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Souhrn

Clédnek poukazuje na skute¢nost, ze muzské sexudlnf dysfunkce nekomplikuji sexualitu jenom muzdm, ale ovliviuji pohlavni Zivot celého paru. ZdGraziuje,
ze diky Uzké provézanosti a komplementarité muzské a zenské sexuality se problémy muzd automaticky prendsi na jejich partnerky a naopak. Upozorriuje, ze
urover erekce a délka pohlavniho styku jsou pro satisfakci zeny dilezité, ale nemusi byt vzdy rozhoduijici. Sdéleni shrnuje vysledky celosvétovych studif, které
popisuji signifikantné vyssi vyskyt zenskych sexudlnich dysfunkci u partnerek muzl se sexudlnimi problémy. Zminuje rozdily a postoje zen ve vnimani erek-
tilni dysfunkce a predcasné ejakulace. Rozebira problematiku dysfunkéniho a asynchronniho sexualniho paru. Komentuje, podle jakych kritérii hodnoti obé
pohlavi kvalitu pohlavniho styku a jakym zptsobem pristupuji zeny k této problematice. Zdtrazruje vyznam lécby muzskych pohlavnich problémd a parové
terapie pro sexudlni spokojenost celého péru.
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Male sexual dysfunctions as a couple’s problem

Abstract

The article points out the fact that male sexual dysfunctions do not only complicate the man’s sexuality but also impact the couple’s sexual life. It stresses that
because of the close relation and complementarity of male and female sexuality, male problems are automatically transferred to the female partner and vice
versa. The article emphasizes that although the erection quality and length of sexual intercourse are important for the female’s satisfaction, they are not always
decisive factors. The paper summarises the results of global studies describing the significantly higher prevalence of female sexual dysfunctions in women with
partners suffering from sexual dysfunctions. It mentions the differences and attitudes of women in perceiving erectile dysfunction and premature ejaculation.
[t summarises the problems of dysfunctional and asynchronous couples. It provides the criteria both sexes use to evaluate the quality of sexual intercourse,
and the female approach to this problem. It points out the importance of treatment of male sexual problems and couple therapy for the couple’s satisfaction.
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Uvod

Lidska sexualita ma parovy charakter a vét-
sina pohlavnich aktivit se odehrava ve dvojici.
Kvalita sexudlniho prozitku je dana slozitym
komplexem psychosomatickych interakci mezi
muzem a Zenou. Vsechny tyto aspekty maji
znac¢né proménlivou povahu a jsou modifi-
kovény celou fadou faktord prevazné emoc-
niho razu. Adekvéatni fyziologické funkce po-
hlavnich organ( jsou zakladnimi predpoklady
ke spokojenému sexudlnimu zivotu. Poruchy
erekce i ejakulace se nevyskytuji jako samo-
statnd muzska porucha, ale jako problém,
ktery komplikuje sexualitu celého paru. Se-
xudlni potize jednoho z partnerd skoro vzdy
zapficini problémy toho druhého. Muzskeé se-

xualni dysfunkce (MSD) jsou c¢asto pfic¢inou
Zenskych problémd a narusuji sexualitu celé
dvojice. Partnerky muzd s MSD maji ve srov-
nani s béznou populaci signifikantné vyssi
vyskyt zenskych sexualnich dysfunkci (FSD).
MuZské sexudInf poruchy jsou az ve 29 % pfi-
¢inou poklesu Zenské sexudlni touhy, ve 22 %
snizuji vzruseni a v 19 % jsou d@vodem dys-
funkeniho orgazmu [1]. Polovina Zzen s FSD
ma partnery, ktefi trpi nékterou poruchou od
pocatku vztahu, nebo se tyto problémy vy-
skytnou v jeho priibéhu [2]. MSD pdsobi jako
katalyzator Zzenskych pohlavnich dysfunkci
a jsou zodpoveédné za celkovou sexudlni nepo-
hodu. Muzi hodnotf kvalitu svého pohlavniho
Zivota predevsim podle schopnosti, jak dokézi

uspokojit partnerku. Uroven erekce nenif jisté
jedinym a mozna ani nejddlezitéjsim ukaza-
telem kvality intimniho Zivota, ale ve vétsiné
pohlavnich aktivit hraje pro muze, ale i pro
zeny ddlezitou roli. Zenské a muzska sexualita
jsou vzajemné provézany. Z tohoto dGvodu se
musime pfi fedenf sexudlnich poruch zajimat
také o pohlavni proZitky a funkce sexuéintho
partnera.

