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Abstrakt 

 

Teoretická část  

Současné nové pojetí ženských sexuálních dysfunkcí vychází z původních diagnostických kategorií DSM-IV a 

MKN-10, do kterých je zakomponován fyzický aspekt poruchy i psychologické příčiny sexuálních dysfunkcí. V 

současnosti použivané definice z DSM-IV se zaměřují na nepřítomnost sexuální fantazie a sexuální touhy před 

zahájením sexuální aktivity či před sexuálním vzrušením, přestože tyto faktory se často vyskytuj i u žen, které si 

na žádnou sexuální poruchu nestěžují. Definice v DSM-IV se rovněž zaměřují na zduření pohlavních orgánů a 

lubrikaci, přestože tyto faktory velmi málo korelují se subjektivním pocitem vzrušení či potěšení. 

Nové pojetí vychází ze čtyř kategorií vymezených v DSM-IV: poruchy touhy, vzrušení, orgasmu a bolesti, 

nicméně k těmto kategoriím jsou nově přiřazeny dimenze subjektivní spokojenosti, stresu a přítomnosti poruchy 

i při nekoitálních sexuálních aktivitách. Diagnózy byly doplněny i o rozlišení dle dimenze celoživotní vs. 

získaná, generalizovaná vs. situační a o hlediska etiologická. Pro klinickou práci je důležité, že všechny uvedené 

změny zdůrazňují význam a důležitost psychologických, situačních a individuálních faktorů při vzniku a 

přetrvávání ženských sexuálních dysfunkcí.  

Empirická část 

Úvod: Cílem empirické části doktorandské práce bylo na základě vybraných dat z reprezentativního výzkumu 

sexuálního chování české populace (Sexuální chování obyvatel ČR IV) zmapovat oblasti týkající ženské 

sexuálních dysfunkcí. 

Metoda: Jedná se o kvantitativní výzkum, který je součástí kontinuálního výzkumu sexuálního chování obyvatel 

ČR. Respondenti zodpověděli anonymní dotazník zaměřený na jejich sexuální chování. Pro statistickou analýzu 

dat byl použit program SPSS. Základní soubor představovala populace ČR starší 15 let, výběrový soubor tvořil 

reprezentativní vzorek 1 000 mužů a 1 000 žen.  

Výsledky:  Prevalence sexuálních dysfunkcí žen v České republice je 20%, aktuální výskyt je 10,5%. Rozdíl 

mezi muži a ženami není statisticky významný. Nejčastější sexuální poruchou žen je nedostatečné zvlhčení 
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pochvy a dyspereunie. Většina žen trpí kombinací dvou a více sexuálních dysfunkcí. Nejčastěji kombinovanou 

poruchou je „nedostatek sexuální touhy“.  

Nejvíce trpí dysfunkcí ženy ve věkové kategorii mezi 45-59 lety a ženy rozvedené, prevalence sexuálních 

dysfunkcí s věkem stoupá. V partnerském životě FSD komplikuje soužití, nicméně pouze 14% žen vyhledá 

odbornou pomoc. Ženy s FSD jsou celkové méně spokojené se sexuálním životem. 

Rizikovými faktory, které zvyšují šance na onemocnění sexuální dysfunkcí celoživotně, jsou:  

1. sexuální zneužívání v dětství a nucení k sexu v dospělosti 

2. onemocnění sexuálně přenosnou nemocí 

3. potřeba sexuálního vybití a různá míra potřeby sexuálního vybití v porovnání s partnerem  

4. pozitivní postoj k náhodným pohlavním stykům. 

Sexuální charakteristiky, které velmi významně souvisejí se ženskou sexuální dysfunkcí, jsou: 

1. nespokojenost se sexuálním životem 

2. nejistota v sexuální orientaci 

3. neschopnost dosáhnout pohlavního vzrušení 

4. předstíraný orgasmus „často a téměř vždy”. 

Závěr: Tyto výsledky jednoznačně napovídají, že ženské sexuální dysfunkce jsou důležitým aspektem zdraví žen 

a mohou ovlivňovat spokojenost a „well-being“ a celkovou kvalitu života žen. Rizikové faktory, které přispívají 

ke vzniku sexuálních dysfunkcí, či důsledky z ní vyplývající, mohou být identifikované a následně léčené a 

odstraněné. 

