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PREDMLUVA KE TRETIMU VYDANI

V této monografii, ptirucce pro lékate a psychology, se zabyvam sexualnimi
dysfunkcemi, zdravotnimi poruchami, které sice pfimo neohrozuji Zivot, ale zna¢né
ovliviiuji Zivotni spokojenost. Snazim se o vyvazeny zietel k jejich pricindm organic-
kym a psychogennim, k 1é¢ebnym postuptim somatoterapeutickym a psychoterapeu-
tickym i ke specifickym rysiim sexuality muzské a Zenské. K hlubsimu poznéni zen-
ské sexuality jako predpokladu pro uc¢innou terapii zenskych sexualnich dysfunkci

rvr

pfindsim i vysledky nasich vyzkum.

V prvni casti prirucky podavam piehled soucasnych lé¢ebnych metod, v némz se
opiram o svétovou literaturu, o praxi ¢eskych a slovenskych pracovist’ a o vlastni vice
nez tticetileté¢ zkusSenosti. Pfehled jsem uspotadal podle zakladnich druhti poruch,
k nimz patii u muza poruchy erekce, predcasnd a retardovana ejakulace a novéji i snize-
na nebo nadmeérnd apetence, a u zen anorgasmie, frigidita, averze a vaginismus. U kaz-
dé z nich se zabyvam nejprve jejich vicefaktoridlni etiologii a patogenezi, kterym je
tieba terapeuticky postup prizptsobit. Z lécebnych metod pak informuji zvlast da-
kladné o metodach psychoterapeutickych, k nimz poskytuji i praktické navody.

Druha cast prirucky je vénovana komplexni psychoterapeutické metod¢, ktera se
od prikopnické prace Masterse a Johnsonové (1970) vyuziva a dale rozviji pod ndzvem
»sexualni terapie*. Jeji podstatnou soucasti je nacvik sexualni funkce v partnerské dvo-
jici se zadavanim odstupiiovanych ukolt, zajisténim piiznivé psychologické atmosféry
a podporovanim oteviené komunikace o pocitech.

zkumnému zhodnoceni v ramei rezortniho pldnu Ministerstva zdravotnictvi CSR a v nasledujicich
letech jsme jej vyuzivali jako rutinni soucast 1é€by. Od ukonceni vyzkumu, jehoz vysledky byly
uvetejnény v 1. vydani monografie Terapie funkénich sexudlnich poruch (1982), se pocet nami 1¢é-
¢enych dvojic intenzivni ustavni formou sexudlni terapie zvysil ze 70 na 185. Bohaty material s po-
drobnymi zaznamy kazdodennich konzultaci dvojic ndm umoznil ziskat zna¢ny vhled do dynami-
ky sexudlnich dysfunkci a jejich terapie, ktery Ize ucelné vyuzit i v 1écbé ambulantni.

V knize podrobné popisuji nasi variantu 1é¢ebného postupu (véetné pokyni zada-
vanych pacientiim) a uvadim ukdzky pribéhu 1écby a vysledky ziskané na lazkovém
psychoterapeutickém oddéleni psychiatrické 1écebny v Krométizi. Dikladné rozebi-
ram problémy vznikajici v pribéhu sexudlni terapie a ptic¢iny ptipadnych netispéchd.

Pozornost vénuji kromé zvladani ndcvikové techniky také vztahiim dvojice, sexudl-
nimu temperamentu a scénafi partnerd, vyznamu vzdjemného porozumeéni a lasky

