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ABSTRAKT 4

Abstrakt

Diplomova prace se vénuje sexudlnimu Zivotu osob s Parkinsonovou nemoci (PN). Teo-
reticka ¢ast obsahuje zdkladni informace o PN a vysledky vyzkumi sexuality osob s timto
onemocnénim se zamé&fenim na faktory, které ji ovliviluji. Empirickéd ¢ast je tvofena vyz-
kumnym projektem realizovanym na souboru 103 osob s PN. Za ucelem zmapovani speci-
fik sexudlniho Zivota nemocnych byly vytvofeny dvé dotaznikové baterie (zvlast pro muze
a pro Zeny), obsahujici dotaznik sociodemografickych charakteristik, psychologické (BDI-II,
STAI) a sexuologické dotazniky (GRISS, FSFI, SFZ3, SFM, IIEF).

Ziskana data byla statisticky zpracovana pomoci programu SPSS. Vysledky sexuolog-
ickych dotaznikd poukazuji na sniZeni sexudlnich funkei a ptitomnost sexuélnich dysfunkci
v souvislosti s onemocnénim PN. S pomoci regresnich modelt bylo zjisténo, Ze u muzil s tim-
to onemocnénim ma nejvetsi vliv na jejich sexudlni Zivot faktor deprese a subjektivni skor
onemocnéni , u zen faktory deprese a tizkost.

Klicova slova: Parkinsonova nemoc, sexudlni funkce, sexualni spokojenost.
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Abstrakt

The diploma thesis deal with the topic of sexual life of people suffering from the Parkinson’s
disease (PD). The theoretical part contains basic information about PD and the results of
researches on sexuality of people with this illness, focusing on the agents that influence PD.
The empirical part comprises of a research project implemented on a set of 103 people with
PD. In order to describe the specifics of the patients” sexual lives, two sets of questions were
designed (separate for men and women), containing a questionnaire on sociodemographic
features, psychological (BDI-II, STAI) and sexuological questionnaires.

The acquired data was statistically elaborated by means of the programme SPSS. Re-
sults of the sexuological questionnaires (GRISS, FSFI, SFZ3, SFM, IIEF) show a decrease
in sexual functions and a presence of sexual dysfunctions connected with PD. With the help
of regressive models, it was elicited that in case of men with this illness, the most influential
agent on their sexual life is depression and subjectively scoring the illness, in case of women
the agent of depression and anxiety.

Key words: Parkinson’s disease, sexual function, sexual satisfaction.
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Abstrakt

Die Diplomarbeit widmet sich dem sexuellen Leben der Personen mit Morbus Parkinson
(weiter MP). Der theoretische Teil enthélt elementare Informationen tiber MP und Ergebnisse
der sexuellen Forschung bei Personen mit dieser Erkrankung mit Einstellung auf Faktoren,
welche sie beeinflussen. Den empirischen Teil der Arbeit bildet ein Forschungsprojekt, das
im Kollektiv von 103 Personen mit MP realisiert wurde. Um die Spezifikation des sexuellen
Lebens der Patienten festsetzen, wurden zwei Fragebogen-Batterien gebildet (gesondert fiir
Mainner und Frauen), ein Fragebogen fiir sociodemographische Charakteristik,psychologische
(BDI-II, STAI) und sexuologische Fragebogen enthaltend (GRISS, FSFI, SFZ3, SFM, IIEF)

. Die erworbenen Daten wurden mit Beihilfe des Programms SPSS verarbeitet. Die Re-
sultate der sexuologischen Fragebogen weisen auf eine Herabsetzung der sexuellen Funktion-
en und Anwesendheit sexueller Dysfunktionen im Zusammenhang mit MP hin. Mit Beihilfe
regresiver Modelle wurde festgestellt, dass bei Mannern mit dieser Erkrankung auf ihr sex-
uelles Leben den grossten Einfluss Depression und subjektives Skore der Erkrankung haben,
bei den Frauen der Faktor der Depression und der Angst.

Die Schliisselwdrter: Morbus Parkinson, sexuelle Funktion, sexuelle Zufriedenheit.
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Uvod

Parkinsonovou nemoci trpi celosvétove piiblizné jeden a pual milionu osob a incidence to-
hoto onemocnéni neustale nartistd. V posledni dobé€ je vénovéana zvySena pozornost kvalité
zivota osob s chronickym onemocnénim, k niz sexualita nepochybné piispiva. Parkinsonova
nemoc je zavazné chronické onemocnéni, jehoz symptomy 1 1é¢ba maji na sexualni Zivot ne-
mocnych podstatny vliv. Navzdory této skutecnosti byla dosud uvedenému tématu vénovana
velmi maléd pozornost, coz dobfe ilustruji naptiklad vyzkumné zjisténé udaje o tom, ze velka
vétsina nemocnych nikdy nehovortila s 1ékafem o svém sexudlnim Zivoté, a lze to rovnéz
dolozit celosvétoveé velmi nizkym poctem publikaci, které se tomuto tématu vénuji. Srovnani
vysledki nékolika vyzkumi sexualniho zivota osob s diagndzou Parkinsonovy nemoci, které
byly v zahranic¢i realizovany, svéd¢i mnohdy o zna¢né odlisSnosti zavéra a na podilu jednot-
livych faktort dosud neexistuje konsenzus.Hlavnim cilem diplomové prace je proto vyzkum
charakteristik sexualnich aktivit a statisticka analyza zavislosti vybranych faktort (vék, délka
trvani onemocnéni, subjektivni skor tize onemocnéni, deprese, uzkost) a sexualni spokojenosti
(méfené dotaznikem GRISS).

Teoreticka ¢ast prace obsahuje zakladni informace o Parkinsonové nemoci, o sexualité
star§ich osob, sexualité chronicky nemocnych, piehled dosud provedenych vyzkumt sexual-
niho Zivota osob s timto onemocnénim a faktory podminujici sexualitu osob s Parkinsonovou
nemoci, které jsou pro ucely této diplomové prace predevsim z didaktickych diivoda zasazeny
do bio-psycho-socidlniho ramce s akcentem na proménné psychologického charakteru.

V empirické ¢asti prace jsou vymezeny cile vyzkumu, podrobné popsany charakteris-
tiky souboru a pouzitd metodika. Pro tcely tohoto vyzkumného projektu byly vytvoreny dvé
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dotaznikové baterie (pro muze a pro Zeny). Kazd4 dotaznikova baterie obsahuje dotaznik
sociodemografickych charakteristik, psychologické a sexuologické dotazniky. Ve vysled-
cich vyzkumu jsou uvedeny ziskané tdaje a jejich vyhodnoceni s vyuzitim metod statistické
analyzy. Pfehlednosti napomahaji pouzité tabulky a grafy.

Diskuze zahrnuje kritické vyjadieni k celkové problematice a vysledkiim, ziskanym
vySe nastinénym vyzkumem. Diiraz je kladen na shody a rozdily ziskané srovnanim téchto
vysledkl se zavéry podobnych publikovanych vyzkumii.

Zavér shrnuje dosazené vysledky a poukazuje na moznost praktického vyuziti ziskanych
poznatki 1 na potiebu realizace dal$ich vyzkumi prezentované problematiky.

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



1. PARKINSONOVA NEMOC 11

1. Parkinsonova nemoc

1.1. Zakladni informace (anatomie, etiopatogeneze,
prevalence, pribch)

Parkinsonova nemoc je chronické neurodegenerativni onemocnéni neuroni extrapyrami-
dového systému s progresivnim priibéhem, které nelze vylécit, lze je vSak 1éc¢it a potlacit,
nebo alespoil omezit ptiznaky nemoci.

Nemoc byla poprvé ucelené popsana v roce 1817 Jamesem Parkinsonem v knize ,, An
Essay on the Shaking Palsy.* Avs§ak jiz n€které Galenovy zpravy, zapisky Leonarda da Vinci
a dokonce udaje ve staroindickych eposech popisuji hybné projevy nemocnych osob, které
se podobaji poruse hybnosti pti Parkinsonové nemoci (Roth et al., 2005).

Anatomicko-fyziologickym podkladem Parkinsonovy nemoci je degenerace neuroni
substantia nigra, kdy conditio sine qua non je deficience dopaminu ve striatu, vedouci k poruse
funkce zpétnovazebnich okruhi zvanych extrapyramidovy systém (Berger et al., 2000).
Parkinsonova nemoc patii spolu s parkinsonskymi syndromy do skupiny hypokineticko-hy-
pertonickych onemocnéni extrapyramidového systému (Rektor, Rektorova, 1999).

Etiologie Parkinsonovy nemoci neni v soucasné¢ dobé zndma, avSak existuji ¢ty zakladni
pfedstavy o jeji etiopatogenezi: hypotéza endotoxinova, exotoxickda, geneticka a hypotéza
tykajici se apoptozy.

Lze ptedpokladat, ze Parkinsonova nemoc nemusi byt etiologicky jednotnd klinicka
entita a ze rizné mechanismy mohou vést k uniformnimu projevu nemoci (Berger et al.,
2000).

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



1. PARKINSONOVA NEMOC 12

Endotoxinova hypotéza piedpokladd oxidativni stres ve striatogondlnim komplexu,
ktery zapticifiuje bunécnou smrt. Pfi¢ina oxidativniho stresu mize byt zplisobena nedostat-
kem detoxikacnich mechanismi ¢i priméarni nadprodukei volnych radikalt kysliku.

