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Sthrn

Vaginizmus je sexudlna dysfunkcia, pri ktorej nie jen mozny pohlavny styk, alebo jeho
vykonévanie je bolestivé a obtiazne, pretoze u zien dochadza k spasmu svalov poSvového
vchodu a tym padom aj vnik penisu do posvy je bolestivy, obtiazny a niekedy az priam
nemozny. Vaginizmus ma charakter obranného reflexu.

V sucasnosti evidujeme ndrast Zien zac¢inajucich so sexudlnym Zivotom a ich problém spociva
prave v mimovol'nom stiahnuti svalov panvového dna a teda ich sexuélny Zivot nie je
uspokojivy. V ambulancii sa venujeme tymto zendm, poskytujeme im terapiu, ktord spociva

v slede cviceni, ktoré vykondvaju so svojim partnerom. Samotne;j terapii predchadza dokladna
anamnéza a nacvik autogénneho tréningu v spojeni s nacvikom st'ahovania svalov panvového
dna. Autogénny tréning a svalové cvicenie sa ndm osvedc¢ili ako vel'mi dobré predpriprava
samotnej terapie a su dolezitym krokom k tspesnej terapii vaginizmu.

Sucastou prispevku je oboznamenie sa s témou vaginizmu, prehl'ad jednotlivych krokov

v terapii, kazuistika pacientky v priebehu liecby a po nej, vysledky lie€by a odportacania
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Summary

Vaginism is a sexual dysfunction, i fit is not possible sexual intercourse or it execution is
painful and difficult because in women the spasm of the muscles around the vaginal opening
and hence the intrusion of the penis into vagina is difficult, painful and sometimes downright
impossible. Has the character of the defense reflex.

Currently registered in our clinc increase women starting with sex lives and their problem lies
precisely in the involuntary withdrawal of the pelvic floor muscles and therefore their sex life
is not satisfactory. The surgery is devoted to these women providing them therapy which
consists in a series of exercises carried out with your partner. Therapy itself is preceded by

a history and practice of autogenous training and also training of the pelvic vaginal muscle
contraction. Autogenous training and muscle exercises we proved itselfs very good pre-
treatment and therapy are an important step to seccessful treatment of vaginism.

Part of the contribution will become familiar with topic of vaginism overview of different
steps in therapy case study patients during and after treatment, treatment outcomes and
recommendations.
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ﬁvod, Definicia

Medzi najcastejSie sexualne dysfunkcie v oblasti Zenskej sexuality patria nedostatok
sexualnej tizby a dysfunkény orgazmus. V stcasnosti sa vSak castejSie objavuje problém,
ktory trapi najméd dievCatd amladé Zeny, ktoré zacinaji so sexudlnym zivotom alebo
v minulosti viedli uspokojivy pohlavny styk, no v sti€asnosti tak tomu nie je.

Vaginizmus je sexudlna dysfunkcia, ktord je v MKCH 10 evidovana ako F 52.5 .
Vaginizmus je reflexné, kfcovité stiahnutie svalstva poSvového vchodu a dalSich
cirkumvaginalnych svalov panvového dna, ktoré nasledne znemoziiuje preniknutie penisu do
posvy. Ma charakter obranného reflexu, ktory je vyvolany redlnym, ofakdvanym alebo
predstavovanym pokusom o penetraciu.

Vaginizmus rozliSujeme z dvoch hladisk. Primarny a sekundarny vaginizmus a tiez
generalizovany a prekoitalny. Primarny zna¢i, Zze vaginizmus trva od prvych pokusov
o pohlavny styk, zatial’ o sekundarny znamena, ze styk bol spociatku mozny. Generalizovany
vaginizmus sa vyskytuje reflexne ako pri gynekologickom vySetreni, tak aj pri pokuse
o pohlavny styk. Pri prekoitdlnom sa spasmus a obranné reakcie objavuji len pri pokusoch
o penetraciu, zatial ¢o gynekologické vySetrenie je do istej miery mozné. RozliSujeme 4
stupne vaginizmu. V najtazSom stupni nie je mozné bez narkdzy ani vagindlne vySetrenie.
V tazsich pripadoch nie je bezne mozné zavedenie prstov do posvy. V menej tazkych
pripadoch je mozné zaviest’ prsty, ale nie penis. V 'ahkom stupni je zavedenie penisu aspon

niekedy mozné, ale je vzdy spojené s bolestou.