a moznostem kombinace sexualni a manzelské terapie.
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Poté&silo mne, Ze i druhé vydani bylo dobie piijato a Ze za dalsi Ctyfi roky se ukdzala
potieba vydani dalSiho. V uplynulém obdobi se u poruch erekce stabilizovalo ptede-
pisovani prokazatelné ucinnych tii inhibitorti fosfodiesterazy typu 5. Kazuistické
ukazky parové sexualni terapie muzskych a zenskych sexualnich dysfunkci v této
monografii pochazeji z doby, kdy uvedend farmakoterapie jesté neexistovala, a tak
by se mohlo zdat, Ze alespon u poruch erekce neni tato psychoterapeuticka forma 1écby
jiz aktuélni. Nehledé na skutecnost, Ze pro mnohé pacienty jsou tyto 1éky pro trvale;jsi
uzivani stale jeste ptili§ drahé, je jejich ti€inek primarné zaméten pouze na tuhost udu
potiebnou k penetraci a jejich pouhy ptedpis nebere v tivahu situaci v partnerském
vztahu, kterd mtze byt pro sexualni uspokojeni muze a jeho partnerky nemén¢ dule-
erekce sexualni terapii tedy i dnes dokladaji, ze tato terapie je v fad¢ ptipadli u¢inna
jako alternativa a Ze je zvlast’ dulezitd tam, kde se na dysfunkci podileji slozité psy-
chické a vztahové procesy. Nic nebrdni dnes tomu, aby se farmakoterapie a sexudlni
terapie kombinovaly. Rada sou¢asnych autort hovoii o potiebé jejich integrace (Pe-
relman 2005). Pro Zenské sexudlni dysfunkce, spojené neziidka jesté vice nez muzské
s emoc¢nimi a vztahovymi faktory, dosud podobné uc¢innou farmakoterapii nemame
a psychoterapeuticka pomoc zatim ziistava hlavni metodou.

V novém vydani jsem doplnil a aktualizoval vse, co bylo tfeba, a konfrontoval sviij
text se dvéma zdkladnimi monografiemi na totéz téma, které mezitim vysly v zahra-
nici, anglickou Handbook of sexual dysfunction pod redakci R. Balona a R. Segravese
(2005) a némeckou Sexuelle Stérungen und ihre Behandlung pod redakei V. Sigusche
(2007). Na zaver jsem doplnil nékolik ukézek ze soucasnych ambulantnich konzultaci
vyuzivajicich interdisciplinarni spolupraci.

Komplementarnim svazkem k tomuto dilu je moje publikace Manzelska terapie
(2000), ktera poskytuje navrhy, jak zlepsit manzelskou komunikaci a zvladat jednot-
livé konkrétni problémy v manzelském vztahu — véetné problémi sexualnich, u nichz
jesté nejde o diagnostikovanou sexudlni dysfunkci.

Zaclenéni problematiky sexualnich dysfunkci do SirSiho kontextu otazek zkouma-
nych a feSenych soucasnou sexuologii najde zdjemce v systematické monografii
J. Zvétiny Sexuologie (nejen) pro lékare (2003). Odlisnou sexudlni orientaci nebo
preferenci se podrobné zabyva monografie P. Weisse Sexudl/ni deviace (2001) a od-
lisnou sexualni identitou monografie H. Fifkové a kol. Transsexualita (2002).

Kroméiiz, kvéten 2008 Stanislav Kratochvil
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Sexudlni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou nebo nemoci (F52)
jsou poruchy, pfi nichz jedinec nepocituje sexualni touhu nebo neni schopen usku-
te¢nit souloz vedouci k uspokojent, ackoliv k tomu ma zékladni anatomicko-fyziolo-
gické predpoklady a neni zaméfen na neobvyklé sexualni cile.

Od uvedenych sexualnich dysfunkci se odlisuji:

a) organicky podminéné sexualni dysfunkce, zpisobené nedostatkem v somatickém
vybaveni potfebném pro rozvinuti sexudlniho citéni a pro uskute¢néni sexudlniho
styku, nebo zptisobené druhotnym poskozenim, urazem ¢i chorobami;

Organické poruchy erekce u muzi jsou uvedeny v MKN 10 pod kédem N48.4 jako Impotence orga-
nického ptivodu. Organicky podminéné poruchy u Zen se klasifikuji v kategorii N94.1 Dyspareunie
(nepsychogenni) a N94.2 Vaginismus (nepsychogenni).

b) sexualni deviace (parafilie), které spocivaji v abnormalni sexualni orientaci (F66)
nebo preferenci (F65, napt. fetiSismus, exhibicionismus, pedofilie, sadomaso-
chismus aj.).

