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Zenske spolne disfunkcije — 1. del: klasifikacija

Female sexual dysfunction — part 1: classification

Irena Dokl', Darija Séepanovi¢?, Gabrijela Simetinger’

IZVLECEK

Zenska ima spolno disfunkcijo, kadar ji tezava ali motnja v spolnosti povzroéa stres in to zanjo pomeni resno tezavo.
Obsirna problematika zenskih spolnih disfunkcij s kompleksno vecstransko etiologijo zahteva celostno obravnavo
posameznice. Da bi to dosegli, je potreben multidisciplinaren pristop. Upad spolne funkcije je progresiven in pri
zenskah zelo pogost. NajpogostejSe tezave spolnih disfunkcij, ki sledijo zenskemu spolnemu odgovoru, so
razdeljene na motnje spolne Zelje, motnje spolnega vzburjenja, motnje orgazma in bole¢ spolni odnos. Stevilni
dejavniki prispevajo k spolni disfunkciji, ki je posledica raznolikih in zapletenih socialnih, telesnih in psiholoskih
vzrokov za tezave v spolnosti. Motnje v spolnosti, ki se pojavijo v kateri koli fazi Zenskega spolnega odgovora, so
skrb vzbujajo¢ problem in zapletena oblika ogrozanja spolnega zdravja Zensk. Vsaka Zenska si zasluzi zadovoljivo
spolno Zivljenje in prvi korak k uresnicitvi tega je izobrazevanje vseh starostnih skupin o ¢loveski spolnosti, o kateri
je mnogim Zal $e vedno neugodno razpravljati. Kompleksnost etiologije zenskih spolnih disfunkcij zahteva tako
predano interdisciplinarno ekipo s skupnim ciljem ponuditi diagnosti¢no natan¢nost.

Kljuéne besede: Spolnost pri Zenskah, bole¢ spolni odnos, motnje v spolnosti, medeni¢no dno, modeli spolnega
odgovora.

ABSTRACT

A woman has sexual dysfunction when a problem or a disorder of sexual function causes her stress and that
represents a serious problem in her life. An extensive problem of sexual dysfunction requires a comprehensive
treatment of individuals and to achieve this a multidisciplinary approach is required. The decline in sexual function
is progressive and very common at women. The most common problems of sexual dysfunction, following the
female sexual response, are divided into sexual desire disorder, sexual arousal disorder, orgasmic dysfunction and
painful intercourse. Many factors contribute to sexual dysfunction, which may be the result of diverse and complex
social, physical and psychological causes of sexual problems. Sexual disturbances that occur in any phase of the
female sexual response are a problem and complex threats to women's sexual health. Every woman deserves a
satisfactory sexual life and the first step towards achieving this is to educate all age related groups about human
sexuality, which many, unfortunately, still find awkward to discuss. The complexity of the etiology of female sexual
dysfunction requires a dedicated multidisciplinary team with a common goal to offer diagnostic accuracy.
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UvVOD

Problematika Zenskih spolnih disfunkcij bo zaradi
obSirnosti in lazjega razumevanja predstavljena v
dveh prispevkih. V prvem bo poudarek predvsem
na klasifikaciji zenskih spolnih disfunkcij. Namen
prvega prispevka je tako seznaniti se s tezavo, ki
ga spolna disfunkcija pomeni za zensko, ter
razreSiti poimenovanje in razumevanje razlicnih
terminov, povezanih z Zenskimi spolnimi
disfunkcijami. V drugem prispevku, ki bo izSel v
naslednji Stevilki revije, pa bodo natancneje
opisani moznosti zdravljenja ter rezultati in
ugotovitve o  ulinkovitosti  konservativnega
zdravljenja zenskih spolnih disfunkcij na podlagi
pregleda literature.

