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Sexualita u nemocnych s psychickymi poruchami

Vyukovy text "Sexualita u nemocnych s psychickymi poruchami" obsahuje zékladni
informace o sexualnich problémech dle jednotlivych diagnéz dle Mezindrodni klasifikace
nemoci (MKN-10). Kazda kapitola zahrnuje jak projevy psychickych poruch v sexuélni
oblasti, tak vliv 1é€by na sexualitu lécenych vcetné popisu, jak vzniklé problémy terapeuticky
zvladat.

Ucebnice je primdrn€ urcena pro posluchace vSeobecného 1ékarstvi, kteti si zapisuji predmét
samostatna prace ("Sexualni dysfunkce u muzii 1écenych antipsychotiky") a pro posluchace se
z4jmem o sexuologii. Pfinosem je i pro postgradudlni studenty, jejichz diserta¢ni préace
zahrnuje otazky sexuality psychicky nemocnych.

Sexualita u psychickych poruch

Problémy duSevné nemocnych s vlastni sexualitou jsou relativné casté. Sexualita u
psychickych poruch muze byt narusena jak po strance kvantitativni (sexualni dysfunkce),
kdy se na etiologii podili onemocnéni samotné i jeho lécba a z ni vyplyvajici nezadouci
ucinky, které cCasto zasahuji i sexudlni oblast, tak kvalitativni (poruchy sexualni
identifikace a preference), kdy mize byt sexualita zahrnuta do zakladni psychopatologie
klinického obrazu. Podrobné viz http://portal. med.muni.cz/clanek-347-obecna-a-specialni-
psychiatrie.html. Psychické onemocnéni s sebou stdle jest€¢ nese stigma, a tak se na
problémech v navazovani intimnich vztaht podili i negativni postoje spolecnosti. V minulosti
byla sexualita povazovana za pfic¢inu nekterych psychickych poruch, ptedev§im neurotickych.
Dle Freudovy psychoanalyzy je neur6za vysledkem nevédomého konfliktu mezi sexudlnim
pfanim id a realitou, kterd jeho uspokojeni neumoziuje. Konflikt se zaklada béhem détského
vyvoje sexudlniho pudu a propuka po urcité latenci. Postupem doby bylo od této teorie
upousténo a etiologie psychickych poruch je stile zkoumana a dopliiovana o poznatky nejen
psychologické, ale 1 neurovéd.

Psychiatrie jako obor se zacala znovu vice zajimat o sexuélni Zivot svych pacientl s nadstupem
novych psychofarmak, kdy zacala hledat zptlisoby, jak jej zkvalitnit a predejit eventudlnim
nezadoucim ucinkiim 1é€by na sexualitu, na zjiStovani vyskytu sexudlnich dysfunkci a na
zkoumani mechanismu jejich vzniku.

. Psychiatrie je jednim ze zdkladnich obori, ktery zahrnuje nejen kvantitativni,
ale i kvalitativni poruchy sexualnich funkci.
. Tyto poruchy se ¢asto vyskytuji u dusevnich poruch.



Lidska sexualita

Z didaktickych divodi doporucujeme rozliSovat v lidské sexudlni motivaci tyto Ctyfi
zékladni komponenty:

. Sexualni identifikace (sexualni role)

. Sexudlni orientace (eroticka preference)

. Sexudlni emoce (sexudlni vzruseni, orgasmus, zamilovanost)
. Sexudlni chovani (sexudlni aktivita)

Sexualni identifikace:

Pocit pfislusnosti k uréitému pohlavi v souladu s biologickym zakladem patii nepochybné k
zékladnim stavebnim kameniim lidské motivace. V drtivé vétSin€ neni v rozporu psychicka a
fyzicka sounalezitost.

Sexualni orientace:

Dimorfnost sexudlni orientace je dana existenci dvou pohlavi. Eroticka pfitazlivost zralych
jedincii opacného pohlavi mé bezesporu biologicky zdklad. Kdyz uvazime, ze cilem vytvofeni
paru je reprodukce druhu, nelze spoléhat jen na vlivy socidlni a kulturni, které jsou v mnohém
ohledu malo stabilni. Proto tato vyznamné funkce musi byt zakédovana pifimo v zékladnim
vybaveni jedince. Specificka ptitazlivost osob stejného pohlavi (homosexualita) ma za zaklad
v jiném naprogramovani pfislusnych sexudlnich center v kritickych fazich prenatdlniho
vyvoje. Podobnou dispozici predpokladame u jiné zdvazné poruchy sexualni orientace,
pedofilie. Pro tyto odchylné orientace je spole¢né, Ze maji charakter trvalého Zivotniho
programu a zatim nejsou znamy prostiedky, jak tyto odchylné orientace zménit; lze je pouze
potlacit v rdmci potlaceni sexuality jedince.

Sexualni emoce:

Elementarni emoci je sexualni vzruseni, které se fyziologicky projevuje tumescenci genitalu,
erekci u muzl a lubrikaci u zen. V lidské sexualité hraji hlavni roli podnéty zrakové, 1 kdyz
ani podil ostatnich smyslii neni zanedbatelny. K centralnim mediatorim sexualniho vzruseni
patfi dopamin a noradrenalin. Tlumivé mechanizmy jsou GABAergni a serotoninergni. Vliv
sexualnich steroidi na pohlavni vzrusivost je jen modelujici, snizujici prah vzruSivosti.
Orgasmus nemusi byt dosaZzen pouze pii koitdlnim spojeni a nezaleZi na misté, z jakého byl
vyvolan. Prozitkova i1 periferni komponenta orgasmu mohou byt rtizné intenzivni. V
prozitkové slozce jde o Skélu pocitil od satisfakce pres extazi se zuzenym védomim. Periferni
slozka je vyjadfena klonickymi stahy svali panevniho dna, u muza zpravidla provézena
ejakulaci. Erotickd fascinace partnerem (emoce zamilovanosti) nastava az pti urcité zralosti .

Sexualni chovani:

Lidské sexualni chovani ma parovy charakter, vede k vytvofeni dvojice, kterda ma urCitou
soudrznost a dochéazi k restrikci v sexualnim chovani vic¢i ostatnim ¢lenim spolec¢nosti.
Sexualni motivace je jednim z vyznamnych zdroji iracionality v lidském jednani. Sexudlni
emoce a touha dokaZzi siln€ ovlivnit 1 zcela rozumné jedince. Socialni a kulturni vlivy vzdy
modifikovaly sexualni chovani, od restriktivnich zdkazii pfes naprostou liberalnost postoju.
Dnes lze uzit tvrzeni, Ze obecné tolerované sexualni chovani musi obsahovat pohlavni i



vékovou zralost objektu, souhlas partnera, kooperaci a nesmi obsahovat partnerem
neakceptovatelnou agresi.

Jednim z projevil lidské sexuality je autoerotika (masturbace, onanie, ipsace). Jde o pohlavni
vzruseni a uspokojeni drazdénim na vlastnich pohlavnich orgédnech. Masturbace se n¢kdy
vyskytuje jiz u malych déti pfed pubertou. Moderni sexuologie kategoricky odmitd spekulace
o Skodlivém vlivu masturbace na dusevni nebo télesné zdravi. Naopak schopnost uvolnit
sexualni tenzi onanovdnim patii samoziejmé k vybavé normdlniho ¢lovéka. Autoerotické
praktiky lze vyuzit i terapeuticky, jednak pfi poruchach orgasmu, jednak pfii 1écbeé poruch
sexualni preference, pfi nichz nékdy cil 1é€by spociva pravé v uvolnéni sexudlniho napéti
masturbaci za pouziti pfislusnych fantazii jako spole¢ensky neskodnou formu sexudlniho
uspokojeni.

. étyri zakladni komponenty sexuality: sexualni identifikace, sexudlni orientace,
sexualni emoce, sexualni chovani

. lidské sexualni chovani je modifikovano kulturnimi a socialnimi vlivy

. autoerotika patfi k vybavé normalniho ¢lovéka

. faze sexualni odezvy: apetence, vzruSeni, orgasmus, uvolnéni a satisfakce

Sexualni dysfunkce (F 52)

Sexualni dysfunkce chapeme jako kvantitativni poruchy sexuality. Jde o kategorii chapanou
riznymi autory velmi rizn€, byva zvykem v této souvislosti hovofit o bio psycho socidlni
problematice. Etiologie téchto stavil je multifaktorialni, biologické a psychogenni slozka jsou
vzdy zastoupeny, i kdyZ v rizném poméru.V Mezindrodni klasifikaci nemoci (MKN - 10)
jsou sexualni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou zafazeny do sekce "Behavioralni
syndromy spojené s psychickymi poruchami a somatickymi faktory". Kazd4d sexudlni
dysfunkce by méla byt v diagnostickém zavéru definovana zejména v téchto kategoriich:

Dysfunkce primarni-sekundarni

O primarni dysfunkci hovofime, vyskytuje-li se od pocatku sexualniho zivota, sekundarni
dysfunkce vznika po obdobi bezporuchového pohlavniho zivota.

Dysfunkce uplna-¢asteéna

Uplna dysfunkce znamena chybéni té které kvality (chybéni lubrikace, pevné erekce,
orgasmu). Caste¢né jsou ty dysfunkce, kdy pfislusna sexualni funkce je narusena jen do jisté
miry. Patfi sem stavy, kdy se porucha projevi v mimotadnych situacich a za neptiznivych
okolnosti.

Dysfunkce generalizovana-selektivni

Generalizovana dysfunkce je autonomni, neni vazana na aktualni partnersky vztah. Selektivni
dysfunkce je na urcity partnersky vztah vazéana, ptredev§im na jeho kvalitu. Pojem sexuélni
dysfunkce se pln€ nekryje s pojmem poruchy sexudlni vykonnosti (potence).



Sexualni dysfunkce u Zen

. Nizké sexualni apetence je porucha, kterd se vyskytuje jen vzacné izolované a jen
vzacné jde o poruchu primarni. Nej€astcji se vyskytuje jako sekundéarni porucha, a to v
souvislosti s riznymi dusevnimu a t&lesnymi potizemi. Casto je stav vyvolan exhausci
zeny pii péci o déti, manZela a domacnost spolu s naroky v zaméstnani. Mize jit o
stav  vyvolany depresivhim syndromem nebo hormondlnimi  poruchami
(hyperprolaktinémie, hypotyredza, porucha ¢innosti nadledvin).

. Nedostatek prozitku ze sexuality (frigidita) je Castd dysfunkce, vyskytujici se u zen
vSech vékovych kategorii. Mlze mit povahu primérni dysfunkce i povahu dysfunkce
sekundarni (a selektivni).Vlastni sidlo poruchy je ovSem centralni. Jde o insuficienci
zékladni sexudlni emoce, pohlavniho vzruSeni. Nejvétsim problémem selektivnich
frigidit byva otevien¢ nebo skryté konfliktni vztah k partnerovi. Z ostatnich vlivu je
dilezité rozpoznat neurotické projevy ¢i frigiditu jako symptom deprese. Nizké
sexudlni vzruseni miize mit ptivod v odchylné sexualni orientaci. U Zen se tak miize
uplatnit zejména homosexudlni orientace nebo porucha sexudlni identifikace
(transsexualismus).

. Pod nazvem selhani genitalni odpovédi je v MKN-10 jako dysfunkce zahrnuta suchost
vaginy nebo neschopnost lubrikace, a to bud’ psychogenni, vétSinou spojend s nizkou
sexualni vzrusivosti, nebo sekundarni, zpiisobend nedostatkem endogennich estrogenti
po menopauze. Farmakogenné ji vyvoldvaji farmaka s anticholinergnim plsobenim
(antipsychotika, zvlast¢ bazalni, tricyklickd antidepresiva, anticholinergni
antiparkinsonika).

. Dysfunkéni orgasmus: orgasmus zeny je mnohem zranitelngj$i riiznymi situacnimi a
zevnimi vlivy, Zena je ve své sexualité narocnéjsi na partnera. Dosazeni orgasmu je
vazano na specifickou stimulaci, na kvalitu partnerského vztahu nebo na subjektivnim
vyladéni. Asi 5% zen zlUstdva bez prozitého orgasmu do konce zivota.Potize s
dosazenim orgasmu, stejné jako anorgasmii, neni proto mozné vzdy oznalit za
sexualni dysfunkci.

. Vaginizmus je charakterizovan mimovolnim spazmem svalstva introitu poSevniho,
takze nelze provést imisi penisu. Miize byt pfitomna také neurotickd nadstavba. Ke
stahim pochvy se ptfiddvaji obranné reakce pfi pokusu o dilataci a neochota az odpor
ke kazdému doteku genitalu.

. U dyspareunie, algopareunie jde o stavy koitalniho dyskomfortu, kdy frikéni pohyby
penisu vyvolavaji nepiijemné pocity (dyspareunie) az bolest (algopareunie). Tyto
dysfunkce mohou byt Cisté¢ funkéni povahy, odvozené od nizké sexudlni vzruSivosti
nebo vaginizmu. Sekundarni dyspareunie a algopareunie u zen v menopauze mohou
byt zpiisobeny nedostatkem endogennich estrogent. V tomto piipadé ma pfiznivy
efekt substitu¢ni hormonalni terapie. Dikladné gynekologické vySeteni je vzdy na
misté, nebot’ tato dysfunkce mulze byt zplsobena 1 organickymi pfi¢inami (zanéty,
srusty, endometrioza).

. Poruchy satisfakce (nedostatecné prozivani sexudlni slasti): ani uspokojivy pritbéh
sexualniho vzruseni s dosazenim orgasmu nemusi znamenat Uplnou spokojenost se
sexualnim Zivotem. Sam orgasmus muze byt né¢kdy zdrojem velice negativnich pociti.
Patfi sem napf. silné koitalni a orgastické bolesti hlavy migrenézniho typu. V prib&hu
sexualniho vzruSeni se mohou manifestovat rizné vegetativni potize, napt. Skytavka,
zvraceni, prijem. Do oblasti psychopatologie patii rizné popisované stavy depresi,
vycerpani a oslabeni po pohlavnim styku. Lécebna opatieni u takovych stavii musi byt
vzdy individualni.