Hypotéza exotoxické popisuje prinik exotoxinli do mozku ptes fyziologické detoxikacni
mechanismy a naruSeni funkce zdravych mitochondrii. Pokud je vSak exotoxin ubikvitni,
nelze pomoci této hypotézy vysvétlit, pro¢ pouze nekteti lidé onemocni Parkinsonovou
nemoci. Exotoxin by se musel vyskytovat pouze za urCitych okolnosti a tomu neodpovida-
ji vysledky epidemiologickych studii. Dal§i moznosti je piechod exotoxini do mozku pies
porusené detoxikacni mechanismy ¢i plisobeni exotoxinli na poSkozené mitochondrie. Zalezi
samoziejm¢ na mife toxicity a davce toxinu (Rtzicka et al., 2000).

Skutecnost, Ze az 20 % parkinsonikli mé stejnou rodinnou z4téz, kdy dédi¢nost odpovida
n¢kdy dominantnimu, jindy recesivnimu typu dédi¢nosti, vedla k tivahdm o mozném ge-
netickém podilu v etiologii Parkinsonovy nemoci. Dnes je jiz znamo, Ze pficina Parkinso-
novy nemoci je v nékterych ptipadech hlavné geneticka s autozomalné dominantni dédi¢nosti,
vétSinou je vSak nezbytny faktor prostiedi (Berger et al., 2000).

Posledni z hypotéz se tykd apoptdzy, tj. programované bunécné smrti definované
fyziologickou smrti buiikky podle urcitych histopatologickych kritérii. Vzhledem k tomu,
ze u nékterych bunék v pars compacta substantiae nigrae dochédzi u Parkinsonovy nemoci
k vyvoji apoptickych zmén a lze zde detekovat apoptické déje, je v soucasnosti apoptoza
u této nemoci intenzivné zkoumana (Ruazicka et al., 2000).Prevalence Parkinsonovy nemoci
se pohybuje mezi 84-137 postizenymi na 100 000 obyvatel.

Sleduje-li se prevalence pouze u osob starSich 60 let, nachazi se az v cca 1 %. Inci-
dence Parkinsonovy nemoci je 5-24 na 100 000 obyvatel. Podrobné epidemiologické studie
se provadély az ve druhé poloviné dvacatého stoleti a za tu dobu nebyly prokdzany zadné
vzestupné ani sestupné trendy v prevalenci, ackoli v poslednich letech se objevilo né¢kolik
studii prokazujicich ponékud vys$si vyskyt néz v minulych desetiletich. Vysledky v§ak mohou
byt ovlivnény piesnosti uréeni spravné diagndzy a jeji Casnost, v ivahu je rovnéz nutno brat
zavislost prevalence na incidenci a dobé preziti pacientl (Riizicka et al., 2000).

Rozdil ve vyskytu Parkinsonovy nemoci mezi Zenami a muZi je mizivy, nicméné
se jevi lehka pfevaha postizeni u muzi. Nebyl pozorovan zadny rozdil ve vyskytu nemoci
podle téchto parametri: spolecenska vrstva, vzdélani, strava, zaméstnani, kontakt se zvitaty,
ockovani, zivotni standard, ptijem alkoholu (Rektor, Rektorova, 1999).

Jiné studie vSak udavaji zvySujici se riziko onemocnéni Parkinsonovou nemoci u osob,
které méné koutily a pily alkohol, mély méné z4jmt a fyzické aktivity (Nagatsu et al., 1991).
Primérny vek pocatku Parkinsonovy nemoci je obvykle udavan mezi 58- 62 roky. Je patrna
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rostouci ¢etnost vyskytu se zvySujicim se vékem az do 75 let véku, dale jiz tento trend neni
patrny. Pfiblizné¢ 10 % pacienti onemocni pied 40. rokem véku (tzv. young onset typ). Mor-
talita pacientl se udava od 0,5 do 3,8 ptipadi na 100 000 obyvatel (Riizicka et al., 2000).

Pribeh Parkinsonovy nemoci mizeme rozdélit do n€kolika stadii. Prvé je tzv. presymp-
tomatické obdobi, kdy je degenerativnim procesem sniZen pocet dopaminergnich neuront
a kleséd obsah dopaminu ve striatu az po kritickou mez 40-20 % normalniho mnozstvi.

Toto obdobi trva 4-6 let a zahrnuje obvykle tyto prodromalni projevy: depresi, kloubni
a svalové bolesti, parestezie, autonomni poruchy, poruchy ¢ichu apod.

V pocatecnim stadiu Parkinsonovy nemoci jsou jiz ptitomny typické symptomy, které
vytvareji klasicky obraz ¢asné nemoci. Jednd se pfedev§im o hypokinézu, rigiditu, tremor
a hypomimii. Po¢ate¢ni ptiznaky jsou ve vétSin€ ptipadl vyjadieny jednostranné.

V priméru po péti letech se u vétSiny nemocnych zhorsi odpovéd’ na 1écbu a za¢nou
se objevovat pozdni komplikace, které odrazeji jak progresi zakladniho chorobného procesu,
tak vliv dlouhodobého podévani L-DOPA. Progrese onemocnéni v t€¢ dobé jiz zpravidla vede
k poruseni posturdlnich reflext, zhorSeni stability stoje a podstatnéjsi poruse chiize (Rlzicka,
Roth, 1998).

Posledni stadium onemocnéni je u ¢asti nemocnych poznamenano rozvojem psychiat-
rickych komplikaci, dyskinezemi a fluktuaci symptomatiky (tzv. ,,on/off *“ oscilacemi) (Le-
onhard et al., 1992). VSechny vySe zminéné symptomy budou podrobnéji probrany v nasledu-
jici kapitole.

1.2. Klinicky obraz Parkinsonovy nemoci

1.2.1. Motorické symptomy

Kardidlni motorické trias je pfedstavovana hypokinezi, tfesem a rigiditou, které jsou Casto
vyjadreny jiz od ¢asného stadia onemocnéni. Hypokineze omezuje pacienta ze vSech piiznakt
nejvyraznéji.

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Zakladnimi rysy hypokineze jsou zmenSeni rozsahu a amplitudy pohybt, jejich celkova chu-
dost, zpomaleny pribéh pohybl (bradykineze) a jejich ztiZzeny start (akineze). ZmensSeni
pisma (mikrografie), zména vyrazu obliceje (hypomimie, maskovita tvar), snizeny souhyb
horni koncetiny pti chlizi ¢i monotonni nemelodicka fe¢ (aprosodie) mohou byt pocatecnimi
hypokinetickymi projevy. Vyrazngjsi hypofonie a hypokineticka dysartrie tvoii spolu s tachy-
fémii (zrychlenim artikulace) a palilalii (nutkavym opakovanim posledni slabiky nebo slo-
va) poruchu feci typickou pro pokrocila stadia Parkinsonovy nemoci. Za formu hypokineze
nebo za samostatny ptiznak jsou poklddany nahlé zarazy v pohybech- akineticky ,,freezing*
(Ruzicka et al., 2000).Ttes byva klasickym piiznakem Parkinsonovy nemoci a mezi neod-
borniky je snad nejznamé;jsi obtizi. Ties typicky pro Parkinsonovu nemoc mé nékolik zdklad-
nich vlastnosti:

. Objevuje se predevsim na koncetinach, hlava je tfesem postizena velmi vzacné. Miuze vSak byt
pfitomen ties brady.

. Zacind obvykle na prstech hornich koncetin a je asymetricky. Vyvojem onemocnéni se
ttes postupné roz$ifi na stejnostrannou dolni koncetinu a poté prechdzi na druhou

stranu téla.

. Frekvence tfesu je obvykle pomald, asi 4-6 kmitli za sekundu.
. Ttes je prevazné klidového charakteru.
. Radosti, strachem, Gzkosti se obvykle tfes zvyraziuje, naopak ve spanku mizi a duSevnim uvolnénim

se ponékud snizuje.

Ackoli je tfes u Parkinsonovy nemoci nejvice patrny v klidu a pohybu rukou obvykle ptilis
nebrani, byva velmi obtizn€ snaSen a jeho viditelnost je pfi¢inou mnoha socidlnich zabran
pacientli (Roth et al., 2005).

Rigidita se projevuje zvySenim klidového napéti a ztuhlosti svald, které kladou odpor
pii aktivnim 1 pasivnim pohybu pfislusného segmentu (tzv. fenomén olovéné trubky).

Hmatatelné zarazy v priibéhu pasivniho pohybu pisobené naskoky svali, které opakované
fixuji télesny segment, jsou znamy jako fenomén ozubeného kola. Rigidita se zvyraziuje
pohybem druhostranné koncetiny (Fromentiv manévr) (Razicka et al., 2000).

Posturalni poruchy jsou také nedilnou soucasti motorickych projevli Parkinsonovy ne-
moci a patii k ptfiznakiim velmi komplikujicim zivot pacient. Charakteristické je pfedev§im
sehnuté drzeni trupu, $ije a pokrceni koncetin.