 

Klíčová slova: sexuální dysfunkce, porucha sexuálního vzrušení, porucha sexuální touhy, poruchy orgasmu, 

bolestivé sexuální 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-IV 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 
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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. Úvod 

Tématem této disertační práce jsou sexuologické charakteristiky žen ČR trpících sexuální dysfunkcí. Sexuální 

dysfunkcí někdy v životě trpělo až 20% dospělé populace. Sexuální dysfunkce jsou poruchy, které mají negativní 

vliv na zdraví jedince, komplikují partnerské soužití a přispívají k větší životní nespokojenosti. Sexualita jako 

neoddělitelná součást lidského života je podmínkou ale i důsledkem dobrého zdraví. Jestliže je člověk spokojený 

v partnerském životě a sexuální oblasti přispívá to k jeho fyzické i duševní pohodě. A zároveň pokud v oblasti 

sexuality není vše v pořádku, může to naopak fyzickou a duševní pohodu výrazně narušovat. 

2. Cíle práce 

V teoretické části práce se pokusíme popsat dosavadní pojetí sexuálních poruch. Do popisu a definic zahrnout 

nejnovější poznatky, vycházející především ze zdrojů publikovaných v impact-faktorových časopisech či 

prezentovaných na mezinárodních kongresech, které vznikly na základě diskusí předních odborníků. Cílem 

teoretické části je shrnout nejnovější poznatky ke zpřesnění definic, zahrnout jednotlivé kritiky a návrhy nových 

komplexnějších definic ženských sexuálních poruch. Okrajově se též zmíníme o příčinách a možnostech léčby. 
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V empirické části práce zpracováváme data týkající se této problematiky z kontinuálního výzkumu sexuálního 

chování obyvatel ČR, který v naší republice probíhá od roku 1993. Výzkumná část si klade za cíl zmapovat 

problematiku sexuálních dysfunkcí u žen ČR z několika hledisek: 

a. Prevalence sexuálních dysfunkcí v obecné populaci a nejčastěji se vyskytující dysfunkci 

b. Léčba sexuálních dysfunkcí 

c. Vliv sexuálních dysfunkcí na partnerství a partnerské sexuální chování 

d. Rozdíly mezi ženami s dysfunkcí a zdravými ženami: 

- v základních sociodemografických charakteristikách 

- v charakteristikách psychosexuálního vývoje 

- v charakteristikách partnerské adaptace 

- v charakteristikách sexuální apetence 

- ve vybraných postojových charakteristikách 

- v charakteristikách souvisejících se sexuální dysfunkcí 

e. Analýza rizikových faktorů pro vznik sexuálních dysfunkcí 

f. Rozdíly mezi ženami a muži s dysfunkcí 

g. Charakteristiky vývojových trendů v rámci sexuálních dysfunkcí v české společnosti v posledních 

patnácti letech. 

 

3. Metody sběru a zpracování dat 

Terénní sběr dat probíhal od 24. 10. 2008 do 10. 12. 2008. Výzkum sexuálního chování byl uskutečněn 

prostřednictvím speciálně proškolených tazatelů, kteří zabezpečovali sběr dat. Jejich úkolem bylo vyhledat 

respondenty vybírané počítačovým programem DEMA a.s. splňující kvótní požadavky pro reprezentativnost 

výzkumu, předat jim výzkumné materiály (včetně pokynů) a posléze přijmout obálky s vyplněnými dotazníky a 

odeslat je ke zpracování. Respondenty tedy byli náhodně oslovení občané, kteří splňovali podmínku kvót 

(demografických znaků) pro šetření reprezentativního typu. Nejprve byli tazateli instruováni, případné nejasnosti 

v otázkách dotazníku jim byly vysvětleny. Záznam odpovědí prováděli samostatně, vyplněný dotazník vložili do 

obálky, zalepili ji, zapečetili samolepkou s razítkem DEMA a předali tazateli, případně vložili do ofrankované 

obálky a zaslali do agentury. Ke sběru sloužil anonymní dotazník, který měl zvláštní formu pro muže a zvláštní 

pro ženy. Sexuální dysfunkce je jednou z oblastí sledovaného sexuálního chování. Návratnost dotazníků byla 

52%. 

Výsledky byly statisticky vyhodnoceny programem SPSS (Statistical package for social science). Při statistické 

analýze byl v případě kvantitativních znaků použit T test významnosti rozdílu středních hodnot, pro kvalitativní 

znaky byl použit chí kvadrát test významnosti rozdílu u kvalitativních znaků. Následná analýza k identifikaci 

rizikových faktorů byla provedena pomocí modelů logistické regrese. 

 

4. Charakteristiky výzkumného souboru 

Základní soubor představovala populace České republiky starší 15 let, výběrový soubor tvořilo 1 000 mužů a 1 

000 žen s charakteristikami základního souboru. Respondenti pocházeli ze všech regionů, krajů České republiky. 

