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Abstrakt 

Obezita a související komorbidity zvyšují pravděpodobnost sexuálních poruch. Zaměřila 

jsem se na hodnocení sexuální spokojenosti u obézních žen před a po bariatrické operaci 

pomocí validovaného indexu sexuální funkce žen (FSFI) a na hodnocení sexuální 

spokojenosti u obézních žen ve srovnání s ženami normální hmotnosti. Sledovali jsme také 

frekvenci výskytu ženské sexuální dysfunkce (FSD) ve studovaném souboru. 

Metodika: 60 obézních žen (průměrný počáteční BMI 43,7 ± 5,99 kg / m²) vyplnilo dotazník 

sexuální spokojenosti (FSFI) před bariatrickým zákrokem (laparoskopická adjustabilní 

bandáž žaludku, 22 žen; žaludeční plikace, 33 žen a biliopancreatická diverzie, 5 žen), 6 

měsíců a 12 měsíců po zákroku, tj. po výrazném snížení hmotnosti (konečný BMI 35,5 ± 5,5 

kg / m²). Kontrolní skupinu tvořilo 60 žen normální hmotnosti (průměrný BMI 22,2 ± 1,9 kg 

/ m²). FSFI hodnotí sexuální funkci napříč 6 doménami, přičemž vyšší skóre indikuje lepší 

sexuální funkci. Celkové skóre FSFI (rozmezí 2-36) ≤ 26,55 udává FSD. 

Výsledky: Základní sexuální funkce u obézních žen byly významně zhoršeny v porovnání s 

kontrolní skupinou žen s normální hmotností (p <0,01) v každé doméně. Průměrné 

pooperační skóre FSFI se zvýšilo z předoperačních hladin ve všech doménách, ale 

signifikantní zlepšení se vyskytlo pouze v doméně touhy (p <0,01). Výsledky v 6 a 12 

měsících po operaci nevykazovaly významné rozdíly. Před operací dosáhlo 31 obézních žen 

(51,6 %) skóre indikující FSD, zatímco 6 měsíců po operaci to bylo pouze 17 žen (39,5 %) a 

po 12 měsících po operaci 18 žen (41,9 %). V kontrolní skupině žen s normální hmotností 

dosáhlo pouze 9 žen (15 %) skóre udávající FSD. Celkové skóre FSFI se zlepšilo 12 měsíců 

po operaci z 20,1 ± 11,7 na 23,7 ± 11,5, celkové skóre FSFI v kontrolní skupině žen s 

normální hmotností bylo 30,3 ± 3,5 (p <0,01). 

Závěr: Ženy, které hodlají podstoupit zákroky bariatrické chirurgie, jsou zjevně populace se 

závažným poškozením sexuálních funkcí. Téměř 52 % obézních žen vykazovalo FSD. 

Významné snížení hmotnosti dosahované bariatrickou operací indikovalo snížení výskytu 

sexuální dysfunkce u žen. 
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Abstract  

Background: Obesity and associated comorbidities increase the probability of sexual 

disorders. We aimed to assess sexual satisfaction in obese women before and after bariatric 

surgery using the validated Female Sexual Function Index (FSFI) and also to assess sexual 

satisfaction in obese women in comparison with women of normal weight. We also 

compared the frequency of female sexual dysfunction (FSD) of the participants.  

Methods: 60 obese women (mean initial BMI of 43.7 ± 5.99 kg/m²) completed the 

questionnaire on sexual satisfaction (FSFI) before a bariatric procedure (laparoscopic 

adjustable gastric banding, 22 women; gastric plication, 33 women; and biliopancreatic 

diversion, 5 women), 6 months and 12 months after the procedure, i.e. after a significant 

weight reduction (final BMI of 35.5 ± 5.5 kg/m²).  The control group consisted of 60 women 

of normal weight (mean BMI of 22.2 ± 1.9kg/m²). The FSFI assesses sexual function across 

6 domains, with higher scores indicating better sexual function. The FSFI total score (range 

2-36) of ≤ 26.55 is indicating FSD. 

Results: Baseline sexual function in the preoperative obese female was significantly lower 

than in the control group of women of normal weight (p < 0.01) in each domain. Average 

postoperative FSFI scores increased from preoperative levels in all domains, but significant 

improvement occurred only in the domain for desire (p < 0.01). The results at 6 and 12 

months after surgery did not show significant differences from each other. Before surgery, 

31 obese women (51.6%) had scores indicative of FSD, while by 6 months postoperatively it 

was only 17 women (39.5%), and by 12 months postoperatively, 18 women (41.9%), had 

scores indicative of FSD. In the control group of women of normal weight, only 9 women 

(15%) had scores indicative of FSD. The FSFI total scores improved 12 months after surgery 

from 20.1 ± 11.7 to 23.7 ± 11.5, but the FSFI total score in the control group of women of 

normal weight was 30.3 ± 3.5 (p < 0.01).             