U pacientd s pokrocilej§i nemoci je typickd chiize o drobnych, Souravych kriccich
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1. PARKINSONOVA NEMOC 15

s nejistymi, pomalymi otockami, kdy mtze dochazet i k poruSe rovnovahy (Roth et al.,
2005).

1.2.2. Nonmotorické symptomy

Nonmotorické symptomy Parkinsonovy nemoci je mozno rozdélit do tfi hlavnich skupin:
vegetativni potize, psychické symptomy, senzorické a senzitivni symptomy.

Mezi vegetativni obtize patii predevSim (Rektor, Rektorova, 1999): hypersalivace
a zvySené poceni, poruchy termoregulace, seborrhoea, obstipace, mikéni obtize, ortostaticka
hypotenze, sexudlni dysfunkce. Na vegetativni dysfunkce u Parkinsonovy nemoci upozoriiuje
Hobson et al. (2003), jehoz studie se zabyvala predevs§im mikénimi obtizemi v souvislosti
s dysfunkci mocového méchyfte.

K psychickym symptomtim Parkinsonovy nemoci nalezi anxieta, panické ataky, de-
prese, poruchy spanku, demence, halucinace a konfiizni stavy (deliria) (Rektor, Rektorova,
1999). V tabulce ¢.1 jsou uvedeny psychické projevy a jejich vyskyt u Parkinsonovy nemoci
(Ruzicka et al., 2000).

Tabulka ¢. 1- Psychické projevy a komplikace Parkinsonovy nemoci

TyYP PORUCHY VYskyT
premorbidni osobnost sporny
deprese a uzkost az 50 % nemocnych

exekutivni dysfunkce a dalsi kognitivni deficity 30-60 % nemocnych

bradyfrenie sporny

demence az 20 % nemocnych

zmatenost u dementnich, vlivy 1é¢by
halucinace az psychoza vlivy 1é¢by, prevazné u dementnich
delirium vlivy 1é¢by, prevazné u dementnich

Macht et al. (2005) zjistil dale na vzorku 3075 pacienti zhorSovani symptomtiky Par-
kinsonovy nemoci béhem psychické zatéze (68 %), spankové obtize (32 %) a komunikacni
problémy (27 %).
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Nyni blize k nejcastéjSim psychickym projevim. Anxieta je privodnim jevem kazdého
zavazného onemocnéni, av§ak u Parkinsonovy nemoci k ni pfispiva jesté¢ katecholamin-
ergni dysbalance v ramci zdkladniho chorobného mechanismu. Vyskytuje se ptiblizné u 40
% pacientl. Do jejiho obrazu patii i agitovanost, kterd se objevuje bud'to spontann¢ a dobie
reaguje na béznd anxiolytika, nebo mize byt navozena antiparkinsonskou medikaci. Je
podobn¢ jako deprese povazovana za ptiznak reaktivni, nebo miize byt soucasti vlastniho
onemocnéni (Rektor, Rektorova, 1999).

Anxieta obvykle doprovazi depresi. Az 75 % pacientl s depresi trpi zaroven uzkost-
nou poruchou. Z tzkostnych poruch se u pacientii nejCastéji vyskytuji generalizovana uz-
kostna porucha, panicka porucha, socidlni fobie a obsedantn¢ - kompulzivni porucha (Pahwa
et al., 2004). Zajimavym se v této souvislosti jevi napiiklad vyzkum Alegreta et al. (2001),
ktery prokdzal zvySené mnoZstvi obsedantnich symptoma u pacientli v pokro¢ilém stadiu
onemocnéni, coz bylo pfisouzeno zméndm na trovni bazalnich ganglii, ktera jsou s obsedant-
nimi symptomy spojovany.

U nemocnych se nejcastéji setkavdme s uzkosti v podobé permanentniho anxidézniho
ladéni a nozofobickych obav. V nékterych ptipadech s tézkymi fluktuacemi hybnosti se v hy-
podopaminergnich stavech ,,off* objevuje akutni epizodickd uzkost, kterd ustupuje se zlepSenim
hybnosti po davce 1ékli. Akutni tizkost provdzena motorickym neklidem (akatize) mize nabyt
az charakteru panické ataky. Tyto stavy zfejmé souviseji s pfechodnym nedostatkem dop-
aminu a dalSich neuromediatorii v mozku nemocnych (Rizicka et al., 2000).

Deprese se vyskytuje u 20-60 % pacientd s Parkinsonovou nemoci, udaje v literatuie
se znacné lisi. Uvadi se, Ze téméf kazdy pacient prozije za Zivot alespon jednu depresivni
ataku.

Deprese byva casto poddiagnostikovana-zvysSend pasivita, ztrata z4jm, libida, chuti
k jidlu jsou spolu s hypomimii, monotonni fec¢i a celkovou zpomalenosti povazovany za pro-
jev vlastniho onemocnéni. Zatimco ztrata zajmu a afektivni inerce s neschopnosti pocitovat
smutek a radost reaguji Casto dobfe na dopaminergni terapii, zvySenad iritabilita, emocni la-
bilita, pocity tryznivého smutku, pocit viny a poruchy spanku nejsou samotnou antiparkin-
sonskou medikaci ovlivnitelné.

MiuZzeme rozliSit dva typické vzorce deprese, které se objevuji u Parkinsonovy nemoci.
Pro prvni z nich jsou charakteristické opakované epizody deprese béhem dne, které korelu;ji
s periodami, kdy je pacient ve stavu ,,off.“ Druhym vzorcem deprese je deprese agitovana
s komponentami paniky. Tato forma deprese miize rovnéz béhem dne fluktuovat (Nutt et al.,
1992).

Vétsina studii zjistila, ze pacienti s Parkinsonovou nemoci trpi depresi ¢astéji nez ostatni
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pacienti s odpovidajicim funkénim deficitem. Deprese u nich ve 12-27 % predchazi motorické
symptomy (Rektorova, 2005).

Rickards (2005) uvadi percentudlni vyskyt deprese ve vztahu k hybnému postizeni
vyjadienému pomoci Hoehn-Yahr skore: v prvnim a druhém stadiu 30 %, ve druhém a tietim
stadiu 35 %, ve ¢tvrtém a patém stadiu 50 %.

Nejcasteji se 1ze u pacienti setkat s depresi v ramci dysthymie a s tzv. velkou depresi,
kterd byva provéazena narusenou koncentraci, nepozornosti, dezorientaci a ztratou paméti.
Zatimco deprese jako soucast dysthymie se vétSinou vyviji po delsi dobu, tzv. velkd deprese
reprezentuje alteraci ndlady a afektivni slozky osobnosti s typickym vzorcem symptomt,
které se objevuji ndhle (Hassler, Christ, 1984).

K rizikovym faktoriim patii vyskyt deprese pted pocatkem onemocnéni, dominance ri-
gidity a akineze, Zeny a mladi pacienti jsou postiZeni Castéji. LéEba opét zavisi na tom, zda
se ptiznaky deprese projevuji pouze v ,,off* stavu — zde se 1é¢i fluktuace, nebo kontinualné-
zde se zahajuje psychoterapie a jsou podavana antidepresiva (Rektor, Rektorova, 1999).

McDonald et al.(2003) upozoriiuje na to, ze deprese u Parkinsonovy nemoci nevznika
pouze na zdklad¢ psychosocidlniho stresu a neni tedy pouze depresi reaktivni, ale je také
vysledkem neurodegenerativnich procesti (multitransferova dysbalance: serotonin, noradre-
nalin, dopamin, acetylcholin).

Deprese u Parkinsonovy nemoci mé nékolik odliSnosti oproti depresi u osob bez to-
hoto nemocnéni. Pacienti dosahuji vysSiho skore na skdlach mapujicich uzkost, iritabilitu,
suicidalni tivahy a prozitky smutku. Méné¢ se setkdvame v klinickém obraze s typickymi poc-
ity viny a ménécennosti, vyjimecné s psychotickymi piiznaky spojenymi s téZkou depresi.
Nemocni se také méné Casto uchyluji sebevrazednému jednani. Obraz bipolarni afektivni
poruchy je u nich vzacny.

V klinické praxi jsou ke zjiStovani pfitomnych pifiznakd deprese a k monitorovani
prabehu 1é¢by Casto uzivany posuzovaci Skaly. U dospélych se doporucuje Beckova sebepo-
suzovaci stupnice deprese, Zungova posuzovaci stupnice, Hamiltonovy stupnice ¢i Stupnice
Montgomeryho a Asbergové (Ruzicka et al., 2004).

Demence se objevuje u 10-20 % pacientli. V jejim vyskytu ma svou ulohu vék, zej-
ména pak v€k na zacatku onemocnéni. Parkinsonova nemoc s ¢asnym zacatkem (do 40 let
véku) je podstatné méné provazena demenci nez nemoc pozdniho zacatku (po 60. roce véku),
a to 1 pfi porovnani nemocnych piiblizné stejného staii v dob¢ vySetieni.

Vyskyt demence se zvySuje s tizi motorického postizeni a s jeho typem: akineticko-
rigidni forma onemocnéni je provdzena demenci ¢astéji nez tremor-dominantni typ. Pokles
vykonnostniho skore v psychometrickych Skalach je obvykle vyraznéjsi nez pokles verbalniho
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skore. Charakteristicky byvaji postizeny exekutivni funkce, pomérné¢ malo byva postiZzena
pamét. Hovofime proto o demenci frontalniho typu ¢i o subkortikalni demenci (Rizicka et
al., 2000).

