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Abstrakt

Teoreticka Cast

Soucasné nové pojeti zenskych sexualnich dysfunkei vychdzi z pivodnich diagnostickych kategorii DSM-IV a
MKN-10, do kterych je zakomponovan fyzicky aspekt poruchy i psychologické pfi¢iny sexudlnich dysfunkci. V
soucasnosti pouzivané definice z DSM-IV se zaméfuji na nepfitomnost sexualni fantazie a sexualni touhy pied
zahajenim sexualni aktivity ¢i pfed sexualnim vzruSenim, piestoze tyto faktory se ¢asto vyskytuj i u Zen, které si
na zadnou sexualni poruchu nestézuji. Definice v DSM-IV se rovnéz zaméfuji na zdufeni pohlavnich organt a
lubrikaci, pfestoze tyto faktory velmi malo koreluji se subjektivnim pocitem vzruseni ¢i potéSeni.

Nové pojeti vychazi ze Ctyt kategorii vymezenych v DSM-IV: poruchy touhy, vzruseni, orgasmu a bolesti,
nicméné k témto kategoriim jsou nove pritazeny dimenze subjektivni spokojenosti, stresu a pfitomnosti poruchy
i pfi nekoitalnich sexudlnich aktivitdich. Diagnoézy byly doplnény i o rozliSeni dle dimenze celozivotni vs.
ziskand, generalizovana vs. situacni a o hlediska etiologicka. Pro klinickou praci je dulezité, ze vSechny uvedené
zmény zduraziiuji vyznam a dutlezitost psychologickych, situacnich a individualnich faktort pii vzniku a
pretrvavani zenskych sexualnich dysfunkeci.

Empiricka cast

Uvod: Cilem empirické ¢asti doktorandské prace bylo na zakladé vybranych dat z reprezentativniho vyzkumu
sexudlniho chovani &eské populace (Sexudlni chovani obyvatel CR IV) zmapovat oblasti tykajici Zenské
sexualnich dysfunkci.

Metoda: Jedna se o kvantitativni vyzkum, ktery je soucasti kontinualniho vyzkumu sexualniho chovani obyvatel
CR. Respondenti zodpovédéli anonymni dotaznik zaméfeny na jejich sexudlni chovani. Pro statistickou analyzu
dat byl pouzit program SPSS. Zakladni soubor predstavovala populace CR starsi 15 let, vybérovy soubor tvofil
reprezentativni vzorek 1 000 muzt a 1 000 zen.

Vysledky: Prevalence sexualnich dysfunkci Zen v Ceské republice je 20%, aktudlni vyskyt je 10,5%. Rozdil

mezi muzi a Zenami neni statisticky vyznamny. Nejcastéj$i sexualni poruchou zZen je nedostatecné zvlhceni



pochvy a dyspereunie. Vétsina Zen trpi kombinaci dvou a vice sexudlnich dysfunkci. Nejcastéji kombinovanou
poruchou je ,nedostatek sexualni touhy*.
Nejvice trpi dysfunkei Zeny ve vékové kategorii mezi 45-59 lety a Zeny rozvedené, prevalence sexudlnich
dysfunkei s vékem stoupd. V partnerském zivot€¢ FSD komplikuje souziti, nicméné¢ pouze 14% zen vyhleda
odbornou pomoc. Zeny s FSD jsou celkové méné spokojené se sexudlnim Zivotem.
Rizikovymi faktory, které zvysuji Sance na onemocnéni sexualni dysfunkci celozivotné, jsou:

1. sexualni zneuzivani v détstvi a nuceni k sexu v dospélosti

2. onemocnéni sexualné pfenosnou nemoci

3. potieba sexudlniho vybiti a rizna mira potfeby sexualniho vybiti v porovnani s partnerem

4. pozitivni postoj k ndhodnym pohlavnim styktm.
Sexualni charakteristiky, které velmi vyznamné souviseji se Zenskou sexualni dysfunkci, jsou:

1. nespokojenost se sexudlnim zivotem

2. nejistota v sexualni orientaci

3. neschopnost dosahnout pohlavniho vzruseni

4. pftedstirany orgasmus ,,Casto a témét vzdy”.
Zaver: Tyto vysledky jednoznacné napovidaji, ze Zenské sexualni dysfunkce jsou dtlezitym aspektem zdravi Zzen
a mohou ovlivilovat spokojenost a ,,well-being* a celkovou kvalitu zZivota Zen. Rizikové faktory, které prispivaji
ke vzniku sexualnich dysfunkci, ¢i dusledky z ni vyplyvajici, mohou byt identifikované a nasledné 1é¢ené a

odstranéné.

Klic¢ova slova: sexualni dysfunkce, porucha sexualniho vzruseni, porucha sexualni touhy, poruchy orgasmu,

bolestivé sexualni poruchy.

Abstract

Theoretical part

Currently accepted new conceptualization of women'’s sexual dysfunction is based on the model found in the
American Psychiatric Association’s Diagnostic and Statistical Manual (DSM-IV) and International
Classification of Diseases (ICD). These classifications are extended and combined interpersonal, contextual,
personal psychological and biological factors. Recent DSM-1V definitions have focused on absence of sexual
fantasies and sexual desire prior to sexual activity and arousal, even though the frequency of this type of desire is
known to vary greatly among women without sexual complaints. DSM-IV definitions also focus on genital
swelling and lubrication, entities known to correlate poorly with subjective sexual arousal and pleasure.