Conclusion: Women seeking bariatric surgery are obviously a population with substantial 

sexual function impairment, with nearly 52% of obese women showing FSD. Significant 

weight reduction achieved through bariatric procedure implied a reduction of sexual 

dysfunction in women. 
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1.  Úvod 

Počet obézních rok od roku roste a obezita se stala celospolečenským závažným problémem 

vyspělých společností. Můžeme konstatovat, že obezita je spojena s významně nižší kvalitou 

života a je to choroba život zkracující a přímo ohrožující. Očekávaná délka života obézního 

je zkrácena o 5 až 20 let v závislosti na pohlaví, věku a rase. 

Je tedy třeba péči o tyto pacienty věnovat dostatečnou pozornost, ať už v rámci prevence, či 

léčby obezity a jejich komorbidit. Obézní pacient je zpravidla pacientem interdisciplinárním, 

specializace lékařů se při péči o něj značně liší i vzájemně prolínají a doplňují. Proto i 

předkládaná práce stojí na pomezí oborů obezitologie, psychologie a sexuologie. 

Hlavním cílem disertační práce v teoretické rovině je shromáždění recentních dat z výzkumu 

ženských sexuálních dysfunkcí a jejich interpretace. Ve vlastním výzkumu jsem se pokusila 

porovnat jednak sexualitu žen štíhlých a obézních a dále jsem zjišťovala, jaký vliv bude mít 

významná redukce váhy na parametry sexuálních funkcí.  

2. Cíle práce 

Výzkumu se účastnilo celkem 120 žen ve věku 18-64 let. Z toho bylo 60 morbidně obézních 

žen (BMI nad 35) před plánovaným bariatrickým výkonem. Kontrolní skupinu tvořilo 60 žen 

normální váhy (BMI pod 25). Pomocí mezinárodních standardizovaných dotazníků jsme 

hodnotili jejich sexuální spokojenost a přítomnost sexuální dysfunkce. 

Dále jsme zkoumali, zda a nakolik se změní sexuální spokojenost u pacientek, které 

podstoupily bariatrický výkon, v důsledku kterého zredukovaly větší množství své nadváhy.  

Stanovili jsme si hypotézy, které jsme formulovali na základě výsledků zahraničních studií a 

závěrů odborné literatury. 

 

3. Charakteristiky výzkumného souboru 

Výzkumu se účastnilo 60 morbidně obézních žen, průměrné BMI 43,7 ± 5,99 kg/m² (rozpětí 

35 - 57 kg/m²), průměrný věk 41,7 ± 10,8 roku (rozpětí 21 - 63 let) a průměrný obvod pasu 

byl 119cm (rozpětí 92 - 165cm). 61,7% z nich mělo ukončené středoškolské či 

vysokoškolské vzdělání. Průměrné trvání partnerského vztahu bylo 16,7 let a průměrný 

počet dětí byl 1,8. Nejčastějsí reportovanou diagnózou byla hypertenze (30 pacientů, t.j. 

50%), dyslipidemie (19 pacientů, t.j. 31,6%) a diabetes mellitus 2. typu (18 pacientů, t.j. 

30%). 
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Kontrolní skupinu tvořilo 60 žen normální váhy (BMI pod 25). Průměrné BMI v kontrolní 

skupině bylo 22,2 ± 1,9kg/m², průměrný věk 36,4 ± 10,7 let. 

Obézní ženy podstoupily bariatrickou operaci. Jednalo se o gastrickou bandáž u 22 

pacientek, o gastrickou plikaci u 33 pacientek a biliopankreatickou diverzi (BPD) u 5 

pacientek. Sledovány byly s odstupem 6 a 12 měsíců po operaci. Při každé z těchto kontrol 

vyplnily anonymně dotazník FSFI - Female Sexual Function Index. 

Průměrné BMI před operací bylo v této skupině 43,7 kg/m², po 6 měsících od operace 36,4 

kg/m² a po 12 měsících 35,7 kg/m².  

 

4. Metody sběru a zpracování dat 

Samotný výzkum byl realizován pomocí mezinárodního standartizovaného dotazníku 

Female sexual function index FSFI dle Rosena v úpravě z roku 2000. Jedná se o 

multidimensionální dotazník sexuálních funkcí, pacienti jsou dotazováni na období 

posledních čtyř týdnů předcházejících dotazníkovému průzkumu. Dotazník FSFI se skládá z 

19 otázek, které zahrnují 6 domén sexuálních funkcí: sexuální touha, vzrušení, lubrikace, 

dosažitelnost orgasmu, míra spokojenosti v sexuální oblasti a bolestivost styku, a to vždy 

kvalitativně i kvantitativně. Odpovědí byl subjektivní výběr z pěti možností (stále – většinou 

– někdy – zřídka - nikdy).  

Každá otázka je skórována podle výpovědní síly na stupnici od 0 (nebo od 1,2) do 6.  

Maximální skór je 36. Čím je skóre vyšší, tím je pacient v sexuální oblasti spokojenější. 

Použili jsme validované FSFI total cutoff score 26.55, jako klasifikaci žen se sexuální 

dysfunkcí (FSD). 