Sexualni dysfunkce u muzi

. Nizkd sexudlni apetence je u muzl porucha vzacna. Jako primarni porucha se
vyskytuje u hypogonadizmi se slabou ¢i chybéjici produkci androgenil. Terapie
odpovidad zakladni porusSe. Nejvice stavli nizké sexudlni apetence ma povahu
sekundéarni. Velmi ¢asto byva ptitomna deprese, rovnéz byva ptitomna nizka aktivita
dopaminergnich regulaci a vysoka hladina prolaktinu.

. Poruchy erekce (selhani genitalni odpovédi) patii k nejcastéjSim sexualnim
dysfunkcim. S timto problémem se aspon jednou v zZivoté setka naprosta vétSina muzi.
Ojedinéld a situacni selhani nelze oznacovat za sexualni dysfunkci.

. Porucha erekce mize byt izolovand a vSechny ostatni sexudlni funkce mohou byt v
potadku. Tato izolovand porucha je v klientele muzii s poruchami erektivity
zastoupena asi v jedné Ctvrting. Ve vétSin€ pripadi jde o kombinaci s ostatnimi
sexualnimi poruchami - sniZenou apetenci, ejaculatio praecox, dyspareunii c¢i
bolestivou ejakulaci. Vzdy je tfeba rozlisit poruchu erekce kompletni ¢i nekompletni.
Pti kompletni poruse neni erekce spontanni, no¢ni, ranni a masturbacni. Neuplné
poruchy jsou v klinické praxi mnohem castéj$i. I u této poruchy je tfeba vyloucit
organické pfic¢iny. Zatimco u kompletni poruchy je organicka pticina pfitomna vzdy,
nekompletni dysfunkce jsou multifaktoridlni povahy. Prolinaji se u nich vlivy
biologické, psychologické, partnerské a socidlni. Z patologickych emoci se v této
oblasti uplatiiuje predevsim deprese,uzkost, strach ze selhani.

. Ejaculatio praecox: dysfunkce je plné€ vyjadiena, kdyz k piekotné ejakulaci dochazi pii
castych a opakovanych pohlavnich stycich.Nekteré neurofyziologické studie ukazuji,
7Ze pacienti s touto problematikou maji skuteéné objektivné dokazatelné rychlejsi
reakce a vedeni vzruchil perifernimi nervy. Dle MKN - 10 je orienta¢ni ¢asovy limit je
do 15 sekund po zacatku souloZe, jini autofi uvadéji asovy limit mezi 1 — 2 minutami.
Stav kolisa podle toho, jak ¢asto se dafi realizovat pohlavni styky.

. Pti dysfunkénim orgasmu vykazuje muz abnormalné dlouhou orgastickou latenci. Za
fyziologickych okolnosti se miize abnormni ejakula¢ni latence vyskytnout u zdravych
muzil po sukcesivné opakovanych koitech.

. Dyspareunie a algopareunie u muzii se vyskytuje podstatné méné cCasto nez u Zen.
Pfi¢ina byva v organicky podminénych poruchach - frenulum breve, balanitidy,
fimo6za, plastickd indurace penisu, genitdlni herpes, kondylomata. Terapie téchto
poruch je kauzéalni. Problémem byvaji muzi, ktefi pii negativnim télesném nalezu
uvadeji iporné parestézie nebo bolesti pohlavniho udu ¢i skrota. Bolesti nékdy bizarné
vyzaiuji do celého téla a mohou byt provdzeny neurotickou hypochondrickou
nadstavbou:

o  vdiagnostice dysfunkci rozliSovat primarni a sekundarni, aplnou a ¢asteénou,
generalizovanou a selektivni,
neopomenout organické priciny,
dysfunkce u Zen i u muzi maji v MKN 10 stejné nazvy s vyjimkou vaginizmu
u Zen a predcéasné ejakulace u muzi



Poruchy sexualni identifikace (F 64)

Transsexualismus je inverzni sexudlni identifikace. Transsexudlni muz se identifikuje s
zenskym pohlavim, transsexudlni Zena s pohlavim muzskym. Tito lidé maji tryznivy a staly
pocit opacné sexualni piislusnosti, nez do jaké je nuti jejich télesné vybaveni. Pieji si byt
vybaveni télesnymi znaky opacného pohlavi, touzi po opacné sexudlni roli. Jejich hlavnim
problémem je snaha po zméné pohlavi a negativni vztah k vlastnimu genitalu. Transsexualita
je celozivotnim problémem jedince. Diferencialné diagnosticky je tfeba odliSit zejména
homosexualitu s vyraznou inklinaci k opacné sexudlni roli. Hlavni rozdil je v tom, Ze
homosexudlni osoba si nepfeje skutecnou zménu pohlavi, hlavné ne ve vztahu k télesnému
stavu. Dalsi dulezitou diferencidlné diagnostickou jednotkou je transvestitismus. Typicky
transvestita je orientovan heterosexualné. Transvestitismus dvoji role, kdy se jedinec
prevléka do damského pradla a oSaceni a rad vystupuje v roli opacného pohlavi, aniz by vsak
usiloval o opera¢ni zmény. Na rozdil od fetiSitického transvestitismu nedosahuje v obleceni
opacného pohlavi sexualniho vzruseni.

. transsexualové usiluji 0 zménu pohlavi, nutna pecliva diagnostika
. transvestitismus dvoji role o zménu pohlavi neusiluje

Poruchy sexualni preference — parafilie ( F 65)

FetiSismus, kdy je eroticky zajem subjektu zaméfen pouze na uréity symbol sexudlniho
partnera, na jinou ¢ast téla a jeji specifickou kvalitu, na soucast odévu (pradlo, boty). Jindy je
feti§ zcela bez vztahu k pfipadnému erotickému objektu (kozeSiny, guma apod.). Mezi
fetiSistické fixace lze fadit také ptipady pohlavnich styk se zvifaty (zoofilie), kdy maji
zvitata pro parafilika specifickou erotickou hodnotu. Vzacné se pozoruje fetiSisticka fixace na
véci nevabné, kupt. na stolici, mo¢, pachnouci odpadky (exkrementofilie, urofilie, mysofilie).
K raritnim pfipadiim patii fetiSistickd fixace na ohenl (pyrofilie) a na mrtva téla ( nekrofilie).
FetiS§ismus ma silnou kompulzivni slozku.

FetiSisticky transvestitismus se vyznacuje oblékanim do Zzenského pradla ve stavu zna¢ného
erotického vzruSeni. Uk4jeji se pfitom rlznymi autoerotickymi praktikami. Typicky
fetiSisticky transvestita ma vétSinou heterosexudlni orientaci a nepomysli na zménu pohlavi.

Exhibicionismus: subjekt se vzrusuje a ukdji tim, Ze pfed apetovanym objektem obnazuje
sviyj genital. V typickych piipadech exhibicionista atakuje dospélé zeny a nesnazi se pfi svém
pocinani o sblizeni s objektem. Exhibicionismus je jedna z nejrozsifenéjSich poruch sexudlni
preference. Typicky exhibicionista nema tendence agresivni a neatakuje détské objekty. Zcela
nesexudlni je expozice genitalu u nékterych psychotikii a dementnich jedinct.

Pfi voyerismu se postizeny ukdji a vzruSuje tim, Ze potaji sleduje apetovany objekt pii
intimnich aktivitach erotickych (mazleni, koitus) i neerotickych (ptfevlékani, koupani, moceni
1 defekace). Slidi¢stvi patii k sexudlnim projeviim, které se mohou vyskytnout i v pribchu
zcela konvencni sexualni socializace. V ptipad¢ parafilniho projevu je zaméfeno na anonymni
objekt, se kterym postizeny nema Zadnou tendenci komunikovat a navazovat vztah.

Pedofilie je sexudlni orientace na predpubertdlni, tedy détské objekty. Ma povahu
celozivotniho zaméteni, setrvalé vlastnosti. Pedofilni zaméfeni ma povahu heterosexudlni,
homosexualni nebo bisexudlni. Se svymi pedofilnimi tendencemi se subjekt vyrovnava riizné,
mohou byt zcela popieny a potladeny. Jindy se pedofilnimu jedinci nepodaii potlacit tyto



tendence a pokusi se je realizovat. Pokud neni pfistup pedofila k objektu agresivni, zlstava
ptipadny sexudlni kontakt s ditétem n€kdy velmi dlouho utajen. Pedofilové se dovedné vtiraji
do svéta ditéte. Intimni kontakty mohou mit podobu hry nebo instruktaze, ke svému ukojeni
dospéje pedofil nejCastéji masturbaci. Genitalni spojeni je u pedofilnich kontaktli pomérné
vzacné, specifické jsou koity interfemoralni. Typicky neagresivni pedofil je ndpadny vysokou
ptichylnosti k détem.

Sadomasochismus je v soucasné klasifikaci fazen jako jedna diagnostickad jednotka. Pro
ucely textu je vSak lepsi pojednat o jeho obou slozkach zvlast. Pfedmétem erotického zajmu
sadistl je agrese a hostilita k sexudlnimu objektu. Sexualni nasili ma pestrou fenomenologii,
jde o pestrou Skalu sexualné deviantnich tendenci a aktivit, od fetiSistickych sadistickych
partnerskych projevil az po uto¢ny sadismus a sadistickou vrazdu. Masochismus spociva v
erotické fascinaci agresivitou smérovanou proti jeho osob¢é. Sexudln¢ se vzrusi, je-li plisnén,
tupen, ponizovan, Sikanovan nebo dokonce tryznén. Masochisté premlouvaji nebo upléaceji
své sexudlni objekty, aby jim toto poskytly. Mnohy masochista nehleda partnera a orientuje se
autoeroticky. Takovi masochisté si nékdy zpiisobuji vazna zranéni pomoci mucicich pfistroji
vlastni konstrukce.

Jiné poruchy sexuilni preference : pod tento nazev soucasna klasifikace tadi tusérstvi,
frotérstvi a telefonni skatologii. V pojeti ¢eské sexuologické skoly jsou tyto odchylky fazeny
mezi patologickou sexudlni agresivitu. U tuséri a frotéri se sexualni vzruseni a ukojeni
potencuje, kdyZ se tisknou na zeny v situacich zcela neosobnich, pfipadné zeny v takovych
situacich osahavaji. Ukdjeni se tienim o objekt (frotéfi), nebo osahavanim objektl (tuséfi) a
dotykovy kontakt je tim, o co maximalné usiluji. VétSinou nemaji tendenci s objektem
komunikovat a Casto se jakékoliv komunikaci aktivné vyhybaji. Parafilici trpici telefonni
skatologii se vyzivaji v telefonickych hovorech s obscénni tématikou, pfi které se pohlavné
ukdjeji.

Neurotransmitery a lidska sexualni aktivita

Dopamin zvysuje sexudlni aktivitu a kvalitu erekce, antidopaminergni efekt sexualni aktivitu
redukuje. Dopaminovi agonisté zptisobuji zvysSeni libida a spontanni erekce.

Serotonin inhibuje dopaminergni aktivitu. Meston a Frolich ve svém ptehledu udali, Ze role
serotoninu na lidskou sexualni aktivitu neni exaktné prozkoumana, da se vSak predpokladat,
ze blok8da SHT2 receptori inhibuje sexudlni chovani. SHT1 receptory sexudlni aktivitu
stimuluji.

Acetylcholin je dilezity pro adrenergni/cholinergni rovnovdhu nezbytnou pro optimalni
sexualni funkce. Centraln¢ anticholinergni efekt zptsobuje pokles sexudlni aktivity a oddaluje
orgasmus u zen. Interakce léCiv s perifernim cholinergnim a adrenergnim mechanismem
zpusobuje erektilni dysfunkei 1 opozdénou ejakulaci u muzi a poruchy lubrikace u Zen, a to
predevsim blokadou alfa 1 adrenergnich receptorii. Alfaadrenerngni blokada facilituje erekei.

Vysoké hladiny prolaktinu snizuji sexudlni aktivitu na vSech etdZich (libido, erekce,
orgasmus) a je znamo, ze mohou zpusobit hypogonadismus. Noradrenalin pravdépodobné
stimuluje sexudlni funkce, protoZe jeho inhibitory tlumi sexudlni aktivitu. Oproti tomu
adrenalin a GABA piisobi spiSe inhibi¢né.



. Dopamin, noradrenalin a acetylcholin facilituji sexualni aktivitu.
. Serotonin, GABA inhibuji sexualni aktivitu.

Sexualni problematika u jednotlivych skupin psychickych poruch

Tato kapitola zahrnuje problémy v sexualité¢ spektra duSevnich poruch dle jednotlivych
kapitol MKN-10. V ramci kazdé kapitoly je rovnéz probran vliv lé€by zékladniho
onemocnéni na sexudlni funkce. Vzhledem k tomu, Ze psychiatrie je jednim ze zakladnich
medicinskych obortl, z nichZ sexuologie vychazi, predpoklddame zakladni znalost klasifikace,
diagnostiky a 1é¢by dusevnich poruch — www.ceskapsychiatrie.cz — doporucené postupy
psychiatrické péce.

Organické duSevni poruchy (F00-F09)

Dle MKN-10 tato sekce zahrnuje ftadu dusevnich poruch seskupenych na zakladé
prokazatelné spolecné etiologie onemocnéni, poranéni nebo jiného poskozeni mozku, které
vede k mozkové dysfunkci. I kdyz spektrum psychopatologickych projevi je Siroké a
rozmanité, podstatné rysy téchto poruch tvoii dvé skupiny. Na jedné strané jsou to poruchy
kognitivnich funkci, jako je pamét, intelekt a uceni, nebo poruchy senzorickych funkei,
védomi a pozornosti. Druhou skupinou jsou poruchy v oblasti vnimani, mysleni, nalady a
emoci nebo v celkovém vzorci osobnosti a chovani.