The structure of the new classification is based on the four categories of DSM-IV: disorders of desire, arousal,
orgasm and pain. However these categories are newly assigned to the subjective dimension of satisfaction, stress
and the presence of disorders during other sexual activities besides intercourse. The dimension lifetime vs.
acquired, generalized vs. situational were added, as well as the etiology is taking into account. For clinical work
it is important that these changes highlight the significance and importance of psychological, situational and
individual factors in the emergence and persistence of female sexual dysfunction.

Empirical part



Introduction: This part of dissertation presents the results of a representative national study highlighting the
prevalence of, and attitudes toward, sexual dysfunction amongst Czech women.

Aim. To describe the prevalence, incidence, risk factors and consequences of sexual dysfunction in females
within the Czech Republic.

Methods. A representative quota survey of 1000 Czech women of 15 years of age and older. The questionnaire is
a part of a wider long-term survey of sexual behavior within the Czech population, which started in 1993.
Besides the various aspects of sexual behavior the questionnaire included a specific section on sexual
dysfunction.

Main Outcome Measures. Current and life-time prevalence of sexual dysfunction. Possible predictors and
covariates: awareness, attitudes and other sexual behaviors.

Results. The prevalence of sexual dysfunction amongst women in the Czech Republic is 20%. Most of the
women surveyed suffered from multiple SD's at the same time. The two most frequent types of FSD were
insufficient vaginal lubrication and dyspareunia. The majority of women suffering from FSD were in the 49-59
year age group. Considering marital status, there were more divorced women with FSD than without FSD. The

majority of women with SD experienced complications in their partnerships.

Risk factors that increase the likelihood of sexual dysfunction are: sexual abuse during childhood and having
been forced to engage in sex in lifetime. Having a sexually transmitted disease and being uncertain about their
sexual orientation. Having the need for sexual satisfaction and positive attitudes towards casual sex.

Sexual characteristics which strongly associate with FSD are: not being satisfied with sex and having a faked
orgasm "often and almost always".

Conclusion. These results indicate that there are risk factors for developing female sexual dysfunction (FSD)
which can be identified, and there are serious negative consequences of FSD which can be prevented when

properly examined.

Key words: female sexual dysfunction, sexual desire disorders, arousal disorders, orgasm disorders and sexual

pain disorders
1. Uvod

Tématem této disertaéni prace jsou sexuologické charakteristiky Zzen CR trpicich sexudlni dysfunkci. Sexualni
dysfunkci nékdy v zivoté trpélo az 20% dospélé populace. Sexualni dysfunkce jsou poruchy, které maji negativni
vliv na zdravi jedince, komplikuji partnerské souziti a prispivaji k vétsi zivotni nespokojenosti. Sexualita jako
neoddélitelna soucast lidského zivota je podminkou ale i disledkem dobrého zdravi. Jestlize je ¢loveék spokojeny
Vv partnerském zivoté a sexualni oblasti pfispiva to k jeho fyzické i duSevni pohodé. A zaroven pokud v oblasti
sexuality neni vSe v pofadku, mtize to naopak fyzickou a dusevni pohodu vyrazné narusovat.
2. Cile prace

V teoretické Casti prace se pokusime popsat dosavadni pojeti sexualnich poruch. Do popisu a definic zahrnout
nejnovéjsi poznatky, vychdzejici piedevs§im ze zdroji publikovanych v impact-faktorovych Casopisech C¢i
prezentovanych na mezinarodnich kongresech, které vznikly na zéklad¢ diskusi pfednich odbornikd. Cilem
teoretické Casti je shrnout nejnovejsi poznatky ke zptesnéni definic, zahrnout jednotlivé kritiky a navrhy novych

komplexnéjsich definic zenskych sexualnich poruch. Okrajové se téZ zminime o pfic¢inach a moznostech 1écby.



V empirické Casti prace zpracovavame data tykajici se této problematiky z kontinualniho vyzkumu sexuélniho
chovéani obyvatel CR, ktery v nadi republice probiha od roku 1993. Vyzkumna &ast si klade za cil zmapovat
problematiku sexualnich dysfunkci u zen CR z nékolika hledisek:
a. Prevalence sexualnich dysfunkci v obecné populaci a nejcastéji se vyskytujici dysfunkci
b. Lécba sexualnich dysfunkeci
c. VIliv sexualnich dysfunkci na partnerstvi a partnerské sexualni chovani
d. Rozdily mezi zenami s dysfunkci a zdravymi Zenami:
- v zakladnich sociodemografickych charakteristikach
- Vv charakteristikach psychosexuélniho vyvoje
- Vv charakteristikach partnerské adaptace
- Vv charakteristikach sexualni apetence
- ve vybranych postojovych charakteristikach
- v charakteristikach souvisejicich se sexualni dysfunkci
e. Analyza rizikovych faktorti pro vznik sexuéalnich dysfunkeci
f. Rozdily mezi Zenami a muZi s dysfunkci
g. Charakteristiky vyvojovych trendi v ramci sexudlnich dysfunkci v ¢eské spolecnosti v poslednich

patnacti letech.