Prestoze uvedené schematické odliSeni neorganickych a organickych sexualnich dysfunkei je
zakotveno v soucasné platné 10. decendlni revizi Mezinarodni klasifikace nemoci, v niz jsou, jak
je patrno, obéma druhtim poruch pfidéleny také odlisné kody, obecné se dnes uznava, ze na vzniku
a udrzovani nekterych sexudlnich dysfunkei (zejména poruch erekce u muzi a dyspareunii u Zen)
se vyznamné podileji jak faktory psychogenni, tak organické a Ze jejich etiologie a patogeneze je
psychosomaticka a multifaktorialni.

Poté, co byla syntonni (tj. osobou akceptovana) homosexualita uznana nikoli jako patologicka
uchylka, ale jako variace v orientaci, a byla vyloucena ze seznamu nemoci, je mozno i u homose-
xudlnich osob diagnostikovat sexudlni dysfunkci, dochézi-li k poruchédm jejich sexualniho fungo-
vani a uspokojeni v ramei homosexualnich aktivit. Pozadovana uprava jejich sexudlni funkce se tak
mize rovnéz stat predmétem terapeutického ptisobeni. Dysfunkei neni jejich selhdvani v pokusech
o heterosexualni styk, protoze heterosexualni partner pro n¢ neni ptiméfenym podnétem.

K rozdéleni sexualnich dysfunkci mizeme pfistoupit jednak podle slozek sexuality,
které porucha postihuje, jednak z hlediska syndromt, které se nejcastéji vyskytuji
v klinické praxi. V osnové nasi prace se ptidrzime hlediska klinické praxe. V tvodu
vsak nejprve podame klasifikaci se zfetelem k jednotlivym slozkam sexualni reakti-
vity, které mohou byt poruseny. Patii k nim sexualni apetence, uskute¢néni souloze,
dosazeni orgasmu a stav uspokojeni po soulozi.
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1. Sexualni apetence

Sexualni apetence ¢i libido ptedstavuje chut’, zddost, zajem nebo touhu po sexual-
nim styku a po eroticko-sexualnich aktivitach, kter¢ mu ptedchédzeji nebo jsou
s nim spojeny. Jeji abnormni zvySeni se oznacuje jako hypersexualita (F52.7,
u muze satyriasis, u Zeny nymfomanie), jeji snizeni az chybéni jako hypolibidinie
az alibidinie ¢i frigidita. S frigiditou se v klinické praxi ¢astéji setkdvame u zen
nez u muzl. Nékteti autoti davaji prednost pojmim nizka, utlumena, hypoaktivni
nebo chybéjici sexualni touha. V soucasné mezindrodni klasifikaci se tato poru-
cha uvadi jako nedostatek nebo ztrata sexudlni touhy (F52.0).

Zajem o sexualitu mize ovSem nabyt také zcela negativniho charakteru, ktery
se oznacuje jako sexualni averze nebo odpor k sexualité (F52.10).

2. Uskutecnéni souloze
U muze je k uskutecnéni souloze potiebna pfimétena erekce. Za normalnich
okolnosti k ni dochazi pfi sexudlnim vzruseni automaticky. Nedostavuje-li se
erekce nebo je-li nespolehliva, rychle se rozplyva a neumoznuje penetraci
a souloz, oznacuje se tento stav jako porucha erekce (F52.2). Ta je v klinické
praxi nejcastéjsi sexualni poruchou.

U zeny odpovida této fazi sexualni aktivity lubrikace, tj. zvlhnuti, zpisobené
transsudaci z poSevnich stén, dale zdufeni klitorisu a malych labii a uvolnéni po-
Sevniho vchodu. Vnégjsi pohlavni organy Zeny jsou pfitom vnimaveé na taktilni pod-
néty, které zptisobuji specificky psychicky pocit sexualniho vzruseni. Jako poru-
cha této faze u zeny se muze vyskytnout jednak chybéni zvlhnuti a dalSich
mistnich reakci usnadnujicich souloz, jednak snizeni nebo chybéni citlivosti po-
hlavnich organt pii sexudlni stimulaci (at’ uz rukou pfi prekoitalni piiprave nebo
penisem pii koitalnich frikcich), které se oznacovaly jako sexudlni hypestézie
nebo sexudlni anestézie. Novéji se uvadéji jako poruchy zenského sexualniho
vzruSeni (DSM 1V) nebo nedostatecné prozivani sexualni slasti (F52.11). Tyto po-
ruchy se obvykle sdruzuji s frigiditou nebo anorgasmii a jen ziidka se v klinické
praxi diagnostikuji samostatné.