Vaginizmus

Etiologia vaginizmu je velmi rozmanitd. Priiny funkéného vaginizmu su vicSinou
psychogénne. Dévodom pre rozvoj vaginizmu moéze byt nedostatocne uCinnd stimuldcia,
rusivé podnety, prezitky a psychické stavy, vplyvy minulosti akymi st psychotraumaticky
alebo bolestivy pokus o stloz v minulosti, rodinné prostredie, ktoré¢ zahiiia vztah rodicov,
rozpravanie o sexe vrodine ¢i nabozenské smerovanie. UrCitou mierou prispievaji aj
partnerské vztahy v minulosti. Velky vplyv maju aj osobnostné rysy, neuroticizmus
a poruchy osobnosti. Vaginizmus tak najCastejSie vznikd vzdjomnou kombinaciou tychto
etiologickych faktorov.

Vaginizmus je potrebné diferencidlne diagnosticky odliSit' od prostého fobického
vyhybania sa sulozi, pri ktorom spasmus svalov nie je pritomny, ale tiez od Specifickych

somatickych ochoreni ¢i anomalii, ktoré stazuji preniknutie do poSvy, akymi st prili$ rigidny



hymen alebo iné morfologické prekazky a tiez zapalové procesy vo vagine, ktoré robia styk
bolestivym. V tychto pripadoch hovorime o organickom vaginizme a jeho liecba je v rukach

gynekologa.

Terapia

Terapia vaginizmu je mozna zviacerych hladisk. Opiera sa o racionalnu
psychoterapiu v spojeni s gynekologickym vySetrenim. (Psycholog, eventudlne aj gynekolog
moze poskytnut’ vyklad reflexného mechanizmu, poukazanie na anatomické schémy - to
vsSetko je ucinné najmid v zaciatkoch, kedy porucha eSte nie je prili§ fixovana, najCastejSie
v pripadoch, kde hraje rolu doposial’ neprekonana hanba ¢i nerozvinuté sexudlne citenie).
Dynamick4 psychoterapia sa opiera o skiimanie pocitov vo vztahu k muzom, k sexu,
k vlastnej zenskej roli. Systematickd desenzibilizécia vyuziva relaxdciu a riadené¢ imaginacie
k odstraniovaniu fobii. V relaxovanom stave si Zena predstavuje rézne fazy pripravy
k penetracii. Systematickd desenzibilizdcia je tak vhodnym pripravaym krokom.
Funkciondlny tréning predstavuje postupny nacvik spojeny s postupnym rozt'ahovanim
posvového vechodu a zavedenim prstov, alebo predmetu (dilatatora) do poSvy. Sucast'ou je tiez
skiimanie vlastnych genitalii v zrkadle. Potom nasleduj tlohy pre doméce cvicenia. Niekedy
liecbu podporuju aj anxiolytikda, SSRI, masti na znecitlivenie, ¢i rozne lubrikancia. V terapii
zenskych sexualnych dysfunkcii vS§eobecne, sa skor nez s predpisom liekov musime vyrovnat’
s problémami, ako st rozdielne ocakavania, sklamania, neprimerand komunikécia, rdézne
napitia a nalady a v neposlednom rade tiez nemedicinsky a nemedikalizovatel'ny faktor, akym
je laska. Uginna terapia potom musi nutne zasiahnut’ i do mimo sexualnej oblasti a vyzaduje
komplexny psychoterapeuticky pristup.

Predpokladom pre uspesnost’ terapie je predovsetkym dobry vzt'ah dvojice, vzajomna
telesnd pritazlivost’ partnerov, ich motivacia k terapii a nasledne aj spolupraca pri cvieniach.
Uspesnost’ terapie sa do istej miery vyluéuje s pritomnost'ou psychiatrického ochorenia.