Demence u Parkinsonovy nemoci miize byt chapéna jako soucet jednotlivych ,, izolo-
vanych “ deficitd, které v urcité fazi piekroci hranice diagnostickych kritérii demence. K t€ém
patii poruchy feci (viz vyse), poruchy zrakoprostorovych funkei, poruchy paméti, exekutivni
dysfunkce. Dal§im z psychickych projevli pti Parkinsonoveé nemoci je bradyfrenie, ktera je
dusevni obdobou hybného zpomaleni. Sklada se z ptiznaki, jako je apatie, zpomalené vyuziti
diive ziskanych znalosti (psychicka akineze) a poruchy pozornosti. Pojem vSak dosud nema
jednoznac¢né vymezeni a mize byt chapan rliznymi zpisoby (Rizicka et al., 2000).

Poruchy spanku jsou, jak jiz bylo uvedeno, ¢asté. Obtizné usindni a no¢ni buzeni mohou
souviset s depresi ¢i anxietou. BéZné typy spankovych obtizi zahrnuji pieruSovany spanek,
excesivni denni spavost, syndrom neklidnych nohou, poruchy chovani v REM f4zi, mluveni
a chlizi béhem spanku, no¢ni mury, désy a panické ataky. Pri¢ina n€kterych téchto poruch je
spatfovana v antiparkinsonské medikaci (Thorpy, 2004).

Chaudri et al. (2002) vytvofil specidlni Skalu pro méteni poruch spanku u Parkinson-
ovy nemoci s nazvem PDSS. Referuje o jejich dobrych psychometrickych vlastnostech
a o srovnani skord skupiny nemocnych s kontrolni skupinou zdravych osob.

Specifické parkinsonské poruchy spanku jsou: no¢ni ,,off* stavy, kdy se pacienti nemo-
hou otocit na lizku, bolestivé no¢ni ¢i ranni dystonie, syndrom neklidnych nohou, poruchy
spanku v diisledku ¢astého nutkédni na moceni (Rektor, Rektorova, 1999).

Polékové psychotické projevy jsou zavaznou komplikaci 1écby. Mechanismus psy-
chotickych projevli souvisi s nadmérnou stimulaci extrastriatalnich dopaminovych receptort,
pfedevsim v limbickém systému a frontalni kite. Vyssi riziko je u nemocnych s jiz existujici
kognitivni poruchou, depresi ¢i demenci. Objevuje se zména snové produkce, nocni 1 den-
ni zrakové halucinace. Zpocatku byvaji zrakové halucinace vdzany na tmu ¢i Sero. Nekdy
se relativné benigni halucinatorni symptomatika komplikuje bludnou produkci a ptechézi rych-
le do tézké zmatenosti az deliria ¢i paranoidné-psychotického stavu (Rzicka et al., 2000).

Vyskytu halucinaci u Parkinsonovy nemoci se vénuje vyzkum Inselberga et al. (1998),
kteti zjistili ptitomnost halucinaci u 37 % pacientli, u 29 % se vyskytovaly pouze halucinace
vizudlni a u 8 % soucasné vizudlni 1 auditivni.

Barnes a David (2001) zkoumali pouze halucinace vizuélni a publikovali jejich podrob-
nou charakteristiku. Uvadéji naptiklad, ze halucinace se objevuji vzdy pfii otevienych ocich,
trvaji nej€astéji nékolik sekund, byva v nich piitomen pohyb, jsou vicebarevné a jejich obsah
neni uniformni.
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K senzorickym symptomim Parkinsonovy nemoci patii ptedev§im porucha ¢ichu a poru-
cha barevné a kontrastni zrakové citlivosti. Senzitivni symptomy jsou nejcastéji reprezen-
tovany bolesti v diisledku motorické symptomatiky a pocity vnitiniho neklidu, tenze a nuceni
k pohybu (akatizie) (Rtizicka, Roth, 1998).

1.3. VySettovaci schémata a Skaly hodnotici tizi
onemocnéni

NejpouzivanéjSim vySetfovacim schématem Parkinsonovy nemoci je v soucasné dobé& Jed-
notna stupnice pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci zvana UPDRS (Unified Parkinson’s Di-
sease Rating Scale). Byla vytvoiena na zdkladé starSich stupnic (Columbia University Rating
Scale, Websterova Skala aj.). Je tvofena nékolika Skalami, umoziiujicimi hodnotit jednotlivé
projevy onemocnéni 1 jejich celkovou tizi.

Casti UPDRS L-1V. se skladaji z dilgich polozek, jejichz bodova hodnoceni vychazeji
z popisu odpovidajicich nalezi v komentaii (0 bodi znamena normalni nalez, 1 bod piitomnost
sledovaného projevu, 4 body maximalné vyjadieny ptiznak).

Casti V. a VL. vyjadiuji stupeit onemocnéni a celkového funkéniho omezeni. Cast 1.
zjistuje poruchy intelektu, nalady a mysleni, ¢ast II. dopad projevii onemocnéni na bézné
¢innosti nemocného, ¢ast I11. slouzi k posouzeni tize motorickych projevil a sledovani efekti
1é¢by, ¢ast IV. se zaméfuje na komplikace 1é&by a ¢ast V. uréuje stupeti onemocnéni. Cést V1.
je Skalou Schwabovou a Englandovou, ktera mapuje béZzné ¢innosti pacienta a slouzi objek-
tivnimu posouzeni funkéni vykonnosti nemocného, které se udava procentovym odhadem
vzhledem k norm¢ (Riazicka et al., 2000).Dalsi stupnice ma nazev Stadia Parkinsonovy ne-
moci podle Hoehnové a Yahra. Sestava z nasledujicich stadii:

Jednostranné postiZeni
Oboustranné postizeni bez poruchy rovnovahy
Oboustranné postizeni s poruchou posturalni stability

Tézké postizeni se schopnosti samostatné chtize

A e

Pfipoutani na ltizko ¢i invalidni vozik, chlize je mozna pouze s oporou

Vyhodou této skaly je jeji jednoduchost a snadnd pouzitelnost. Nevyhodou je nizka citlivost,

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



1. PARKINSONOVA NEMOC 20

Skala mize poskytnout jen hrubé zmény tiZze onemocnéni (Rzicka, Roth, 1998).

1.4. Lécba Parkinsonovy nemoci

v

Lécba Parkinsonovy nemoci je jednou z nejnadéjnéjSich oblasti soudobé neurolo-
gie. Ac¢koli dosud neni znam lécebny postup, ktery by onemocnéni vylécil nebo alespon
zastavil jeho progresi, je mozné u¢inn¢ a dlouhodobé potlacovat jednotlivé ptiznaky nemoci
a zmirnovat jeji dopady na kazdodenni Zivot pacienta. V soucasné dobé¢ je k dispozici farma-
kologicka 1é¢ba, neurochirurgické postupy a rehabilitacni lé¢ba (Roth et al., 2005).

1.4.1. Farmakologicka 1é¢ba

Ve farmakoterapii Parkinsonovy nemoci se uplatiiuji predevsim symptomatické postupy,
jimiz se potlacuji ptiznaky onemocnéni. Stale se bez zasadniho Uspéchu hledaji 1écebné
postupy, které by plisobily pfimo na etiopatogenetické mechanismy onemocnéni a zabranily
vzniku ptiznakli nebo zastavily jejich progresi (neuroprotektivni, neurorestortativni a neurotro-
fickd 1écba). Symptomatické postupy zahrnuji 1écbu substitu¢ni, spocivajici ve zvyseni tvorby
endogenniho dopaminu ¢i v jeho ndhradé podobné plisobicimi latkami, a 1é€bu kompenzacni,
ktera snizuje odbouravani a zvysSuje dostupnost dopaminu, ¢i vyrovnava sekundarni neuro-
medidtorovou dysbalanci.

Dalsi adjuvantni symptomatické postupy reaguji na vedlejsi projevy a komplikace
onemocnéni (Razicka et al., 2000). Podrobnéjsi popis uzivanych farmak neni pfedmétem této
prace. V tabulce ¢.2 je vSak uveden alespori jejich zékladni pfehled (Rtizicka et al., 2000).
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Tabulka ¢. 2- Farmakoterapie Parkinsonovy nemoci

SYMPTOMATICKA LECBA OVLIVNEN] ROZVOJE PN
Neuroprotekce

Substituéni Selegilin

L-DOPA Agonisté dopaminu

Agonisté dopaminu Amantadin
Inhibitory COMT

Kompenzaéni .
Neurotroficka 1é¢ba

Anticholinergika
Rustové faktory

Amantadin

o Selegilin

Selegilin

Inhibitory COMT

Adjuvantni

Antidepresiva, anxiolytika
) ) DalSi experimentalni postupy
Atypicka neuroleptika

Prokinetika traviciho ustroji

PN: Parkinsonova nemoc, COMT: katechol-O-metyltransferaza

1.4.2. Neurochirurgicka lécba Parkinsonovy nemoci

Chirurgické feSeni je pies dokonalost soucasnych technik zdvaznym zdsahem do ¢innosti
mozku a rozhodné by mu méla predchazet diikladna snaha o 1é¢ebné feseni problému klasic-
kymi zpasoby. Podstatou metody neurochirigické 1écby je zmirnéni patologicky zvysSené
aktivity ¢i naopak obnoveni ¢innosti jader bazalnich ganglii. V soucasné dob¢ existuji tfi
postupy neurochirurgické 1€cby: stereotakticka 1écba, vysokofrekvenéni hlubokd mozkova
stimulace a neurotransplantacni 1é¢ba (Roth et al., 2005).