Pro výběr byla užita kvótní metoda. Sledovány byly následující parametry: pohlaví, věkové rozložení, nejvyšší 

dosažené vzdělání, ekonomická aktivita (aktivní/ neaktivní), region – kraj a velikost místa bydliště. Výběrový 
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soubor byl svým složením, ve vybraných znacích, plně reprezentativní pro českou populaci podle údajů z 

posledního sčítání lidu z roku 2001. Statistická významnost rozdílů byla testována testem chí-kvadrát a 

homogenita výběrového a základního souboru byla prokázána na hladině spolehlivosti (významnosti) 95%. 

Zpětná kontrola reprezentativity potvrdila, že podle sledovaných parametrů je možno výběrový soubor 

považovat za plně reprezentativní. 

 

5. Výsledky 

V sekci psychosexuální vývoj vyšla významná proměnná „masturbace“. Ženy se sexuální dysfunkcí, které 

masturbovaly, měly 1,66 (CI 1,165; 2,356) krát vyšší šanci vzniku SD. Nicméně ve vícerozměrné variantě 

logistické regrese, kdy byly kontrolovány další prediktory, tato proměnná již významná nebyla. Ostatní kategorie 

psychosexuálního vývoje signifikantně nesouvisely s SD. Mezi indikátory partnerské adaptace byl nalezen pouze 

jeden významný rozdíl v souvislosti s výskytem SD, a to rozdíl mezi rozvedenými a vdanými (1,66; CI 1,05; 

2,62). 

Signifikantně vyšší počet žen se sexuální dysfunkcí podstoupil interrupci v životě (31% vs. 19%, χ² = 11,153; p 

<0,01)  nebo zažily spontánní potrat (25% vs.17%, χ² = 6,341; p <0,01). Nicméně statisticky významně vysoký 

počet žen bez SD na tuto otázku neodpověděl (8%). Ve vícerozměrném modelu logistické regrese, která 

statisticky kontrolovala ještě další prediktory, potrat neměl významný efekt na prevalence SD.  

Statisticky významným rizikovým faktorem pro vznik sexuálních dysfunkcí se ukázal faktor sexuální potřeby – 

potřeby pohlavního vybití. Významně více žen se sexuální dysfunkcí pohlavní vybití potřebuje (58% vs. 44%, 

²= 12,912, p < 0,01), což zvyšuje šanci celoživotní prevalence sexuálních dysfunkcí ve vícerozměrné LR 

modelu.  

Následující proměnné byly též statisticky signifikantní: Více žen bez SD uvádí, že mají stejné potřeby jako jejich 

partner v porovnání se ženami se SD, které ve srovnání se svým sexuálním partnerem se považují za sexuálně 

náročnější anebo sexuálně méně náročné. V následné analýze pomocí logistické regrese byla testována rozdílná 

sexuální potřeba obou partnerů. Tato rozdílná potřeba statisticky zvyšuje šanci jak celoživotní (OR1,51 CI 1,02; 

2,23) tak současné (OR 2,00 CI 1,25; 3,21) prevalence sexuálních dysfunkcí. Nicméně toto srovnání má velmi 

vysoký počet chybějících hodnot a pro další analýzu je nelze použít, neboť nemá prediktivní sílu. 

Statisticky významně vice žen se SD uvádí, že se svým sexuálním životem nejsou spokojené v porovnání se 

ženami bez SD (40% vs. 25%, ²= 17,041; p <0,01). Nicméně je nutné zmínit, že většina žen (dokonce i ty, které 

mají SD) byly se sexuálním životem spokojeny (60%), navzdory případné dysfunkci. Následná analýza 

potvrzuje, že ženy, které jsou se svým sexuálním životem spokojené, mají menší šanci vzniku jak současné, tak 

celoživotní sexuálních dysfunkcí.  

Následná analýza byla provedena též u otázek, jakým způsobem žena dosahuje sexuálního vzrušení, kde 

statisticky významně více žen se SD uvádí, že “necítí žádné sexuální vzrušení” (12% vs. 5%, ²= 17,86, p < 

0,01), a tak mělo sexuálně přenosnou chorobu (3% vs. 3%, ²= 29,86; p < 0,01). Obě tyto proměnné byly 

nalezeny jako statisticky významné rizikové faktory zvyšující prevalence jak současné, tak celoživotní SD.  

Signifikantně vice žen se SD nikdy nezažilo orgasmus při pohlavním styku s mužem (16% vs. 6%, ²= 17,03, p 

<0,00), ani při jiné sexuální aktivitě (12% vs. 7%, ²= 11,34, p < 0,02). Proměnná “frekvence orgasmů během 

pohlavního styku s mužem” nezvyšovala šance na celoživotní prevalence, nicméně byla signifikantní pro 
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současnou SD (OR = 0,31 95% (0,18; 0,81). Orgasmus byl důležitou proměnnou ještě v dalším případě a to ve 

formě “předstíraného orgasmu”, kdy statisticky významně vice žen se SD předstíralo orgasmus “často a téměř 

vždy” (39% vs. 21%, ²= 35,08; p <0,00) oproti ženám bez SD, které uvádějí, že orgasmus nepředstírají téměř 

nikdy (30% - bez SD vs. 16% s SD, ²= 21,5; p <0,00). Tato proměnná statisticky významně zvyšuje šance na 

výskyt SD v současnosti i v životě. 