Demence

Demence je syndrom, ktery vznikl nasledkem onemocnéni mozku, vétSinou chronického
a/nebo progresivniho rdzu, kdy dochazi ke zhorSeni vysSich kortikdlnich funkci, jako je
pamét, mysleni, orientace, chdpani, pocitani, schopnost uceni, fe¢ a tusudek. ZhorSeni
kognitivnich funkci je obvykle doprovazeno zhorSenim kontroly emoci, socidlniho chovani
nebo motivace. Tento syndrom se vyskytuje u Alzheimerovy choroby, cerebrovaskularniho
onemocnéni a u jinych stavil, které postihuji primarné nebo sekundarné mozek.

V literatute je pro psychické ptiznaky pouzivana zkratka BPSD (behavioralni a psychologické
symptomy demence). Mezi tyto patii poruchy afektivity (nezvladani afektli, deprese,
morozita, vztek, uzkost), z poruch chovani neklid, agresivni projevy, utéky, situaci
nepiimétené chovani, jako je tfeba pbnaZovani se na vefejnosti, dale psychotické ptiznaky
(bludy a halucinace), porucha cyklu spanek — bdéni, spankova inverze.

V ramci poruch chovani mize dochazet i desinhibici chovani sexuélniho, postizeni mohou
vyzadovat po partnerce/partnerovi ¢astou sexualni aktivitu bez adekvatni odpovédi sexualniho
cyklu, coz miize zptisobovat problémy v partnerskych vztazich. Muze dojit i k deviantnimu
sexualnimu chovani pfi nepfitomnosti vhodného sexuélniho objektu, Casto jsou popisovany
pedofilni nebo zoofilni aktivity. Takové chovani vzdy vyzaduje kompletni vySetfeni
kognitivnich funkei a Casto 1 intervenci sexuologa.

Také nckteré preparaty, predevsim s dopaminergnim efektem, které jsou v 1é€bé organickych
psychickych poruch pouzivany (Casto naptiiklad u Parkinsonovy choroby), mohou vést k
nabuzeni sexualni aktivity, kterd ne vzdy byva vitana.



Poruchy osobnosti a poruchy chovani vyvolané onemocnénim, poskozenim nebo
dysfunkci mozku

Zmeéna osobnosti a chovani mize byt rezidualni nebo privodni porucha, kterd nasleduje nebo
doprovéazi onemocnéni, poskozeni nebo dysfunkci mozku. Organicky podminéna porucha
osobnosti je charakterizovand vyznamnou zménou chovani u premorbidni osobnosti. Zména
se tyka predev§im projevim emoci, potieb a impulzii. Kognitivni schopnosti mohou byt
naruSeny vétSinou v oblasti planovani vlastni ¢innosti a anticipace jejich pravdépodobnych
osobnich nebo socialnich diisledkti. K témto porucham chovani se fadi i zménéné sexualni
chovani, které se muize projevovat hyposexualitou nebo zménou sexudalni preference. Pii
zménach sexualni preference postupujeme stejné jako u 1écby ptiznakid BPSD, tj. podavanim
atypickych anipsychotik.

Diferencialni diagnostika

Projevy sexuality ve stafi nemuseji byt zndmkou zddného onemocnéni. Na to je tieba myslet v
ptipadech, kdy u osamélych starych jedinci dochazi k navéazani priméfenych novych vztaht,
které mohou byt pro jejich ptibuzné ¢i opatrovniky nepochopitelné a necekané a mohou
prindset komplikace v souvislosti s majetkovym uspofddanim ¢i zavedenym fadem v
domovech diichodct ¢i Gstavech socialni péce.

Je tfeba se vyvarovat i dalsi diskriminace stati v diagnostice demenci obecné, a myslet i na to,
existuji onemocnéni demenci imitujici (hypothyredza, vitaminové karence, deprese). U muzi
je Casto zminovan syndrom parcidlni androgenni deficience (PADAM), kdy se nedostatek
testosteronu miize podilet na poklesu nalady i na poruchéch paméti.

U seniort je vzdy také zapotiebi patrat po moznych neZddoucich tcincich 1€kt a vzhledem k
tomu, ze polyfarmakoterapie byva ve star§im véku obvykla, zvazit i riziko interakci.

Ptiznaky pravé poruchy sexudalni preference (parafilie), pokud je u pacienta ptitomna, byvaji s
vékem postupné méné zjevné - na rozdil od parafilniho chovani, které se n¢kdy objevuje v
souvislosti s demenci.

Lécéba

Léky volby jsou u neurodegenerativnich onemocnéni inhibitory acetylcholinesterazy. U ¢asti
lécenych dochazi k prechodnému zlepSeni kognitivnich funkci, poruch chovani, aktivit
vSedniho zivota a emotivity. U nés je dostupny donepezil, galantamin a rivastigmin.

Dalsi moznosti 1écby je ovlivnéni glutamatu, excitaéniho neurotransmiteru. Timto
mechanismem zfejmé u¢inkuje memantin.

Pro 1écbu BPSD, hlavné psychotickych piiznakli a agitovanosti, pouZivame atypicka

antipsychotika, obecné¢ v nizsich davkach (risperidon, olanzapin, quetiapin).
. U organickych poruch CNS se miiZe vyskytovat zvySend i sniZena sexualni
aktivita.
. Parafilni chovani miiZe byt souéasti BPSD.
. Sexualita ve stafi neni projevem Zadné patologie.
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DuSevni poruchy a poruchy chovani vyvolané t¢inkem psychoaktivnich
latek (F10-F19)

Jedna se o jakoukoliv dusevni poruchu, kterd vznikla uzivanim psychoaktivnich latek (tj. latek
vyvoléavajicich zévislost). Psychoaktivni latky maji vliv na chovani, védomi a néladu.
Nejproblematictéjsi je pro jedince a jeho okoli naruSené chovani. Zneuzivani navykovych
latek tedy zahrnuje nejen medicinské, ale 1 spoleCenské aspekty.

. Akutni intoxikace — piechodny stav po poziti psychoaktivni latky, ktery vede k
maladaptivnimu chovani, je dan ucinkem latky na CNS. Maladaptivni chovéni
zahrnuje 1 nevdzané chovani sexualni se vSemi vyplyvajicimi riziky a také parafilni
chovani, kdy mize byt psychoaktivni latkou odbrzdéno sebeovladani. Dal§imi pojmy
v oblasti navykovych poruch jsou skodlivé uzivani,tolerance, syndrom zavislosti,
odvykaci stav, t€lesna zavislost, psychické zavislost, craving, flashback.

. Desinhibice — chovani, o némz subjekt vi, ze je nebezpeéné nebo nevhodné, ale neni
schopny je potlacit, zahrnuje odbrzdéni socialné nevhodného chovani alkoholem a
benzodiazepiny, nejcastéjsimi projevy je hostilita, vztek a odbrzdéné sexualni chovani,
coz muze vyustit 1 ve spachani sexudlné motivovaného trestného ¢inu.

MKN-10 zahrnuje devét psychoaktivnich latek: alkohol, opioidy, kanabinoidy, sedativa a
hypnotika, stimulancia, halucinogeny, tabak, organicka rozpoustédla.

Drogy a sex byvaji spojovany formou nejraznéjSich ritudli a celé tfadé prirodnich i
syntetickych substanci jsou nékdy pfipisovany ucinky zvySujici potenci, vzruSivost c¢i
psychickou vykonnost a umociuji tak sexudlni prozitek. Skute¢nost je mnohem méné barvita
a da se fici, ze naopak dlouhodobé zneuzivani jakékoli psychoaktivni latky sexudlni funkce
poskozuje.

V zéasadé lze rozdélit psychoaktivni nadvykové latky podle jejich zakladniho, nejvyrazngjsiho
ucinku do tfi skupin (viz také menu vlevo):

Latky budivé (stimulancia, kokain)

Uzivani téchto latek vede ke zvySené sexualni aktivité, coz se projevuje ¢asto promiskuitou s
ZvySena sexualni aktivita vSak ¢asto nekoreluje s kvalitou genitalni odpovédi, napt. u muza
nékdy selhdva schopnost dosazeni a udrzeni erekce. Tato skupina uzivatelti se Casto také stava
obéti sexualné nasilnych trestnych ¢intl, vyskytuje se zde hetero i homosexudlni prostituce za
ucelem ziskani prostfedkil ke koupi zneuzivané latky.

Latky tlumivé (alkohol, opioidy, sedativa, hypnotika)

Obecné je pii zneuZivani téchto latek charakteristicky pokles zajmu o sex az vyhasnuti
sexualni touhy, pokud je jedinec sexualné aktivni, byva to vétSinou z divodi ziskani néjaké
vyhody (zachovéni partnerského vztahu, ziskdni prostfedki k dal$imu ndkupu navykové
latky) nez uspokojeni z pohlavniho aktu. Alkohol v pocatcich a pfi nizsich hladinach pisobi
lehce desinhibi¢né a zvySuje libido, pfi vysSich hladindch ¢i vzniku zévislosti vede k utlumu
sexualni aktivity. Ten se miize vyrazné projevit az v obdobi abstinence, kdy také pfi jasném

11



védomi postizenym porucha sexudlnich funkci mnohem vice vadi. Casta je také patologicka
zarlivost.

Riziko viktimizace i ndkazy sexualné pfenosnymi chorobami je v této skupin€ rovnéz vysoké.
Latky halucinogenni (kanabioidy, halucinogeny)

Marihuana je nejcastéji uzivana forma, tvofena suSenymi listy a kvéty konopi, zatimco
pryskyfice rostliny se nazyva hasis. Aktivni latka je tetrahydrokanabinol (THC).

Intoxikace se kromé naruseného chovani projevuje také poruchami vnimani (iluze,
halucinace), deperzonalizaci, derealizaci. Do obrazu intoxikace patii zrychleni srde¢ni
¢innosti a rozsifeni velkych cév, coz vede ke zlepSeni prokrveni jednotlivych organt a lepsi
cirkulaci hormontl a neuromediatort, které jsou uvoliiovany béhem sexuélniho vzruseni.

Hlavnim ucinkem halucinogenti je zména vnimani. Kromé klasického predstavitele,
diethylamidu kyseliny lysergové (LSD) sem patii meskalin a psylocibin. Halucinogeny jsou
obsazeny také v lysohldvce, houb& sbirané za tcelem navozeni intoxikace. Do skupiny
halucinogenil fadime také fencyklidin a ketamin.

Diferencialni diagnostika

Zachyceni a vySetieni jedince, ktery uziva psychoaktivni latky, byva obtizné. Postizeni maji
tendenci podhodnocovat uzivané mnozstvi, zapirat a manipulovat. Pro nespolehlivost
informaci je nutna konfrontace s widaji ¢lent rodiny nebo dalsich blizkych osob. Casté je
spojeni s poruchami osobnosti nebo jinymi psychickymi poruchami. K potvrzeni podezieni je
vhodné toxikologické vySetieni moce a krve.

Lécba

Lécebné postupy u této skupiny poruch jsou uvedeny na www.ceskapsychiatrie.cz — sekce
doporucené postupy psychiatrické péce.

Z hlediska sexualnich problému se lze setkat s piipady, kdy abstinence od psychoaktivnich
latek vede k sexudlnim dysfunkcim a nedostate¢nému prozivani sexudlni slasti. Postizeni
jedinci hodnoti sexudlni prozitek jako malo intenzivni ve srovnani s libymi pocity, které jim
poskytovaly zneuzivané latky.

. Lidé zneuzivajici psychoaktivni latky jsou skupinou ohroZenou viktimizaci a
zvySenym rizikem niakazy sexudlné pfenosnymi nemocemi véetné AIDS.

. Pfi zneuzZivani stimulancii miZe byt vzhledem k mechanismu ucinku zvySena
sexualni aktivita.

. Pfi zneuzivani tlumivych latek je ¢asta nizka sexualni aktivita.

. Casta je v téchto skupinach promiskuita i prostituce za ufelem ziskéani
prostiedkii k ziskani navykové latky.

. Pii abstinenci je ¢asto sniZena sexualni satisfakce.
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Schizofrenie, schizofrenni poruchy a poruchy s bludy

Do této kategorie poruch patii ptedevsim (viz také menu vlevo):

. schizofrenie (F20),
. schizotypni porucha (F21),
. trvalé duSevni poruchy s bludy (F22).

Schizofrenie

Dle MKN-10 jsou schizofrenni poruchy obecné charakterizovany vyznaénymi poruchami
mysleni a vnimani a afektivitou, ktera je nepifimétena nebo oplostélad. Osobnost je postiZzena
ve svych nejpodstatnéjSich funkcich, které davaji normélnimu jedinci pocit individuality a
autonomie. Nemocny ma casto pocit, ze jeho nejintimnéj$i myslenky, pocity a ¢iny jsou
znamy nebo sdileny jinymi lidmi. Tyto pfiznaky, nazyvané pozitivni, jsou velmi casté,
relativné snadno rozpoznatelné, a patii mezi né predev$im halucinace a bludy. Pfitomnost
negativnich ptiznakl, mezi které patii oplostéla emotivita, socialni stazeni, bytek socidlnich
kontaktii, zanedbavani osobni hygieny a postupny propad vsech socidlnich a emo¢nich funket,
byva Casto prehlizena, protoze jejich rozvoj je plizivy a €asto i nenapadny. V dalSim pribéhu
onemocnéni dochazi postupné i k naruseni kognitivnich funkci, v nékterych ptipadech byva
kognitivni deficit dosti zna¢ny.