3. Metody sbhéru a zpracovani dat

Terénni sbér dat probihal od 24. 10. 2008 do 10. 12. 2008. Vyzkum sexualniho chovani byl uskute¢nén
prostiednictvim specialné proSkolenych tazateld, ktefi zabezpeCovali sbér dat. Jejich ukolem bylo vyhledat
respondenty vybirané pocitaCovym programem DEMA a.s. spliujici kvotni pozadavky pro reprezentativnost
vyzkumu, pfedat jim vyzkumné materialy (véetné pokyni) a posléze pfijmout obalky s vyplnénymi dotazniky a
odeslat je ke zpracovani. Respondenty tedy byli ndhodn€ osloveni obcané, ktefi spliovali podminku kvot
(demografickych znakil) pro Setfeni reprezentativniho typu. Nejprve byli tazateli instruovani, ptipadné nejasnosti
v otazkach dotazniku jim byly vysvétleny. Zaznam odpovédi provadéli samostatné, vyplnény dotaznik vlozili do
obalky, zalepili ji, zapecetili samolepkou s razitkem DEMA a ptedali tazateli, pfipadné vlozili do ofrankované
obalky a zaslali do agentury. Ke sbéru slouzil anonymni dotaznik, ktery mél zvlastni formu pro muze a zvlastni
pro zeny. Sexualni dysfunkce je jednou z oblasti sledovaného sexualniho chovani. Navratnost dotazniki byla
52%.

Vysledky byly statisticky vyhodnoceny programem SPSS (Statistical package for social science). Pii statistické
analyze byl v pfipad¢ kvantitativnich znakd pouzit T test vyznamnosti rozdilu stfednich hodnot, pro kvalitativni
znaky byl pouzit chi kvadrat test vyznamnosti rozdilu u kvalitativnich znakl. Nésledna analyza k identifikaci

rizikovych faktorti byla provedena pomoci modelt logistické regrese.

4. Charakteristiky vyzkumného souboru

Zakladni soubor predstavovala populace Ceské republiky starsi 15 let, vybérovy soubor tvofilo 1 000 muzi a 1
000 Zen s charakteristikami zdkladniho souboru. Respondenti pochazeli ze viech regiont, kraji Ceské republiky.
Pro vybér byla uzita kvotni metoda. Sledovany byly nasledujici parametry: pohlavi, vékové rozlozeni, nejvyssi

dosazené vzdélani, ekonomicka aktivita (aktivni/ neaktivni), region — kraj a velikost mista bydliste. Vybérovy



soubor byl svym slozenim, ve vybranych znacich, plné€ reprezentativni pro ¢eskou populaci podle udaji z
posledniho séitani lidu z roku 2001. Statistickd vyznamnost rozdili byla testovdna testem chi-kvadrat a
homogenita vybérového a zakladniho souboru byla prokazéna na hladin¢ spolehlivosti (vyznamnosti) 95%.
Zpétna kontrola reprezentativity potvrdila, ze podle sledovanych parametri je mozno vybérovy soubor

povazovat za plné reprezentativni.

5. Vysledky

V sekei psychosexualni vyvoj vysla vyznamna proménnd ,masturbace”. Zeny se sexualni dysfunkci, které
masturbovaly, mély 1,66 (CI 1,165; 2,356) krat vyssi Sanci vzniku SD. Nicméné ve vicerozmérné varianté
logistické regrese, kdy byly kontrolovany dalsi prediktory, tato proménna jiz vyznamna nebyla. Ostatni kategorie
psychosexudlniho vyvoje signifikantné nesouvisely s SD. Mezi indikatory partnerské adaptace byl nalezen pouze
jeden vyznamny rozdil v souvislosti s vyskytem SD, a to rozdil mezi rozvedenymi a vdanymi (1,66; CI 1,05;
2,62).

Signifikantné vyssi pocet Zen se sexualni dysfunkei podstoupil interrupci v Zivoté (31% vs. 19%, ¥ = 11,153; p
<0,01) nebo zazily spontanni potrat (25% vs.17%, ¥*> = 6,341; p <0,01). Nicmén¢ statisticky vyznamné vysoky
pocet Zen bez SD na tuto otdzku neodpovédél (8%). Ve vicerozmérném modelu logistické regrese, ktera
statisticky kontrolovala jesté dalsi prediktory, potrat nemél vyznamny efekt na prevalence SD.

Statisticky vyznamnym rizikovym faktorem pro vznik sexualnich dysfunkci se ukazal faktor sexudlni potieby —
potieby pohlavniho vybiti. Vyznamné vice Zen se sexudlni dysfunkci pohlavni vybiti potiebuje (58% vs. 44%,
= 12,912, p < 0,01), coz zvySuje Sanci celozivotni prevalence sexudlnich dysfunkci ve vicerozmérné LR
modelu.

Nasledujici proménné byly téz statisticky signifikantni: Vice zen bez SD uvadi, Ze maji stejné potieby jako jejich
partner v porovnani se Zenami se SD, které¢ ve srovnani se svym sexualnim partnerem se povazuji za sexualné
sexualni potieba obou partnerd. Tato rozdilna potieba statisticky zvySuje Sanci jak celozivotni (OR1,51 CI 1,02;
2,23) tak soucasné (OR 2,00 CI 1,25; 3,21) prevalence sexualnich dysfunkeci. Nicméné toto srovnani ma velmi
vysoky pocet chybéjicich hodnot a pro dalsi analyzu je nelze pouzit, nebot’ nema prediktivni silu.