Šance na vyšší výskyt SD v současnosti zvyšovala též proměnná zážitek bolestivého prvního pohlavního styku.  

Další charakteristikou sexuálního života zahrnutou do následné analýzy bylo sexuální zneužívání, které je často 

považováno za jednu z důležitých příčin vzniku sexuálních dysfunkcí. Ženy se sexuální dysfunkcí byly 

zneužívané statisticky významně častěji, než ženy bez SD (16% vs. 5%). 

Tato proměnná vice než zdvojnásobila šance na celoživotní prevalence SD ve vícerozměrném modelu LR. Větší 

počet žen se SD bylo násilně nuceno k sexu také během dospělosti (21% vs. 9%, ²= 28,59; p < 0,00). Současná 

i celoživotní prevalence SD se zvyšuje, jestliže ženy zažívaly nucení k sexu během dospělosti. 

Logistickou regresí byly zkoumány též proměnné „sexuální praktiky“, avšak nebyly nalezeny žádné statisticky 

významné rozdíly mezi ženami s dysfunkcí a bez ní. Žádné z těchto aktivit nebyly prediktory v prevalenci SD. 

Více žen se SD vyzkoušelo homosexuální aktivitu (13% vs. 6%, ²= 12,12; p < 0,01) a také vice žen se SD bylo 

nejisté svou sexuální orientací (6% vs. 1%, ²= 11,99; p < 0,01). V sekundární analýze homosexuální aktivita 

nebyla zjištěna jako signifikantní faktor k predikci SD, avšak ženy nejisté svou sexuální orientací mají větší 

šanci, že se u nich SD vyskytne v současné době i v životě (OR 3,51; CI 1,45; 8,48 a v současnosti: OR 4,92; CI 

1,95; 12,37). Samotná homosexualita nebyla zahrnuta, neboť pouze tři ženy byly homosexuální. 

Při zkoumání postojů žen k různým sexuálním tématům se jako významné v první části analýzy jevily postoje 

k náhodným pohlavním stykům. Tato proměnná byla následně analyzována pomocí LR a tento postoj zvyšuje 

šance na výskyt SD v životě ženy, u současné poruchy vychází jako rizikový faktor proměnná skutečný výskyt 

příležitostného pohlavního styku. 

 

6. Diskuse 

Limity práce 

Kvantitativní výzkum sexuálního chování - reprezentativní pro českou populaci - umožnil zmapovat téma 

sexuálních dysfunkcí v širším měřítku. Také fakt, že se jedná o kontinuální výzkum, přinesl data, která z 

dlouhodobého hlediska některé aspekty sexuality potvrzují či ukazují na určitý trend. 

Nicméně i tento výzkum má své limity a omezení. První omezení vychází již z podstaty zkoumaného jevu - 

sexuálních dysfunkcí. Zkoumat sexuální dysfunkce není možné objektivně, vždy se spoléháme pouze na 

subjektivní výpověď respondentů. Tudíž samotná výpověď je ovlivněna jejich upřímností, ochotou se s takto 

intimními údaji svěřit. Druhá oblast omezení vyplývá z definice poruch samotných, které v průběhu let 

procházejí revizí a upřesňováním. Také je velmi obtížné je precizně zkoumat bez důkladného dialogu s 

pacientem, což v rámci kvantitativního výzkumu není možné. Proto nebylo možné zjistit, zda se jedná pouze o 

epizodickou poruchu sexuální funkce, která dosud nemá dysfunkční charakter či již o poruchu v pravém slova 

smyslu či o jak závažný problém se jedná. Podobným způsobem jsou nicméně limitované i zahraniční 

epidemiologické studie a tudíž je možné je vzájemně porovnávat. 

Další omezení vyplývají z faktu, že sexualita je komplexní záležitost, která v sobě zahrnuje psychologickou, 

biologickou i sociální složku, ale též vychází z nějakého kulturně-historického kontextu, norem a morálky. 
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Avšak požadavek na jednoduchost dotazníku nemohl dobře tuto komplexnost sexuality postihnout. Také 

kombinace sexuálních poruch omezuje interpretační možnosti. Podobně je tomu i při zkoumání jednotlivých 

poruch, neboť absolutní počty žen jsou pak již příliš malé na to, abychom mohli dělat statisticky podložené a 

reprezentativní závěry. 