Svetovna zdravstvena organizacija (1) opisuje
spolno zdravje kot stanje telesne, Custvene,
duSevne in socialne blaginje v povezavi s
spolnostjo. Motnje v spolnosti pomenijo za Zenske
resno tezavo in ta obSirna problematika zahteva
celostno obravnavo posameznice z
multidisciplinarnim  pristopom, ki  povezuje
strokovnjake z razliénih podrocij. Za zdravo
spolnost sta pomembna usklajeno delovanje vseh
delov telesa ter hkratna usklajenost dusevnih in
socialnih dejavnikov.

MOTNJE V SPOLNOSTI

Spolne disfunkcije so pogoste, saj prizadenejo od
20 do 43 odstotkov zensk pred menopavzo in 48
odstotkov starejSih Zensk, ki so Se vedno spolno
aktivne v pozni menopavzi. V zdravstvu jih
poznamo kot stalne, ponavljajoCe se tezave s
spolnim odgovorom ali z Zeljo po spolnosti, ki
povzrocajo stres in se zaradi zdravstvenega stanja,
povezanega s staranjem, tudi vecajo. Upad spolne
funkcije je tako progresiven in zelo razsirjen (2).

Za uspesno telesno izveden vaginalni ali rektalni
spolni odnos je mnajbolj pomembna funkcija
medeni¢nega dna, ki pripomore k boljSemu
spolnemu odzivu (3) in zadovoljstvu (4) ter je
nujno potrebna za spolno dejavnost (5). Medeni¢no
dno je kot misi¢no-vezivna plosca sestavljena iz
ve¢ plasti, pri Cemer se miSice medeni¢nega dna
naraScajo spredaj na sramnicno kost in zadaj na
krizni€no, skupaj z vezmi in fascijami (6).
Posamezen del dinamic¢ne strukture ne zagotavlja
zadostne podpore, temveC jo zagotavlja usklajeno
delovanje ovojnic in miSic pod nadzorom Zivcevija,

ki deluje kot ena enota (7). Napaka v eni izmed
delov podpornega sistema lahko kaze in vpliva na
pomanjkljivosti v drugih sestavnih delih sistema in
ker miSice medeni¢nega dna delujejo v sinergiji z
drugimi miSicami trupa, njihova disfunkcija lahko
omeji sposobnost, da ostanemo telesno aktivni.
Vzrok za nezadostno funkcijo medeni¢nega dna in
njene miSice zapiralke je med drugim tudi
normalno staranje njenega vezivnega tkiva,
predvsem kolagena (8).

Modeli spolnega odgovora
Spolnost obsega dejavnosti telesnih in duSevnih
izkuSenj, ki izpolnjujejo pomembne telesne in
Custvene potrebe po blizini in intimnosti.
Zanimanje zensk za spolnost in njihov odziv na
spolno stimulacijo ter kakovost izkusenj se mo¢no
razlikujejo (gre za individualne razlike), vendar
zenska lahko zadovoljuje svoje seksualne potrebe
vse zivljenje. Literatura danes opisuje tri modele
spolnega odgovora pri zenskah, ki pojasnjujejo,
zakaj se pojavljajo motnje v spolnosti:

e Prvi model je cikel odzivnosti po Masters in
Johnsovi (9), ki ima stiri faze: faza vzburjenja
(povecuje zanimanje in odzivnost na spolno
dejavnost); faza platoja (prisotnost tudi
telesnih sprememb); fazo spolnega vrhunca

(orgazem) ter fazo resolucije (ponovna
sprostitev).
e Drugi, trifazni model po Kaplanovi, je

dopolnjen s poznavanjem psihodinamike in
uposteva psiholoske, Custvene in kognitivne
dejavnike ter vkljuCuje tri faze: spolna zelja
(motivacija osebe), vznemirjenost (refleksna
spolna vazokongestija) in orgazem (refleksno
kréenje medeni¢nih miSic). Posamezne faze
spolnega odziva so med seboj povezane,
vendar vodene z loCenimi nevrofizioloskimi
mehanizmi (10).

e Tretji, alternativni krozni model spolnega
odziva po Bassonovi (11), pa natancneje
prikazuje odzivno komponento Zelje Zensk in
osnovnih motivacijskih sil, ki jo sprozijo. Ta
model je bil razvit, da bi povecali razumevanje
spolne psihofiziologije Zensk in tako izboljsali
zdravljenje spolnih tezav.