Porovnávali jsme výsledky mezi skupinou obézních a štíhlých žen. Dále jsme posuzovali 

změnu proměnných v čase, a to 6 a 12 měsíců po bariatrické operaci. Cílem bylo analyzovat 

spokojenost se sexuálním životem respondentek a přítomnost sexuální dysfunkce po 

významném váhovém úbytku. 

Nejprve bylo provedeno běžné základní zpracování statistických údajů. U číselných 

proměnných byly stanoveny průměry, mediány, minima, maxima a směrodatné odchylky. 

K porovnání hodnot zkoumané skupiny vs. kontrolní skupiny a také k porovnání 

předoperačních a pooperačních změn v FSFI byl použit párový t-test, Mann-Whitney test, 

Wilcoxonův test a Spearmanův test. Získané informace jsme porovnávali s výsledky 
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kontrolního souboru. Zpracování tabulkových a grafických výstupů i testování hypotéz jsme 

prováděli převážně prostřednictvím programu MS Excel.  

 

5. Výsledky výzkumu 

Sledovali jsme pacientky před bariatrickou operací, šest a dvanáct měsíců po výkonu. 

Průměrné BMI se změnilo z původních 43,7 kg/m² na 36,4 kg/m² za šest měsíců po 

bariatrickém výkonu a dále klesalo na 35,7 kg/m² po roce od operace.  

Před bariatrií bylo FSFI total skóre obézních žen 20,1 ± 11,7 z maximálního možného skóre 

36. Pokud jsme použili validované cut off skóre 26,55, zjistili jsme, že u 31 z 60 (51,6 %) 

obézních žen můžeme konstatovat přítomnost FSD. Oproti tomu v kontrolní skupině štíhlých 

žen bylo FSFI total skóre 30,3 ± 3,5 (p < 0,01). Jen u 9 z 60 štíhlých žen (15 %) jsme 

konstatovali FSD (p < 0,01). Hodnota FSFI total skóre štíhlých žen korespondovala s 

výsledky publikovaných normativních hodnot populace.  

Po šesti měsících od operace vzrostlo FSFI total skóre ve skupině obézních žen na 22,9 ± 

12,0, a podíl žen s diagnózou FSD v této skupině klesl na 39,5 % (17 z 43 žen).  

Po roce od operace bylo FSFI total 23,7 ± 11,5, a podíl pacientek, u kterých jsme mohli 

konstatovat přítomnost FSD, byl  41,9 % (17 of 43 žen). 

Z výzkumu vyplynulo, že obézní ženy v porovnání se štíhlými vykazovaly horší skór (p < 

0,01) ve všech doménách. Obézní ženy skórovaly signifikantně níž ve všech doménách: 

touha (3,1 ± 1,08 versus 4,1 ± 0,89), vzrušení (3,1 ± 2,05 versus 4,9 ± 0,92), lubrikace (3,7 ± 

2,48 versus 5,7 ± 0,44), orgasmus (3,4 ± 2,27 versus 5,1 ± 1,21), spokojenost (3,1 ± 2,43 

versus 5,2 ± 1,13) a bolestivost při styku  (3,7 ± 2,62 versus 5,5 ± 1,09). 

Pokud se podíváme, jaká změna nastala ve skupině obézních žen po bariatrické operaci a 

tedy po rychlé a významné váhové redukci, můžeme konstatovat, že FSFI pooperačně 

vzrostl ve všech doménách, i když signifikantní významnost lze dokumentovat pouze v 

oblasti touhy. Pokud jsme porovnali výsledky 6 versus 12 měsíců po výkonu, mohli jsme 

zaznamenat pozitivní trend zlepšení, ale nebyl již patrný žádný signifikantní rozdíl.  

Zaznamenali jsme zlepšující se trend ve všech FSFI doménách u žen po bariatrickém 

výkonu. Hodnoty se po významné váhové redukci posunuly směrem k hodnotám zdravé 

štíhlé populace žen, a to nejvíce v oblasti touhy. 
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Vzhledem k povaze dat (hrubé skóry, velikost souboru, šikmost rozdělení) jsme pro další 

statistickou analýzu dat použili konzervativní neparametrické testy. Pro nedostatek probandů 

nebylo možné aplikovat multivariační analýzu. 

Pro test významnosti rozdílu mezi dvěma skupinami jsme použili Mann Whitney test. Pro 

test změny v čase jsme použili Wilcoxnův párový test. 

Při použití těchto testů byl výsledek porovnání ještě zřetelnější a signifikantní zlepšení jsme 

našli šest měsíců po operaci nejen v doméně touhy, ale i spokojenosti. Pokud jsme porovnali 

rozdíl před operací a dvanáct měsíců po operaci, signifikantní zlepšení bylo opět v doméně 

touhy a spokojenosti, ale i v doméně vzrušení. 

Je patrné, že nejmarkatnější rozdíly skórů byly podle předpokladu při porovnání skupiny žen 

před bariatrickým výkonem a 12 měsíců po něm. Zajímavé je, že hranici významnosti (P ≤ 

0,05) se blížily i domény týkající se míry lubrikace a dosažitelnosti orgasmu. Oproti tomu 

bolestivost při styku zůstala nezměněna. 