Při zjišťování prevalence sexuálních dysfunkcí výzkumy narážejí na mnoho problémů. První oblastí je samotné 

definování poruchy, které v současné době prochází revizí a nejsou k dispozici zcela jednotná pravidla pro 

výzkum a klinickou praxi. Také samotná povaha dysfunkcí znesnadňuje jejich přesnou identifikaci, mnoho lidí 

trpí studem, zábranami či pouze neumějí o sexuálních tématech komunikovat a poruchu nepřiznávají. Sexuální 

dysfunkce jsou vysoce subjektivní a také partnerskou záležitostí. Měly by být hodnoceny nejen kvantitativně, ale 

též kvalitativním způsobem. Nicméně to zase odporuje povaze mnoha výzkumů a také našeho, který byl čistě 

kvalitativní, a sexuální dysfunkce byly pouze jednou z mnoha částí. 

Údaje o výskytu sexuálních dysfunkcí v populaci jsou v různých studiích velmi nejednotné, zejména vzhledem k 

nedostatečné konzistenci operacionálních kritérií a již výše zmíněné nejednotnosti a nepřesnosti stávajících 

definic.  

Také je nutné přihlédnout k sociokulturním rozdílům a vlivu náboženských postojů či vnímání sexuality v rámci 

vlastního sebepojetí a sebehodnocení. Jiné jsou výsledky v zemích liberálních, kde je důraz na individuální 

zdraví a kvalitu života a jiné v zemích, kde je stále sexualita vnímána jako jakási nadstavba. 

Důležité také je věkové omezení u jednotlivých studií, jestliže studie nejsou věkově omezeny, výskyt sexuálních 

poruch je vyšší. V moderních společnostech také převažuje tendence, některé ne zcela příznivé životní okolnosti 

a události patologizovat a hranice mezi zdravým a nemocí již není zcela zřejmá.   

V našem výzkumu až 20% žen uvádí, že v životě trpělo nějakou sexuální poruchou. V současnosti trpí sexuální 

poruchou 13% ze všech dotázaných. Rozdíl mezi muži a ženami nebyl statisticky významný. Ženy s dysfunkcí v 

anamnéze i v současnosti jsou výrazně více nespokojené se sexuálním životem než ženy bez dysfunkce, tento 

trend potvrzují i minulé výzkumy a procentuální zastoupení žen se statisticky významně nemění. 

Některé významné světové reprezentativní studie udávají prevalenci dysfunkcí vyšší a také, že sexuální 

dysfunkce se častěji vyskytují u žen. Například výzkum Laumanna a kol. z roku 1999 z USA, kde na vzorku 

1749 žen a 1410 mužů byla prevalence sexuálních dysfunkcí u žen 43% a mužů 31% (59). Studie na téměř 1200 

německých studentkách udává riziko sexuálních dysfunkcí u 40% žen (84). Laumannova studie a další 

reprezentativní studie též potvrzují výsledky, že ženy trpící sexuální dysfunkcí mají též nižší sexuální 

spokojenost (59)(31). Nicméně nelze říci, že sexuální dysfunkce jednoznačně koreluje se sexuální 

nespokojeností. V našem výzkumu u žen se sexuální dysfunkcí převládá spokojenost se sexuálním životem. 

Proto je nutné při definování sexuální poruchy přihlédnout k subjektivnímu prožívání žen a dysfunkci označit 

pouze tehdy, vyskytuje-li se nesoulad v intrapsychickém prožívání či v interpersonálních vztazích. 

Ženy se sexuální dysfunkcí častěji v anamnéze uvádí rozvod. Vdané ženy bez sexuálních dysfunkcí významně 

častěji uvádí, že neměly mimomanželský styk. Tedy ženy s dysfunkcí významně častěji měly mimomanželský 

sexuální styk.  

Statisticky významný rozdíl byl nalezen v celkovém počtu delších partnerských vztahů, kdy ženy s dysfunkcí 

mají vztahů více než ženy bez dysfunkce a také udávají vyšší počet partnerů v dosavadním životě. Tento fakt 

také souhlasí s vyšší rozvodovostí dysfunkčních žen a s faktem, že sexuální dysfunkce úzce koreluje s 

partnerskou komunikací, vztahem i spokojeností (31)(25)(95). 
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Vzhledem k tomu, že kvalita partnerství a partnerská komunikace je v úzkém vztahu k sexuální funkci (31)(25), 

rozvod může být jak příčinou, tak důsledkem sexuálních dysfunkcí či může s partnerským rozkolem jinak 

souviset. Ženy spokojené v partnerském vztahu i po sexuální stránce nemusí vyhledávat mimomanželské styky, 

naopak ženy se sexuální problematikou jsou náchylnější k experimentování a hledání řešení svého problému. Pro 

klinickou praxi v rámci partnerského poradenství je vhodné k tomuto faktu přihlížet. 