Statisticky vyznamné vice Zen se SD uvadi, ze se svym sexualnim Zivotem nejsou spokojené v porovnani se
zenami bez SD (40% vs. 25%, y>=17,041; p <0,01). Nicmén¢ je nutné zminit, ze vétSina zen (dokonce i ty, které
maji SD) byly se sexudlnim Zivotem spokojeny (60%), navzdory piipadné dysfunkci. Nasledna analyza
potvrzuje, Ze zeny, které jsou se svym sexualnim zZivotem spokojené, maji mensi Sanci vzniku jak soucasné, tak
celozivotni sexualnich dysfunkci.

Nasledna analyza byla provedena téZz u otazek, jakym zpusobem Zena dosahuje sexudlniho vzruseni, kde
statisticky vyznamné vice zen se SD uvadi, ze “neciti zadné sexualni vzruseni” (12% vs. 5%, y*= 17,86, p <
0,01), a tak mélo sexualné prenosnou chorobu (3% vs. 3%, ¥*= 29,86; p < 0,01). Ob¢ tyto proménné byly
nalezeny jako statisticky vyznamné rizikové faktory zvysujici prevalence jak soucasné, tak celozivotni SD.
Signifikantné vice zen se SD nikdy nezazilo orgasmus pfi pohlavnim styku s muzem (16% vs. 6%, x*>= 17,03, p
<0,00), ani pfi jiné sexualni aktivité (12% vs. 7%, x*= 11,34, p < 0,02). Proménna “frekvence orgasmi béhem

pohlavniho styku s muzem” nezvySovala Sance na celozivotni prevalence, nicméné byla signifikantni pro



soucasnou SD (OR = 0,31 95% (0,18; 0,81). Orgasmus byl dulezitou proménnou jesté¢ v dal§im pfipadé¢ a to ve
forme “ptedstiraného orgasmu”, kdy statisticky vyznamné vice zen se SD pfedstiralo orgasmus “Casto a témet
vzdy” (39% vs. 21%, x>= 35,08; p <0,00) oproti Zenam bez SD, které uvadéji, ze orgasmus nepiedstiraji témef
nikdy (30% - bez SD vs. 16% s SD, y>= 21,5; p <0,00). Tato proménna statisticky vyznamné zvySuje Sance na
vyskyt SD v soucasnosti i v Zivoté.

Sance na vyssi vyskyt SD v soucasnosti zvy$ovala téZ proménna zazitek bolestivého prvniho pohlavniho styku.
Dalsi charakteristikou sexualniho zZivota zahrnutou do nasledné analyzy bylo sexudlni zneuzivani, které je Casto
povazovano za jednu z dilezitych piicin vzniku sexudlnich dysfunkci. Zeny se sexualni dysfunkci byly
zneuzivané statisticky vyznamné Castéji, nez Zeny bez SD (16% vs. 5%).

Tato proménna vice nez zdvojnasobila Sance na celozivotni prevalence SD ve vicerozmérném modelu LR. Vétsi
pocet Zen se SD bylo nasilné nuceno k sexu také béhem dospélosti (21% vs. 9%, x>= 28,59; p < 0,00). Soucasna
i celozivotni prevalence SD se zvysuje, jestlize Zeny zazivaly nuceni k sexu béhem dospélosti.

Logistickou regresi byly zkoumany téz proménné ,,sexualni praktiky*, avSak nebyly nalezeny zadné statisticky
vyznamné rozdily mezi Zenami s dysfunkci a bez ni. Zadné z téchto aktivit nebyly prediktory v prevalenci SD.
Vice zen se SD vyzkouselo homosexualni aktivitu (13% vs. 6%, x?>= 12,12; p < 0,01) a také vice Zen se SD bylo
nejisté svou sexualni orientaci (6% vs. 1%, x>= 11,99; p < 0,01). V sekundarni analyze homosexualni aktivita
nebyla zjisténa jako signifikantni faktor k predikci SD, avsSak zeny nejisté svou sexualni orientaci maji vEtsi
Sanci, Ze se u nich SD vyskytne v soucasné dobé¢ i v zivoté (OR 3,51; CI 1,45; 8,48 a v soucasnosti: OR 4,92; CI
1,95; 12,37). Samotna homosexualita nebyla zahrnuta, nebot’ pouze tii zeny byly homosexualni.

Pfi zkoumani postoji Zen k riznym sexudlnim tématiim se jako vyznamné v prvni ¢asti analyzy jevily postoje
k nahodnym pohlavnim stykim. Tato proménna byla nasledné analyzovana pomoci LR a tento postoj zvysuje
Sance na vyskyt SD v zivoté Zeny, u soucasné poruchy vychazi jako rizikovy faktor proménné skutecny vyskyt

ptilezitostného pohlavniho styku.

6. Diskuse
Limity prace
Kvantitativni vyzkum sexualniho chovani - reprezentativni pro ¢eskou populaci - umoznil zmapovat téma
sexualnich dysfunkci v SirSim méftitku. Také fakt, Ze se jedna o kontinudlni vyzkum, pfinesl data, ktera z
dlouhodobého hlediska nekteré aspekty sexuality potvrzuji ¢i ukazuji na uréity trend.
Nicméné i tento vyzkum ma své limity a omezeni. Prvni omezeni vychazi jiz z podstaty zkoumaného jevu -
sexualnich dysfunkci. Zkoumat sexudlni dysfunkce neni mozné objektivné, vzdy se spoléhame pouze na
subjektivni vypovéd’ respondentti. Tudiz samotna vypovéd je ovlivnéna jejich upfimnosti, ochotou se s takto
intimnimi Gdaji svéfit. Druhda oblast omezeni vyplyva z definice poruch samotnych, které v prubéhu let
prochazeji revizi a upfesnovanim. Také je velmi obtizné je precizné zkoumat bez dikladného dialogu s
pacientem, coz v ramci kvantitativniho vyzkumu neni mozné. Proto nebylo mozné zjistit, zda se jedna pouze o
epizodickou poruchu sexualni funkce, ktera dosud nema dysfunkéni charakter ¢i jiz o poruchu v pravém slova
smyslu ¢i o jak zavazny problém se jednd. Podobnym zplsobem jsou nicméné limitované i zahranic¢ni
epidemiologické studie a tudiz je mozné je vzajemné porovnavat.
Dalsi omezeni vyplyvaji z faktu, ze sexualita je komplexni zalezitost, kterd v sob& zahrnuje psychologickou,