Zvlastni klinickou jednotkou, zataditelnou rovnéz do této faze, je u zeny mi-
movolni spasmus cirkumvaginalniho svalstva znemoziiujici penetraci, ktery na-
zyvame vaginismus (F52.5).

3. Orgasmus
Dosahovani orgasmu miize byt bud’ nepfiméfené usnadnéno, nebo nepfimerene
ztizeno. Urychlené dosahovani orgasmu u zeny se malokdy stava predmétem
stiznosti, protoze snadno a rychle reagujici Zena mtize zpravidla bez problému
pokracovat v soulozi a pfipadn¢ dosahovat orgasmii dalsich. (Neékterym zenam
vSak muze byt pokracovani souloze po dosazeni orgasmu jiz nepiijemné.)
Ridké dosahovéni orgasmu a chybéni orgasmu se oznaduje jako oligoorgasmie
a anorgasmie. S témi se setkdvame v praxi u Zen Casto. V soucasné mezinarodni
klasifikaci je tato porucha zatazena pod nazvem dysfunkéni orgasmus (F52.3).
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U muze je tomu naopak. Rychlé a nezadrzitelné vybaveni ejakula¢niho reflexu,
snizujici Sance na uspokojeni vaginalné vzrusivé zeny, se oznacuje jako predcas-
na ejakulace (F52.4) aje jednim z Castych problémut. Méné Castou je retardovanda
nebo chybéjici ejakulace.

Neékdy miize byt postizena pouze psychicka slozka orgasmu. U muze napiiklad
dochazi k ejakulaci, ale chybi subjektivni pocit vyvrcholeni a sexualniho uspoko-
jeni. Podobné u zen probéhnou télesné reakce véetné orgasmu normalné, ale bez
piiméiené rozkose, nebo nasleduje pocit dusevni neuspokojenosti a rozladénosti.
Mezinarodni klasifikace to oznacuje jako nedostatecné prozivani sexudlni slasti
(F52.11) ¢i sexualni anhedonie.

Psychogenni priciny sexudlnich dysfunkci 1ze zatadit do péti zakladnich druh,
k nimz patii: 1. nedostatecné ti€inna stimulace; 2. rusivé ptsobici podnéty, prozitky
apsychickeé stavy; 3. vlivy minulosti, zejména rodinného prostredi, vychovy v détstvi
a psychickych traumat ze sexualni oblasti; 4. problémy v partnerském vztahu;
5. osobnostni rysy, neuroticismus a poruchy osobnosti. Budeme jim vénovat pozor-
nost v souvislosti s jednotlivymi dysfunkcemi. Casto piisobi v kombinaci a v interakci
s pri¢inami somatogennimi, na které rovnéz poukazeme. Uplatiiuji se vyrazné také
konstituéni faktory a vek.
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SEXUALNI DYSFUNKCE
A JEJICH LECENI



1. SOUCASNY POHLED NA SEXUALNI
DYSFUNKCE

Podle 10. decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci zahrnuji sexualni
dysfunkce rizné stavy, kdy se jedinec nemtize podilet na sexudlnim vztahu tak, jak by
si pral. Mlze postradat zajem, uspokojeni, chybi mu fyziologické reakce pro ucinny
sexudlni vztah (napft. erekce) nebo neni schopen prozivat a ovladat orgasmus. Sexualni
reaktivita se chape jako psychosomaticky proces, ve kterém se na vzniku jejich po-
ruch podileji jak psychologické, tak somatické déje. Nekdy je mozné nepochybné
prokazat psychogenni nebo organickou etiologii, ale ¢asto je obtizné urcit relativni
dualezitost psychologickych a organickych faktort.