Tito pacienti patii mezi rizikové skupiny obyvatel — vzhledem k jejich Zivotnimu stylu jim
hrozi cast&jSi viktimizace, mohou se stat obét'mi sexualniho zneuzivani a maji vyssi riziko
vyskytu sexualné prenosnych nemoci véetné AIDS.

V ramci vyskytu predevsim pozitivnich pfiznaki muze byt obsah bludl a halucinaci zaméfen
1 na sexudlni oblast. U Zen se miZeme setkat s pfesvéd¢enim o znasiliovani mimozemskymi
bytostmi, v rdmeci religiéznich bluda také svadénim d’abla v prestrojeni. Nékteré psychotické
projevy byvaji mylné diagnostikovany jako kvalitativni sexudlni poruchy (transsexualita,
pedofilie, exhibicionismus) a na zdvazné onemocnéni schizofrenniho okruhu se nepomysli.
Dalsi pritbéh vyvoje poruchy vSak diive ¢i pozdéji potvrdi, Ze primarni onemocnéni je ze
schizofrenniho, nikoli sexualniho okruhu.

Rada pacienttl jiz pfed po¢atkem onemocnéni uvedla snizeni zdjmu o sexualni aktivitu a vedla
chudy ¢i Zadny sexualni zivot. Zjistuje se u nich i vysoky pocet jedincii Zijicich v celibatu.
Nekteré studie potvrzuji nizky pocet nemocnych schizofrenii se zachovalou sexualni aktivitou
a partnerskym vztahem — procento sexudlné aktivnich pacientli se v téchto vyzkumech

pohybovalo od 26 do 42 %.

Dle nejnovéjsich studii byly zjistény hormonalni dysbalance u jedincii trpicich schizofrenii
dlouho pfed manifestaci samotného onemocnéni, u Zen byl zjiStén zpomaleny psychosexudlni
vyvoj, niz§i hladiny estrogenti. U muzi je psychosexualni vyvoj rovnéz opozdén a jsou u nich
pozorovany castéjsi poruchy plodnosti.

Studie zabyvajici se sexualnimi funkcemi u schizofrennich nelécenych pacient uvedly pokles
libida, ale dal§i komponenty sexudlniho cyklu (erekce/lubrikace, vzruSeni, orgasmus,
satisfakce) byly nenarusené. Pokles libida je povazovan za jeden z negativnich ptiznaki
schizofrenie, stejné jako neschopnost navazat partnersky vztah nebo socidlni stazeni.
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Lécba antipsychotiky, pfedev§im atypickymi, tyto ptfiznaky zlepSuje, takze pacienti z 1éCby
profituji — maji mén¢ psychotickych ptiznakli, zlepSuje se jejich sociabilita i schopnost
partnerského vztahu. Na druhé strané¢ vsSak antipsychotika mohou mit svym mechanismem
ucinku negativni vliv na sexualni funkce.

Poruchy s bludy

Toto onemocnéni zacina v pozdéjSim veéku a nebyva pfi ném postizena osobnost pacienta.
Obsahem bludli se mohou stat i problémy ze sexualni oblasti, vyskytujici se ¢asto v ramci
bludl hypochondrickych a erotomanickych. Emulatorni (Zarlivecky) blud rovnéz vyrazné
narusi partnersky vztah a miize byt i pficinou vymahani ¢astého pohlavniho styku (aby dle
bludného piesvédceni partner/ka nemél/a jiz zdjem o dal$i intimni aktivity s domnélym
mimomanzelskym partnerem/kou). Ne&kdy toto chovani mize navenek budit dojem
hypersexuality, ale pifi detailnim rozhovoru bludné pozadi vyjde najevo. Jedinou moznou
1écbou je podavani antipsychotik, kterd dokazi blud dezaktualizovat.

Diferencialni diagnostika

Na schizofrenni okruh onemocnéni je nutné vzdy myslet v ptipadech, kdy jsou poruchy
sexudlniho chovani, preference ¢i identifikace provazeny dal$imi neadekvatnostmi v mysleni
a chovani. N¢kdy potvrzeni diagnozy vyzaduje urcity casovy odstup. Peclivé psychiatrické a
psychologické vysetfeni je vzdy na misté.

PfedevSim u poruch sexudlni identifikace (transsexualismus) je psychotické onemocnéni
relativnim vylu€ujicim kritériem.

Casto byva obtizné odlisit nezvyklé sexualni projevy u schizofrennich nemocnych od poruch
osobnosti. Zv1asté to plati u ptripadid automutilace genitdlu z nabozenskych duvodu, kdy se
pacienti chtéji ,,ubranit pokuseni a dokladaji své jednani citaty z bible. RozliSeni religiézniho
bludu od fanatické osobnosti byva velmi obtizné. I v tomto ptipad¢ je vSak vhodna aplikace
antipsychotik, obvykle s dobrym efektem.

Neékdy se v sexuologické ambulanci setkdme i1 pacientem, ktery je dlouhodobé¢ stabilizovan na
udrzovaci 1écbé antipsychotiky zplsobujicimi hyperprolaktinémii (sulpirid, amisulprid,
risperidon), avsak a o své 1éCb¢ spontanné neinformuje. Pii nalezu hyperprolaktinémie je tedy
vhodné vzdy se zeptat na uzivané léky, a to dfive, nez jsou ordinovéana dal$i stresujici 1
ekonomicky naro¢nd vysetfeni k jejimu objasnéni.

Lécba

Zakladem 1écby zastavaji antipsychotika (dfive nazyvana neuroleptika), v soucasné dob¢ jsou
preferovana antipsychotika II. generace (atypickd). Globalni antipsychoticky efekt
antipsychotik II. generace je srovnatelny s klasickymi antipsychotiky, av§ak antipsychotika II.
generace prizniveji ovliviiuji negativni a afektivni pfiznaky a kognitivni deficit. Jsou také 1épe
snasena a zlepSuji vyznamnéji kvalitu zivota.

. Parafilni chovani miize byt prvnim priznakem pocinajiciho psychotického
onemocnéni.

. SniZena sexualni aktivita a schopnost navazovat partnerské vztahy patri mezi
zakladni priznaky schizofrenie.
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. Antipsychotika zlepSuji sociabilitu, ale i mohou zpusobit poruchu sexudlnich
funkci (1ékové navozena hyperprolaktinémie).

Afektivni poruchy - poruchy nalady (F30-F39)

Dle MKN-10 je hlavnim projevem poruch ndlady zména nalady ve smyslu snizeni (deprese)
nebo zvyseni (hypomanie, ménie). Tyto zmény nalady jsou obvykle doprovdzeny zménou
vSeobecné urovné aktivity. VéEtSina poruch nalady ma tendenci k periodicit¢ a zacatek
jednotlivych epizod byva spojen se zatézovymi situacemi. Do této kategorie poruch patii
predevsim (viz také menu vlevo):

. depresivni porucha
. manicka epizoda
. bipolarni afektivni porucha.

Depresivni porucha

Deprese je jednim z nejéastéjSich psychickych problémii vibec — dle statistik se objevi
alespont jedenkrat v zivoté u kazdého patého cCloveka. Projevuje se jako stav spojeny s
nadmérnym smutkem, pokleslou naladou, ztratou zajmu o koni¢ky i spoleCensky Zzivot,
unavou, nerozhodnosti, nizkou sebedlivérou, poruchami spanku a nezajmem o sexuélni zivot.
Lidé postizeni depresi v pravém slova smyslu trpi. V ramci autoakuzaci (pocitl viny) mohou
pacienti sdélovat 1 ¢asto nevyznamné sexudlni prohfesky ze svého zivota (masturbace, nevéra)
s tim, Ze si za to zaslouzi trpét.

Intimita — od divérnych sdéleni po télesnou lasku — je onemocnénim pozvolna devastovana.
Lidem trpicim depresi chybi energie k udrzovani intimnich a laskyplnych vztahi, takze mize
dochézet 1 k jejich naruseni. K posileni této neradostné situace muze piispét 1 to, Ze nemocni
Casto prenaseji své utrpeni a bolest, zdkladni pifiznaky depresivniho onemocnéni, na své
nejblizsi okoli. Partner se tak mize stat bud’ objektem k odreagovani negativnich pocitli, nebo
se na ném nemocny muize stat extrémné zavislym.

Navazani nového vztahu vyzaduje uréitou davku energie a zdravého sebevédomi, tedy
vlastnosti, které se depresivnimu jedinci nedostavaji. Navic neschopnost radovat se z
ptijemnych aktivit bézného Zivota vede ke spolecenské izolaci a z ni vyplyvajici nemoznosti
potkavat jiné osoby.

Manicka epizoda

U nemocnych v hypomanii nebo manii je ¢asto popisovana zvySena aktivita a zvySena
sexualni apetence, rovnéz i lehkomyslnost v navazovani intimnich vztaht. Plati to zejména
pro hypomadnii, protoze v pln€ rozvinuté manické epizodé je pro nemocného charakteristické,
ze neni schopen dokoncit zadnou aktivitu pro pfemiru napadt a impulzi. Na druhé strané jiné
klinické studie uvadéji, Ze hypersexualita se u manickych pacientli nevyskytuje nijak zv1asté
Casto.

Pokud je hypomanickad fize vyjadiena jen slab¢é a chovani pacienta neptekracuje unosnou

miru bézného chovani, neni tieba se sexualnimi projevy zabyvat a také nejspiSe ani pacient
sdm, ani jeho okoli, nepozadaji lékafe o pomoc. Pfi rozvinutéjsi manické symptomatice
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ovSem hrozi nepiijemné dusledky rizikového chovani (promiskuita, viktimizace i sexualné
pienosné nemoci).

Bipolarni afektivni porucha

Onemocnéni, kde dochazi k vyskytu depresivnich amanickych epizod, postihuje asi jedno
procento populace. V depresivnich fazich je v popiedi predevsim utlum sexuality, v
hypomanickych fazich pacient ,rozkvéta“, jevi zvySeny zijem o sexudlni zivot i1 dalsi
pfijemné aktivity. Problematickd byva varianta rychlého cyklovani, kdy v podstaté nedochazi
mezi jednotlivymi fazemi k remisi, pacient Spatn€ spolupracuje pii 1é€b¢€ a je vysoce ohroZzen
svym rizikovym chovanim.

Diferencialni diagnostika

Peclivé by mél byt vySetfen projev hypersexuality ¢i rizikového chovani u pacientil
dlouhodobé¢ 1écenych antidepresivy. Odlisit, zda jde o nové vzniklou hypomanickou fazi ¢i o
vedlej$i ucinek 1écby antidepresivy, se mize zdat v prvni chvili obtizné, vysazeni antidepresiv

Mrwe r

a zvoleni jiné 1éCby vSak pomuze objasnit pti¢inu sexualnich problémi.

Neékdy byva tézké vysvétlit pacientovi, Ze ne vsechny potize v sexudlnim zivoté jsou
vedlej$im ucinkem psychofarmakologické 1é€by. Nemocni nékdy tézko pfijimaji fakt, ze 1
onemocnéni samotné ovliviiuje jejich sexualitu, a ze 1éCba mize naopak vést k napraveé. V
téchto ptipadech je zapotiebi trpélivé prace na terapeutickém vztahu lékafe a pacienta, v
z4jmu toho, aby nedoslo ke spontannimu vysazeni 1é¢by a k nasledné recidivé onemocnéni.

Lécba

ntidepresiva obvykle U¢inné odstrani depresivni pfiznaky. Postupné se nemocnému vraci
Antid bvykl dst d ky. Post

jeho ,.staré¢ ja“. Zaclina se obnovovat i ztracend intimita v partnerském vztahu a chut' k
sexualnimu Zivotu.

I kdyz je 1écba antidepresivy uspésnd, negativni vliv onemocnéni na mezilidské vztahy mize
jesté pretrvavat. Vratit intimni vztahy na uroven pred zaCatkem onemocnéni vyzaduje
trpélivost, laskavost a redlnd ocekévani od obou partnerti. Nékdy je nutnd i profesiondlni
psychoterapeutickd ¢i sexuologickd pomoc. Ta by meéla spocivat i v odliSeni sexualni
dysfunkce zplsobené depresi samotnou (coz je predevSim ztrata libida), od dysfunkci
navozenych antidepresivni 1é€bou. Mezi antidepresivy navozené sexualni dysfunkce patii
predevsim oddalend ejakulace, poruchy lubrikace a potize s dosazenim orgasmu.

. SniZeny zajem o sexudlni aktivity je soucasti depresivniho syndromu.
. Obsahem autoakuzaci mohou byt i sexualni témata
. U manického syndromu je ¢asté rizikové sexualni chovani.

Neurotické poruchy (F40-F49)

Neurdza je dusevni poruchu, u niz je hlavnim postizenim duSevni a/nebo t€lesny ptiznak ¢i
skupina ptiznakd, které jsou pro jedince obtézujici, jsou vnimany jako nepiijatelné, pfi¢emz
hodnoceni reality neni v hrubych rysech naruseno, chovani neporusuje zakladni socialni
normy, porucha se miize spontanné zlepsit ¢i zhorSit a nepfedstavuje pouze prostou reakci na
specificky stresor. Neurotické piiznaky proziva ob¢as naznacen¢ i zdravy ¢lovek.
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Z hlediska sexuologického je povazovana za dilezitou psychoanalytickd teorie etiologie
neurotickych poruch, podle které potlacend sexudlni pfani hrozi proniknout do védomi a
pusobi uzkost. K ochrané ptred tuzkosti jsou pouzivany obranné mechanismy, jako jsou
sublimace, pfenos, piesun, vytésnéni.

Symptomatologie neurotickych poruch je velmi pestra a klasifikace neurotickych syndromt je
konvenci, kterd se nezaklada na pfesném rozpoznani pficin.