Statisticky významně větší počet žen s dysfunkcí měl někdy v životě homosexuální styk. Významně větší počet 

žen s dysfunkcí si není jistých, zda se považují za lesbičky. 

Můžeme tedy hypotetizovat, že ženy s určitou sexuální dysfunkcí, jsou náchylnější v experimentování a hledání 

uspokojivého sexuálního života různými způsoby. Je také možné, že jejich nejistota ohledně sexuálního 

fungování vede k pochybnostem o sexuální orientaci, ale také naopak možné pochybnosti o orientaci mohou vést 

k nespokojenostem v sexuální oblasti. 

U žen ve statistickém zpracování sexuálního chování v části partnerská adaptace se objevily tyto významné 

rozdíly: ženy se sexuální dysfunkcí častěji v anamnéze uvádí samovolný potrat a interrupci. Nicméně u žen bez 

dysfunkce statisticky signifikantně vyšší počet žen na otázku, zda byly na interrupci, neodpovědělo. Některé 

světové výzkumy také hledají souvislost mezi interrupcí a výskytem sexuálních dysfunkcí u žen. Například 

turecká anamnestická studie na 180 ženách však korelaci mezi interrupcí a sexuální dysfunkcí neprokázala (118). 

Oproti tomu americká studie potvrzuje, že indukovaný potrat hraje zásadní roli ve vzniku partnerských a též 

sexuálních problémů zejména u žen (119). Tento fakt potvrzuje i čínská studie, která dokazuje, že více jak 30% 

žen po indukovaném potratu snížilo svoji sexuální aktivitu a celkově jejich sexualita byla negativně ovlivněna. 

Ovlivnění mohlo být způsobeno jak psychologickým traumatem z potratu tak též obavou z dalšího nežádoucího 

těhotenství (120). 

Potřeba pohlavního vybití se u žen s dysfunkcí a bez dysfunkce statisticky významně liší: významně větší počet 

žen s dysfunkcí pohlavní vybití potřebuje a významně větší počet žen bez dysfunkce pohlavní vybití nepotřebuje 

vůbec. Tato data tedy potvrzují návrh současných definic, kdy je třeba k označení poruchy jednoznačně zařadit 

subjektivní posouzení ženy (17). Jestliže ženy bez dysfunkce nepotřebují pohlavní vybití, nemusí být přítomností 

sexuálních dysfunkcí stresovány a tak jí nemusí za sexuální dysfunkce označit. V jejich případě nemusí ani 

docházet ke konfliktům s partnerem, neboť v motivaci k sexuální aktivitě budou hrát roli zcela jiné faktory než je 

například touha či sexuální potřeba (8). 

Statisticky signifikantně více žen bez dysfunkce uvádí, že mají stejné sexuální potřeby jako jejich partner. Ženy, 

které trpí sexuální poruchou v současnosti, uvádějí častěji menší sexuální nároky, než má jejich partner. Tato 

data korelují s hypotézou, že sexuální a partnerská nespokojenost vzniká zejména v důsledku diskrepance mezi 

sexuální touhou partnerů  (107). 

Při zjišťování etiologických faktorů sexuálních dysfunkcí se zpravidla uvažuje také o sexuální traumatizaci v 

dětství a v dospělosti. I my jsme v rámci našeho výzkumu sledovali možný vliv tohoto faktoru na respondentky 

ze skupiny s dysfunkcí v anamnéze či aktuálně se vyskytující a bez dysfunkce. 

Statisticky významně více žen s dysfunkcí bylo v dětství sexuálně zneužito a v dospělosti přinuceno 

k pohlavnímu styku oproti ženám bez dysfunkce. Tento fakt je potvrzen všemi opakujícími se výzkumy od roku 

1993 až do roku 2008. Ženy trpící dysfunkcí a v dětství zneužívané jsou významně častěji také přinuceny 

k pohlavnímu styku v dospělosti, tato data byla též v rámci opakování výzkumu v letech potvrzena. Statisticky 

významně více žen s dysfunkcí někdy nutilo násilím nebo hrozbou nějakého muže k pohlavnímu styku.  
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Naše data jsou potvrzena i zahraničními studiemi. V mnoha nových epidemiologických studiích sexuálního 

života byla zahrnuta otázka na sexuální traumatizace a výsledky se významně shodují. Sexuální zneužití či 

zneužívání má jednoznačně nepříznivý a výrazný vliv na sexuální život ženy (88; 31; 122). Zneužívané ženy 

měly statisticky významně více sexuálních dysfunkcí než ženy, které zneužívané nebyly. Statisticky významně 

méně spokojené byly zejména ty ženy, které byly zneužity více než jednou.  