Stereotakticka 1éze mozku zmiriiuje nebo odstratiuje urcity priznak tim, ze se porusi
odpovidajici drobny okrsek bazalnich ganglii pomoci zavedené elektrody. Presné zacileni
téchto struktur je mozné na zéklad¢ vySetfeni zobrazovacimi technikami (dnes predevs§im
magnetickou rezonanci) a zaméteni mozkovych jader pomoci ptesného souradnicového sys-
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tému. Thalamus je vhodnym cilem pro potlaceni tremoru, vnitini pallidum pro zmirnéni bra-
dykineze, rigidity a dyskinezi. Mozkov¢ 1éze byly vSak zatiZeny rizikem z poskozeni mozku,
jez podstatné vzristalo, pokud se vykony provadely oboustranné (Riizicka, Roth, 1998).

Hlubokd mozkova stimulace je podstatné Setrnéjsi technikou a miize byt pouzita i pro
oboustranné zakroky s relativné minimélnim rizikem, protoze nemusi vést ke vzniku 1éze
v mozku, a stimulacni parametry a uloZeni elektrod je mozné priibézné upravovat. Elektrody
jsou zavadény do prislusného jadra a vysokofrekvenéni stimulaci (nad 100 Hz) se indukuje
funk¢ni inhibice cilové tkané k ovlivnéni parkinsonskych symptomi (Berger et al., 2000).

Neurotransplanta¢ni 1é¢ba by méla plsobit pfimo na sniZzenou tvorbu dopaminu v moz-
ku. Starsi postupy vnasely do mozku buiiky schopné produkovat dopamin (ziskané naptiklad
z vlastni dien¢ nadledvin pacienta) (Rtizicka, Roth, 1998).

V roce 1990 se ve Svédsku zavedla soucasna technika stereotaktické implantace embry-
ondlnich dopaminergnich neuronti. Tato metoda je vSak stidle metodou experimentalni. Neni
znamo, zda si nezralé buiiky embrya trvale zachovavaji schopnost tvorby dopaminu a zda
se nevymknou kontrole hostitelského organismu. Diskutovany jsou rovnéz aspekty etické
a finan¢ni (Rektorova, 2002). Moznostmi neurotransplantacni 1é€by a vysledky n¢kolika
vyzkumti se podrobné zabyva naptiklad obsdhla publikace Heftiho a Weinera (1992).

1.4.3. Rehabilita¢ni 1écba

Spolecné s 1écbou farmakologickou a chirurgickou je podstatnou ¢asti 1é¢by Parkinsonovy
nemoci i 1é¢ebna rehabilitace. K dispozici jsou specializované postupy fyzioterapeutické, er-
goterapeutické, logopedické, socidlni rehabilitace, rehabilitacni a lazeniské pobyty a aktiv-
ity v ramci svépomocnych sdruzeni. Dilezita je rovnéz edukace pacienta (véetné pohybové
reedukace) a souvisejici rezimova opatieni (reZim dennich aktivit, spankovy rezim, nutricni
rezim, upravy a pomucky atd.) (Berger et al., 2000).

Vzhledem k empirické ¢asti této prace bude nyni v souvislosti s rehabilitacni 1écbou
struén& popsana ¢innost Spole¢nosti Parkinson CR. Jedna se o ob&anskou, humanitarni a ne-
ziskovou organizaci s celostatni plisobnosti. Byla zalozena v roce 1994 a ma formu ob¢anského
sdruzeni.

Podnét pro zaloZeni spole¢nosti dali 1ékafi Neurologické kliniky 1. LF UK v Praze.
Spolecnost potada zdarma pravidelny dochazkovy rehabilitacni télocvik jedenkrat tydné
v télocvicnach €1 bazénech pod vedenim fyzioterapeutek, besedy s I¢kafi a rodinnymi
ptislusniky nemocnych, vylety a vychazky, vzajemné navstévy clenti jednotlivych klubd.
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Kazdy klub ma svého odborného lékarského garanta a spolecnost vydava vlastni Casopis.
Nejdiilezitéjsi Cinnosti Spolecnosti Parkinson je organizace Ctrnactidennich internatnich
rekondicnich pobytl. Pobyt je zaméfen zejména na kazdodenni rehabilitacni télocvik, vyle-
ty, besedy, spole¢né sportovni akce, zlepSeni pohybovych schopnosti, vzdjemné pozndvani
a zlepSeni psychického stavu nemocnych za casti lékare a zkuSenych cvicitelek (Dvorak,
2004, in Roth et al., 2005).

2. Sexualita a Parkinsonova nemoc

2.1. Sexualni zivot ve stari

Jak bylo vySe uvedeno, primérny v€k pocatku Parkinsonovy nemoci je obvykle uddvan mezi
58- 62 roky. Sexualita osob s timto onemocnénim je tedy ovlivnéna rovnéz pfirozenym pro-
cesem starnuti a s nim spojenym nartistem vyskytu jinych onemocnéni.

U muzt dochézi v souvislosti s vékem k témto zménam: typicka je redukce frekvence
sexualnich aktivit, dosaZeni erekce trva déle (Casto je zapotiebi stimulace penisu a fantazii),
v plné erekci nedosahuje penis tvrdosti penisu mladS$iho muze, erekce ¢astéji mizi ihned po or-
gasmu, ejakulace vyzaduje vice stimulace a neni tak prudkd, redukuje se objem ejakulatu,
prodluzuje se doba potiebna k dosazeni dalsi erekce (az na 24 ¢i 48 hodin). Nejcastéji uda-
vana prevalence poruch erekce se u muzi ve véku 60-69 let pohybuje mezi 20-40 %, u muzi
starSich sedmdesati let 50-75 % (Kaplan, 2004).

Jak v8ak upozoriiuji Papatsoris et al. (2003), studie provedené v zemich EU dospély
k mnohdy velmi odliSnym zavérim ohledné prevalence erektilni dysfunkce, coz 1ze dle autorti
studie vysvétlit predevs§im jejim rliznym definovanim a odlisnosti metodiky, pouzité v jednot-
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livych vyzkumech. Pro ilustraci lze uvést, Ze napiiklad nekteré vyzkumy provedené v Anglii
uvadeéji prevalenci erektilni dysfunkci u muzi ve véku 61-65 let 12, 5 %, v Némecku vice nez
50 %, V Italii ve vékové kategorii nad 70 let 48 %, v Nizozemi pro kategorii 70- 78 let 26 %,
V Belgii v kategorii 40-70 let 60 % atd.

Selvin et al. (2007) provedli vyzkum na souboru 2126 muzl a zjistili relativné vysoky
vyskyt erektilni dysfunkce u muzi starSich Sedesati let. Muzi ve véku 60-69 let, kteii méli
odpovedét na otazku, jak by popsali svou schopnost dosahnout a udrzet erekci adekvatni pro
uskute¢néni uspokojivé souloze, odpovédeli nasledné: vzdy ¢i témét vzdy (28, 7 % muzi),
vétSinou (27, 5 %), nékdy (27 %), nikdy (16, 7 %).

Rozsahlejsi, Casto citovany vyzkum prevalence erektilni dysfunkce u starnoucich muza
provedli Feldman et al. (1994). Podle jejich vysledki trpi néjakym stupném erektilni dys-
funkce 48 % muzi ve véku 50-59 let, 57 % muzi ve véku 60-69 let a 67 % muzi starSich 70
let.

U zen dochazi v souvislosti se starnutim ke snizeni vagindlni lubrikace, snizuje
se prokrveni labii a uvoliiuje se sevieni penisu béhem styku, vaginalni orgastické kontrakce
jsou slabsi a u starSich Zen mohou byt v diisledku hormonélnich menopauzalnich zmén boles-
tivé, Casto dochazi také k poklesu z4jmu o sexualni aktivity (Byer, Schainberg, 1994). Snizeni
sexudlni touhy se vyskytuje az u cca 50 % Zen starSich 65 let (Kaplan, 2004).

Hydeova (1990) uvadi grafickd znazornéni hladiny estrogenli u Zen a testosteronu
u muzu, z nichz je patrny prudky pokles hladiny estrogenti po menopauze a u muzi zahajeni
klesani hladiny plazmatického testosteronu po 20. roce véku s markantnim poklesem po 40.
a 60. roce veéku.

Starka (2004) upozoriiuje na zmény v endokrinni regulaci u stdrnoucich muzi a popisu-
je mimo jiné piiznaky androgenniho deficitu pro sexualitu: snizené libido, omezeni sexualni
aktivity, slabsi erek¢ni funkce, slaba ejakulace, snizeny objem ejakulétu.