biologickou i socidlni slozku, ale téZ vychéazi z n&jakého kulturné-historického kontextu, norem a moralky.



Avsak pozadavek na jednoduchost dotazniku nemohl dobie tuto komplexnost sexuality postihnout. Také
kombinace sexuélnich poruch omezuje interpreta¢ni moznosti. Podobné je tomu i pii zkoumani jednotlivych
poruch, nebot” absolutni poty zen jsou pak jiz pfili§ malé na to, abychom mohli délat statisticky podlozené a
reprezentativni zavery.

Pii zjistovani prevalence sexualnich dysfunkei vyzkumy narazeji na mnoho problému. Prvni oblasti je samotné
definovani poruchy, které v soucasné dobé prochazi revizi a nejsou k dispozici zcela jednotna pravidla pro
vyzkum a klinickou praxi. Také samotna povaha dysfunkci znesnadiuje jejich piesnou identifikaci, mnoho lidi
trpi studem, zabranami ¢i pouze neuméji o sexualnich tématech komunikovat a poruchu nepfiznavaji. Sexualni
dysfunkce jsou vysoce subjektivni a také partnerskou zalezitosti. Mély by byt hodnoceny nejen kvantitativng, ale
téz kvalitativnim zplGsobem. Nicméné to zase odporuje povaze mnoha vyzkumut a také naseho, ktery byl Ciste
kvalitativni, a sexualni dysfunkce byly pouze jednou z mnoha ¢asti.

Udaje o vyskytu sexualnich dysfunkei v populaci jsou v riiznych studiich velmi nejednotné, zejména vzhledem k
nedostatecné konzistenci operacionalnich kritérii a jiz vySe zminéné nejednotnosti a nepfesnosti stavajicich
definic.

Také je nutné piihlédnout k sociokulturnim rozdilim a vlivu nabozenskych postoju ¢i vnimani sexuality v ramci
vlastniho sebepojeti a sebehodnoceni. Jiné jsou vysledky v zemich liberdlnich, kde je diraz na individualni
zdravi a kvalitu zivota a jiné v zemich, kde je stale sexualita vnimana jako jakasi nadstavba.

Dulezité takeé je vékové omezeni u jednotlivych studii, jestlize studie nejsou vékoveé omezeny, vyskyt sexualnich
poruch je vyssi. V modernich spolec¢nostech také prevazuje tendence, nékteré ne zcela pfiznivé zivotni okolnosti
a udalosti patologizovat a hranice mezi zdravym a nemoci jiz neni zcela ziejma.

V nasem vyzkumu az 20% Zen uvadi, ze v Zivoté trpélo néjakou sexualni poruchou. V soucasnosti trpi sexualni
poruchou 13% ze viech dotdzanych. Rozdil mezi muzi a Zenami nebyl statisticky vyznamny. Zeny s dysfunkci v
anamnéze i v soucasnosti jsou vyrazné vice nespokojené se sexudlnim Zivotem neZ zeny bez dysfunkce, tento
trend potvrzuji i minulé vyzkumy a procentualni zastoupeni Zen se statisticky vyznamné neméni.

Nékteré vyznamné svétové reprezentativni studie udavaji prevalenci dysfunkci vyssi a také, ze sexualni
dysfunkce se Castéji vyskytuji u Zen. Naptiklad vyzkum Laumanna a kol. z roku 1999 z USA, kde na vzorku
1749 Zen a 1410 muzl byla prevalence sexualnich dysfunkci u zen 43% a muzt 31% (59). Studie na témét 1200
némeckych studentkach udava riziko sexualnich dysfunkci u 40% Zzen (84). Laumannova studie a dalsi
reprezentativni studie téz potvrzuji vysledky, Ze Zeny trpici sexualni dysfunkci maji téZ niz§i sexualni
spokojenost  (59)(31). Nicméné nelze fFici, Ze sexualni dysfunkce jednozna¢né koreluje se sexualni
nespokojenosti. V nasem vyzkumu u Zen se sexualni dysfunkci pfevliada spokojenost se sexualnim zivotem.
Proto je nutné pfi definovani sexualni poruchy pfihlédnout k subjektivnimu prozivani Zen a dysfunkci oznacit
pouze tehdy, vyskytuje-li se nesoulad v intrapsychickém prozivani ¢i v interpersonalnich vztazich.

Zeny se sexualni dysfunkci Gastéji v anamnéze uvadi rozvod. Vdané Zeny bez sexualnich dysfunkci vyznamné
Castéji uvadi, ze nemely mimomanzelsky styk. Tedy Zeny s dysfunkci vyznamné Castéji mély mimomanzelsky
sexudlni styk.