Ženy s dysfunkcí statisticky významně častěji předstírají orgasmus „často a téměř pokaždé“, na rozdíl od žen bez 

dysfunkce, které významně častěji uvádějí, že orgasmus nepředstíraly nikdy. 

Předstírání orgasmu korelovalo v jiných výzkumech se sexuální dysfunkcí a zároveň bylo dáno do souvislosti s 

myšlenkovým vyrušením ze sexuální aktivity. Ženy, které byly častěji ze sexuální aktivity rozptýleny 

kognitivními procesy, udávaly nižší sexuální spokojenost, vyšší výskyt sexuálních dysfunkcí a častější 

předstírání orgasmu (131). 

Statisticky významně více žen s dysfunkcí na otázku, zda při souloži s mužem zažila již orgasmus (pocitové 

vyvrcholení), odpovědělo, že dosud nikdy (16%). Na otázku, jak často dosahujete při pohlavním styku s 

partnerem vyvrcholení (orgasmu) - lhostejno jestli při souloži, nebo při jiném dráždění: odpovědělo statisticky 

významně více žen se sexuální dysfunkcí, že nedosahují orgasmu nikdy (12%). Pro statisticky významně vyšší 

počet žen s dysfunkcí byl první pohlavní styk bolestivý a nepříjemný (46%).  

Neschopnost dosáhnout orgasmu je již samo o sobě klasifikováno jako dysfunkce. Je tedy pochopitelné, že více 

žen s dysfunkcí bude mít v této oblasti problém. Nicméně poruchu orgasmu uvádí 42% dysfunkčních žen a 

pouze 16% z nich dosud nikdy nezažily orgasmus. To znamená, že je velmi pravděpodobné, že při správné 

edukaci, stimulaci či nalezení příčin partnerského nesouladu je možné tuto sexuální dysfunkci žen vyléčit. 

Prognosticky příznivější je též porucha, která vznikla učením, než porucha primární - tedy vrozená či biologicky 

podmíněná a daná. Proto i fakt, že téměř polovina žen s dysfunkcí prožívala první sexuální styk jako nepříjemný, 

může přispívat k faktorům úspěšnější léčby. Následný strach či úzkost plynoucí z nepříjemné první zkušenosti 

může být psychoterapeutickou cestou proměněn. 

Statisticky významný rozdíl je ve věku prvního orgasmu při onanii, ženy s dysfunkcí dosahovaly orgasmu jako 

starší a počtu dosažených orgasmů za jeden den, ženy s dysfunkcí dosáhly za jeden den více orgasmů. Statisticky 

významné rozdíly nebyly nalezeny v délce orgasmu ani v maximálním počtu orgasmů během jedné soulože. 

Je-li věk první masturbace vyšší u žen s dysfunkcí, můžeme hypotetizovat, že se svojí sexualitou začaly 

experimentovat později, či v rámci sexuality byly zdrženlivější, stydlivější či ovlivněné morálkou či předsudky. 

Nicméně tato hypotéze není potvrzená například rozdílností postojů ani počtem partnerů. 

Z našeho výzkumu tedy vyplývá, že ženy se sexuální dysfunkcí byly ochotné mít sexuální styk s náhodným 

partnerem a experimentovat v sexuálních praktikách podobně jako muži, na rozdíl od žen zdravých, které tyto 

styky/praktiky častěji odmítají.  

Ve velkém počtu srovnatelných zahraničních výzkumů je udávaný počet partnerek muži vyšší než počet partnerů 

udávaných ženami a též muži udávají vyšší počet náhodných či příležitostných partnerek - například v 

americkém výzkumu (134) či v jihoafrické reprezentativní studii (135), v meta-analýze dat autorů Olivera a 

Hyde (132) a další výzkumy shrnuje Weiss a Zvěřina ve své publikaci Sexuální chování v ČR - situace a trendy 

(133). Nicméně reprezentativní výzkum na americké populaci rozdíly v sexuálních praktikách mezi muži a 

ženami nepotvrzuje. Počty mužů či žen bez dysfunkce, kteří popisují danou sexuální praktiku, nejsou statisticky 

významně rozdílné (136). 
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7. Závěr 

Současné nové pojetí ženských sexuálních dysfunkcí vychází z původních diagnostických kategorií DSM-IV a 

MKN-10, do kterých je zakomponován fyzický aspekt poruchy i psychologické příčiny sexuálních dysfunkcí. V 

současnosti používané definice z DSM-IV se zaměřují na nepřítomnost sexuální fantazie a sexuální touhy před 

zahájením sexuální aktivity či před sexuálním vzrušením, přestože tyto faktory se často vyskytuj i u žen, které si 

na žádnou sexuální poruchu nestěžují. Definice v DSM-IV se rovněž zaměřují na zduření pohlavních orgánů a 

lubrikaci, přestože tyto faktory velmi málo korelují se subjektivním pocitem vzrušení či potěšení. 