Nékteré sexudlni problémy jsou ve specifickém vztahu ke stati. U starSich osob je vyssi
prevalence karcinomu prostaty u muzl a prsu, délohy a ovarii u zen. U muzl se objevuji
problémy s prostatou, pfedev§im chronicka prostatitida bakterialniho ¢i virového ptivodu u 35
% muzu starSich padesati let a benigni hypertrofie prostaty (50-60 % muzi mezi 40 a 55 lety
a 95 % u muzu starSich 70 let). U Zen se lze Casto setkat s atrofickou vaginitidou a prolapsy
uteru (Byer, Schainberg, 1994).

Thienhaus (1988) uvadi také dalsi faktory, které ovliviiuji poruchy sexuédlniho projevu
ve stari: alkohol, nékteré 1¢ky, absence partnera, deprese, nadmérna obezita, n€které chirurg-
ické zakroky, postoje k sexu a nepfijeti alternativnich sexudlnich aktivit, osobni reakce na fy-
ziologické zmény, obavy z vykonu, reakce na postoje okoli.
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Navzdory v§emu, co bylo dosud uvedeno v této kapitole, a také spolecenskym piedsudkiim o
asexudlnosti seniord, referuje vétSina autorl o relativné vysoké sexudlni aktivité starSich osob
(Meston, 1997).

White (1982, in Hyde, 1990) publikoval vysledky vyzkumu, ktery byl uskutecnén
na 4246 respondentech: ve véku 60-70let masturbovalo 37 % Zen a 50 % muz, v 70-80 letech
33 % Zen a 43 % muzi. 76 % zen a 78 % muzil ve véku 60-70 mélo sex se svym manZzelem/
manzelkou, ve véku 70-80 se procento snizilo na 65 % u zen a 59 % u muzi, pticemz primérna
frekvence byla jedenkrat tydné.

Obdobné Weiss a Zvétina (1999) zjistili v souboru 622 zen a 589 muzil vice nez 80 %
osob starSich 60 let s pohlavnimi styky v partnerském vztahu. 56 % muzi a 34 % Zen starSich
60 let mélo v dobé vySetfeni pohlavni vybiti (z jakéhokoli zdroje).

Brecher (1984, in Byer, Shainberg, 1994) uvadi velmi vysoka procenta sexudln¢ ak-
tivnich osob (sex s partnerem ¢i masturbace) ziskana na vzorku vice nez dvou a ptl tisice
osob : ve véku 60-69 let 81 % Zen a 91 % muzu, ve véku nad 70 let 65 % Zen a 79 % muzi.

Corona et al. (2004) poukazuji na ¢asto opomijenou, avSak vyznamnou vztahovou
podminénost erektilni dysfunkce u osob starSich 60 let, jak vyplynulo z jejich vyzkumu erek-
tilni dysfunkce realizovaného na souboru 977 osob.

Také Pondéli¢ek (1981) zdiraziuje nutnost vénovat se vice psychickym, emocionalnim
a sexudlnim problémim starnoucich osob, na ¢emz by méla spolupracovat predevSim psy-
chologie se sexuologii.

2.2 Sexualni zivot a chronické onemocnéni

Véazné onemocnéni piinasi postizenému fadu omezeni a tyka se vzdy a zadsadné celé rodiny,
jejiz dynamiku a vztahy méni. Onemocnéni s sebou piinds$i zménu stylu Zivota, zménu roli,
zménu télesného schématu a vzhledu, zavislost na druhych (Vymétal, 2003). VSechny tyto
aspekty ptirozen¢ ovliviiuji sexualitu chronicky nemocnych.

Presto vétSina studii upozoriiuje na to, ze dochazi k zachovani sexudlniho zajmu navz-
dory velmi tezkym fyzickym handicaptim. Zdravotnici vSak stale jesté zcela neintegrovali
otazky sexuality do zdravotni pé€e o chronicky nemocné (Porter, 1987).

Morley a Tarig (2003) zdiraziuji, ze je odpovédnosti zdravotnickych profesionalii
hovofit o sexu se vSemi pacienty bez ohledu na jejich v€k. Handicap neni sdm o sobé¢ bariérou
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sexuality a zdravotnici by se méli vénovat edukaci, podpote a rozhovortim o sexualité s pa-
cienty.

Znepokojujici jsou zavéry mezinarodniho vyzkumu sexudlniho chovani a dysfunkci ev-
ropské populace stiedniho a star§tho véku, ktery realizoval Nicolosi et al.(2006). Prestoze
prevalence sexuélnich dysfunkci u respondentt byla pomérné€ vysoka, 60- 80 % nekonzultova-
lo sviij problém s odbornikem (toto procento bylo nejmensi v Belgii, nejvetsi v Némecku).

Dopadjednotlivych chronickych onemocnéninasexudlni zivotnemocnych se samoziejmé
velmi 1i8i v zavislosti na konkrétni diagndze. O sexualité nemocnych s riznymi typy diagnoz
lze nalézt informace napiiklad v zahrani¢nich periodikdch Sexuality and Disability, Jour-

nal of Sex Research, The Canadian Journal of Human Sexuality. Obecné je mozno elimino-
vat nasledujici faktory, které mohou mit na sexualitu chronicky nemocnych negativni vliv
(Leiblum, Rosen, 1988):

Biologické faktory

. ptimé fyziologické nasledky onemocnéni ¢i handicapu

. ptimé fyziologické nasledky farmakologické 1écby

. fyzicka slabost

. inkontinence moc¢ového méchyte

. anatomické obtize a neschopnost provést styk

. nedostatecna genitalni citlivost

Psychologické faktory

. adaptace na roli pacienta

. narus$eni ,,body image*

. anxieta, deprese, hnév

. strach ze smrti, odmitani partnerem, ztrata kontroly

. vina ohledn¢ chovani, které je povazovano za pticinu nemoci ¢i handicapu

. nedostatek informaci o pozitivnich ptistupech k Sirokému spektru sexualné uspokojujicich praktik
. nedostatek modelovych roli a pfili§ uzka kulturni definice sexuality

. psychologické pozadavky na zvladani chronického onemocnéni a handicapu
. zmeéna priorit

. sebemonitorovani

. stres
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Socidlni a interpersonalni faktory

. negativni pfistup okoli a nedostatek pozitivnich informaci o sexualité¢ nemocnych

. komunikacni obtize ohledné pocitl a sexuality

. obtize v iniciaci sexu po obdobi abstinence

. strach z fyzického zatéZovani nemocného ¢i handicapovaného partnera

. absence partnera

. nedostatek soukromi pii institucionalizaci ¢i jiné zavislosti na pecovatelich

. reakce na télesné narusSeni ¢i jiné zmény partnera

. nevyfeSené parové otazky objevujici se po probchnuti bezprosttednich krizi diagnozy a 1écby

Péce o sexualni zdravi se déje prostiednictvim prevence a intervence v oblasti sexudlnich
problémi. V péci o sexudlni zdravi chronicky nemocnych se pouziva tzv. integrativni model
zahrnujici biologické, psychologické a socialni aspekty (Schover, Jensen, 1988).

V souvislosti s psychologickymi aspekty je zajimavé Kiivohlavého (1985) srovnani
psychické situace zdravého a nemocného v oblasti aktivity, zavislosti, fizeni Zivotniho rytmu,
sebedlvery, socialni interakce, zndmosti prostiedi, z4jmu, ovladani psychického a fyzického
stavu, emocionalnich zazitkl, ¢asové dimenze.

Souvislostmi sexuality a sebevédomi se zabyvala série vyzkum Taleporose a McCabea
(2002), zamétena na vyvoj Skaly na méteni sexudlniho a télesného sebevédomi u osob s fy-
zickym handicapem. Celkem byly provedeny ¢tyti studie a metodou faktorové analyzy elimi-
novany tii hlavni faktory: sexudlni sebevédomi, atraktivita pro ostatni, t€lesné sebevédomi.
Findalni studie se zuc¢astnilo 748 osob s télesnym onemocnénim. Byla zji§téna vyborna reli-
abilita a dobra validita $kaly. Zeny skérovaly signifikantng vyse nez muzi v celkovém skore,
pfedev§im vSak v sexudlnim sebevédomi a atraktivité pro druhé. Dalsi aplikace skaly jsou
nyni diskutovany.

Sexualité pii neurologickém onemocnéni se vénuje publikace Bollera a Franka (1982).
Frekvence vyskytu sexudlnich dysfunkci pfi téchto poruchéach je podminéna pfedev§im kon-
trolou sexudlnich organti komponentami nervového systému na vech urovnich, od perifernich
nervi po cerebralni hemisféry.

Sexualnim funkcim Zen s neurologickym onemocnénim se ve svém vyzkumu vénoval
Hulter (1999). Podle jeho zjisténi bylo se sexudlnim zivotem nespokojeno vice nez 50 %
zen, pticemz napiiklad u Zen s roztrousenou sklerézou se v 60 % vyskytoval pokles se-
xualni touhy, v 47 % nedostate¢na lubrikace, 51 % udéavalo obtize s dosahovanim orgasmu.
V kontrolni skupiné zdravych zen udavalo tyto problémy 2 % zen.

Brown a Chandler (1998) se rovnéz vénovali sexualité a vztahovym otdzkam osob s
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neurologickym onemocnénim. Zmény v sexualnim fungovani uvedlo 51 % jejich respondentli
z celkového poctu 398. Muzi byli signifikantné vice nespokojeni se svym sexualnim fungo-
vanim nez Zeny a sexualita byla také spole¢né s délkou trvani onemocnéni nejsilnéjSim predik-
torem partnerskych problém1.