Ve vyvoji pohledu na pficiny i Iéceni sexualnich dysfunkci dochazelo v poslednich
desetiletich k vyraznym zménam. V poptedi zajmu odbornik zlstavaji spiSe muzské
sexualni dysfunkce, protoze muzi se svymi poruchami, které vyrazné ovliviiuji jejich
sebevédomi a pocit uspésnosti 1 zivotni spokojenosti, Castéji pfichdzeji k 1¢kaitm
s naléhavymi pozadavky na 1é¢eni. Zenska sexualita a jeji dysfunkce ziistavaly
pro mensi naléhavost pacientek vice v pozadi. Tento diraz na muzskou sexualitu
a jeji dysfunkce se v poslednim desetileti jesté zvyraznil, zejména v souvislosti se
zdokonalenim diagnostiky organickych faktorti v etiologii poruch a k objevim
1 uspéchiim somaticky orientované terapie (chirurgické zakroky na cévach, implan-
tace penilnich protéz, vyuzivani podtlakovych erektorii a farmakoterapie, zejména in-
trakaverndznich injekei a nejnovéji preskripce Viagry, Cialisu nebo Levitry). V této
souvislosti se mluvi o vyrazné medikalizaci muzské sexuality, kterou nékteti odbor-
nici, zejména mezi urology, velmi vitaji, zatimco jini projevuji jisté znepokojeni.
Pted dvaceti nebo jeste i deseti lety se odhadovalo, Ze ve vice nez 80 % jsou rozhodujici
pri¢inou muzskych sexualnich dysfunkci faktory psychogenni, v soucasnosti existuje
tendence urologti uvadeét, ze vice nez 80 % muzskych sexudlnich dysfunkci ma ptici-
ny somatogenni, mezi nimiz prevladaji faktory cévni. Muzi radi davaji pfednost té-
lesnému vykladu a dozaduji se u¢innych 1ékt spiSe nez psychoterapie.

Odhady mohou byt jisté ovlivnény i tim, ke kterému odbornikovi pacienti pfichazeji nebo jsou
odesilani. V souboru 123 pacientu s erektilni dysfunkei, ktefi byli vySetieni v letech 1996 az 1998
v andrologické ambulanci plzeniské urologické kliniky (Hora, Ouda 1999), odpovidal pomér 81 %
organickych poruch na 19 % poruch psychogennich téméf presné soucasnym organopatologickym
odhadim. Poslou-li urologové predpokladané ,,psychogenni pacienty* psychoterapeuticky Skole-
nym psychiatrim a psychologlim a ti jim zase postoupi pacienty, u nichz maji podezieni na orga-
nickou etiologii, a budou-li je takto tridit uz odesilajici prakticti 1ékati, mize mit kazda profese ve
svych ambulancich dosti odlisnou pacientskou skladbu.
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Pii medikalizaci a jednostranné orientaci na organické pfiiny a na somatickou te-
rapii vzniké nebezpeci, Ze zlistane opomenuto psychosomatické pojeti, které zdiraz-
fluje 1 zminovana soucasna mezinarodni klasifikace. Predstava, Ze ve vétSing pripada
vystac¢ime pii 1é¢be s predepsanim 1€k, s doporucenim technickych pomiicek nebo
s operacemi, nebere v ivahu, ze i pro vétSinu muzi je zalezitost uspokojivého sexual-
niho Zivota nejen zalezitosti erigovaného penisu a prodlouzené intravaginalni ejaku-
la¢ni latence, ale také zalezitosti partnerského vztahu, ve kterém k sexualni aktivité
dochézi. I kdyz sildenafil ¢i tadalafil dokazi podle souc¢asnych poznatkli az u 70 %
muzu s poruchami erektivity ovlivnit erektivni pohotovost, je pro piiznivy pritb¢h se-
xualniho spojeni stale dtlezita dobré interakce s partnerkou. Jak spravné zdtraznuji
J. aJ. Rabochovi (1994), 1ze tézko ocekavat jeji vstiicné a pomocné reakce v piipadech,
kde je vztah mezi partnery vyrazné narusen nebo hrozi jeho rozpad z jinych davodu,
nez je nedokonald sexuélni funkce muze. Proto ani voperovana penilni endoprotéza,
umoziujici po technické strance souloz prakticky kdykoliv, nemusi podstatné pfispét
k trvalé spokojenosti muze a jeho partnerky. Zeny daleko &ast&ji povazuji pro svijj
uspokojivy sexualni zivot za dilezité citové vztahy, intimitu a dusevni porozumeéni,
které ptispéji k pottebnému sexualnimu vyladéni a uspokojeni vice nez dokonale fun-
gujici penis. Ani soucasny vitézny nastup Viagry, neinvazivni, jednoduché a vysoce
ucinné farmakologické metody, ktera skute¢né znamenala urCitou revoluci v terapie
poruch erekce, neodstrani potiebu zabyvat se sexualni reaktivitou v kontextu partner-
ského vztahu a vénovat pozornost psychogennim faktortim, které pro spokojenost
v sexualnim souziti ziistavaji nadale dulezité.