Uvedené piiznaky zptsobuji fadu komplikaci v mezilidskych vztazich, partnerskych a
sexualnich nevyjimaje. Neni tedy Zadnou vzacnosti, Ze se tito lidé obraci i na sexuologa s
prosbou o pomoc v partnerskych vztazich a ve zvySené mite trpi i sexualnimi dysfunkcemi.

. Uzkostné poruchy
. Disocia¢ni poruchy
. Somatoformni poruchy

Uzkostné poruchy

Poruchy, u kterych je dominujicim faktorem uzkost, jsou podle MKN-10 neurotické poruchy,
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Jsou heterogenni skupinou psychickych
poruch, u kterych byvé tizkost a jeji somatické korelaty dominantnim fenoménem. Patfi k nim
panicka porucha, generalizovana uzkostna porucha, agorafobie, socialni fobie,
specifické fobie, akutni reakce na stres, posttraumaticka stresova porucha, adaptacni
poruchy a obsedantné-kompulzivni porucha.

Pacienti s uzkostnymi poruchami projevuji mensi zajem o sexudlni zivot, u zen byl popsan
Castéj$i vyskyt neuspokojivych partnerskych vztaht. Je pravdépodobné, Ze stejnymi problémy
trpi 1 muzi s Gzkostnymi poruchami. Na druhé stran¢ sexualni styk a télesny kontakt mohou
uzkost zmirnovat, takze se mizeme setkavat i s fixaci na partnera/ku ¢i s promiskuitnim
chovanim. Vzhledem k tomu, Ze antianxiozni efekt intimniho styku je kratkodoby, nenese ve
svém konecném disledku toto chovani dlouhodobou ulevu, naopak promiskuita mize vztahy
komplikovat a pfispivat k fixaci uzkostné symptomatiky. Pokud uzkostnd porucha piinasi
problémy v partnerském vztahu, mize se sexudlni styk stat i spoustéem panické ataky.

Zajimavy je poznatek, ze kratkd varianta genu pro serotoninovy receptor, ktera zvysuje
fragilitu pro depresi a tizkost, zaroveil vyvolava €astou potiebu sexualniho styku ve srovnéni s
dlouhou variantou.

K etiologii akutni reakce na stres a k rozvoji posttraumatické stresové poruchy patii i sexudlni
viktimizace, jakou je znasilnéni ¢i pohlavni zneuZzivani. Typickymi jsou pro tuto poruchu
flashbacky, znovuprozivani traumatizujici udalosti se vSemi doprovodnymi psychickymi i
télesnymi piiznaky.

Disociacni poruchy
Poruchy zatazené¢ do skupiny disocianich poruch piedstavovaly dfive typické projevy

konverzni hysterie. Tento pojem v oficidlnim ndzvoslovi prakticky zmizel, i kdyz se v praxi
stale pouziva.
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V pozadi téchto poruch muze stat dlouhodobé sexualni zneuzivani, a to i v détstvi, incestni a
pseudoincestni vztahy.

Mezi disociaéni poruchy lze zatfadit i v USA v 80. letech velmi populdrni (u nds vsak
extrémné vzacné se vyskytujici) mnohoc¢etnou poruchu osobnosti.

Somatoformni poruchy

Patfi k nim somatizani a hypochondrickd porucha, somatofromni vegetativni dysfunkce a
ptetrvavajici somatoformni bolestiva porucha. Tyto poruchy pfinaSeji asto i1 potize v sexudlni
oblasti - v soucasném pisemnictvi jsou v této souvislosti vedeny diskuse o neorganickém
vaginizmu, neorganické dyspareunii, parestéziich genitdlu a chronickych bolestech prostaty
po odeznélém zanétu. Zatim jsou vsak tyto poruchy zatazeny v kapitole Sexualni dysfunkce
nevyvolané organickou poruchou.

Rovnéz je zde nutné myslet na moznou pfitomnost sexualniho zneuzivani v anamnéze. Ve
spojitosti s touto skupinou poruch je ze sexuologického hlediska zajimava diagn6za z oblasti
transkulturalni psychiatrie: akutni panicka reakce zvana koro, kterd se projevuje smrstovanim
a refrakci genitalu. Vyskytuje se pfedeviim v jihovychodni Asii, Cing a Indii.

Diferencialni diagnostika

U téchto poruch je vzdy tieba peclivé vyloucit somatickd onemocnéni (predevSim
kardiovaskularni, endokrinni a neurologickd), protoze tizkost a dal$i télesné ptiznaky jsou
nespecifické a zanedbani télesného onemocnéni by bylo vaznou terapeutickou chybou. Zivot
v soucasnych podminkach je dostate¢n¢ narocny a slozity, takze neni az tak tézké najit v
anamnéze somaticky nemocnych i1 traumatické zkuSenosti. Vzdy proto existuje moznost
falesné pozitivni psychiatrické diagnézy i1 v ptipadech, kdyz je etiologie piiznaki jasné
organicka.

Lécba

V 1é¢bé skupiny uzkostnych poruch jsou pouzivana moderni antidepresiva jako 1éky prvni
volby.

Jako okamzitd pomoc pii zvladani akutni Uzkosti jsou obvykle ordinovana anxiolytika,
nejCastéji benzodiazepiny. Problémem se stava, pokud jsou ordinovéna dlouhodobg. Ze
sexuologického hlediska mohou vést k orgasmické dysfunkei svym gabaergnim ptisobenim.

Metodou volby 1é¢by neurotickych poruch je psychoterapie, u disocia¢nich a somatiza¢nich
poruch ma velky tGspéch systematickd dynamické psychoterapie.

. Obecné neurotické poruchy snizuji kvalitu sexualniho prozZitku.

. Intimni blizkost miiZe pfechodné redukovat anxietu.

. V etiologii posttraumatické stresové poruchy i disocia¢nich poruch miiZe hrat roli
sexualni zneuZzivani v détstvi ¢i znasilnéni v anamnéze.
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Behavioralni syndromy spojené s fyziologickymi poruchami a somatickymi
faktory (F50-F59)

Kapitola obsahuje poruchy pfijmu potravy, neorganické poruchy spanku, dusevni poruchy
spojené s Sestinedélim a abuzus latek nevyvolavajicich zavislost. Do této skupiny poruch jsou
fazeny také sexualni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou nebo nemoci (F 52), jez
byly probrany ve tieti kapitole ucebnice.

. Poruchy pfijmu potravy
. Neorganické poruchy spanku
. Dusevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim

Poruchy prijmu potravy (F50)
Dle MKN-10 jsou do této kapitoly pfedevsim zafazeny mentalni anorexie a mentalni bulimie.

Zakladem definice poruch pfijmu potravy je abnormalni chovani tykajici se pfijmu potravy,
kter¢é vede k medicinskym, socidlnim a psychologickym disledkiim. Snaha o dosazeni
Stihlosti postupné ovladne zivot postizen¢ho jedince a stane se dominantou jeho mysleni,
emoci a chovadni. Ve svych extrémnich polohach muze ohrozovat i Zzivot pacienta Ci
pacientky.

Pud obzivny a pud sexudlni spolu souviseji. Psychoanalytici oznacuji chut k jidlu za touhu po
pohlavnim uspokojeni, srovnavaji oblast zajmi o jidlo s oblasti erotického citéni. Jidlo a jeho
pfijem mohou mit mnoho psychologickych vyznamu, mize byt pozitkem nebo také zpiisobem
ocenéni. Podle nekterych psychoanalytickych teorii znamena manipulace s jidlem u mentélni
anorexie snahu udrzet si stav nezralosti a vyhnout se sexudlnim vztahim. Tyto poruchy
postihuji pfevazné zeny, nejcastéji v obdobi dospivani a rané dospélosti, neni vSak vyjimkou
ani jeji vyskyt v prepubertalnim nebo i zralém véku. Muzi jsou t€émito poruchami postizeni asi
desetkrat méné nez Zeny.

Dle definice MKN-10 jde u mentdlni anorexie o ubyvani na vdze umyslné¢ vyvolané a
udrzované pacientem. PostiZzeni sami usiluji o nizkou vahu, jejimZz nasledkem je obvykle
podvyziva, sekundarni endokrinni a metabolické zmény, a naruseni télesnych funkci (typicka
je amenorhea). Hodnota BMI je niz§i nez 17,5.

U mentalni bulimie se jednd o opakované zachvaty piejidani a nadmérné zabyvani se
kontrolou telesné vahy, které vedou k charakteristickému ptejidani s naslednym zvracenim
nebo uZitim projimadel. Opakované zvraceni ma Casto za nasledek elektrolytické poruchy a
somatické komplikace. Snaha opatfit si za kazdou cenu vétsi mnozstvi jidla mize byt
provazena antisocialnim chovanim (napiiklad kradezemi).

Casto se vyskytuji Gasteéné vyjadiené a subklinické formy mentalni anorexie a mentalni
bulimie, které pfechazeji jedna ve druhou - naptiklad anorexie pfechdzi do bulimie, a to od
plné vyjadiené formy az k subklinickému syndromu.

I tato skupina psychiatrickych pacientek ma fadu problémi ve svém sexudlnim zivoté.
Pacientky s mentalni anorexii jsou €astéji svobodné a bezdétné, maji problémy s navazovanim
partnerskych vztahd. Jejich sexudlni aktivita a reaktivita jsou snizeny bez ohledu na kvalitu
partnerského vztahu a ¢ast z nich ziistava bez koitdlni zkuSenosti. (Jiné pacientky s touto
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diagnézou vsak maji bézné heterosexualni uspokojivé vztahy, takze v tomto sméru nelze
pausalizovat.)

Rada pacientek popisuje obtize v heterosexualnich vztazich predchazejicich zadatku poruchy.
VétSina autorti popisuje téz naruseny vztah k sexualité¢ a neschopnost piijmout roli dospélé
zeny. Hladovéni je interpretovano jako odmitani te¢hotenstvi. V fad€ dosavadnich studii tyto
teorie vSak zcela potvrzeny nebyly. Snizeny zdjem o sex a chudsi sexudlni Zivot nebyva u
téchto pacientek povazovan za pravou sexudlni dysfunkci. Mohlo by jit spiSe o disledek
neuspokojeného pudu obzivného (kdy se stupném vyhladovéni klesa zdjem o sex), chudych
socidlnich vztahi (nadmérné zabyvani se jidlem a jeho kontrolou zabira vétSinu Casu
pacientek) a zhorSujici se kvality zivota.

Problémem souvisejicim se sexualitou u mentalni anorexie je amenorhea a z ni vyplyvajici
neplodnost. S témito problémy se pak pacientky obraceji na své gynekology, ktefi nékdy ne
zcela erudované provadéji jak hormonalni substituci, tak i homologni ¢i heterologni
inseminaci 1 fertilizaci in vitro. Bez pfedchozi 1écby zakladniho onemocnéni a dosazeni
uspokojivé télesné hmotnosti vSak tim ohrozuji zdravi jak pacientky, tak i jejiho plodu.

Ve srovnani s mentalnimi anorekti¢kami mentalni bulimicky navazuji sexudlni vztahy castéji.
Statisticky vyznamny rozdil byl zjistén i v jejich koitalni frekvenci. Anorekti¢ky uvedly pocet
pohlavnich styki maximalné jednou mésicné i méné, zatimco bulimi¢ky jednou tydné i
castéji. U bulimickych pacientek vzhledem k jejich impulzivité¢ dochazi také ke stiidani fazi
sexualni inhibice se sexualni promiskuitou, se vS§emi moznymi riziky z toho vyplyvajicimi.

V literatufe je opakované zmiflovdno sexudlni zneuziti v anamnéze pacientek s poruchou
pfijmu potravy — naptiklad v rdmci Evropské studie COST bylo v ¢eském souboru pacientek
nalezeno 20 % téch, které uvedly nechtény sexualni kontakt v détstvi. Studie k této
problematice vSak dochézeji k nejednotnym zavérim. Za celkem spolehlivé se daji povazovat
udaje o vysSim vyskytu sexudlniho zneuziti v anamnéze mentdlnich bulimicek ve srovnani s
normou. Specifickym rizikovym faktorem podminujici vznik mentalni bulimie vSak sexualni
viktimizace neni.

Diferencialni diagnostika

Diagndza mentalni anorexie byva obtizna pro popirani potizi, zatajovani bizarnich jidelnich
ritudld a odmitani 1é€by. V mysleni anorektickych a bulimickych pacientek dominuje télo a
potrava, také emoce jsou zaméfeny na tyto obsahy.

Z psychickych poruch jsou poruchy pfijmu potravy casto spojeny se zavislostmi na
psychotropnich latkach, nejcastéji alkoholu, s obsedantné-kompulzivni poruchou a s
poruchami osobnosti. Casta je také suicidalni aktivita.

Lécba

Zakladem 1é¢by poruch piijmu potravy je psychoterapie, z farmakoterapie jsou u mentélni

bulimie uspésné¢ podavana antidepresiva SSRI. Samotna 1é¢ba sexudlnich poruch nevede ke
zlepSeni onemocnéni, 1 kdyz konzultace sexuologa je v n¢kterych ptipadech cenna.

. U mentalni anorexie je ¢asta inhibice sexuality.
. U mentalni bulimie je ¢asté rizikové sexualni chovani.
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. Je diskutovan vliv pripadného sexualniho zneuzZivani v détstvi.
. Casté jsou hormonalni poruchy, oligo aZ amenorrhoea a poruchy plodnosti.

Neorganické poruchy spanku (F51)

Klasifikace poruch spanku neni dosud jednotna, v MKN-10 pfetrvava déleni na neorganické
poruchy, zatazené do oddilu psychickych poruch, a na poruchy organické, spadajici do
kompetence neurologa.