Pri samotnej terapii sa Casto stretdvame s problémami, ktoré mozu cely proces terapie
spomalit’, obmedzit’ a niekedy aj zastavit. NajCastejSie su to pocity hanby a rdzne zabrany
u zien. Casto sa stava, Ze pacientky maju problémy s rozpravanim o intimnych témach pred
terapeutom a svojim partnerom apri samotnych cviceniach prezivaji pocity hanby
z obnazovania sa pred partnermi. Velkou prekaZzkou v terapii je zameriavanie sa na podanie
vykonu, teda samotného vniknutia penisu do po$vy namiesto zamerania sa na prijemné pocity

z dotykov. U partnerov ¢asto vznikéd pocit mechanickosti nacviku, pretoze nacvik pokladaji



za ulohy, ktoré treba splnit. Do samotnej terapie vstupuji mnohokrat aj bezné nezhody
a hadky, ktoré na fiu negativne vplyvaja. V tychto pripadoch je postup terapie stazeny a je
potrebné vysvetlenie potreby spontdnnosti a trpezlivosti.

V naSej ambulancii preferujeme postup, na zaciatku ktorého je dokladnd anamnéza
pacientky pri spolocnom rozhovore. Nésledne realizujeme v pripade motivovaného
a ochotného partnera aj rozhovor snim. Pacientka sa v uvodnych, eSte individudlnych
stretnutiach oboznamuje s ndcvikom autogénneho tréningu a tiez sa postupne uci aj cviceniam
uvolnovania a stahovania svalstva panvového dna. Tretie, pripadne Stvrté stretnutie sa uz
zaCina realizovat' spolo¢ne s partnerom, kedy im postupne zaddvame jednotlivé tulohy
v pisomnej forme na kartickach, ktoré nasledne realizuju ako domdace cvic¢enia. Na kazdom
d’alSom stretnuti v ivode zreferuju ako sa im darilo cvicenie realizovat’. V pripade ak sa im to
podarilo uspesne, prechadzaju k d’alSiemu cviceniu, ak realizdcia nebola uspe$na, opakuju
cvicenie do nasledujiceho stretnutia, priCom sa rozpravame o eventudlnych pri¢inach
neuspesnosti realizacie cvicenia, o rdznych moZznostiach a varidciach, o tom, ako cvicenie
prisposobit’ vlastnym predstavam a potrebdm. Ale tiez o tom, aké pocity v nich neuspesné
prevedenie cvicenia vyvolalo. Vd’aka tomu casto prichddzame na roézne partnerské konflikty,

ktoré nie su az tak uvedomované a vyriesené.

Kazuistika

Na tomto mieste si dovolime uviest kazuistiku pacientky, uktorej bola terapia
vaginizmu zahajena a Gspe$na. Nasu ambulanciu navstivila 24 ro¢na $tudentka VS. Tato
pacientka popisovala v anamnéze harmonické vztahy v rodine, usporiadané manzelstvo jej
rodicov a nepritomnost’ psychického a sexudlneho ochorenia v rodine. Vo veku 16 rokov sa
rozhodla navstivit gynekologa pretoZe pocitovala pélenie a svrbenie v poSve, priCom si
spomina, Ze tato prva navsteva unej doteraz spdsobuje traumu a anticipa¢nu Uzkost' pred
d’alSou navstevou. Gynekoldg podrla jej slov k nej nebol prilis citlivy, necitlivo hovoril o tom,
aby sa uvolnila, Ze v budicnosti raz bude chciet’ rodit’ a ze vSetky Zeny podstupuju takéto
vySetrenie, tak aby to nedramatizovala. Toto stretnutie podla jej slov vyvolalo u nej strach
a pocit hanby. Pacientka ma staleho priatel’a, s ktorym sa pokuSala o pohlavny styk, ale
vniknutie penisu do poSvy u nej spdsobovalo vel'ké bolesti, pricom mala pocit, ze ten velky
penis sa do nej nevojde. Pacientka ma informécie o tom, ako sa pohlavny styk vykonava, ale

kamaratky jej vraveli, Ze to bude velmi boliet aze bude krvacat. Pacientka neuziva