Zajímalo nás, do jaké míry jsou zjištěné výsledky ovlivněny dalšími parametry jako velikost 

zredukované nadváhy po bariatrickém výkonu, věk účastnic výzkumu, závislost škál na 

vzdělání, na velikosti sídla, kde participantka žije. Dále jsme se pokusili analyzovat vliv 

depresivity na výsledky a vliv klimaktéria či používání HAK. 

Původně jsme se domnívali, že čím větší váhová redukce bude, tím lepších skórů budou 

pacientky dosahovat. Po použití Spearmanovy analýzy jsme zjistili, že míra úbytku váhy 

neměla na dosažené výsledky žádný vliv. Tedy nemůžeme říct, že čím více probandky 

zhubly, tím lepších výsedků dosahovaly. Náš soubor byl pro tento typ analýzy příliš malý, 

aby byl prokázán statisticky významný rozdíl. Jistý náznak přiblížení se statistické 

významnosti můžeme pozorovat u hodnot v oblasti lubrikace a bolestivosti při styku. 

Při použití Spermanova korelačního koeficientu jsme zjistili, že skórování v jednotlivých 

doménách není závislé na věku účastnic výzkumu. Věk neměl v tomto souboru významný 

vliv na dosažené výsledky. Pouze v doméně vzrušení ve skupině obézních žen před operací 

skórovaly statisticky významně lépe ženy mladší. A stejný trend se projevil při porovnání 

rozdílu po roce od bariatrické operace, ale pouze v doméně bolestivosti při styku. 

Při použití Mann-Whitneyho testu jsme zjistili, že výše dosaženého vzdělání výsledky 

neovlivnila, pouze v doméně orgasmu skórovaly statisticky významně výše ženy se 
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základním vzděláním. Více žen s nižším vzděláním bylo ve skupině obézních, což odpovídá 

demografickému výskytu. 

K porovnání závislosti škál na velikosti sídla jsme použili Kruskal-Wallisův test. Zjistili 

jsme, že velikost sídla participantek neměla na výsledek žádný vliv. Obézní ženy byly častěji 

ze středních a menších sídel, což sice opět kopíruje demografický výskyt, ale náš soubor byl 

na jakékoli porovnání velmi malý. 

Závislost škál na depresivitě jsme testovali pomocí Mann-Whitneyho testu, kdy jsme obézní 

ženy rozdělili do dvou skupin podle toho, zda užívaly pravidelně a dlouhodobě antidepresiva 

(10, tj. 16,7%) nebo ne (50, tj. 83,3%). Celkové FSFI skóre se opět signifikantně nezměnilo, 

takže užívání antidepresiv nemělo v této malé skupině na sexualitu obézních žen vliv. Pouze 

v doméně vzrušení vykazovaly lepší výsledky ženy bez antidepresivní léčby. 

Při testování závislosti škál na klimakteriu nebo na užívání HAK jsme se rozhodli dát do 

jedné skupiny ženy, které používaly hormonální antkoncepci (13, tj. 21,7%) a ženy, které 

byly již v klimakrériu (17, tj. 28,3%). Vycházeli jsme z úvahy, že jak užívání hormonální 

antikoncepce, tak klimaktérium snižují libido a většinou negativně ovlivní sexuální 

prožívání. Skupina obézních se tak rozdělila na dvě stejně velké skupiny. Za použití Mann-

Whitney testu jsme zjistili, že ani užívání HAK ani klimaktérium nemělo vliv na FSFI skóre 

skupiny obézních žen. Signifikantně lepší výsledky ale dosáhla skupina žen v reprodukčním 

věku bez HAK v doméně touhy a vzrušení. 

 
6. Diskuze 

Tato studie se pokusila objasnit vztah obezity a výskytu sexuálních dysfunkcí u žen. 

Pozornost jsme se rozhodli věnovat právě ženám z toho důvodu, že se domníváme, že ženská 

sexualita je mnohem více ovlivněna prožitky, subjektivním vnímáním, dlouhodobým i 

okamžitým laděním a v neposlední řadě vztahem k vlastnímu tělu. Všchny tyto aspekty jsou 

u žen spojeny s fyzickým vzhledem a tedy i se štíhlostí či obezitou. 

Ve studii jsme použili mezinárodní standardizovaný dotazník FSFI. Zjistili jsme, že výskyt 

sexuálních dysfunkcí je častější u žen obézních v porovnání s neobézní populací žen. Více 

než 50% obézních žen z naší studie dosáhlo cut-off skóre, které indikuje výskyt sexuálních 

dysfunkcí, zatímco v kontrolní skupině štíhlých žen to bylo pouze 15%. Signifikantní rozdíl 

jsme zaznamenali ve všech doménách. Naše zjištění se shoduje s výsledky velkých 
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zahraničních studií; tedy že u štíhlých žen je signifikantně nižší procento výskytu sexuálních 

dysfunkcí něž u žen obézních. Naše skupina obézních žen byla navíc specifická tím, že to 

byly ženy, které se rozhodly svoji nadváhu řešit pomocí bariatrické chirurgie. Například 

Bond DS [14] se domnívá, že prevalence sexuálních dysfunkcí u žen podstupujících některý 

ze zákroků bariatrické chirurgie je více než 60 %. Ačkoli ženské sexuální dysfunkce jsou 

jistě komplexní problém, z výsledků těchto studií vyplývá, jak důležitou roli může v této 

oblasti hrát obezita. 