Spanek je pro kazdého jedince dilezitym ukazetelem dobré télesné i psychické kondice a jeho
kvalita 1 délka je pro kazdého individualni. Se spankem byva spojena i1 sexualita (jak to
ostatné¢ vyjadiuje i jeden z obecnych terminti pro sexualni aktivitu: vyspat se s nékym). V
ramci REM féze spanku jsou mozné i erotické sny i spontanni erekce, coz je povazovano za
fyziologické. Opakovand spankova tumescence genitdlu je fyziologickym jevem. Obsah
erotickych snii byva cennym sdé€lenim pii diagnostice poruch sexualni preference, ukazuje
preferovanou sexudlni aktivitu a preferovany sexudlni objekt. Méfeni nocnich penilnich
tumescenci lze vyuzit diagnosticky i terapeuticky pti poruchach erektivity.

Projevy poruch spanku se tak mohou tykat i problémi v sexualité, kdy neuspokojeni z
partnerského 1 sexudlniho styku muize byt faktorem naruseni spanku i jeho kvality. Spanek
mohou naruSovat flashbacky v rdmci posttraumatické stresové poruchy po sexualni
viktimizaci, depresivni a uzkostnd symptomatika souvisejici s nekvalitnim sexudlnim
Zivotem.

Zajimanou diagnézou z kapitoly hypersomnie je Kleinetv-Leviniv syndrom, ktery se
projevuje atakami hypersomnie, nadmérnym nebo zachvatovitym piijmem jidla (megafagii) a
hypersexualitou. Za¢ina obvykle v adolescenci a periodicky pribéh muze trvat desitky let. U
nékterych jedinct ataky postupné mizi ve sttednim veéku. V 1é€bé se osvedcilo lithium.

. Problémy v sexualnim Zivoté se mohou na poruchach spanku podilet.
. Klein-Lewintv syndrom: hypersomnie, hyperfagie, hypersexualita.

DusSevni poruchy a poruchy chovani spojené s Sestinedélim (F53)

Zatazeni této kategorie do klasifikace duSevnich poruch neznamend, ze by v ni mély byt
uvadény veskeré poporodni poruchy.

Poporodni psychéza, kterd je zavaznym psychotickym onemocnénim se Sirokym spektrem
psychotickych ptiznaki (bludy, halucinace, poruchy védomi, depresivni stupor nebo
agitovanost), je mén¢ obvykla a jeji 1é¢eni patfi do kompetence psychiatrl, obvykle v rdmci
hospitalizace, Casto i nedobrovolné.

Mnohem casté¢jsi je poporodni deprese, nékdy téz zvana poporodni blues. Odhaduje se, ze je
mnohem castéj$i, nez se piredpokladd. Po porodu trapi fadu Zen skliCenost. Mezi rizikové
faktory této poruchy patii sklon k depresi v anamnéze, hormonalni zmény, vztahové problémy
nebo nedostatecnd podpora ze strany manzela a rodiny. Z psychologickych faktort se na
vzniku poporodni deprese podili i pocity bezmoci, které porod vyvolava, nutnost starat se o
jiného, nedostatek spanku a v neposledni fadé také necitliva propagace kojeni jako jediného
mozného prostiedku k vyzivé novorozence. Necitlivy pfistup personalu a pohrdavé pozndmky
k tém matkdm, které nedokdzi nebo nechtéji své dité kojit, jen prohlubuji pocity viny a
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bezmoci, typické pro depresivni symptomatiku. Onemocnéni vyzaduje dikladnou 1écbu,
pokud Zena nekoji, je mozné podavat antidepresiva, psychoterapie ma v jeji 1écbé rovnéz
nezastupitelné misto.

V tomto stavu zalezi na postoji a podpofe otce ditéte i to, jak se bude nadale v paru vyvijet
sexualni zivot. Pokud Zena neciti dostatecnou podporu, odrazi se to i v intimnich vztazich. Po
porodu a pfi narocné péci o dit¢ Casto dochdzi u zen k poklesu sexudlni apetence, ktera se
mize zménit az v sexudlni averzi. Ta se mize na dlouhou dobu stat terapeutickym
problémem.

. Riziko sekundarnich sexualnich dysfunkci.
Poruchy osobnosti a chovani u dospélych (F60-F69)

Tento oddil MKN-10 sdruzuje rizné poruchy, u nichz se ptfedpokladéd porucha osobnosti nebo
které jsou charakteristick¢ urcitou dlouhodobou, hluboce v osobnosti zakotvenou poruchou
chovani. Mimo poruch osobnosti jsou do této kapitoly fazeny rovnéz navykové a impulzivni
poruchy a poruchy pohlavni identity a preference. O posledné zminénych bylo pojednano v
samostatné kapitole.

. Poruchy osobnosti
. Névykové a impulzivni poruchy

Poruchy osobnosti

Poruchy osobnosti jsou zfetelné odchylky od ocekavaného priméru ve zplisobu vniméni a
interpretace udalosti, v emotivité, v ovladani impulsii a uspokojovani potieb, ve zpisobu
chovani k okoli, zejména v nefunkénim pftistupu k lidem a k socidlnim situacim, které se
stavaji zdrojem obtizi.

Tyto vzorce chovani, stejné¢ jako pohled na sebe, na druhé a na svét, jsou zpravidla pro
nositele pfijatelné a egosyntonni, ale vedou ke konfliktiim s ostatnimi. Abnormalni vzorec
chovani je trvaly, dlouhodoby a neni omezen na epizody dusevniho onemocnéni. Porucha
osobnosti ¢asto vede ke znacné osobni nepohodé¢, ale to mize byt zfejmé az v pozd¢jSim
prabéhu. Byva obvykle, i kdyz ne vzdy, spojena s vyraznym zhorSenim vykonu v zaméstnani
i ve spoleCenské oblasti.

Jako psychologické faktory se uvadéji rizné vyvojové obtize, zneuzivani v détstvi, rodinné
problémy.

Cloninger vyvinul ve druhé poloviné 80.let minulého stoleti teorii osobnosti, kterd je
oznacovana jako biologick4 nebo psychobiologicka. Pouziva tradi¢ni terminy temperament a
charakter k oznaceni pievazné vrozeného versus sociokulturné ziskaného obsahu osobnosti.
Temperament se projevuje automaticky, v mozku je lokalizovan pievazné do limbického
systému a striata. Charakter je vytvafen zdmérné v zéavislosti na individualnich hodnotach a
cilech, v mozku je dle Cloningera lokalizovan pfevazné¢ do temporalniho kortexu a
hipokampu. Cloninger pfitom rozliSuje ¢tyfi dimenze temperamentu:

a.  vyhledavani nového, které je spojovano predev§im s dopaminem,
b.  vyhybani se ohrozeni, které je spojovano predevs§im se serotoninem,
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c.  zavislost na odméng, ktera je spojovana piedevSim s noradrenalinem, dopaminem a
oxytocinem, pfi¢emZ na zdkladé humannich studii je zdlraziiovdna pfedevs§im role
dopaminu,

d.  odolnost.

Zajimavé nalezy z oblasti neurotransmiterit v obdobi zamilovanosti mohou vysvétlit i rizné
chovani typti osobnosti a biologicky podil na jejich chovani.

Dopamin se tcastni i cileného apeten¢niho chovani a zvySuje se pti zamilovanosti. Jednim ze
zpusobl, jak hladinu dopaminu zvysit, je vyhledavani nového. Receptor pro dopaminovy
neurotransmiter ma dvé verze - dlouhou a kratkou, pfi¢emz u jedinct s dlouhou formou byl
prokazan vyssi pocet sexualnich partnert.

Pti zamilovanosti klesa hladina serotoninu. Pokles této ¢innosti je spojen s obsesi, coz muize
vysvétlovat typickou neschopnost piestat na milovanou osobu myslet. Paralelné k poklesu
produkce serotoninu a stoupajici aktivité¢ dopaminu v mozku sili i ¢innost noradrenalinu, ktery
souvisi s energii.

Paranoidni porucha osobnosti

Vyznacuje se nadmérnou citlivosti k nezdarGm, neomlouvanim urazek, podeziravosti,
tendenci chapat myln¢ skutky jinych jako hostilni nebo opovrzlivé, nadmérnému
vyzdvihovani vlastni vyznamnosti a sebechvalou. Problémy v sexualité zpiisobuje opakované
neopravnéné podezirani sexudlniho partnera ze sexualni nevery.

Schizoidni porucha osobnosti

Vyznacuje se staZzenim se od emocnich, spolecenskych a jinych kontaktii s upfednostiiovanim
fantazie, samotafrstvi, zjevnou lhostejnosti ke chvale nebo kritice, omezenou schopnosti
vyjadfovat vielé emoce, trvalou oblibou samotéiskych ¢innosti, nedostatkem blizkych ptatel a
divérnych vztahl. Schizoidni jedinci byvaji zabrani do sebe, zabyvaji se ¢asto dennim
snénim. VétSina z nich mé nizkou potiebu sexudlni aktivity, zato radi oddé€luji technické
aspekty sexuality od interpersonalniho kontextu.

Disocialni porucha osobnosti

Jejimi hlavnimi projevy jsou lhostejnost ke spole¢enskym pravidlim a zavazkiim, nedostatek
citu a chladny nezdjem o ostatni. Chovani nelze dostatecné ovlivnit zkuSenosti vcetné trestu.
Je u ni malé tolerance k z4t&zi a nizky prah pro agresivni explozi. Lid¢ s disocialni poruchou
osobnosti bezohledné pouzivaji druhé jako objekty svého sexualniho vyziti. Z této skupiny se
rekrutuje vétSina sexudlnich delikventd, n€kdy se disocidlni porucha osobnosti muze
kombinovat s pravou parafilii.

Samotné zatazeni této poruchy do klasifikace duSevnich nemoci nemusi nutn¢ vést k zavéru o
nutnosti terapeutické intervence u disocialnich jedincti. Psychiatrie jako lékatsky obor se
pokousi fesit nékteré individualni aspekty téchto poruch, ale jen okrajové miize zasahovat do
socialniho nebo pravniho feSeni slozité problematiky disocidlnich projevli, ptechéazejicich
Casto do oblasti kriminalni.
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Emoc¢né nestabilni porucha osobnosti

U takto strukturovanych jedincu je zfetelnd tendence jednat impulzivné, a to bez ohledu na
nasledky takového jednani. Nalada emoc¢né nestabilnich osob byva nestala, ¢asto se ménici,
obvykle nejsou schopni své jednani a budoucnost planovat. Tato porucha osobnosti se déli na
dva subtypy: impulzivni a hrani¢ni.

. U impulzivniho typu pievazuje emocni nestalost a nedostate¢na kontrola impulzivity.
Bézné jsou vybuchy nasili nebo hrozivé chovani, je-li jedinec kritizovan. Muze dojit i
k sexualnim deliktiim.

. U typu hrani¢niho ma postizeny mé nejasné nebo naruSené predstavy o sob&é samém,
cilech a vnitfnich preferencich. Miva chronické pocity prazdnoty, které stiidaji prudké
zmeény afektivity a sebevédomi. Jedinci s hrani¢ni poruchou osobnosti ¢asto proZivaji
intenzivni, ale kratkodobé citové vztahy, coz vede k riznym emoc¢nim krizim. Je pro
n¢ typické rizikové sexudlni chovéni, v sexualnim vztahu maji problémy ptfedevsim s
dosazenim orgasmu a satisfakci. Sebevrazedné pokusy a jiné sebeposkozujici chovani
jsou u nich cCasté, vzhledem ke své nestélosti se stavaji 1 obét'mi sexudlnich delikta.
Neztidka jsou zlostni, vehementné se dozadujici svych prav, osobné nebo telefonicky
obtézuji 1ékare, Casté u nich byvaji 1 intervence rodiny. Jejich naruSena predstava o
sobé¢ samém, cilech a vnitinich preferencich, véetné sexudlnich, mize v nékterych
ptipadech vést i k deklarovéani transsexuality. Zde je na misté pecliva diferencialni
diagn6za, pomtize ménlivost piiznaki.

Histrionska porucha osobnosti

Timto terminem byl nahrazen starSi termin hysterickd porucha osobnosti (pojem hystericky
byl vykladan pfilis riiznorod¢€). Porucha je charakterizovana nadmérnym vyjadfovanim emoci,
které jsou velmi labilni a nestalé, dramatickym licenim vlastniho Zivota, teatralnosti. Tyto
osoby, Castéji zeny, byvaji zvySené sugestibilni, egocentrické, stale touzi po ocenéni druhymi,
pficemz prozitky ostatnich je pfili§ nezajimaji. Jsou schopny riiznych intrik a manipulativniho
jednani (velmi Casto pravé v sexudlni oblasti), aby dosahly svych cild. Pies jejich urcitou
partnerskou atraktivitu sami nedosahuji uspokojeni ze sexudlni aktivity, kterou daleko cCast&ji
pouzivaji spise k manipulacim v rdmci partnerského vztahu. Jejich partnerské vztahy byvaji
velmi konfliktni. Ve vztahu k terapeutovi Casto dochéazi ke komplikacim, snazi se svadét a
zaujmout osoby opacného pohlavi terapeutického tymu.