Statisticky vyznamny rozdil byl nalezen v celkovém poctu delsich partnerskych vztaht, kdy Zeny s dysfunkei
maji vztahl vice nez Zeny bez dysfunkce a také udavaji vyssi pocet partnerit v dosavadnim Zivoteé. Tento fakt
také souhlasi s vyssi rozvodovosti dysfunkcnich zen a s faktem, Ze sexualni dysfunkce uzce koreluje s

partnerskou komunikaci, vztahem i spokojenosti (31)(25)(95).



Vzhledem k tomu, Ze kvalita partnerstvi a partnerskd komunikace je v uzkém vztahu k sexualni funkei (31)(25),
rozvod muze byt jak pfic¢inou, tak dusledkem sexudlnich dysfunkci ¢i mize s partnerskym rozkolem jinak
souviset. Zeny spokojené v partnerském vztahu i po sexuélni strance nemusi vyhledavat mimomanzelské styky,
naopak zeny se sexualni problematikou jsou nachylnéjsi k experimentovani a hledani feseni svého problému. Pro
klinickou praxi v ramci partnerského poradenstvi je vhodné k tomuto faktu ptihlizet.

Statisticky vyznamné vétsi pocet zen s dysfunkcei mél nekdy v zivoté homosexualni styk. Vyznamné vétsi pocet
zen s dysfunkci si nenti jistych, zda se povazuji za lesbicky.

Mizeme tedy hypotetizovat, Ze zeny s ur¢itou sexualni dysfunkei, jsou nachylngjsi v experimentovani a hledani
uspokojivého sexudlniho zivota rliznymi zpusoby. Je také mozné, ze jejich nejistota ohledné sexudlniho
fungovani vede k pochybnostem o sexualni orientaci, ale také naopak mozné pochybnosti o orientaci mohou vést
k nespokojenostem v sexualni oblasti.

U Zen ve statistickém zpracovani sexudlniho chovani v ¢asti partnerskd adaptace se objevily tyto vyznamné
rozdily: zeny se sexualni dysfunkci ¢astéji v anamnéze uvadi samovolny potrat a interrupci. Nicméné u Zen bez
dysfunkce statisticky signifikantné vyssi poéet Zen na otazku, zda byly na interrupci, neodpovédélo. Nékteré
svétové vyzkumy také hledaji souvislost mezi interrupci a vyskytem sexualnich dysfunkci u Zen. Naptiklad
turecka anamnestické studie na 180 zenach vsak korelaci mezi interrupci a sexualni dysfunkei neprokazala (118).
Oproti tomu americka studie potvrzuje, ze indukovany potrat hraje zasadni roli ve vzniku partnerskych a téz
sexualnich problémt zejména u zen (119). Tento fakt potvrzuje i ¢inska studie, ktera dokazuje, Ze vice jak 30%
zen po indukovaném potratu snizilo svoji sexudlni aktivitu a celkové jejich sexualita byla negativné ovlivnéna.
Ovlivnéni mohlo byt zpisobeno jak psychologickym traumatem z potratu tak téz obavou z dalsiho nezadouciho
tehotenstvi (120).

Potieba pohlavniho vybiti se u Zen s dysfunkci a bez dysfunkce statisticky vyznamné li§i: vyznamné vétsi pocet
zen s dysfunkci pohlavni vybiti potfebuje a vyznamné vétsi pocet Zen bez dysfunkce pohlavni vybiti nepottebuje
vibec. Tato data tedy potvrzuji navrh soucasnych definic, kdy je tieba k oznaceni poruchy jednoznacné zaradit
subjektivni posouzeni zeny (17). Jestlize Zeny bez dysfunkce nepotiebuji pohlavni vybiti, nemusi byt pfitomnosti
sexudalnich dysfunkci stresovany a tak ji nemusi za sexudlni dysfunkce oznacit. V jejich pfipadé¢ nemusi ani
dochazet ke konfliktim s partnerem, nebot’ v motivaci k sexualni aktivité budou hrat roli zcela jiné faktory nez je
naptiklad touha ¢i sexualni potieba (8).

Statisticky signifikantné vice Zen bez dysfunkce uvadi, Ze maji stejné sexualni potieby jako jejich partner. Zeny,
které trpi sexualni poruchou v soucasnosti, uvadéji ¢astéji mensi sexualni naroky, nez ma jejich partner. Tato
data koreluji s hypotézou, Ze sexualni a partnerska nespokojenost vznika zejména v dusledku diskrepance mezi
sexualni touhou partnert (107).

Pti zjistovani etiologickych faktorti sexualnich dysfunkci se zpravidla uvazuje také o sexudlni traumatizaci v
détstvi a v dospélosti. I my jsme v ramci naseho vyzkumu sledovali mozny vliv tohoto faktoru na respondentky
ze skupiny s dysfunkci v anamnéze ¢i aktualné se vyskytujici a bez dysfunkce.