hygienické tampony, méa k nim doslova odpor a v spolo¢nych zenskych priestoroch, napr. na
plavarni sa nevyzlieka, lebo sa hanbi odhal'ovat’ pred inymi Zenami a vlastnou matkou.
Terapia tejto sexualnej dysfunkcie trvala 4 mesiace. Stretavali sme sa raz tyzdenne,
sedenie trvalo 50 minut. Prvé az tretie stretnutie sme venovali anamnéze, genéze problému,
nacviku AT a cviceni svalstva panvového dna. Pri tretom stretnuti prisla pacientka prvykrat
s partnerom, s ktorym som rozpravala najskor samostatne a neskor v pritomnosti partnerky.
Partner pristupoval po prvotnych rozpakoch k terapii ochotne, bol motivovany a podporujuci.
Stvrté az 13.stretnutie sme venovali nacviku tloh, ktoré dostali na karti¢ke, na kazdom
stretnuti sme na zaciatku zhodnotili nacvik cvicenia v domacom prostredi. Rozpravali sme sa
o pocitoch zcviCenia, o aktivite, frekvencii, Case, ktory cvieniu venovali, o tom ¢i boli
spokojni. Ak splnili cvienie uspesSne, sami z neho prezivali dobry pocit a boli ochotni
pokracovat’ v d’alSom cviceni, tak sme v terapii pokracovali. Ked’ sme mali pocit, Ze nacvik
cviceni ustrnul, alebo do toho vkrocili nezhody, tak sme si eventudlne problémy a prekazky
prediskutovali a nasledne pokracovali v terapii. Na 14 stretnuti ndm partneri oznamili, Ze st
schopni pohlavného styku, ktory sa im podaril s Gplnym vniknutim penisu do posvy. Liecbu
sme po zhodnoteni ukon¢ili a partneri sa dostavili na stretnutie po 10 mesiacoch, kedy po
uvodnom rozhovore vyplnili katamnesticky dotaznik. V zavere dotaznika pacientka uviedla:
»Pri sexe potrebujem dlhsiu predohru, poriadne sa wuvolnit. Orgazmus pocas styku
neprezivam, iba pri ordlnom uspokojeni. Myslim si, Ze mi najviac pomohlo rozprdvanie o
probléme a to, Ze v tom nie som sama. Pomohol mi nacvik relaxdcie a tiez tolerantny partner.
Liecba mala vyznamny a snad’ aj trvaly vplyv na moj sexualny Zivot. Zvladam aj navstevu

gynekologa, ktorému som vysvetlila svoj problém a pri vysSetreni sa uz viem uvolnit... .

Zaver

Z hladiska prognézy mé vaginizmus vyraznu Sancu na UspeSnu terapiu a lieCbu. Je
vsak potrebny komplexny pristup ako psychologa — terapeuta, tak aj gynekoldga. To, Ze uloha
gynekologa zohrava podstatnu rolu v celom procese vaginizmu ako problému nam dosved¢ili
samotné pacientky, ktoré navstivili naSu ambulanciu astazovali sa hlavne na chabu
informovanost’ ohl'adom svojho problému. Pacientky najéastejSie pocitovali, ze oni ani
nevedeli, Ze nieco také ako vaginizmus existuje. Popisovali, Ze sa citili iné, istym sposobom
,henormalne®, choré. V skole sa o vaginizme a sexualnych dysfunkcidch nedozvedeli.
S rodi¢mi a s kamaratkami sa o tom nerozpravali, pretoze sa hanbili priznat. Prvé po ¢om

siahli bol internet, kde dostali obmedzené a podla ich tidajov skreslené a skor odstrasujuce



informécie na roznych diskusiach. Ked’ sa odhodlali na navstevu svojho obvodného lekara,
ten ich odporacal na vykonanie gynekologického vySetrenia, ktoré samotné u nich
sposobovalo velké obavy atazkosti. V nezriedkavych pripadoch sa stretli pre nich
s negativnym pristupom. Nasim cielom by malo byt okrem samotnej terapie tejto sexudlnej
dysfunkcie aj podniknut’ preventivne opatrenia a zvysit’ informovanost’ o tom, ze vaginizmus

je problém, ktory sa dé riesit’ a liecit’.
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