Výsledky dosažené v námi zkoumané skupině jsme porovnali s výsledky reprezentativního 

průzkumu sexuálního chování české populace z roku 2008 Weisse a Zvěřiny, kteří uvádějí, 

že 20 % respondentek někdy v životě trpělo sexuální dysfunkcí. Nerozlišují přitom ženy dle 

BMI. Nejčastějším problémem u žen v tomto výzkumu byla nedostatečná lubrikace, 

bolestivost při styku, nedosažení orgasmu a snížená touha, což se shodovalo s naší skupinou 

pacientek. Při posledním realizovaném reprezentativním výzkumu stejných autorů z roku 

2013 respondentky uvedly, že pouze 11 % z nich někdy v životě trpělo sexuální dysfunkcí, 

přičemž nejčastější problémy zůstaly stejné jako při výzkumu z roku 2008. Výskyt 

sexuálních dysfunkcí v naší kontrolní skupině štíhlých žen byl 15 %, což koreluje s výsledky 

reprezentativního výzkumu Weisse a Zvěřiny. 

V další fázi výzkumu jsme se zaměřili na to, zda velká redukce nadváhy po bariatrické 

operaci může mít vliv na výskyt sexuálních dysfukcí a na spokojenost žen se sexuálním 

životem. Starší výsledky zahraničních studií ukazovaly, že zlepšení sexuálních funkcí po 

bariatrické chirurgii je signifikantní. Výsledky naší studie tato data potvrdily, po bariatrické 

chirurgii významně ubylo žen s diagnostikovanou sexuální dysfunkcí (51,6 % předoperačně 

versus 39,5 % pooperační výskyt FSD).  Ale i toto procento bylo stále ještě více než dvakrát 

vyšší v porovnání s procentem výskytu ženských sexuálních dysfunkcí v kontrolní skupině 

štíhlých žen (15 %).  

Pokud jsme naše výsledky porovnali s recentní španělskou studii, která byla rozsahem blízká 

té naší, zjistili jsme, že v této studii bylo nalezeno u obézních žen ještě vyšší procento 

sexuálních dysfunkcí před chirurgickým zákrokem, u 62 % pacientek, přičemž průměrné 

skóre FSFI bylo 22,8. V naší skupině bylo průměrné skóre FSFI obézních žen před operací o 

něco nižší (20,1). Ve studii Oliveirové se 6 měsíců po operaci prevalence sexuální dysfunkce 
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snížila dokonce na 19 % (v naší studii 39,5 %) a průměrné celkové skóre FSFI se zvýšilo na 

27,2 (v naší studii 22,9).  

 Zlepšení jsme mohli stejně jako Oliveirová zaznamenat napříč všemi doménami (touha, 

vzrušení, lubrikace, dosahování orgasmu, spokojenost a bolestivost při styku). Signifikantní 

zlepšení jsme zaznamenali pouze v oblasti touhy. Při blížším pohledu na výše citované 

studie jsme zjistili, že touha se zvyšovala po významné redukci signifikantně prakticky ve 

všech případech. Jiné domény byly proměnlivé a výsledky byly nekonzistentní. Touha jako 

jediná doména nesouvisí se samotným pohlavním aktem, je virtuální, obecně zaměřená, 

podléhá fantazii a tedy i našemu psychickému rozpoložení. Ostatní domény (vzrušení, 

lubrikace, orgasmus a bolestivost) již přímo souvisí se sexuálním partnerem a sexuálním 

aktem a tam mohou být okolnosti jiné, méně příznivé. Tím si vysvětlujeme tak častou 

signifikantní změnu právě jen domény touhy napříč studiemi, i když se jistě jedná pouze o 

hypotézu. 

Domníváme se, že důvodem nedosažení signifikantnosti ve více doménách mohla být i 

heterogenita souborů a malý počet participantů. Můžeme usuzovat, že pokud bychom měli k 

dispozici větší množství probandů, byly by výsledky signifikantně lepší ve všech doménách, 

jako tomu bylo ve studii Oliveirové. 

Když se ale podíváme na naše výsledky rok od operace, zaznamenáme naopak jistý náznak 

návratu k předoperačnímu stavu, což pro nás bylo překvapením a zklamáním. Celkové FSFI 

skóre sice (nesignifikantně) dále rostlo (22,9 v 6ti měsících po operaci, vs. 23,7 ve 12ti 

měsících po operaci), ale procento žen, které dosáhly cut off skóre pro FSD bylo po 12ti 

měsících vyšší (39,5 % vs. 41,9 %). To by znamenalo, že zatímco obecný trend ve skupině 

byl celkově pozitivní, některé ženy se nadprůměrně zhoršily v druhé polovině roku od 

operace. Zkoumat toto zjištění by ale vyžadovalo mnohem větší vzorek pacientů, než jsme 

měli k dispozici v naší studii.   