I kdyz ptipustime, Ze organické faktory hraji u poruch erektivity vyznamné veétsi
roli, nez se piedpokladalo diive, a kdyZ se arzenal somatické 1é¢by vyznamné roz-
§itil, pfece jen se vSechny poruchy nepodafi somatickymi zakroky Gspésné odstranit.
U poruchy priméarn¢ somatogenni hraje diilezitou roli také jeji vliv na psychiku
pacienta, ktery se s ni musi vyporadat, musi ji zvladnout nebo se na ni potiebuje pfi-
meéfené adaptovat. I v té€chto piipadech tedy patii dilezité misto odborné psychoterapii.
Také muzskych sexuélnich dysfunkci s ptevazujici psychogenni slozkou zlistane stale
jeste dost, bez ohledu na jejich obtizné zjistitelnou skute¢nou prevalenci. Kompetentni
vedeni sexudlni terapie navazujici na prikopnické prace Masterse a Johnsonové,
Kaplanové, LoPiccola a dalSich ziistane u téchto poruch nadale dilezitou slozkou
v arzenalu soucasné sexuologické 1écby.

Zenskd sexualita, ktera se neda tak snadno ,,medikalizovat* jako sexualita muzska,
zustala v souc¢asném vyvoji v oblasti sexualnich dysfunkci zna¢né€ v pozadi. Nekteré
z praci jednostranné organicky zamétenych autort vyvolavaji dojem, Ze vSe, co Zena
potiebuje, je fadné fungujici muztv penis. V klinické praxi se skute¢né¢ obcas vyskyt-
nou piipady, kdy tomu tak je a kdy vSechny ostatni doporucované erotické a sexudlni
aktivity jsou Zenou povazovany jen za ménécennou, ¢i dokonce nediistojnou nahrazku,
ale daleko &astéji tomu tak neni. Zena vétsinou potiebuje pro své uspokojivé sexualni
fungovani vztah, porozuméni, mazleni, néhu a sexualni hry, v nichz dokonale ztopo-
feny ud hraje daleko mén¢ vyznamnou ulohu, nez je tomu u muze. O fadny penis se
schopnosti kvalitni erekce usiluje muz daleko Castéji ,,sam pro sebe®, pro své muzské
sebevédomi a tradi¢ni sebeobraz dobyvatele a vitéze. Urologové jsou pievazné kon-
frontovani prave s témito muzi, kteti naléhaji na fyzickou opravu svého orgénu, a ni-
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koliv s jejich partnerkami, které by v fad¢ piipadd svou piedstavu o manzelském c¢i
partnerském souladu formulovaly zcela jinak.