Komplementarita muzské

a zenské sexuality

Zavéry studif jednoznacné dokazuji vzajemnou
provazanost muzskych a zenskych sexudlnich
funkci [3]. VeSkerd muzska sexudlni aktivita
je v prabéhu pohlavniho styku zaméfena na
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Graf 1. Prevalence Zenskych dysfunkci v souvislosti s muzskymi po

Zenu. Nardstajici vzruseni partnerky patii mezi
nejsilngjsi muzské sexudlni stimuly. K tomu,
aby byla Zena v pribéhu koitu dostate¢né
vzrusena, je nutnd dostatecna erekce od po-
¢atku do konce pohlavniho styku. Muzi hod-
noti svlj sexudlni Zivot podle rliznych aspektd.
Mezi nejddlezitéjsi patii pocet a frekvence po-
hlavnich styk(, adekvatni erekce, délka refrak-
ternf faze, ale predevsim schopnost dobre
uspokojit partnerku. PfestoZe je pro muzskou
a predevsim zenskou sexualitu typicka velka
variabilita a individudlni charakter prozitkd,
dobrd erekce je pro kvalitnf sex nezbytna. MSD
komplikuji Zensky sexudlnf prozitek ve vétsiné
pifpadd. Zeny hodnoti, na rozdil od muzd, po-
hlavni styk komplexnéji a vice akcentuji emo-
tivni faktory, jako je stav zamilovanosti, rliz-
norodost aktivit, chovani partnera pfi a po
souloZi. Avsak i pro Zeny jsou dobra erekce
a doba jejiho trvani podstatnymi kritérii dob-
rého sexu. K muzské pohlavniinsuficienci jsou
vétsinou shovivavé a obvykle ji chdpou jako
transitorni selhanf, kdy byl partner unaveny ci
momentalné indisponovan. Pfechodné pro-
blémy pfechdzeji s pochopenim, nadhledem,
berou je vécné a se zdravym humorem. PFi
opakovanych potizich byvaji zeny ¢asto ini-
cidtorkami, které priméji partnera, aby vy-
hledal odbornou pomoc a zacal fesit svoje pro-
blémy. Nékteré partnerky, zvlasté ve vztazich
s dlouhodobym pérovym nesouladem, jsou
méné tolerantni a k muzskym potizim pfistu-
puji s nepochopenim, netrpélivosti, dokonce
zlosti, partnera zesmésnujf a byvajf i agresivni.
Tento pristup samoziejmé muze frustruje, sni-

7uje jeho sebeddvéru a sebevédomt, vyvolava
pocity litosti i zlosti. V takovych pfipadech do-
chdzi k naruseni vztahu a snizenf intimity. Pres-
toZe existuje efektivni lécba erektilni dysfunkce
(ED) i pfedcasné ejakulace (PE), sex je nutné
v téchto situacich pfedem pldnovat, ¢imz se
Z ngj vytraci spontaneita a ¢astecné i pocit
pfirozenosti. V pfipadech citového ochlazenf
a naruseného souziti ani dobfe |éc¢end po-
rucha erekce nezabrani rozpadu nefunkéniho
vztahu. Podil Zen na muzskych sexuélnich re-
akcich je velmi ddlezity. Zensky eroticky fe-
nomén podnécuje muzské fantazie a spousti
sexudlni aktivitu. Na druhou stranu mdze ne-
pritazlivd a svym zjevem a neakceptovatelnymi
navyky odpudiva Zena muze sexudlné paraly-
zovat a snizovat jeho potenci. Analogickym
az sexudlné odzbrojujicim efektem vsak mdze
prekvapivé plsobit i vyraznd atraktivita a pfi-
tazlivost zeny. Néktefi muzi v pfitomnosti ta-
kovychto Zen upadaji do rozpakd, jsou svazani
jakymsi pomysinym zavazkem nadstandard-
niho sexualniho vykonu, coz mlze vést ve
svém dUsledku k predcasné ejakulaci ¢i k ne-
dostatecnému ztopoteni. V pfipadech paro-
vého nesouladu, pfi némz dochazi k soustav-
nému ponizovéani a degradaci partnera, se toto
chovéni odrazi v jeho pohlavni insuficienci.
Takové partnerky oznacujeme terminem,kas-
trujici” zena prevzatym z psychoanalytické ter-
minologie. MuZskou sexualitu také silné blokuji
Zeny s poruchou osobnosti, s neurastenickymi
¢i hysterickymi rysy. Na muzskou apetenci ne-
gativné dopadaji vsechny Zzenské sexudlni dys-
funkce, prfedevsim sniZzend sexudlnf touha,
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averze, dyspareunie nebo vaginizmus. Na né-
které muze pUsobi kontraproduktivné i projevy
nepfimeéreného soucitu a akcentovani jeho
problému. V takovych situacich si muz madze
pripadat jako litovany ,chudacek’, zatimco by
byl rad v dominantni pozici a ovladal situaci.
Muzska potence je nepfiznivé ovlivnéna i na-
zorovymi neshodami, vlastni nebo partner-
¢inou sexudlni nezkusenosti, obavami z ne-
chténé gravidity, ale i okolnimi rusivymi vlivy,
jako jsou nevhodné bytové podminky i pfi-
tomnost jinych osob ve spole¢né domacnosti.
V populaci existuje pomeérné zkreslené pove-
domi o moznych fyziologickych sexuélnich re-
akcich a jejich limitech. Nékteré Zeny pojimajf
muzskeé télo jako jakysi stroj na sex a predpo-
kladdajf, ze pfi muzské sexudIni potfebé dochazi
automaticky k bezproblémové erekci. V pfi-
padé selhdnf si ¢asto kladou otazky, zda jsou
dostatecné pritazlivé, jestli pouzivaji spravnou
techniku nebo si mysli, Ze je partner nemiluje
¢i ma jinou zenu. Pfi¢inu poruchy také vidf
v jeho véku, kondici nebo onemocnéni. Nékdy
to mlze byt opravdu kombinace zminénych
psychogennich faktord, ale nejcastéji se jedna
o somatickou pfic¢inu poruchy, jejiz pavod spo-
¢ivé vétsinou v endotelidini dysfunkci.