Statisticky vyznamné vice zen s dysfunkci bylo v détstvi sexudlné zneuzito a v dospé€losti pfinuceno
k pohlavnimu styku oproti Zenam bez dysfunkce. Tento fakt je potvrzen v8emi opakujicimi se vyzkumy od roku
1993 az do roku 2008. Zeny trpici dysfunkci a v détstvi zneuzivané jsou vyznamné Castdji také piinuceny
k pohlavnimu styku v dospélosti, tato data byla téz v ramci opakovani vyzkumu v letech potvrzena. Statisticky

vyznamné vice zen s dysfunkci nékdy nutilo nasilim nebo hrozbou néjakého muze k pohlavnimu styku.
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Nase data jsou potvrzena i zahrani¢nimi studiemi. V mnoha novych epidemiologickych studiich sexualniho
zivota byla zahrnuta otazka na sexudlni traumatizace a vysledky se vyznamné shoduji. Sexudlni zneuziti ¢i
zneuZivani ma jednoznaéné nepfiznivy a vyrazny vliv na sexudlni zivot Zeny (88; 31; 122). ZneuZivané Zeny
mély statisticky vyznamné vice sexualnich dysfunkci nez zeny, které zneuzivané nebyly. Statisticky vyznamné
méne spokojené byly zejména ty zeny, které byly zneuzity vice nez jednou.

Zeny s dysfunkeci statisticky vyznamné astéji predstiraji orgasmus ,,&asto a téméf pokazdé®, na rozdil od Zen bez
dysfunkce, které vyznamné Castéji uvadeji, Ze orgasmus neptedstiraly nikdy.

Predstirani orgasmu korelovalo v jinych vyzkumech se sexualni dysfunkci a zaroven bylo dano do souvislosti s
myslenkovym vyrusenim ze sexualni aktivity. Zeny, které byly &ast&ji ze sexudlni aktivity rozptyleny
kognitivnimi procesy, udavaly niz§i sexualni spokojenost, vysSi vyskyt sexudlnich dysfunkci a castejsi
predstirani orgasmu (131).

Statisticky vyznamné vice zen s dysfunkci na otdzku, zda pfi soulozi s muzem zazila jiz orgasmus (pocitové
vyvrcholeni), odpovédélo, ze dosud nikdy (16%). Na otazku, jak Casto dosahujete pii pohlavnim styku s
partnerem vyvrcholeni (orgasmu) - lhostejno jestli pfi soulozi, nebo pfi jiném drazdéni: odpovédélo statisticky
vyznamné vice zen se sexualni dysfunkci, Ze nedosahuji orgasmu nikdy (12%). Pro statisticky vyznamné vyssi
pocet zen s dysfunkei byl prvni pohlavni styk bolestivy a nepifijemny (46%).

Neschopnost dosahnout orgasmu je jiz samo o sobé¢ klasifikovano jako dysfunkce. Je tedy pochopitelné, ze vice
zen s dysfunkci bude mit v této oblasti problém. Nicméné poruchu orgasmu uvadi 42% dysfunkénich Zen a
pouze 16% z nich dosud nikdy nezazily orgasmus. To znamena, ze je velmi pravdépodobné, Ze pfi spravné
edukaci, stimulaci ¢i nalezeni pfi¢in partnerského nesouladu je mozné tuto sexualni dysfunkci Zen vylécit.
Prognosticky pfiznivéjsi je téz porucha, ktera vznikla ucenim, nez porucha primarni - tedy vrozena ¢i biologicky
podminéna a dana. Proto i fakt, Ze témé&f polovina Zen s dysfunkci prozivala prvni sexualni styk jako nepfijemny,
miZze byt psychoterapeutickou cestou promeénén.

Statisticky vyznamny rozdil je ve véku prvniho orgasmu pfi onanii, Zeny s dysfunkci dosahovaly orgasmu jako
starsi a poctu dosazenych orgasmi za jeden den, Zeny s dysfunkci dosahly za jeden den vice orgasmi. Statisticky
vyznamné rozdily nebyly nalezeny v délce orgasmu ani v maximalnim poctu orgasmti béhem jedné souloZe.

Je-li v€k prvni masturbace vys$§i u Zen s dysfunkci, mizeme hypotetizovat, ze se svoji sexualitou zacaly
Nicméné tato hypotéze neni potvrzena napiiklad rozdilnosti postoji ani po¢tem partnert.

Z naseho vyzkumu tedy vyplyva, ze Zeny se sexudlni dysfunkci byly ochotné mit sexualni styk s ndhodnym
partnerem a experimentovat v sexualnich praktikach podobné jako muzi, na rozdil od Zen zdravych, které tyto
styky/praktiky Castéji odmitaji.

Ve velkém poctu srovnatelnych zahrani¢nich vyzkumi je udavany pocet partnerek muzi vyssi nez pocet partnert
udavanych zenami a téZ muzi udavaji vyssi pocet ndhodnych ¢i pfilezitostnych partnerek - naptiklad v
americkém vyzkumu (134) ¢i v jihoafrické reprezentativni studii (135), v meta-analyze dat autort Olivera a
Hyde (132) a dalsi vyzkumy shrnuje Weiss a Zvéfina ve své publikaci Sexualni chovani v CR - situace a trendy
(133). Nicméné reprezentativni vyzkum na americké populaci rozdily v sexualnich praktikach mezi muzi a
zenami nepotvrzuje. Pocty muzi ¢i Zen bez dysfunkce, ktefi popisuji danou sexualni praktiku, nejsou statisticky