Naše studie měla několik významných limitací. V prvé řadě je třeba zdůraznit, že 

mechanismus výskytu sexuálních dysfunkcí u obézních žen je multifaktoriální. Obézní jsou 

často léčeni pro četné komorbidity, jako například diabetes, hypertense, dyslipidémie a další 

choroby, které samy o sobě zhoršují sexuání prožívání a mohou být asociovány s výskytem 

sexuálních dysfunkcí. V úvahu musíme brát i limitace habituální, tedy kondici, pohyblivost i 

celkový zdravotní stav, který obezita bezpochyby významně zhoršuje. Pokud se v tomto 
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kontextu znovu podíváme na španělskou studii, která se zabývala jako dosud první i změnou 

preference sexuálních poloh po velké redukci nadváhy, což považuji za velmi zajímavé, 

jasně se ve výsledku odrazila lepší pohyblivost žen po redukci a také menší, řekněme 

mechanické, zábrany. Ženy volily po bariatrické operaci častěji polohy, které dříve pro svoji 

obezitu nechtěly nebo nemohly praktikovat. 

Vztah mezi krátkodobým zlepšením komorbidit obesity a zlepšením sexuálních funkcí je 

nejasný. Domníváme se, že by bylo potřeba dalšího výzkumu s významně větším počtem 

participantů a s delší dobou trvání studie. Navíc stále vyvstává mnoho dalších otázek okolo 

ženské sexuality v porovnání se sexualitou mužskou, protože vliv body image, depresivity a 

dalších psychologických faktorů je u žen velmi významný. 

Navíc pacienti, kteří podstupují bariatrickou chirurgii, se pohybují ve vyšších stupních 

obezity než běžná populace s nadváhou, mívají více komorbidit a obecně nižší kvalitu 

života, takže výskyt sexuáních dysfunkcí v této skupině může být vyšší než u ostatních 

obézních pacientů.  

Další důležitý problém naší studie je, že se jednalo o náhodný výběr participantů a neměli 

jsme tedy k dispozici reprezentativní vzorek.  

 

Zhodnocení hypotéz  

 

• H1 – obezita má negativní vliv na spokojenost se sexuálním životem.  

Naše studie jednoznačně prokázala, že obezita má negativní vliv na sexuální prožívání 

žen. Obezita zhoršuje sexuální život žen, snižuje sexuální touhu, zhoršuje kvalitu 

vzrušení, míru lubrikace i dosažitelnost orgasmu. Obézní ženy jsou méně spokojené se 

svým sexuálním životem a zažívají při pohlavním styku častěji a výrazněji bolest. Tato 

naše zjištění korelují s výsledky velkých zahraničních studií, jak bylo výše uvedeno. 

Mechanismus je multifaktoriální a multidimenzionální, zahrnující jak biologické 

pochody, tak vlivy psychologické a interpersonální. Devalvovat tento problém jen na 

biologickou úroveň by bylo nesprávné, i když vyšší androgenní deficit u obézních žen 

jistě hraje svoji roli. Hladiny androgenů jsou ovšem závislé na věku, klesají u žen již 

mezi 20 a 40 rokem života až o 50 %, a o tom, kdy začíná u žen androgenní deficit, není 

zatím dosaženo konsenzu. Nejčastěji se uvádí hladina testosteronu ≤ 14 pmol/l. Na 
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druhou stranu nekorelují endogenní hladiny androgennů s údaji o sexuální touze 

stárnoucích žen. Substituční androgenní terapie snížené sexuání apetence žen zatím 

není doporučena, i když řada studií naznačuje pozitivní efekt substituce velmi malými 

dávkami po omezenou dobu. Dále je třeba připomenout známou aromatizaci 

testosteronu v tukové tkáni za vzniku estrogenů, takže se násobí riziko vzniku 

karcinomu prsu, které je u obézních žen již tak vysoké. 

• H2 – Obezita zvyšuje výskyt sexuálních dysfunkcí žen.   

V naší studii bylo jednoznačně prokázáno, že obezita zvyšuje výskyt sexuálních 

dysfunkcí u žen. Rozdíl byl významný, více než 50 % obézních žen z naší studie 

dosáhlo cut-off skóre, které indikuje výskyt sexuálních dysfunkcí, zatímco v kontrolní 

skupině štíhlých žen to bylo pouze 15 %. Signifikantní rozdíl jsme zaznamenali ve 

všech doménách. Naše zjištění se opět shoduje s výsledky velkých zahraničních studií. 