Vzroki in dejavniki tveganja spolnih disfunkcij

Vzroki za tezave v spolnosti so raznoliki in
zapleteni. Nekatere teZave so posledica preproste,
reverzibilne, telesne tezave, spet druge pa so lahko
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posledica hujsih zdravstvenih ali ¢ustvenih tezav
ali pa tezkih zivljenjskih situacij (12). Povod za
tezave v  spolnosti je lahko disfunkcija
medenicnega dna, ki lahko povzroca bolecine pri
spolnem odnosu in s tem vodi Vv spolno
disfunkcijo. Stevilni dejavniki prispevajo k spolni
disfunkciji, ki je posledica raznolikih in zapletenih
vzrokov za tezave v spolnosti:

e socialni vzroki (druzbeni in medosebni
dejavniki): pretekli in sedanji odnosi, kulturne
in verske omejitve, zdravstveno stanje
partnerja in socialna izolacija (13);

e dusevni vzroki (Custveni, psihi¢ni in
razpolozenjski dejavniki): vzgoja, pretekle
travme, slaba telesna samopodoba, motnje
prehranjevanja, nerealna priCakovanja, stres,
dinami¢na navezanost ter odnos do Custvene in
eroti¢ne intimnosti (14). Custvene stiske so
lahko tako vzrok kot posledica spolne
disfunkcije (12);

e telesni vzroki (bioloski dejavniki): telesne ali
zdravstvene razmere, ki vkljucujejo
hormonsko  neravnovesje, afektivne in
metabolicne motnje, nevroloske in kroni¢ne
bolezni, zdravila itn. Stanja, ki vplivajo na
spolnost ali  posledice  farmakoloskega,
kirurskega in radioterapevtskega zdravljenja, je
treba upostevati pri diferencialni diagnostiki
morebitnih dejavnikov, ki prispevajo k zenski
spolni disfunkciji (15).

Komorbidnost ob Zenski spolni disfunkeciji

Vse bolj je dokazana komorbidnost med zensko
spolno disfunkcijo in razliénimi zdravstvenimi
stanji (16, 17). Zenske spolne disfunkcije in
njihove simptome zato lahko patolosko razdelimo

glede na njihovo prisotnost pri razlicnih
zdravstvenih stanjih, kot so:
o uroloske, proktoloske, kardiovaskularne,

presnovne motnje in motnje endokrinega
sistema (Zenske spolne disfunkcije so prisotne
kar pri 35 odstotkih spolno aktivnih zensk z
diabetesom tipa 1, pri katerem vplivajo na vse

vidike spolnosti in  zadovoljstva  (18).
Simptomi se€il imajo razmeroma Vvisoko
tveganje, da so povezani z motnjami

vzburjenja in z boleCinami med spolnim
odnosom (19).);

e nevroloske, psihiatricne in nevrotske oziroma
razpoloZenjske motnje (spolne disfunkcije so
prisotne pri kar 82,5 odstotka zensk z multiplo

sklerozo (20) in so zelo pogoste pri bolnikih s

parkinsonovo boleznijo (21));

e druge multisistemske spremembe, povezane s
kroni¢no boleznijo, kot na primer bolezni in
poskodbe lokomotornega (gibalnega) sistema;

e ginekoloske motnje, ki zaobjamejo:

— spolno prenosljive, rakave in kronicne
bolezni;

— vsezivljenjske ali
medeni¢nega dna;

— prolaps medenic¢nih organov;

