemné a obtézujici. Trvaji hodiny, ale i dny nebo tydny. K ustupu
vzruseni nemusi dojit ani po sexudlnim vybyti. Pfi¢inou PGAD muze byt napt. hormonalni
aktivni tumor, poruchy centralniho charakteru, nejcastéji se ale jedna o idiopatické stavy.
Lécebné moznosti jsou omezené. Terapie je vétSinou symptomaticka. V piipadech, kde je
problematika PGAD spojena s obsedantné-kompulzivni nebo depresivni poruchou ¢i vyssi
impulzivitou jednani, je na misté¢ 1écba psychofarmaky. Terapie analogy gonadoliberinu
(GnRH) k vyvolani ireverzibilni ,,farmakologické kastrace* tak, jak se v nékterych ptipadech
pouziva k tlumeni muZskych agresivnich devianti, je nakladna a jeji efekt nejisty. K 1écbé

zkousime kombinaci tlumicich psychofarmak v kombinaci s psychoterapii.

12.5.3 Poruchy orgasmu u Zen (Orgasmic Disorder) neboli Zenské orgasticka porucha

(Female Orgasmic Disorder, FOD dle DSM-IV-TR)

Dysfunkéni orgasmus definuje jako stav, kdy navzdory vysokému stupni sexualniho
vzruSeni k orgasmu nedojde nebo je jeho intenzita vyrazné slabsi, ¢i dojde k jeho
podstatnému opoZdéni pri jakémkoliv druhu stimulace. Americka psychiatricka asociace
(DSM-IV-TR) zahrnuje pod zenskou orgastickou poruchu (FOD — Fermale Orgasmic
Disorder) stavy, kdy trvale nebo opakované, po normdlni excitaéni fazi, dochéazi k opozdéni
nebo absenci orgasmu. Samotnou absenci orgasmu za poruchu nepovaZujeme.

Za patognomonickou jednotku pokladame pouze dysfunkéni orgasmus, ktery hodnotime jako
stav, kdy pres vysoky subjektivni pocit vzruseni k orgasmu nedojde ¢i je vyrazné snizena

intenzita jeho vjemu nebo je vyvrcholeni znatelné opozdéno pfi jakémkoliv druhu stimulace.



Diiraz je v definici kladen na podminku existence vysokého stupné vzruseni, po nemz k
orgasmu nedojde (deziluze z nedosazeni vrcholu tésné pod nim) nebo k jehoz dosazeni
potiebuje Zena mimoradnée dlouhou dobu, napr. vice nez hodinu). Nepfitomnost orgasmu, jenz
zena nedosahuje nikdy nebo dosahne ,,jenom primérné* urovné sexudlniho vzruseni, za
poruchu nepovazujeme (vyrovnanost s vlastni schopnosti vystupu ,,pouze* do stiedniho
tabora, bez moznosti ti¢asti ve vrcholovém druzstvu). Cernobilé vnimani anorgasmie jako
jednoznac¢né poruchy vychazi z muzskych sexualnich modela, ale v Zenském schématu
sexualni satisfakce neni orgasmus nejdiilezitéj$im ¢i jedinym synonymem pohlavniho
uspokojeni. Dosahuje-li zena pfi sexu priméteny a pro ni adekvatni pocit uspokojenti, i ptesto,
Ze orgasmus neprozije, nehodnotime tento stav jako sexualni poruchu. Pocit nedokonalosti

z neprozitého orgasmu (tedy jakéhosi ménécenného sexu) si pacientky vytvaii bud’

v konfrontaci s jinymi Zenami, které orgasmus maji (nebo to alespon tvrdi), ¢i jsou iatrogenné

automaticky a nekompetentné zatazeny do anorgasmické kategorie systémem ,,ma - nema“.
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