Jak již bylo řečeno, důvody vyššího výskytu sexuálních dysfunkcí u obézních žen jsou 

multifaktoriální. Soudě podle volné části dotazníku a s přihlédnutím k našim volným 

rozhovorům s obézními ženami na toto téma se domnívám, že podstatnou roli by mohl 

hrát stud za svoje tělo, obavy z nepřijetí partnerem či dokonce z jeho výsměchu, což 

zvyšuje jistě hladinu stresu před samotným sexuálním aktem a může zhoršit prožívání 

celé situace. Obézní ženy jsou k sobě velmi kritické, často svoje tělo až nenávidí, stydí 

se za sebe, musí se postupně učit sebelásce, protože byť jen označit na svém těle cokoli 

za pozitivní jim činí velký problém. Obézní ženy jsou častěji subdepresivní až 

depresivní, můžeme opět z biologického pohledu přičíst i roli nerovnováhy mezi 

serotoninergním a dopaminergním aparátem. Na principu potlačení serotoninergní 

aktivity je založena účinnost léku fibanserin, což je agonista serotoninového receptoru. 

Byl vyvinut původně jako antidepresivum. Navíc nežádoucími účinky jsou nejčastěji 

nevolnost a nechutenství, což by bylo vlastně vítané u obézních žen, pokud by se tento 

efekt projevil ve snesitelné míře a vedl k redukci množství konzumované potravy. Gao 

ve své metaanalýze shrnul výsledky více než 3000 žen léčených fibanserinem a z 

výsledků vyplynulo, že fibanserin je účinný a bezpečný prostředek k léčbě nízké 

sexuální appetence žen. 
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• H3 – Redukce váhy má pozitivní vliv na spokojenost se sexuálním životem žen.  

Bylo prokázáno, že významná redukce váhy zlepšuje spokojenost se sexuálním životem. 

Pozitivní trend byl patrný ve všech doménách. Signifikantní zlepšení jsme našli šest měsíců 

po operaci nejen v doméně touhy, ale i spokojenosti se sexuálním životem. Pokud jsme 

porovnali rozdíl před operací a dvanáct měsíců po operaci, signifikantní zlepšení bylo opět v 

doméně touhy a spokojenosti, ale i v doméně vzrušení. Jak jsme již uvedli výše, při 

porovnání výsledků jiných studií lze konstatovat, že touha se zvyšovala po významné 

redukci signifikantně prakticky ve všech případech. Jiné domény byly proměnlivé a 

výsledky studií nebyly konzistentní. To ukazuje na značnou variabilitu příčin, které vedou k 

nespokojenosti se sexuálním životem. Ženy často zdůrazňovaly vliv kvality partnerského 

vztahu. Ve dvou případech přiznaly ženy v naší studii, že si po redukci našly milence mimo 

hlavní partnerský vztah a tam popisovaly mnohem lepší prožívání ve všech oblastech než 

před operací. Nicméně z toho jistě nemůžeme vyvozovat obecné závěry, spíše tuto 

skutečnost uvádím jako zajímavost k zamyšlení. 

 

• H4 – Redukce váhy snižuje výskyt sexuálních dysfunkcí žen.  

Testy jednoznačně prokázaly, že pokud obézní žena zredukuje svoji nadhmotnost, sníží se u 

ní výskyt sexuálních dysfunkcí. U žen, které absolvovaly bariatrickou operaci a významně 

zredukovaly svoji nadhmotnost, jsme ve významně nižší míře diagnostikovali sexuální 

dysfunkci (51,6 % předoperačně versus 39,5% pooperační výskyt FSD). I toto naše zjištění 

bylo ve shodě s výsledky zahraničních studií [79,80,119].  Tento trend ale již nebyl v naší 

studii patrný po 12ti měsících, kdy procento žen, které dosáhly cut off skóre pro FSD, bylo 

vyšší (39,5 % vs. 41,9 %). Nejednalo se ale o změnu signifikantní a můžeme se tedy 

domnívat, že pokud by byl vzorek probandů větší, mohly by být výsledky po roce od 

operace jiné. Nicméně do výsledků se může promítat i to, že hlavní váhová redukce po 

bariatrii vždy proběhne bezprostředně po výkonu, zatímco po roce od výkonu již váha ve 

většině případů stagnuje, i když by si žena přála v redukci pokračovat a z tohoto pohledu 

může být zklamaná a frustrovaná, což se může promítat i do oblasti sexuální. Jedná se opět 

pouze o naši doměnku. 
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• H5 – Míra redukce pozitivně koreluje se spokojeností žen s jejich sexuálním 

životem. 

Tato hypotéza prokázána nebyla. Klíčová byla redukce sama, nikoli její míra, což je ve 

shodě se zjištěním Bonda. Domníváme se, že roli může hrát i to, že ženy po bariatrickém 

výkonu jsou ke svému tělu vnímavější, více se pozorují, jsou více kritické v souvislosti 

s očekáváním, které po bariatrii v oblasti vzhledu měly. Často ženy frustruje, že výsledky po 

stránce vzhledu nejsou tak uspokojivé, jak doufaly. Poukazují zejména na povislou kůži po 

ztrátě tukové hmoty, zvýšené množství vrásek a podobně. V tomto smyslu jistě platí že čím 

větší a prudší redukce nadváhy je, tím více se tyto problémy projeví a pacient je více 

subjektivně vnímá. 

• H6 – Věk negativně koreluje se sexuální spokojeností obézních žen. 

Tuto souvislost jsme neprokázali. Pouze v doméně vzrušení skórovaly lépe ženy mladší. Po 

baritarickém výkonu jsme žádný rozdíl v souvislosti s věkem účastnic nezaznamenali. 

