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Sexualni dysfunkce

Sexudlni dysfunkce maji somatické priznaky, nefadi se do Poruch osobnosti (F6?), ale do Syndromi poruch chovani, spojené s
fyziologickymi poruchami a somatickymi faktory (F5?). Do poruch chovani patii jen poruchy sexualni identity a preference.

Zakladni komponenty sexualni motivace:

o sexudlni identifikace (to, zda se jedinec citi byt muzem nebo Zenou, utvari se do tretiho roku, krizové obdobi - roli hraji
hormony - je zejmé soucasti prenatélniho obdobi. Projevem sexualni identifikace je schopnost zaujmout prislusnou socialni
roli)

e sexualni orientace/preference (Sexualni pritazlivost k jednomu z pohlavi. K formovani vyhranéné homosexuality nestaci
specifické vychovné a vyvojové postnatélni vlivy. Zakladem zde je specificka zvlastnost naprogramovani prislusnych sexuélnich
center v kritickych fazich prenatalniho vyvoje. )

e sexualni emoce (vzruSeni, orgasmus, zamilovanost)

e sexudlni chovani (Jako u ostatnich parujicich se zivocicht jde v prvni fazi predevsim o vybér vhodného partnera a navazéani
partnerské erotické interakce na pretaktilni irovni.)

Sexualni dysfunkce u Zen:
e NEDOSTATEK, ZTRATA SEXUALN{ TOUHY

NejcCastejsi, vznika pri problémech ve vztahu. Existuje:

a selektivni dysfunkce = jen s konkrétnim partnerem
b generalizovanad dysfunkce = se vSemi partnery

Vétsinou je v pozadi néjaka priCina, kterou je nutno terapii odstranit. Jen vzacné jde o primarni poruchu.
Th: psychoterapie, dopaminergni latky
e DYSFUNKCNI ORGASMUS

Zensky orgasmus je vnéjsimi vlivy zraniteln&j$i nez muzsky. Zena klade velké naroky na partnera a prvni orgasmus prozije t¥eba az ve
30.

Th: trénink svalli dna panevniho, autoerotika, koitus
e SELHANI GENITALNI ODPOVEDI

Nedostatec¢na lubrikace, ,sucha vagina“.
e NEORGANICKA DYSPAREUNIE

Dyspareunie jsou neprijemné pocity vyvolané pohyby penisu v pochvé. Vystupnovana forma je algo-pareunie (tedy bolestivost).
e NEORGANICKY VAGINISMUS

Vaginismus jsou silné mimovolni stahy svalstva posevniho vchodu pti pokusu o penetraci. Jejich dilatace je bolestiva, mohou tak
vyvolat odmitavou reakci na sex a na dotykani genitalu.

Th: roztahovani prsty, ¢i mensim vibratorem
e NEDOSTATECNE PROZIVANI SEXUALNI{ SLASTI

Porucha satisfakce, té% asexuélni anhedonie. Zena je malo sexualné vzrusiva (frigidni), coZ vede k nedostate¢nému uvolnéni pochvy a
porucham lubrikace.

Th: psychoterapie, Viagra, yohimbin, dopaminergni preparaty

Sexualni dysfunkce u muzu:
o NEDOSTATEK/ZTRATA SEXUALNI TOUHY

U muzl vzacnd, pokud tak u hypogonadismu, sekundérné pak u depresi, po kastraci, hyperprolaktinémii.
e DYSFUNKCNI ORGASMUS

a ANOORGASMIE: opozdénda/chybéjici ejakulace, muz nemdZe dosahnout orgasmu
b ANEJAKULACE PRI ORGASMU (,suchy orgasmus“)

b.a RETROGRADNI EJAKULACE (semeno je vrzeno do modového mé&chyie)

b.b PRAVA ANEJAKULACE (neni nic vypuzeno)
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e SELHANI GENITALNI ODPOVEDI

Porucha erekee, tj. erekce neumoziiuje spojeni pohlavnich organti. MuZe byt:

a kompletni (stoji to za nic pordd; i po rédnu i pri masturbaci..)
b inkompletni (vétSinou to stoji za nic pri sexu, ale masturbace/spontdnni erekce nejsou naruseny)

Th: psychoterapie, Sildenafil, androgeny, PGE2, chirurgie (endoprotéza)
e PREKOTNA/PREDCASNA EJAKULACE

Dochdzi k vyronu semene jiz pred imisi (ejaculatio ante portas), nebo po par pohybech. Kratky pohlavni styk neni dysfunkci! Dle MKN
jde o neschopnost oddalit ejakulaci, aby mohlo dojit k uspokojeni pohlavniho styku (hranici je 15 sekund a nesmi to vzniknout kvili
predchozi abstinenci).

Duvody jsou ¢asto primarni (u muzl, ktefi nemaji styk pravidelné).