Muzské sexudlni dysfunkce

jako pri¢ina nefunkéniho nebo
asynchronniho paru

Muzské sexualni dysfunkce jsou pojimany tra-
di¢né jako cisté muzsky problém.V laické ve-
fejnosti je ¢asto opomijena skutecnost, ze MSD
jsou také v mnoha pfipadech pficinou zen-
skych sexudlnich problém. V situacich, kdy
muzské problémy dopadaji i na Zenskou sexu-
alitu, hovoiime o sexualné nefunkcnim paru,
pfi némz nenf koitus mozny nebo je nevyho-
vujici. PFicinou byvajf vétsinou ED, ale mdze se
jednat i o Zenské problémy, jako jsou dyspa-
reunie nebo vaginizmus. V pfipadech sexu-
alné asynchronniho paru se jedna o stav,
pfi kterém je soulo? sice mozn3, jejf kvalita je
ale vyrazné snizena, veétsinou kvUli kratké dobé
koitu [4]. Nej¢astéji za tim stoji problém pred-
Casné ejakulace, ale na etiologii dysfunkce se
mohou podilet i zenské poruchy, jako jsou al-
gopareunie nebo pelipatie. Muzské sexudlni
problémy jednoznacné zvysujf incidenci FSD.
Podle Fischera et al MSD signifikantné nega-
tivné ovliviuji Zenskou sexudlni touhu, pocity
celkového i periferniho vzruseni, zpasobujf
dysfunkeni orgazmus a snizuji zenskou sexu-
alnf satisfakci [5]. Graziottin ve své velké me-
zindrodni studii (Women's International Se-
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xuality and Health Survey) 2 467 zen ve véku
20-70 let z Némecka, Velké Briténie, Francie
a Italie tyto zavéry také potvrzuje (graf 1) [1].

Burri na souboru 1 463 Zen se sexudlnimi
dysfunkcemi demonstruje, Ze se po vzniku
MSD zvysuje pocet Zzenskych sexudlnich pro-
blém témér o polovinu. Stoupa z 35,8 % na
64,2 % (obr. 1) [2].

Léc¢ba ED prokazatelné zlepsuje i sexu-
alni funkce Zen a zvysuje kvalitu sexudiniho
Zivota celého paru. Po zvoleni Uc¢inné terapie
ED klesa procento Zen se snizenou touhouy,
poruchou vzruseni, dysfunkénim orgazmem
a pacientky udavaji vyssi spokojenost pfi sexu
(graf 2) [6].