Anankasticka porucha osobnosti

Vyraznymi povahovymi rysy jsou zde pfedev§im nerozhodnost, vyrazna vnitini nejistota,
pedanterie, sklon k perfekcionismu, zabyvani se nepodstatnymi detaily, potfeba opakovanych
kontrol. Schopnost vyjadrit kladné emoce je omezena, diraz je kladen na pracovni vykonnost,
které je davana prednost pred jinymi Cinnostmi, jez pfinaSeji piijemné prozitky. Popsané
charakteristiky jsou pfendSeny i do sexudlniho zivota, ktery je vétSinou pro anankasty
nepodstatny a nedulezity. Pokud tomu tak neni, i na tomto poli se objevuje pedanterie a snaha
splnovat kritéria sexuality dle odborné ¢i popularni literatury.
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UzKkostna (vyhybava) porucha osobnosti

Tito jedinci trpi stalymi a intenzivnimi pocity napéti, obav, nejistoty a ménécennosti. Maji
touhu byt milovani a uznavani, jsou precitlivéli na odmitnuti a kritiku, hledaji pevné zéaruky,
ze nebudou odmitnuti. Z téchto divodl byvaji omezeny jejich interpersondlni vztahy, maji
sklon ptehanét potencionédlni nebezpeci v béznych situacich a nékterym c¢innostem se proto
zcela vyhybaji. Potom byvé jejich zptsob zivota chudy a omezeny. Popsané charakteristika
zahrnuje 1 sexudlni oblast, kdy se doty¢ni sexudlnim kontaktim vyhybaji, boji se selhani,
ztrapnéni, odmitnuti.

Zavisla porucha osobnosti

Takovy jedinec 74d4 od jinych lidi, aby pievzali odpovédnost za nékteré vyznamné oblasti
jeho Zivota. Sami se citi bezmocni, neschopni, jsou celozivotnimi pesimisty. Podfizuji své
z4jmy a opravnéné potieby ptanim jinych osob, na kterych se citi zdvisli. Trpi stalymi
obavami, ze budou opusténi, zadaji v tomto sméru opakované zaruky. Velmi tézce nesou
partnerské neshody ¢i rozchody, maji sklon obvifiovat ze svého selhani jiné osoby. Pacienti s
touto poruchou touzi, aby o né bylo peCovéano, a vyzaduji, aby byla vénovana okamzitd
pozornost jejich potizim. Neuspokojeni z vlastniho sexuédlniho zivota je disledkem popsanych
vlastnosti.

Jiné specifické poruchy osobnosti

Do této kategorie mizeme fadit jakoukoli jinou specifickou poruchu osobnosti, kterou jsme
schopni validné¢ definovat. V americké klasifikaci DSM-IV (Diagnosticky a statisticky
manual) se mezi specifické poruchy osobnosti tadi jest¢ dalsi dvé poruchy osobnosti:
narcistickd a pasivné-agresivni.

. Hlavnimi projevy narcistické poruchy osobnosti jsou trvalé velikdsstvi a nadmérna
pozornost vénovand sebehodnoceni. Pro tyto jedince jsou typické pocity vlastni
dilezitosti a jedineCnosti. Domnivaji se, ze jejich problémim mohou rozumét pouze
podobné vyjimecné osoby a jsou presvédCeni, Ze pro n¢€ plati mimotadné spolecenské
normy. Jsou citlivi na kritiku, reaguji na ni hnévem, studem, nebo pocity poniZeni.
Jsou zavistivi, maji tendenci vykofistovat jiné, schopnost empatie je u nich snizena.
Zakladaji si na své atraktivité a po protéjsku vyzaduji stejnou dokonalost. Snaha
dosédhnout vyjimecnych sexudlnich prozitki je muze vést az ke zneuzivani druhé
osoby ke svym ciltim, pfi¢emZ sami trpi sexualnimi poruchami. Casto se z nich
rekrutuji Zadatelé o podptrné prostiedky k dokonalé erekci nebo o plastické operace k
upravé svého zevnéjsSku, pficemz spokojenost s vysledkem zdaleka neni zarucena.

. Pasivné-agresivni porucha osobnosti se vyznacuje hlavné skrytym kladenim
piekazek, otdlenim, neustupnosti a nevykonnosti. Tito lidé si Casto stézuji, jsou kriticti
k jinym, nespokojeni, zlostni. Tyto pocity vSak nevyjadiuji ptimo, ale prostfednictvim
rezistence a negativistického chovani. V sexualni oblasti mohou sabotovat intimni
zivot, coz vede k problémtim v partnerskych vztazich.

Diferencialni diagnostika
Poruchy osobnosti ve stadiu dekompenzace je tieba odliSit od psychotickych poruch, které

byvaji v priznacich akutni ataky stalejsi a trvaji déle - na rozdil od ménlivych symptomt u
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poruch osobnosti. Dulezitd je anamnéza, a to i objektivni, aby byl zndm stav premorbidni
osobnosti. Vzhledem k vlivu aktualniho psychického stavu na klinikiiv iisudek se povazuje za
spravné provést diagnostiku dvakrat, v dobé¢ obtizi a po jejich ¢aste¢ném odeznéni.

Poruchu osobnosti bychom méli pfitom diagnostikovat pouze tehdy, pokud jsme piesvédceni,
ze jde o dlouhodobou zalezitost, kdyZz jsme schopni odlisit poruchu osobnosti od specifické
psychické poruchy, a kdyz je nase diagnostické vysetfeni v souladu s kritériit MKN nebo
DSM.

Lécba

Lidé postizeni poruchou osobnosti jen zfidkakdy pfichazeji k 1é¢beé kvili tomu, ze jsou
nespokojeni se svymi osobnostnimi rysy. Povazuji je za pfirozenou soucast své povahy,
vesmgs jsou presvédceni o své normalité, a pokud si uvédomuji, Ze jim povahové rysy dé¢laji
problémy, nepovazuji je za léCitelné. Na psychiatrii se vSak dostdvaji relativné Casto, protoze
potfebuji pomoc v dobé nadhlé krize, kvili depresivnim staviim, uzkostnym porucham,
poruchdm pfizpiisobeni ¢i poruchdm piijmu potravy. Sexuologickou pomoc mohou vyhledat v
ptipadech, kdy je jejich sexudlni chovani zavede do osobnich problému, popiipadé jsou
pfivedeni partnerem/kou. Obvykle maji zajem o lécbu aktudlni poruchy, kterd je tryzni a
obtézuje, nikoli o zménu osobnostnich rysi. Vzhledem k tomu, ze se jejich psychické potize
objevuji opakované a bez zmény ryst osobnosti je obtizné tuto situaci zménit, ma 1écba
zaméfend na zménu ryst osobnosti zasadni vyznam.

. U této skupiny poruch lze nalézt celou Skalu kvantitativnich i kvalitativnich
sexualnich odchylek.

. Je dulezité rozliSit poruchu sexualni preference od sexualni delikvence u
disocialni poruchy osobnosti.

Navykové a impulzivni poruchy (F63)

Dle MKN-10 vSechny tyto poruchy sdileji tii zékladni charakteristiky: a) neschopnost odolat
impulzu nebo pokuseni udé€lat néco, co je povazovano za nebezpecné, b) postizeny si
uvédomuje nartstajici napéti pred provedenim ¢inu, c) postizeny popisuje stav vzruseni nebo
uspokojeni ve chvili, kdy provadi impulzivni ¢in. Pocit uvolnéni muize byt vniman
bezprostiedné po ¢inu piijemné, ale mohou po ném nasledovat i vycitky nebo litost. N&kteti
autofi prirovnavaji toto chovani k sexualni touze a uvolnéni.

Mezi tyto poruchy se zatazuje patologické hracéstvi, jehoz dopad na sexualitu mize byt
nepfimy: problémy ve vztazich, dluhy, veskery ¢as vénovany hazardnim hram. Dale se do této
kapitoly fadi kleptomanie a trichotilomanie, k dalSim porucham pak oniomanie (chorobné
nakupovani) a dromomanie (chrobné tulactvi).

Z hlediska sexuologického je z této kapitoly nejzajimavéjsi pyromanie, patologické zakladani
pozarl, kterd je Casto spojena se sexudlnim vzruSenim. Byly popsany piipady, kdy postiZzeni
pfi pozaru masturbovali. Néktefi pyromani popisuji uspokojeni ze zalozeni pozaru jako
orgastické. S poruchou miiZe byt spojena i tendence k promiskuité.

Americkd klasifikace DSM IV jeSté popisuje intermitentni explozivni poruchu, kterad

zahrnuje né¢kolik ohrani¢enych epizod ztraty kontroly agresivnich impulzii. Tato ztrata
kontroly vede n€kdy k zadvaznym trestnym ¢iniim, mezi které patii i znasilnéni. Tyto Skodlivé
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¢iny se nékdy oznacuji jako ,,zloCiny z vasné®. Zvlastnosti u agrese tohoto typu je jeji nahly
rozvoj pii soucasné slabé kontrole emoci.

V ramci pfipravy nové americké klasifikace DSM-V je hojné diskutovana dalsi porucha,
zavislost na sexu, kterd je definovana dle shora uvedenych spole¢nych kritérii, a zahrnuje 1
vysokou promiskuitu a problémy, které postizenému pfinasi.

V 1é€beé impulzivnich poruch je metodou volby psychoterapie, v zavaznych piipadech byvaji
podavana antidepresiva SSRI (potlacuji nutkavé chovani), ptipadné antipsychotika.

. Pyromanie byva spojena se sexualnim vzruSenim.
. Intermitentni explozivni porucha a ,,zlo¢iny z vasné®.

Mentalni retardace (F70-F79)

Mentélni retardace je stav zastavené¢ho nebo neuplného vyvoje s naruSenim dovednosti
pfiméfenych pro dané vyvojové obdobi. Podle stupné postizeni se déli na lehkou mentalni
retardaci, kdy jsou postizeni jedinci vzdélavatelni, stfedné téZkou mentalni retardaci, kdy
lze mluvit o moznosti Caste¢né vzdélavatelnosti, téZkou mentalni retardaci a hlubokou
mentalni retardaci, kdy jsou postizeni nevzdélavatelni.

Projevy sexudlniho vyzravani u mentalné retardovanych jsou nékdy rodinou vnimany jako
nepiijemné a nezaddouci, protoze do popiedi vystupuje diskrepance mezi infantilnim chovanim
a sexualitou. Pfi snizené schopnosti rozpoznat spolecenské normy a zvyklosti se u nich ¢asto
objevuje neskryvana masturbace nebo obnazovani. U nékterych jedinci se miize sexudlni
puzeni prosazovat s prvky agresivity a jejich chovani se tak mize stat spoleCensky
nebezpecnym.

Na druhé stran¢ mentéln¢ retardovani, zejména divky, se mohou snadno stat obéti znasilnéni,
svedeni nebo incestu. Nasledna gravidita je ¢asto rozpoznana pozde.

U jedinci s méné zavaznymi stupni retardace se projevuji béhem dospivani normalni
fyziologické znamky sexudlniho vyzravani a tito lehce postizeni mohou vést v dospé€losti v
podstaté normalni sexudlni zivot. TéZce retardovani jedinci jsou schopni sexudlniho styku
spiSe vyjimecné. U mentalné retardovanych jedinch je dalezitd sexudlni vychova, kterd by
m¢éla byt koncipovana srozumitelné a ptriméfené jejich kognitivnim schopnostem. Obvykle je
vhodné zabezpecit mentalné retardované (zvlasté divky) i vhodnou antikoncepci.

Nepokryté sexudlni projevy mentalné retardovanych casto rodice ¢i opatrovniky obtézuji. Za
jejich neptfiméfené chovani se stydi, a nékdy dokonce naléhaji na pfipadnou desexualizaci
(farmakologickou ¢i chirurgickou) svych svéfenct. Jindy od lékaili Zadaji, aby chovani
mentalné retardovanych jedinct tlumili podavanim antipsychotik. Ve vyjime¢nych piipadech
je tato 1écba pln€ indikovand, jindy vSak spiSe dochazi ke zbyte¢nému tlumeni postizenych. I
zde je nutné vzdy individualni feSeni.

. Sexualni projevy mentalné restardovanych jsou vnimany jako neZadouci.
. Etické aspekty tlumeni sexuality.

. OhroZeni viktimizaci.

. Kli¢ova role sexualni vychovy a vhodné antikoncepce.
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4 T 4

Sexualni dysfunkce pri psychofarmakologické 1é¢bé

Této problematice se nelze pii probirani sexuality duSevné nemocnych vyhnout, protoze u nas
je vétsina z nich evidovana v lékarské péci a také 1é¢ena.S vyvojem novych farmak s menSim
vyskytem vedlejSich ucinkt 1écby se v 90. letech dostala do popiedi i otdzka kvality Zivota
pacientil, dlouhodobé psychofarmakologicky lé€enych. Negativni ovlivnéni sexudlnich funkei
ma nejen vliv na kvalitu Zivota pacienta, ale i na vztah 1ékat — nemocny. Muize vést ke Spatné
vzajemné spolupraci, dokonce az k vysazeni terapie a recidivé onemocnéni. V bézné populaci
je kvalitni sexudlni zivot povazovan za dilezitou slozku kvality zivota u 70 % populace.
Pokud 1¢kat nebere tyto okolnosti na zietel a pacient mu nesdéli, ze 1€ky ptestal uzivat, asto
nezna pticinu zhorseni stavu a jinak kvalitni 1¢éky hodnoti jako neti¢inné.

Pfi hodnoceni U¢inku 1éEby a jejim vlivu na sexuélni funkce je nutno zjistit zdkladni data o
sexualnich funkcich pied onemocnénim, vyloucit primarni sexudlni dysfunkci. Na tyto potize
je potieba se cilené ptat, fada pacientl totiz spontanné sexudlni dysfunkce neuvadi, ale je
ochotna na otazky ohledné¢ sexualniho zivota odpovidat. Existuje vSak i skupina pacientd,
kteti o své sexualité¢ mluvit s Iékafem nechtéji. Navic je nutné pfi diskusi o sexudlnim zivoté
umét vhodné¢ formulovat otazky a vyhradit si na tuto diskusi patficny prostor.
Demyttenaere se svymi spolupracovniky ve své praci o U¢inku psychofarmak na lidskou
sexualni aktivitu uvedli zajimavé déleni pacienti zatazenych do studii o vlivu 1ékii na
sexualitu. Zatazeni pacientii do takovych studii Gsti v selekci tzv. “erotofilnich pacientd®,
kteti jsou ochotni sdélovat fakta o svém sexudlnim zivoté, radi o ném diskutuji a tvoii vétSinu
souboru. “Erotofobni pacienti ucast v téchto studiich povétSinou odmitaji. Vyskyt vedlejSich
ucinkt 1éCby je pak timto faktem modifikovan.