— patolosko nose¢nost in vaginalni porod
(Spolne motnje so pogostejSe  pri
nosecnicah z diabetesom v primerjavi z
zdravimi nosecnicami (22). Stopnja spolne
disfunkcije se po vaginalnem porodu
skoraj podvoji (23).);

— periodi¢na/ponavljajoca se vnetja vagine;

— motnje menstrualnega cikla in
predmenstrualni sindrom,;

— motnje, povezane s prezgodnjo menopavzo
(genetsko, avtoimuno);

— iatrogena menopavza;

— postmenopavzalno obdobje (v obdobju po
menopavzi se kar 39 do 45 odstotkov
spolno aktivnih Zensk pritozuje nad
motnjami vzburjenosti (24));

— bolece spolne motnje, ki se pojavijo, kjer
so miSice medenicnega dna skrajSane,
hipertoni¢ne in Sibke ter medeni¢ni zivci
vneti, razdraZeni in poskodovani ali pa so
medenicni sklepi hipomobilni oziroma
hipermobilni. Nezazelena bole¢ina je
najmocnejsi refleksni zaviralec vaginalne
blokade ter vlaznosti in boleCina med
penetracijo mo¢no zavira orgazem (25).

pridobljene  motnje

Klasifikacija Zenskih spolnih disfunkeij

Najpogostejse tezave spolnih disfunkcij, ki sledijo

zenskemu spolnemu odgovoru, in simptomi

spolnih disfunkcij so razdeljeni na:

e Motnje spolne Zelje: pomanjkanje zanimanja
za spolnost, odsotnost seksualnih misli,
zaviranje spolne sle v fazi vzburjenja ter
averzija oziroma popolna anksioznost in gnus
ob pri¢akovanju ali poskusu spolne dejavnosti
(26).  Pomanjkanje  spolne  Zelje je
najpogostejSa spolna motnja, za katero toZzijo
zenske, ki so nezadovoljne s svojim spolnim
zivljenjem in partnerskim odnosom (27).

e  Motnje spolnega vzburjenja:
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— subjektivna  (odsoten ali  zmanjSan
kognitivni obcutek spolnega vzburjenja in
zadovoljstva med katero koli vrsto spolne
stimulacije);

— genitalna (odsotno ali oslabljeno genitalno
spolno vzburjenje, izguba intenzivnosti
spolnega odgovora kljub ustrezni fizioloski
nabreklosti);

— kombinirana (zdruzena genitalna in
subjektivna motnja spolnega vzburjenja);

— vztrajna (spontano, vsiljivo in nezazeleno
spolno vzburjenje (mravljincenje,
utripanje), ki traja ve¢ ur ali dni v
odsotnosti spolnega interesa in zelje) (26).

e  Motnje orgazma: kljub visokemu spolnemu
vzburjenju v fazi spolnega vrhunca pride do
zamude ali odsotnosti orgazma oziroma
zmanjsane intenzivnosti orgazmic¢nih
obcutkov. Lahko se ustvari bole¢ zacaran krog,
v katerem zenska kljub zelji in vzburjenosti
izgubi zanimanje za seks, ker ne doseze
orgazma (26).

e Bole¢ spolni odnos: boleCina pri spolnem
odnosu neposredno vpliva na genitalno
vzburjenje in vaginalno obcutljivost ter
posledicno na zmoZznost dozivljanja in
intenzivnost orgazma, kar povzroca izgubo
spolne Zelje in izogibanje intimnosti. Bole¢ina
je opredeljena na vaginizem (vztrajna ali
ponavljajoca se tezava Zenske, ki onemogoci
vaginalni vstop penisa, prsta ali drugega
predmeta, Ceprav si zenska tega zeli) in
disparevnijo (kroni¢na ali ponavljajoa se
bolecina pri poskusu ali popolnem koitusu, to
je pri penetraciji moskega spolnega uda v
noznico).  Najpogostejsi  vzrok  koitalne
bolecine pred menopavzo je vestibulodinja
vulve (povrSinska disparevnija), po menopavzi
pa suhost vagine. Izzvana vestibulodinja velja
za najbolj razsirjeno vrsto spolne bolecCine, pri
kateri so zenske obcutljive na stimulacijo, ki se
odraza v znizanem boleCinskem pragu in
povecani tesnobi (26).