Goldstein et al ve své reprezentativni studii
uvadi, Zze Uspésna lécba ED ma stejné dlle-
zity vliv na sexudlni spokojenost muzl i jejich
partnerek [7]. Druhd nejcasteéjsi muzska sexu-
alnf porucha, PE, ma na sexualitu Zen stejné
negativni vliv jako porucha erekce. U muzd
s timto problémem vétsinou dojde k dosta-
te¢nému ztoporeni, jez ale trva nepfimérené
krdtkou dobu, za kterou nemze byt béhem
koitu partnerka uspokojena, a to ani kdyz
muZ styk opakuje, protoze i ten byva vétsinou
zkraceny. Podle dostupnych studii maji part-
nerky muzl s ejaculatio praecox vice sexu-
alnich potiZi nez Zeny, jejichZ partnefi netrpf
zadnou poruchou [8]. Riley et al na zakladé
svého vyzkumu poukazuji na skute¢nost, ze
az polovina partnerek pacientd trpicich PE
nebo ED ma problém pfi sexudlnim uspoko-
jenf [9]. V. mnoha ohledech byva dokonce PE
pro zeny daleko vice frustrujici nez pro jejich
partnery [10]. Zajimavé je srovnani rozdilného
hodnoceni partnerek muzd s ED oproti part-
nerkdm muz0 s PE. Zatimco u erektilni dys-
funkce zpocatku prevazuje u zen urcitd se-
bereflexe a otdzky typu, zda je dost sexy, déla
vie dobfe, uz se mu nelibi a podobné sebe-
kritické minéni, u PE to byva ¢asto naopak.
Tedy u muzl s ED Zeny ¢asto svalujf,vinu” na
sebe, zatimco u PE berou nékdy muze jako
egoistu, ktery mysli jenom na sebe a o part-
nerku a jeji uspokojenf se nezajima. V tom
lepsim pffpadé previada presvedceni, pfi némz
si zena mysli, ze je pro muze prilis atraktivni [4].
O'Connorova et al ve své studii, kterd zkou-
mala 100 partnerek muzd s ED, dosli k po-
mérné nekonzistentnim zavérlim. U nékterych
Zen se po vzniku muzské dysfunkce dostavily
pocity beznadéje a frustrace, ale zhruba polo-
vina zen ocenila, ze muzi s timto problémem
zacali o sexu vice a oteviené komunikovat
a snazili se vice o nekoitdlni uspokojeni part-

pred vznikem MSD

Soubor 1463 Zen se sexudlnimi dysfunkcemi.

po vzniku muzské sexudlnf
dysfunkce se zvysuje pocet
zenskych sexudlnich probléma
témér o polovinu

MSD

Obr. 1. Vliv muzskych sexudlnich dysfunkci na Zenskou sexualitu [2].
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Graf 2. Zlepseni Zzenskych sexualni funkci po Ié¢bé partnert trpicich erektilni dysfunkci [5].

nerky, coz mnohé Zeny velice ocenovaly ¢i do-
konce favorizovaly pred tradi¢ni soulozi [11].
Nicménée k MSD musime pfistupovat jako
k poruse, kterd v naprosté vétsine pripadu
komplikuje Zivot dvojice a vyzaduje adekvatni
terapii.

Smysl parové sexualni terapie

u muzskych sexudlnich poruch

V klinické praxi by méla lé¢ba MSD zahrnovat
kombinaci farmakologickych, psychologickych
a sexuologickych pfistup a méla by byt zamé-
fena na muze i jeho partnerku. Medikamen-
téznilécba je u MSD velmi efektivni a vétsinou
spravné pouzivana. Urcité rezervy pozorujeme
v komunikaci s pacienty o sexu a psychote-
rapii. Mnozi Iékafi si neuvédomuiji, ze alespor
zakladni dotaz na pacientovu sexualitu patii
mezi ddleZité soucasti vieobecné anamnézy.
Porucha sexudlni funkce mdze byt mimo

jiné prvnim signalem vazného onemocnént.
Zakladni informace a lé¢bu by mél poskyt-
nout sexuologickému pacientovi kazdy lékaf
prvnf linie i specialista, v jehoZ oboru se tento
problém objevi. Specidlni psychoterapeutické
postupy jsou v kompetenci skolenych odbor-
nikd (sexoterapie, racionalni psychoterapie,
dynamicky orientovana psychoterapie, hyp-
nozoterapie a dalsf techniky podle pacien-
tovy osobnosti a charakteru poruchy). Lékafi
maji vnimat potize pacientl s ED i PE jako
problém paru a lécbu zamérit na oba part-
nery [11]. Pi zjistovani etiologie FSD je dUle-
7ité, aby terapeut polozil dveé zasadni otazky.
Zda trpf i partner sexudlnimi problémy a jaky
je jeho sexudlni Zivot. Pro terapeuticky plan
jsou tyto otdzky klicové, nebot prestoze lécba
muzskych dysfunkci nenf zameéfena primarné
na Zenu, ma za cil sexudInf satisfakci celého
paru.
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Zaveér

Clanek shrmuje problematiku MSD zejména
v souvislosti s vyskytem Zenskych pohlavnich
problémd. Poruchy erekce a PE jsou az ve tre-
tiné pfipadd pricinou Zzenskych pohlavnich
poruch. Sexudlni par tvori komplementarni
jednotku, kterou musime posuzovat celistve
a ve véech jejich souvislostech.
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