Oproti tomu ve studii Bonda z regresivních analýz vyplynulo, že míra zlepšení sexuálních 

funkcí byla větší u žen vdaných, mladších a u těch které měly před operací nejhorší skór. 

• H7 – Výše dosaženého vzdělání nemá vliv na sexuální spokojenost obézních žen.  

Tato hypotéza se potvrdila, míra vzdělanosti neměla vliv na sexuální prožívání. Pouze 

v doméně snadnosti dosažení orgasmu skórovaly výše ženy se základním vzděláním. 

V tomto ohledu jsou výsledky velkých studií značně nekonzistentní a nelze vystopovat 

jednotný trend, často ani míra vzdělanosti není brána v potaz. V této oblasti by bylo 

zajímavé provést větší studii. 

• H8 – Velikost sídla nemá vliv na sexuální spokojenost obézních žen. 

Tato hypotéza se potvrdila, velikost sídla nehrála v naší studii žádnou roli. V oblasti   

obezitologie je dlouho známo, že více obézní jsou lidé v malých sídlech, lidé méně vzdělaní 

a chudší. Ve studiích sexuální spokojenosti obvykle není kladen význam na velikost sídla 

respondentek a tento aspekt není sledován. 
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• H9 – Depresivita zhoršuje sexuální prožívání obézních žen 

Tato hypotéza se potvrdila pouze v oblasti míry vzrušení. Jinak nebyl nalezen signifikantní 

vliv. Jak už jsme řekli, sklon k depresi často zhoršuje sexuální prožívání a to i v závislosti na 

nerovnováze serotoninergní a dopaminergní transmise a sekundárně v závislosti na hladinách 

noradrenalinu a adrenalinu. V naší studii tato závislost nalezena nebyla, i když opět musím 

zdůraznit malý počet probandů a značnou heterogenitu souboru. 

• H10 – Klimaktérium a užívání hormonální antikoncepce zhoršuje sexualitu 

obézních žen 

Bylo prokázáno, že klimaktérium a/nebo užívání HAK má negativní vliv na touhu a 

vzrušivost obézních žen. Toto zjištění je v korelaci s velkými studiemi s mnohem větším 

počtem probandů. 

 

7. Závěr 

 

Předkládaná disertační práce se zabývá vlivem obezity na ženské sexuální dysfunkce. Práci 

jsme rozdělili na teoretickou a empirickou část. V teoretické části jsem předložila data 

z výzkumů na toto téma. V České republice je dosud jen velmi málo prací a pouze staršího 

data, které se touto problematikou zabývají. Na základě výsledků výzkumů jsem vytvořila 

hypotézy, kterým jsem se věnovala ve vlastním výzkumu. V teoretické části jsem také jako 

internista shrnula dosud známé skutečnosti o obezitě a její léčbě, věnovala jsem se i vlivu 

psychiky na obezitu. V empirické části výzkumu jsem se pokusila porovnat sexualitu žen 

štíhlých a obézních. Dále jsem zjišťovala, jaký vliv bude mít významná redukce váhy po 

bariatrickém výkonu na parametry sexuálních funkcí. Pro účely tohoto výzkumu byly 

použity standardizované mezinárodní dotazníky, které jsou uvedeny v přílohách této práce.  

V této práci jsme potvrdili, že obezita má silně negativní vliv na sexualitu žen. Výrazná 

redukce hmotnosti dosažená pomocí bariatrických výkonů implikuje snížení sexuálních 

poruch u žen. Redukce hmotnosti u obézních žen se tedy zdá být užitečná při posilování 

jejich libida. 

Sexuální dysfunkce u žen se jeví jako komplex biologických, sociálních a psychologických 

faktorů. Výsledky studií na toto téma ukazují, že mnoho sexuálních problémů u obézních 

žen je výsledkem základního nedostatku sebeúcty, neuspokojivých vztahů nebo kolektivní 

stigmatizace obézních jedinců. Přejídání se může být výsledek frustrace nebo náhrada za 
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sexuální problémy, i když je více pravděpodobné, že přejídání bude souviset i s jinými 

psychosociálními nebo psychologickými problémy. 

Domníváme se, že by bylo vhodné zavést do klinické rutiny v obezitologii diagnostikování 

přítomnosti sexuálních dysfunkcí u obézních a zaměřit se na jejich léčbu. A analogicky 

každé obézní ženě by měl sexuolog v rámci léčby sexuální dysfunkce doporučit významnou 

redukci nadváhy, a to i pomocí bariatrické operace. 

Výzkumů na toto téma u žen je jen velmi málo, bylo by potřeba výzkumů reprezentativních 

a dlouhodobých. Navíc je patrné, že výsledky velkých mezinárodních studií se často 

významně různí a protiřečí si. 

Budoucí studie by se mohly zaměřit i na vlivy neuroendokrinní a humorální. Bylo by jistě 

zajímavé zjistit vliv reprodukčních hormonů, metabolických parametrů a užívaných léků na 

výskyt sexuálních dysfunkcí u obézních. 
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