Th: partnerska poradna, sexoterapie (stiskaci technika - stisk zaludu zastavi ejakulaci, nékdy nutno doplnit anestetiky).
e HYPEREROTISMUS

Poruchy pohlavni identity a sexualni preference

Poruchy pohlavni identity:
o TRANSSEXUALISMUS = jedinec touzi byt akceptovan jako ¢len opa¢ného pohlavi

Jedné se o rozpor mezi psychickym a somatickym pohlavnim (inverzni sexudlni identifikace). Diagnostickou jistotu ziskame
pozorovéanim doty¢ného po dobu 2 let, pred pripadnou operaci se schazi komise specialistil.

Th: psychoterapie (podpora pfi organizovani Zivota v opa¢né sexualni roli; zména jména na neutralni; zména RC)

hormondlni modifikace
chirurgickd operace (vzdy spojena s odbérem gonad)

e TRANSVESTITISMUS DVOJf ROLE
Doty¢ny netouZi po trvalé zméné, pouze se prevléka do Satt opacného pohlavi, aniZ by jej to sexualné vzrusovalo.
e PORUCHA POHLAVNI IDENTITY V DETSTVI

Vznika pred pubertou, postizeny si preje byt opacného pohlavi (Castéji chlapci chtéji byt divkami). Pokud tyto touhy pretrvaji, tak cca
1/3 se pak stane homosexualy.

Poruchy sexualni preference:

Jedna se o PARAFILII - poruchu toho, co nas nejvice pritahuje. Existuji dvé velké skupiny:

a INVERZE = poruchy zaméreni na objekt
o FETISISMUS: uzivani neZivého predmétu (damské pradlo, boty), vét3inou za¢inad v détstvi
o FETISISTICKY TRANSVESTITISMUS: prevlékani do 3atl druhého pohlavi vyvolava pohlavni vzrueni
o PEDOFILIE: preference prepubertdlnich déti, typicky u muzl; jen vzdcné dochazi ke genitdlnimu
spojeni
o dalsi mozné objekty ukadleni (koprofilie, mysofilie-Spina, statuofilie, nekrofilie, zoofilie..)

b PERVERZE = poruchy zaméreni na zplsob
o EXHIBICIONISMUS: typicky u muzl, vzruSeni vyvolava vystavovani genitdlu pred cizimi Zenami a
divkami; jinak vSak tito muzi nejsou nebezpecni (agresivni) a mohou zit normdlni manzelsky Zzivot
o VOYERSTVI: pozorovéni cizich svlékajicich se Zen, ¢&i milovdni cizich lidi
o SADOMASOCHISMUS: predmétem zajmu je agrese a hostilita k sexualnimu objektu
i fetiSisticky sadismus: vystac¢i si s fantaziemi, filmy a literaturou
ii pseudopedagogicky sadismus: dlraz je klad na drezlru, poslusnost a disciplinu
iii agresivni sadismus: brutdalné napadd objekt, aby si jej podrobil (sériovi sexualni
vrahové)
o dalsi: frotérstvi (vyuzivani tlacenic v dopravé k tisknuti se na zeny), klysmafilie
(vzrusovani se klystyrem), telefonni skatologie (telefonni oplzlosti)

Terapie:

a psychoterapie (prijeti skutecnosti sexudlni deviace, adaptace na akceptovatelnou pdrovou sexualni
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politiku a orientace na spolecensky neSkodné sexualni praktiky)
b biologicka l1écba
b.a ireverzibilni (chirurgickd): kastrace, stereotaktické zakroky
b.b reverzibilni (farmakologicka): ANTIANDROGENY, PSYCHOFARMAKA (lithium, fluoxetin, sertralin,
paroxetin, citalopram)

Dusevni poruchy spojené s Sestinedélim

Prvni trimestr t€hotenstvi: Castéjsi deprese (predevsim pri nejistém partnerském vztahu, vyS$im poctu téhotenstvi, nechténém
téhotenstvi...), kterou se snazime lécit psychoterapii (farmakoterapie lithiem déla srdecni vady)

Sestinedéli: pokles hormonti+krevni ztrata+fyzické zatéz+dalsi stresory = véts riziko dusevnich poruch

e POPORODNI SKLESLOST: cca 50% Zemn, tzv. postpartum blues v prvnich 10 dnech po porodu (vétsi plactivost, smutek,
tymolabilita, poruchy spanku)

e POSTNATALNI DEPRESE: cca 10-15% Zen, predev$im svobodné matky (maji strach o zdravi, Ze se nepostaraji o dit&, pocity
viny...), nutno hlidat kvili riziku agrese pro matku i pro dité; th. hormondlni (provérit fci $titné zlazy, dodat estrogeny
transdermalné); u velkych depresi v dobé kojeni volit ECT, lze i SSRI, ale ne lithium!

e PUERPERALNI PSYCHOZA: 0,1-0,2%, t&%ka psychoticka deprese s dezorientaci mezi 3. - 14. dnem po porodu

(zdrojem jsou skripta predmétu Psychiatrie na LF MU)