K vyvazenosti pohledu na sexudlni dysfunkce patii tedy zfetel i k dysfunkcim zen-
skym, jimiz jsou zejména nizkd apetence (nedostatek sexualni touhy) a chybéni or-
gasmu, pomineme-li pomérné fidky vyskyt vaginismu. V obou uvedenych ptipadech
maji rozhodujici vliv faktory psychogenni, a také v terapii dosud nebyly nalezeny so-
matoterapeutické postupy, které by dokazaly nahradit psychoterapii. K psychogen-
nim pfi¢indm zenskych sexualnich dysfunkci patfi predevsim problémy v soucasném
partnerském vztahu, ale také vlivy minulosti, zejména rodinného prostredi, vychovy
v détstvi a psychickych traumat ze sexudlni i obecnéji emocni oblasti. Rozdily v ape-
tenci maji jisté i svou slozku konstitu¢ni. V konkrétnich sexudlnich aktivitach se pak
uplatituje na jedné strané nedostate¢né ucinna stimulace, coz je zvlasté vyznamné
u Castého klitoridalniho typu Zenské sexualni reaktivity, na druhé strané tlumi prabéh
vzruseni rusive pilisobici podnéty, prozitky a psychické stavy. Na utlumeni sexualni
touhy, piipadn¢ az do vzniku odporu k sexualité, se mize podilet také rozdilna sexualni
kapacita zeny a jejiho partnera, ktery si vynucuje pohlavni styk i nad zajem, vyladé-
nost a moznosti mén¢ sexualn¢ reaktivni partnerky.

Rozdil v sexualni apetenci partnerii, ktera se sama pohybuje zcela v mezich normy,
muze znamenat obtizn¢ zvladany problém, ktery nékdy druhotné vede k sexualni
dysfunkci a ktery potiebuje citlivy psychoterapeuticky ptistup. Tézko najdeme far-
makologicky prostedek, ktery by zminénou disproporci vyrovnal.

V terapii zenskych sexualnich dysfunkci se spise nez s predpisem Ik musime vy-
rovnavat s problémy, jako jsou rozdilna ocekéavani, zklamani, komunikace, rizna na-
péti a nalady a v neposledni fad¢ také nemedicinsky a ,,nemedikalizovatelny* faktor,
jako je laska. Ve vztazich, v nichz Zené chybi o¢ekavané projevy lasky od manzela,
kterému ,,jde jen o sex*, anebo v nichz zena sama lasku k manzelovi neméla ¢i ji
v prubéhu manzelstvi z riznych dtvodi ztratila, se pii soulozi zpravidla obtizné na-
vozuje sexualni vzruseni a dosahovani orgasmu. Uginna terapie sexualni dysfunkce
pak musi nutné zasdhnout i do mimosexualni oblasti a vyzaduje komplexnéjsi psy-
choterapeuticky ptistup (ptipadné i manzelskou terapii), nez je pfimé zameéteni tera-
peutické prace na sexualni vzruseni a orgasmus.

Diagnosticka i terapeuticka orientace na tispésny pribeh somatickych reakei pone-
chala stranou také skute¢nost, ze se v poslednim desetileti vyrazné zvysilo procento
poruch sexualni touhy, kterou nejen u zeny, ale ani u muze neumime ovlivnit néjakymi
somatoterapeutickymi zakroky. V Némecku uvadi Schmidt (2001), Ze na chybéni
sexualni apetence si v klientele stézovalo v 70. letech 8 % Zen, zatimco koncem
90. let 55 % zen a u muzl stoupla analogicka procenta ze 4 na 18. O podobnych zku-
Senostech se zminuji i nékteré americké prace. Se stiznostmi na nedostatek touhy si
medicina zatim nevi moc rady. Ani Viagra to nepomaha vyiesit, neni afrodiziakem.
Také na behavioralni pfedpisy tkolt ke cviceni v ramci sexudlni terapie tyto poruchy
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kého nebo systémového ptistupu.
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I kdyZ i u nas existuji podobné tendence ve vyvoji pohledu na sexudlni dysfunkce
jako ve svéteé (ve smyslu medikalizace muzské sexuality a opomijeni nesnadno medi-
kalizovatelné sexuality zenské), ¢eskd sexuologie si v pracich svych vyznamnych
predstavitelt udrzuje vyvazeny pohled. Vyuziva technickych novinek v diagnostice
1 terapii, ale nezapomina na psychogenni faktory a na psychoterapii. Vénuje se muzské
sexualité a muzskym pacientiim, ale stejn¢€ pozorn€ zkouma i sexualitu Zenskou, vénuje
pozornost subjektivnimu prozivani zen i muzii a neopomiji psychoterapeutickou praci
s emocemi a vztahy. Mlizeme si jen ptat, aby tento trend zlstal v ¢eské sexuologii za-
chovan.