Podrobny popis anatomickych a fyziologickych determinant sexuality pii rGznych di-
agnostickych jednotkach neurologickych onemocnéni piesahuje moznosti této prace, ktera

se zabyva pouze Parkinsonovou nemoci. Podrobnéjsi informace tohoto typu je mozno nalézt
v dilech citovanych autord, pfedev§im Bollera a Franka (1982).

2.3. Vyzkumy sexudlniho Zivota osob s Parkinsonovou
nemoci

Sexudlni aktivita je vyznamnou souc¢asti zivota a jeji vyznam u pacientd s Parkinsonovou
nemoci nelze opomijet (Roth et al., 2005).

Nejraznéjsi okolnosti tézkého chronického onemocnéni, jakym je Parkinsonova ne-
moc, jsou typickymi nespecifickymi faktory podminujicimi sexudalni dysfunkci: psychoso-
cidlni zatéz, uzkost, deprese, obtizna pohyblivost a dalsi télesna stigmatizace onemocnénim.
O poruchach sexudlnich funkci u Parkinsonovy nemoci se vS§ak mnoho nemluvi, at’ uz proto,
ze nemocni se sami o nich neodvazuji hovofit a lékati se obvykle neptaji, nebo proto, Ze jsou
povazovany za projev staii ¢i za samoziejmy duisledek onemocnéni (Ruzicka et al., 2000).

Skutecnost tabuizace této problematiky doklada naptiklad vyzkum Bowrona et al.
(2004), ktery zjistil, ze 81 % nemocnych se sexualnim problémem jej nikdy nediskutovalo
s jakymkoli zdravotnikem. Obdobné Boller a Frank (1982) uvadéji vypovédi 1ékait o tom,
7e 40 % z nich iniciovalo rozhovor s pacientem o sexualité, pficemz o této iniciaci referovalo
pouze 25 % pacientll o nedostatecné pozornosti, kterd je tomuto tématu vénovana, svédci
naptiklad obsahl4 publikace o Parkinsonové nemoci Pahwy et al. (2004) o 563 stranach, kde
je problematice sexualniho Zivota vénovano sedm tadkd.

Bassonova (1996) projevuje znepokojeni nad tim, Ze navzdory ¢etnym vyzkumim
motorickych a kognitivnich funkei u Parkinsonovy nemoci a snaze o zlepSeni Zivota ne-
mocnych se otdzkam vlivu Parkinsonovy nemoci na sexudlni funkce dostalo dosud tak malé
pozornosti.

Bares (2002) oznacuje v ¢lanku o pozdnich komplikacich Parkinsonovy nemoci sexualni
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dysfunkce za velmi Casty, av§ak malo diagnostikovany ptiznak.Vyvoj zdjmu o tuto problema-
tiku mé vSak pozitivni tendence a v poslednich letech bylo v zahrani¢i realizovano nékolik
vyzkumu sexudlniho Zivota u Parkinsonovy nemoci, jejichz vysledky budou nyni uvedeny.
Je dilezité jiz pfedem upozornit na to, ze zavéry téchto vyzkumi nejsou mnohdy ve shodé
a v otazce podilu faktorti na sexualité osob s Parkinsonovou nemoci nebyl dosud nalezen kon-
senzus. To potvrzuje i prehledova studie Rodrigueze a Ruize (1997), kteti srovnavali zavéry
vyzkumi se zaméfenim na roli motorickych symptomd, veku, efektu chronicity onemocnéni
a farmakologické 1éEby v sexudlnim zivoté nemocnych.

Jednou z ranéjSich vyzkumnych studii, ktera se zabyvala sexualitou osob s Parkinsono-
vou nemoci, byla prace Browna et al. (1990). Zkoumala sexudlni zivot muzl a Zen s Parkin-
sonovou nemoci pomoci strukturovanych sexuologickych dotaznikf.

Byl zjistén Casty vyskyt sexudlnich dysfunkei u nemocnych 1 jejich partnerti, vyrazngjsi
dysfunkce vykazovaly partnerky nemocnych muzi. Zavérem autofi konstatuji, ze sexudlni
problémy maji multifaktorialni etiologii, pfi¢emz je zde podstatna role vlastniho onemocnéni
1 psychologickych a socialnich faktord.

Dalsi zkoumani provedl Burguera et al. (1994). Vybér zahrnoval 50 pacientli s Par-
kinsonovou nemoci, 36 muzl a 14 Zen. Primérny vék byl 58 let, priméma délka trvani
onemocnéni 7 let. Autor se zaméfil na sexudlni dysfunkce a zmény sexuality v souvislos-
ti s progresi onemocnéni. Zjistil zmény sexudlni aktivity u 68 % nemocnych, ztratu libida
u 26 %. Snizeni sexudlni aktivity a touhy bylo Cast¢jsi u Zen. Nejcastejsi sexualni dysfunkei
byla erektilni dysfunkce, kterou udavalo 39 % muzi.Wermuth a Stenager (1995) se zamétili
na sexudlni problémy u mladych pacientii s Parkinsonovou nemoci. Provedli reprezentativni
vybér 25 pacientl (15 muzd, 10 Zen) s vékovym rozpétim 36- 56 let, které podrobili struktu-
rovanému interview. Nejmarkantnéj$im ndlezem byly zmény libida a sexudlni spokojenosti,
které uvedlo 40 % muzl a 70 % zen, a pfedev§im zména sexudlni aktivity po stanoveni diag-
ndzy, kterd byla zaznamenana u 33 % muza a 80 % Zen.

Celkové nartistaly zmény sexudlnich funkci s délkou trvani onemocnéni a H-Y skorem.
Markantni byly diference pfedevSim u Zen, coz je v souladu s nalezem Burguery et al.
(1994).

Zminéné vysledky u zen inspirovaly Welshe et al. (1997) k realizaci vyzkumu vyhradné
orientované¢ho na Zeny. Jednalo se o reprezentativni vybér 27 Zen, které byly srovnavany
s kontrolni skupinou. Sexualn¢ aktivnich bylo 50 % Zen z obou soubort, avSak Zeny s Parkin-
sonovou nemoci byly signifikantné vice nespokojené s kvalitou svych souc¢asnych sexualnich
zazitki. Signifikantni diference byly rovnéz zjistény v mite deprese, tizkosti, inhibovanosti,
vaginalni pruznosti a inkontinenci. U nemocnych Zen se také objevila ¢astéji nespokojenost
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s vlastnim télem, aviak rozdily mezi obéma skupinami nebyly statisticky vyznamné. Zeny
s onemocnénim byly méné spokojeny s kvalitou svych sexudlnich a partnerskych vztaht. Vék
byl u obou skupin ve vztahu k sexudlni spokojenosti a aktivite.

Jacobs a Vierrege (2000) provedli vyzkum na vétSim vybéru, ktery zahrnoval 121
pacientl s Parkinsonovou nemoci (¢lenové Némecké organizace pro Parkinsonovu nemoc)
a 126 pacientt kontrolni skupiny (z registru obyvatelstva mésta Liibeck), které byly vyrovnany
z hlediska pohlavi a véku. Piivodné bylo prostfednictvim dopist osloveno 388 pacienti, avSak
pouze 163 z nich souhlasilo s participaci na vyzkumu, 34 bylo vylou¢eno z divodu vzdale-
nosti bydlisté a 8 nenaplnilo kritéria.

VSsichni respondenti byli vySetfeni 1ékafem, u nemocnych bylo stanoveno H-Y skére
a dalsi klinické tidaje. Zaznamenany byly také sociodemografické udaje. Jadro vyzkumu
tvoril dotaznik sexuality, jehoZ polozky byly zaméfeny na sexudlni postoje, sexualni funkce,
spokojenost se sou¢asnym sexualnim zivotem a percipovani zdravotniho stavu. Probandi po-
suzovali odpovédi na otazky prostrednictvim ctyfbodové Skaly. Administrovana byla rovnéz
zkracena forma Wechslerova inteligencniho testu a Skala pro méteni deprese.

Vyzkumnici zjistili, Ze nemocni byli oproti kontrolni skupiné méné spokojeni se svym
soucasnym sexudlnim zivotem a partnerskym vztahem. Nespokojenost byla také signifikantné
vétsi u nemocnych muza oproti Zendm na jednoprocentni hladin€¢ vyznamnosti (36 % vs.
20 %), zatimco v kontrolni skupiné€ nebyl nalezen rozdil. Tento ndlez je v rozporu se zavéry
vyse uvedeného vyzkumu Wermutha a Stenagera (1995).

Frekvence pohlavnich stykli v obou skupinach se neliSila. Autofi se zaméfili také
na srovnani sexualnich postojii u obou skupin, avSak byly nalezeny pouze marginalni dife-
rence ( pacienti naptiklad vice nez respondenti kontrolni skupiny odmitali homosexualitu,
avSak vysledky nebyly statisticky signifikantni). U mladych pacientd s Parkinsonovou nemoci
je dle tohoto vyzkumu percepce jejich sexudlniho fungovani nejvice ovlivnéna pfitomnosti
deprese a nezaméstnanosti (Jacobs, Vierrege, 2000)

Dalsi ze studii publikovala Bassonova (1996). Autorka zvolila kvalita-tivni pfistup
a zabyvala se klinickym popisem riznych aspektd sexudlniho zivota 25 osob (21 muzi,
4 7eny) s Parkinsonovou nemoci a jejich partnerti, které se obratily na sexuologické oddéleni
pii univerzité ve Vancouveru se zadosti o pomoc se sexualnim problémem.