vyznamné rozdilné (136).
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7. Zavér
Soucasné nové pojeti zenskych sexudlnich dysfunkei vychdzi z pivodnich diagnostickych kategorii DSM-IV a
MKN-10, do kterych je zakomponovan fyzicky aspekt poruchy i psychologické pfic¢iny sexudlnich dysfunkci. V
soucasnosti pouzivané definice z DSM-IV se zaméiuji na nepfitomnost sexualni fantazie a sexualni touhy pred
zahajenim sexualni aktivity ¢i pfed sexudlnim vzrusenim, pfestoze tyto faktory se casto vyskytuj i u Zen, které si
na zadnou sexualni poruchu nestézuji. Definice v DSM-IV se rovnéz zamétuji na zdufeni pohlavnich organt a
lubrikaci, piestoze tyto faktory velmi malo koreluji se subjektivnim pocitem vzruseni ¢i potéSeni.
Nové pojeti vychazi ze ¢tyi kategorii vymezenych v DSM-IV: poruchy touhy, vzruseni, orgasmu a bolesti,
nicméné k témto kategoriim jsou nov¢ piifazeny dimenze subjektivni spokojenosti, stresu a pfitomnosti poruchy
i pfi nekoitalnich sexudlnich aktivitdich. Diagnézy byly doplnény i o rozliSeni dle dimenze celozivotni vs.
ziskand, generalizovana vs. situacni a o hlediska etiologicka. Pro klinickou praci je dulezité, ze vS§echny uvedené
zmény zdiraziiuji vyznam a dtleZitost psychologickych, situaénich a individualnich faktord pti vzniku a
pretrvavani zenskych sexualnich dysfunkeci.
Prevalence sexualnich dysfunkci zen v Ceské republice je 20%, aktualni vyskyt je 10,5%. Rozdil mezi muzi a
zenami neni statisticky vyznamny. Nejéastéj$i sexualni poruchou Zen je nedostateéné zvlheni pochvy a
dyspereunie. Vétsina zen trpi kombinaci dvou a vice sexudlnich dysfunkci. Nejcastéji kombinovanou poruchou
je ,,nedostatek sexualni touhy*.
Nejvice trpi dysfunkei zeny ve veékové kategorii mezi 45-59 lety a Zeny rozvedené, prevalence sexualnich
dysfunkci s veékem stoupa. V partnerské zivot¢ FSD komplikuje souziti, nicméné pouze 14% Zen vyhleda

odbornou pomoc. Zeny s FSD jsou celkové méné spokojené se sexudlnim Zivotem.

Sexualni charakteristiky zen s FSD:

- absolvovaly interrupci €i zazily spontanni potrat

- bylo v détstvi zneuzito a v dospélosti byly nuceny k pohlavnimu styku

- m¢ly pohlavné pfenosnou nemoc — STD

- jsou cast&ji nespokojené se sexudlnim Zivotem a sexualni vybiti potfebuji, a tedy vice se svoji sexualitou
experimentuji: masturbuji, maji vice partnerd, vice mimomanzelskych sexualnich vztahd a vice dlouhodobych
partnerskych vztaht, Castéji zazily téZ homosexualni styk, maji pozitivni postoj k nahodnému sexualnimu
kontaktu

- Cast&ji si nejsou jisté svoji sexualni orientaci

- rozdilné sexualni potieby oproti partnerim

- prvni pohlavni styk pro né byl ¢ast&ji bolestivy a nepiijemny
Charakteristiky formujici sexualni dysfunkce:
- neschopnost dosahnout sexualniho vzruseni

- neschopnost dosahnout orgasmu pfi pohlavnim styku s muzem ani pfi jiné sexudlni aktivité

Zeny bez dysfunkce &ast&ji sexualni vybiti nepotiebuji viibec, nemasturbuji, maji stejné sexualni naroky jako

jejich partnefi, témét nikdy nepiedstiraji orgasmus.
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Rozdil mezi muzi a Zenami se sexualni dysfunkci:

Dysfunkéni muzi a zeny se od sebe neliSili v potiebé pohlavniho vybiti, ochoté mit sexualni styk s nahodnym
partnerem a experimentovat v sexualnich praktikach. Oproti tomu porovnani muzii a Zen bez dysfunkce je
rozdilné, Zeny bez sexudlnich dysfunkci sexuélni vybiti nepotfebuji a také castéji jej v soucasné dobé nemaji,

maji negativni postoj k ndhodnému pohlavnimu styku a méné experimentuji v sexualni aktivité.

Rizikovymi faktory, které zvysuji Sance na onemocnéni sexualni dysfunkci celozivotné, jsou:
1. sexualni zneuzivani v détstvi a nuceni k sexu v dospélosti
2. onemocnéni sexualné pfenosnou nemoci
3. potieba sexudlniho vybiti a rizna mira potfeby sexualniho vybiti v porovnani s partnerem
4

pozitivni postoj k ndhodnym pohlavnim stykdam.
Sexualni charakteristiky, které velmi vyznamné souviseji se Zenskou sexudlni dysfunkci, jsou:

1. nespokojenost se sexudlnim zivotem

2. nejistota v sexualni orientaci

3. neschopnost dosahnout pohlavniho vzruseni
4

predstirany orgasmus ,.Casto a témét vzdy”.

Tyto vysledky jednoznaéné napovidaji, ze zenské sexualni dysfunkce jsou dulezitym aspektem zdravi zen a
mohou ovlivilovat spokojenost a ,,well-being* a celkovou kvalitu zivota zen. Rizikové faktory, které pfispivaji
ke vzniku sexualnich dysfunkci, ¢i dusledky z ni vyplyvajici, mohou byt identifikované a nasledné 1é¢ené a

odstranéné.
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