Nové pojetí vychází ze čtyř kategorií vymezených v DSM-IV: poruchy touhy, vzrušení, orgasmu a bolesti, 

nicméně k těmto kategoriím jsou nově přiřazeny dimenze subjektivní spokojenosti, stresu a přítomnosti poruchy 

i při nekoitálních sexuálních aktivitách. Diagnózy byly doplněny i o rozlišení dle dimenze celoživotní vs. 

získaná, generalizovaná vs. situační a o hlediska etiologická. Pro klinickou práci je důležité, že všechny uvedené 

změny zdůrazňují význam a důležitost psychologických, situačních a individuálních faktorů při vzniku a 

přetrvávání ženských sexuálních dysfunkcí.  

Prevalence sexuálních dysfunkcí žen v České republice je 20%, aktuální výskyt je 10,5%. Rozdíl mezi muži a 

ženami není statisticky významný. Nejčastější sexuální poruchou žen je nedostatečné zvlhčení pochvy a 

dyspereunie. Většina žen trpí kombinací dvou a více sexuálních dysfunkcí. Nejčastěji kombinovanou poruchou 

je „nedostatek sexuální touhy“.  

Nejvíce trpí dysfunkcí ženy ve věkové kategorii mezi 45-59 lety a ženy rozvedené, prevalence sexuálních 

dysfunkcí s věkem stoupá. V partnerské životě FSD komplikuje soužití, nicméně pouze 14% žen vyhledá 

odbornou pomoc. Ženy s FSD jsou celkové méně spokojené se sexuálním životem. 

 

Sexuální charakteristiky žen s FSD: 

- absolvovaly interrupci či zažily spontánní potrat 

- bylo v dětství zneužito a v dospělosti byly nuceny k pohlavnímu styku 

- měly pohlavně přenosnou nemoc – STD 

- jsou častěji nespokojené se sexuálním životem a sexuální vybití potřebují, a tedy více se svojí sexualitou 

experimentují: masturbují, mají více partnerů, více mimomanželských sexuálních vztahů a více dlouhodobých 

partnerských vztahů, častěji zažily též homosexuální styk, mají pozitivní postoj k náhodnému sexuálnímu 

kontaktu 

- častěji si nejsou jisté svoji sexuální orientací 

- rozdílné sexuální potřeby oproti partnerům 

- první pohlavní styk pro ně byl častěji bolestivý a nepříjemný 

 

Charakteristiky formující sexuální dysfunkce: 

- neschopnost dosáhnout sexuálního vzrušení 

- neschopnost dosáhnout orgasmu při pohlavním styku s mužem ani při jiné sexuální aktivitě 

 

Ženy bez dysfunkce častěji sexuální vybití nepotřebují vůbec, nemasturbují, mají stejné sexuální nároky jako 

jejich partneři, téměř nikdy nepředstírají orgasmus. 
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Rozdíl mezi muži a ženami se sexuální dysfunkcí: 

Dysfunkční muži a ženy se od sebe nelišili v  potřebě pohlavního vybití, ochotě mít sexuální styk s náhodným 

partnerem a experimentovat v sexuálních praktikách. Oproti tomu porovnání mužů a žen bez dysfunkce je 

rozdílné, ženy bez sexuálních dysfunkcí sexuální vybití nepotřebují a také častěji jej v současné době nemají, 

mají negativní postoj k náhodnému pohlavnímu styku a méně experimentují v sexuální aktivitě. 

 

Rizikovými faktory, které zvyšují šance na onemocnění sexuální dysfunkcí celoživotně, jsou:  

1. sexuální zneužívání v dětství a nucení k sexu v dospělosti 

2. onemocnění sexuálně přenosnou nemocí 

3. potřeba sexuálního vybití a různá míra potřeby sexuálního vybití v porovnání s partnerem  

4. pozitivní postoj k náhodným pohlavním stykům. 

Sexuální charakteristiky, které velmi významně souvisejí se ženskou sexuální dysfunkcí, jsou: 

1. nespokojenost se sexuálním životem 

2. nejistota v sexuální orientaci 

3. neschopnost dosáhnout pohlavního vzrušení 

4. předstíraný orgasmus „často a téměř vždy”. 

 

Tyto výsledky jednoznačně napovídají, že ženské sexuální dysfunkce jsou důležitým aspektem zdraví žen a 

mohou ovlivňovat spokojenost a „well-being“ a celkovou kvalitu života žen. Rizikové faktory, které přispívají 

ke vzniku sexuálních dysfunkcí, či důsledky z ní vyplývající, mohou být identifikované a následně léčené a 

odstraněné. 
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