OBRAVNAVA ZENSK S SPOLNO
DISFUNKCILJO

Postopek obravnave spolnih motenj se zacne s
postavitvijo tocne in celovite diagnoze, na kateri
temelji uCinkovita terapija, pri kateri fizioterapevt s
specialnim znanjem s podro¢ja zdravljenja spolnih
motenj skupaj s pacientko postavi cilj. Da bi ga

dosegla, fizioterapevt nacrtuje  posameznici
prilagojene  obravnave. Iskanje vzroka in
primernega najboljSega mogocega zdravljenja je
lahko zaradi kompleksnosti zenske seksualnosti z
vecstransko  etiologijo  velik izziv. To¢no
diagnosticiranje komorbidnosti in ustrezno hkratno
zdravljenje sta bistveni za pridobitev normalnega
vazokongestivnega odgovora (28). Za uspeSno
zdravljenje so pomembne tako motivacija in
potrpezljivost Zenske s spolno motnjo kot tudi
dobra ekipa za zagotavljanje najboljSe mogoce
seksualne funkcije (29).

Vsaka spolna motnja, ki traja ve¢ kot nekaj tednov,
je vredna obiska posvetovanja s terapevtom,
nekatere tezave pa zahtevajo pozornost takoj, in
sicer, kadar postane spolna aktivnost nenadoma
boleca oziroma se pojavi nenavaden odziv nanjo
ali ¢e obstaja moznost spolno prenosljive bolezni
(26).

Spolne disfunkcije so dolga leta veljale za tabu
temo in Se vedno je to tema, o kateri je veliko
ljudem nerodno razpravljati. Zdaj je trend v
razvitih delih sveta drugacen, saj se o tem odkrito
razpravlja v razli¢nih medijih in spodbuja Zenske,
da se zavedajo svoje spolnosti in spolnega zdravja
ter se o njem odkrito pogovorijo. Vsaka Zenska si
zasluzi zadovoljivo spolno Zivljenje in prvi korak k
uresniCitvi tega je izobrazevanje vseh starostnih
skupin o cloveski spolnosti, z zafetkom spolne
vzgoje v vrtcih in Solah, o kateri je mnogim zal Se
vedno neprijetno razpravljati.

ZAKLJUCKI

Upad spolne funkcije je progresiven in pri Zenskah
zelo pogost. Da bi razumeli, zakaj se pojavljajo
motnje v spolnosti, je pomembno razumeti vse tri
modele spolnega odgovora, ki jih danes poznamo
pri Zenskah. Zenska ima spolno disfunkcijo, kadar
ji tezava ali motnja v spolnosti, ki se pojavi v
kateri koli fazi Zenskega spolnega odgovora,
povzroca stres, kar zanjo pomeni resno tezavo v
zivljenju. NajpogostejSe tezave spolnih disfunkcij
so razdeljene na motnje spolne Zelje, motnje
spolnega vzburjenja, motnje orgazma in bole¢
spolni odnos. Stevilni dejavniki prispevajo k spolni
disfunkeciji, ki je posledica raznolikih in zapletenih
socialnih, telesnih in psiholoskih vzrokov za tezave
v spolnosti.
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Obsirna problematika Zenskih spolnih disfunkcij s

kompleksno

veCstransko  etiologijo  zahteva

celostno obravnavo posameznice. Da bi to to
dosegli, je potreben multidisciplinaren pristop s
celovitim razumevanjem diagnosti¢ne natancnosti
in ucinkovitim zdravljenjem s prilagojenim ter
usmerjenim pristopom do pacientke.
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