2. PORUCHY EREKCE

2.1 VYMEZENI POJMU A VYSKYT

Poruchy erekce spocivaji v chybé&jicim, nedostate¢ném nebo nespolehlivém
ztopotfeni muzského pohlavniho udu, které znemoziuje nebo znesnadiiuje uskutec-
néni souloze. Bud’ se erekce pii priprave k soulozi viibec nedostavi, nebo se v kritic-
kém okamziku pted imisi ¢i kratce po ni rozplyne.

Pokud se z podstatného jména erekce odvozuje ptidavné jméno, vyskytuji se v nasem pisemnictvi
stiidavé nazvy erekcni, erektivni nebo erektilni. Duchu ¢eského jazyka nejvice odpovida vyraz
prvni. Druhy vychézi z vlivu literatury némecké, treti z ovlivnéni literaturou anglickou. Ten dnes
uzivaji pojmy poruchy erektivity a poruchy erektivni potence, které zvyraziji skutecnost, ze sel-
hani erekce neni u této dysfunkce zdlezitosti jednorazovou, ale opakujici se, ze jde o poruSenou
schopnost dosahovat erekci. Budeme tyto bézné pojmy pouzivat stiidaveé, v navaznosti na citované
préace. Klasicky pojem impotence se ve védecké literatute na zaklad¢ Zaveérecného stanoviska pa-
nelové diskuse o impotenci v roce 1992 v Bethesdé v USA (Impotence, JAMA-CS 1993) jiz zacal
opoustét, ale nazvy nékterych soucasnych odbornych ¢asopist (International Journal of Impotence
Research) jej opct ozivuji.

Primarni porucha trva od po¢atku sexualniho zivota. Pacientovi se bud’ jesteé vitbec
nepodarilo uskute¢nit pohlavni styk, nebo ma s erekci stale potize. O sekundarni po-
ruse mluvime, objevuji-li se potize az po obdobi tispésného sexualniho zivota. Nékdy
je porucha generalizovana, vyskytuje se za vSech okolnosti se v§emi partnerkami, jindy
je porucha relativni ¢i selektivni; objevuje se jen v urcité situaci nebo jen s urcitou
partnerkou (napf. jen s vlastni manzelkou nebo naopak jen pfi mimomanzelskych
kontaktech). Poruchy potence mohou mit zna¢ny negativni dopad na psychicky stav
muze. Mohou pusobit jako Cinitel frustrujici, vést k neurotizaci, konfliktovym man-
zelskym situacim, k reaktivni depresi a sebevrazednym myslenkam i sebevrazednym
pokustim. ,,Impotence* se hluboce dotyka muzova sebevédomi.

Pokud jde o vyskyt, uvadéji Simons a Carey (2001) v piehledu provedenych vyzku-
mu, Ze v bézné populaci se poruchy erektivity zjistuji v 0 az 10 procentech.

Casto citovanou studii je Massachusettska studie o muzském starnuti (Feldman
aj. 1994), zalozend na ndhodné vybraném vzorku 1300 muzii ve véku 40 az 70 let
z bostonské oblasti v USA v letech 1987 az 1989. Dokumentuje mj. nartst poruch
erekce s vékem. Zatimco ve veku 40 let zjistili autofi vyskyt stfedni a t€zsi poruchy
erekce (vjejich terminologii ,,stfedni a iplnou impotenci) u 22 % muza, ve véku 60 let
stoupl vyskyt téchto poruch na 40 % a ve veéku 70 let na témét 50 %. U nas Weiss
a Zvéfina (2002) zjistili u reprezentativniho vzorku ptiblizn€ 2500 ceskych muzii