Pti diagnostice sexualnich dysfunkci farmakologicky 1é¢enych nemocnych je povazovano za
klicové ziskat souhlas pacienta k diskusi o jeho sexualnich Zivoté a pokud jej pacient neda,
neni vhodné se déale na jeho sexudlni Zivot ptat. Pfi nedirektivnim postupu je pouzivano
informacnich letaki, postert a predkladani dotaznikd, pti direktivnim postupu je pacient tazan
Iékafem ptimo.

Lékati bez sexuologické erudice maji potiZze pii zahajeni a vedeni rozhovoru o sexudlnich
funkcich svych pacienti 1éCenych pro jina zavaznd onemocnéni nez jsou sexualni dysfunkce.
V této oblasti také pretrvava fada mytl a existuje také fada diivodd, a to jak na strané lékare,
tak 1 na strané pacienta, vyhnout se hovoru na toto téma. Lékaiim brani v navozeni hovoru o
sexualnich problémech svych pacientli Casova tiseni, protoze diskuse o tomto tématu vyzaduje
uréity ¢asovy prostor, obava z naruseni pacientova soukromi i chybéjici trénink v diskusi o
sexualni Zivot a ze sex je vyhrazen jen pro zdravé a mladé jedince. Domnivaji se, Zze pokud
ma pacient problémy v intimnim zivoté, bude o nich referovat spontdnné. Pacient je zase
presvédcen, ze se 1ékar na jeho problémy zeptd sdm a netroufa si na toto téma zavést hovor.
Svou roli hraje ostych na obou stranach vztahu lékaf-pacient. Jednoznaény néavod, jak
postupovat pii exploraci sexualnich potizi psychiatrickych pacientl, nelze dat, zalezi na
tréninku a osobnosti oSetfujiciho lékafe. Doporucuje se ptat na tyto otdzky az s urcitym
odstupem v prubéhu 1éCby a otazky formulovat taktn€, naptf.: ,, o tomto I€ku, ktery vam
pomah4, je zndmo, ze muze zplsobovat problémy v sexudlnim Zivoté. Jak je tomu u vas? Jak
moc Vam tyto problémy vadi? ...*

. psychofarmakologicka 1é¢ba miize zptsobit sexudlni dysfunkce
. iatrogenné¢ navozené sexualni dysfunkce jsou Castou pfi¢inou non-compliance
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. odhaleni sexualni dysfunkce vyzaduje dobry terapeuticky vztah
Nékteré skupiny psychofarmak a jejich vliv na sexualitu

Antipsychotika jsou antagonisté dopaminu, ktery je za fyziologickych okolnosti zapojen do
faze vzruSeni a orgasmu. Jeho blokdda miZze zplsobit ztratu libida a problémy s orgasmem.
Blokada dopaminovych receptorti v tuberoinfundibuldrni oblasti vede k vzestupu prolaktinu,
kterd pak miiZze pusobit pokles hladin testosteronu a mize mit negativni dopad na sexualni
chovani. Antihistaminovy ucinek nékterych antipsychotik miize rovnéz zpusobit nadmérnou
sedaci, blokada alfa 1 adrenergnich receptorti pak poruchy erekce a ejakulace.

Studie vlivu novych atypickych antipsychotik (olanzapin, quetiapin, ziprasidon, aripiprazol)
zatim svédEi o tom, Ze tyto 1éky nezplsobuji vyrazné zvySeni hladin prolaktinu a nejsou proto
spojovany se vznikem sexudlnich dysfunkci. Dosavadni data se vSak li§i podle sledované¢ho
antipsychotika. Rada studii ukazuje vysokou incidenci sexualnich dysfunkci (25 — 60 %) u
pacientl 1éCenych klasickymi antipsychotiky. Z atypickych antipsychotik byl stejné vysoky
vyskyt poruch sexudlnich funkci popsan u risperidonu.

Prevalenci poruch sexudlnich funkci u muzi-schizofrenikli 1é€enych antipsychotiky (vcetné
atypickych) podal Peuskens. Jakykoli druh sexudlni dysfunkce byl zjistén u 54 % pacientd,
erektilni dysfunkce u 22 %, potize s dosaZenim erekce u 38 %, potize s jejim udrZzenim u 42
%, poruchy ejakulace u 19 %, kombinace problému s erekci a s ejakulaci v 30 — 60 %,
poruchy orgasmu u 16 % a pokles schopnosti dosdhnout orgasmu u 58 % pacientt.
Priapismus byl popsan jen ojedinéle, v kazuistickych sdélenich. Soucasné vSak dostupné data
o vlivu atypickych antipsychotik na sexudlni funkce prokazuji nejen rozdilny vliv klasickych
a atypickych antipsychotik, ale i rozdily mezi jednotlivymi atypickymi antipsychotiky. Mezi
antipsychotika nezpiisobujici sexudlni dysfunkce se fadi aripiprazol, ziprasidon, quetiapin.

Vliv antidepresiv na sexualitu miiZze byt vyrazny. U nemocnych 1é€enych antidepresivy je
udavan vyskyt sexualnich dysfunkci ve 40 - 80 %, coz je vice nez u téch, ktefi
farmakologicky léceni nejsou. S uvedenim novéjSich antidepresiv jsou zjiStovany rozdily
mezi jednotlivymi skupinami 1€kt a doporu¢ovany rizné postupy volby antidepresiva tak, aby
se predeslo vyskytu sexualnich dysfunkei.

SSRI (selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu) jsou nejcastéji podavana
antidepresiva. Jejich preskripce byla uvolnéna i pro lékafe — nepsychiatry, maji Siroké
indika¢ni spektrum, ale i nejvyssi vyskyt sexudlnich dysfunkci. Dualistické antidepresivum
venlafaxin ma v niz§ich davkach podobny mechanismus G¢inku jako SSRI a i u néj je hlasen
vyssi vyskyt sexualnich dysfunkei.

Antidepresivum typu NARI (selektivni inhibitor zpétného vychytavani noradrenalinu,
reboxetin) je spojeno s malym vyskytem sexudlnich dysfunkci, stejn¢ jako antidepresiva
skupiny SARI (trazodon, nefazodon, antidepresiva se zdvojenym serotoninovym pusobenim),
u kterych byla popsana naopak 1 stimulace sexudlni aktivity. U dualistickych antidepresiv
(mirtazapin, bupropion) je popisovan ve srovnani s piedchozi skupinou nizsi vyskyt
sexualnich dysfunkci. Tyto skupiny antidepresiv jsou proto uvadény jako alternativa 1écby
SSRI a venlafaxinem pro sexualné aktivni pacienty.
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Mezi antidepresiva s jinym mechanismem ucinku patii stimuldtor zpétného vychytavani
serotoninu tianeptin a reverzibilni inhibitor monoaminoxiddzy moklobemid. I u nich byl
zjistén nizsi vyskyt sexudlnich dysfunkci nez u SSRI a venlafaxinu.

Co se tyka kladného ovlivnéni sexudlnich funkei antidepresivy, v posledni dobé je
pozornost soustfedéna na bupropion, jehoz kladny vliv na poruchy libida u nedepresivnich
zen byl popsan v n¢kolika studii. Ze stejného hlediska je zkouman i trazodon a moklobemid
se slibnymi vysledky.

Thymoprofylaktika by se méla podavat neptetrzit¢ béhem depresivnich i manickych fazi. K
tymoprofylaktikim fadime lithium, z antiepileptik valproat a karbamazepin, z nové¢jSich
lamotrigin.

Lithium patfi k nejstar§Sim preparadtim z této kategorie. Pfi profylaktickém podavani ma
prokazany antisuicidalni efekt. U bipolarni poruchy ptedstavuje 1€k prvni volby. Jeho vliv na
sexualitu byl zkoumdn i v moznosti ovlivnéni sexualné deviantniho jednani, kde se osvedcil
pfedevsim u exhibicionistli a sexudlnich agresori. Pfi podévani lithia se vyskytuje inava,
zavraté, polyurie, polydipsie, tremor, piirdstek hmotnosti. U nékterych jedinci muze dojit k
rendlni dysfunkci a k hypothyreoidismu.Lithium se nesmi pro svijj teratogenni G¢inek podavat
zenam, které planuji graviditu. Studie sledujici vyskyt sexudlnich dysfunkci pfi podavani
lithia udaly jejich pomérné malé zastoupeni (pfiblizné 17 %), nejcastéjsi byly poruchy libida a
snizeni frekvence sexudlnich styki, vzacné pak poruchy erektivity.

Antiepileptika carbamazepin, valproat a lamotrigin nebyla co do vyskytu sexudlnich
dysfunkci u bipolarnich pacient zkoumana. Data ze studii u pacientl s epilepsii uvedla
rovnéz maly vyskyt sexudlnich dysfunkci, nejcastéji snizeni libida, avSak zlstava otazkou,
zda tyto dysfunkce nejsou zpiisobené onemocnénim samotnym a nikoli jeho 1é€bou. Pti
dlouhodobém podavani valproatu byl popsan syndrom polycystickych ovarii.

. antipsychotika zpiisobujici hyperprolaktinémii maji negativni vliv na sexualitu
. antidepresiva SSRI a venlafaxin zpiisobuji vysoky vyskyt sexualnich dysfunkci
. trazodon, moklobemid a bupropion maji ,,prosexualni efekt*
. lithium se osvéd¢ilo v 1é¢bé nékterych parafilii

Souhrn

Psychiatrie patii k medicinskym oboriim, z jejichz zdkladd vychazi obor sexuologie. Doklada
to 1 zafazeni diagnostickych kategorii: F52: Sexudlni dysfunkce nevyvolana organickou
poruchou nebo nemoci, F64: Poruchy pohlavni identity, F65: Poruchy sexuélni preference a
F66: Psychické a behavioralni poruchy spojené se sexualnim vyvojem a orientaci. Zadny jiny
medicinsky obor tak ¢etné zastoupeni diagnostickych kategorii z oblasti sexuality nema.

Kvantitativni 1 kvalitativni poruchy sexuality provazeji psychické poruchy pomérné casto.
Pokud nejsou vyrazné néapadné, lékaii se sexudlnimi funkcemi svych pacientli zabyvaji
vétSinou neradi, stejn¢ jako 1ékové navozenymi sexudlnimi dysfunkcemi. Zvolit vhodnou
formu komunikace o sexudlnich problémech psychicky nemocnych vyzaduje dobrou
terapeutickou prtipravu a vede k posileni kvalitniho terapeutického vztahu.

Spole¢nym problémem psychiatrickych pacientil 1écenych psychofarmaky jsou jejich vedlejsi
ucinky v oblasti sexudlnich funkci. Bazalni znalosti mechanizmu jejich vzniku i moznosti
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zamény jednotlivych psychofarmak ¢i jejich augmentace jsou pro psychiatra i sexuologa
nezbytné, jinak miize dochézet ke zbyte¢né iatrogenizaci.

U organickych psychickych poruch i1 poruch schizofrenniho okruhu muize dochézet jak k
projevim snizené i zvySené sexualni aktivity, tak i parafilniho chovani. Nékdy jsou tyto
projevy prvnimi ptiznaky pocinajiciho zavazného onemocnéni. Tito nemocni jsou také vice
ohrozeni sexudlni viktimizaci. Na druhé stran¢ ale sexualita ve staii neni zddnou patologii,
stejné jako pfimétené snahy schizofrennich nemocnych o partnerské vztahy.

Afektivni a neurotické poruchy snizuji kvalitu sexudlniho Zivota, sniZzeni libida patii k
pfiznakiim depresivni poruchy. U manickych pacienti je popisovano rizikové sexudlni
chovani, v etiologii posttraumatické stresové poruchy i disocianich poruch muze hrat roli
znasilnéni ¢i sexualni zneuzivani v anamnéze. Podobn¢ je tomu i u poruch pfijmu potravy, u
mentéalni anorexie je Castéji popisovéna inhibice sexuality, u mentdlni bulimie impulzivni
rizikové sexudlni chovani. Mentéalni anorexie je spojena i s poruchou plodnosti, 1écba
infertility bez 1écby zédkladniho onemocnéni je zdvaznym lékatskym pochybenim.

Za poruchami spanku se mohou skryvat problémy v sexudlnim zivoté, samostatnou
diagnostickou jednotkou, zahrnujici hypersomnii, hyperfagii a hypersexualitu je Klein-
Leviniv syndrom. U poruch spojenych s t¢hotenstvim, porodem a Sestinedélim je pii
komplikacich nezanedbatelné riziko vzniku sekundérnich sexudlnich dysfunkci, prevenci je
predevsim vhodny psychologicky ptistup.

Poruchy osobnosti jsou znacnou nehomogenni skupinou, projevy jejich poruch v sexualni
oblasti lze nalézt v celé Skéle kvantitativnich a kvalitativnich odchylek. Sexuologickou pomoc
mohou vyhledat v ptipadech, kdy je jejich sexudlni chovani zavede do osobnich problému.
Pro impulzivni poruchy je charakteristickd neschopnost impulzu odolat a vzruSeni pfi
provedeni impulzivniho ¢inu.

U mentaln¢ retardovanych jedincti jsou jejich sexudlni projevy vnimany jako nezadouci,
nezastupitelnou roli hraje sexudlni vychova 1 volba vhodné antikoncepce. Jejich sexudlni
chovani miize byt jak agresivni, tak se mohou stit obé&ti sexudlnich deliktti. Tlumeni
sexualnich projevii mentalné retardovanych ma dulezity eticky aspekt.
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