Primérny vék muzi byl 66 let, u Zen 58 let. Primérné délka trvani Parkinsonovy ne-
moci po zaokrouhleni byla u muzii 9 let, u Zen 7 let. Délka trvani partnerského vztahu byla
praimérmné 17 let. Uvedeny jsou i dalsi klinické charakteristiky (stadium onemocnéni dle
Hoehna a Yahrové, davky uzivané medikace).

Autorka uvadi nejprve nejcastéjsi sexudlni dysfunkce. Nejvice zastoupeny byly poruchy
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erekce (17 z 21 pacientl1) a tento problém byl zarovei vétSinou osob oznacen za nejvice stre-
sujici ze vSech problémi souvisejicich s Parkinsonovou nemoci.

Dale byl zjiStén naruseny vzorec vzruSeni a orgasmu u tfi Zen a osmi muzl. Studie uvadi
zajimavé srovnani kiivky normalniho priibéhu sexudlniho vzruseni, kterou publikovali Mas-
ters a Johnsonova (1970) a kiivky typické pro osoby s Parkinsonovou nemoci. Pro ty bylo
charakteristické snizeni orgasmické intenzity a tzv. prerusovany orgasmus (,,jagged orgasm®)
nasledovany strmym poklesem sexudlni tenze.

Orgasmus je nemocnymi popisovan spiSe jako n¢kolik mén¢ intenzivnich vrcholi obje-
vujicich se po 10-20 vtetfinach. Po ukonceni sexudlni aktivity je udadvan nizsi sexudlni well-
being oproti premorbidni Grovni. Fyziologicky podklad téchto diferenci oproti normalni po-
pulaci neni dosud zndm. P&t muzl udévalo rovnéz potize s dosahovanim orgasmu.

U Zen byl zjistén zvySeny tonus perivagindlniho svalstva, ktery v nékolika ptipadech
nabyval az klinického obrazu vaginismu. Co se tyCe poruch lubrikace, neudavala tento
problém zadna z Zen. Vzorek Zen byl vSak velmi maly a naptiklad Nutt et al. (1992) uvadeé;i
ve své publikaci poruchy lubrikace u zen s Parkinsonovou nemoci jako casté.

Veétsi dysfunkce nez u nemocnych Zen shledala autorka u partnerek nemocnych muzi.
Oproti ofekavani vSak nebyly problémy zplisobeny motorickymi symptomy typu rigidity,
ttesu €1 zhorSeni jemné motoriky pifi poskytovani sexudlni stimulace, nybrz novymi (ne-
gativnimi) pocity z muzova rigidniho téla, ,,0lejovitého* vzhledu tvéte, libani s partnerem
trpicim excesivnim slinénim, spanek v oddélenych mistnostech z diivodu no¢nich motoric-
kych obtizi partnera atp. Toto vSe redukovalo sexudlni vzruSeni partnerek muza s Parkinsono-
vou nemoci.

Bassonova (1996) se dale zabyvala psychologickymi faktory a zjistila, ze snizené
sebevédomi resultovalo v snizeni sexudlniho sebevédomi pfedev§im z diivodu snizeni fy-
zickych schopnosti, snizeni schopnosti péce o domacnost a finance, ztraty fidi¢skych privilegii
v roding, stresu, deprese. Respondenti udéavali, Ze je obtizné vnimat sebe sama jako sexualni
bytost, pokud pottebuji pomoc v péci o sebe sama, ptipomindni uzivani medikace, asistenci
pii uléhani a vstavani z postele. Nadto je veSkera tato pomoc poskytovana osobou, ktera by
m¢éla byt jejich sexudlnim partnerem. Pokles sebevédomi je zpisoben rovnéz ménicim se fy-
zickym vzhledem, narusenim feci a védomim, Ze jejich oblicej nevyjadiuje emoce.

Deprese byla u muzii ve vztahu s erektilni dysfunkci, avSak oproti muzim bez Par-
kinsonovy nemoci neméla vliv na sexudlni touhu. Sexudlni touha a sexudlni aktivita byly
nejvice ovlivnény celkovou energii. Fluktuace energie vSak nebyly pfedvidatelné a nebylo
proto mozno napldnovat sexudlni aktivitu, jak obecné doporucuji naptiklad Rektor, Rekto-
rova (1999).
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Prozatim nejrozséhlejsi studii s nejveétSim rozsahem vybéru provedl Beier (2000) z Institu-
tu pro sexualni vyzkum berlinské univerzitni kliniky. Od cervence 1998 do biezna 1999
bylo osloveno 12000 ¢lend Némecké spolecnosti pro Parkinsonovu nemoc a jejich partnert.
Celkovy pocet respondentli byl nakonec 2099. Primérny vék byl 65 let, primérné trvani
partnerského vztahu 37 let. Piiblizn¢ dv¢ tietiny nemocnych byly v remisi. Primérné trvani
Parkinsonovy nemoci bylo 10 let. Témé&t 61 % zen a 75 % muzl spatfovalo pfimou souvislost
mezi zménami své sexuality a rozliénymi Parkinson-specifickymi symptomy. Probandi byli
pozéadani o zhodnoceni toho, které symptomy nejvice ovlivnily jejich sexualitu. Vysledky
jsou uvedeny v tabulkach ¢.3 a ¢.4.

Tabulka ¢.3 - Vliv symptomu Parkinsonovy nemoci na sexualitu muza

SympTOM PERCENTUALNI ZASTOUPENI{
Hypo-/Akinezie 53 %
Redukce jemné motoriky 47 %
Rigidita 42 %
Tremor 33%
Uzkost 25 %
Deprese 19 %
Hyperkinézy 13 %

Tabulka ¢.4 -Vliv symptomt Parkinsonovy nemoci na sexualitu zen

SympTOM PERCENTUALNI ZASTOUPEN(
Hypo-/Akinezie 55%
Rigidita 49 %
Redukce jemné motoriky 36 %
Deprese 30 %
Uzkost 28 %
Tremor 25%
Hyperkinézy 14 %

Dale sledoval Beier (2000) zmény sexudlnich funkci v souvislosti s onemocnénim.Zatimco
pfed stanovenim diagndzy bylo se svym sexudlni Zivotem spokojeno ptiblizné¢ 90 % dota-
zanych, pokleslo toto procento po jejim stanoveni na 60 %. Zmény vybranych sexudlnich
funkci u muzl a Zen s Parkinsonovou nemoci jsou uvedeny v grafech ¢.1 a ¢.2.
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Graf &.1- Cetnost funkénich sex. poruch muzii pred a po stanoveni diagnézy
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Graf &.2- Cetnost funkénich sex. poruch Zen pied a po stanoveni diagnozy
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Autor se zajimal rovnéz o zmény v sexualité partnerti a partnerek nemocnych. U obou skupin
doslo k vyraznému zvySeni Cetnosti funk¢nich sexudlnich poruch, pficemz tyto zmény byly
vEtsi u partnerek a tykaly se pfedevSim obtizného dosahovani orgasmu.

Vyzkum Beiera (2000) se zabyval také vlivem antiparkinsonské medikace na sexualni
funkce nemocnych. Celkové se 64 % muzil a 30 % zen vyjadtilo v tom smyslu, Ze spatiuje
souvislost mezi plisobenim 1€k, které uzivaji, a vlastni sexualitou. Autofi uvadi srovnani
vlivu konkrétnich preparati, nékteré z nich se viak v Ceské republice neuZivaji. Zmény sexu-
ality v disledku farmakologické 1é¢by mohou byt jak ve smyslu ubytku sexudlni apetence,
vzrus$ivosti, dosahovani orgasmu a sexualni aktivity, tak ve smyslu nartstu téchto charakte-
ristik sexuality. Cetnost tdchto zmén explorovanych Beierem (2000) v souvislosti s uzivanim
preparatii obsahujicich L-DOPU uvadi tabulky ¢€.5 a ¢.6.
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Tabulka ¢.5- Zmény v sexualité muzi v souvislosti s uzivanim L-DOPA a agonistti dopaminu (v zavorce)

ZADNA ZMENA

ZVYSENI

SNiZENi

Sexualni apetence
Sexualni vzruseni
Orgasmus
Sexudlni aktivita

35 % (32 %)
22 % (24 %)
21 % (27 %)
26 % (24 %)

34 % (39 %)
20 % (23 %)
7% (9%)
14 % (20 %)

31 % (30 %)
58 % (53 %)
62 % (64 %)
60 % (56 %)

Tabulka ¢.6- Zmény v sexualité zen v souvislosti s uzivanim L-DOPA a agonistti dopaminu (v zavorce)

ZADNA ZMENA ZVYSEN{ SNiZEN{
Sexualni apetence 32 % (20 %) 30 % (42 %) 39 % (38 %)
Sexudlni vzruseni 29 % (29 %) 40 % (29 %) 31 % (42 %)
Orgasmus 36 % (36 %) 32 % (19 %) 32 % (45 %)
Sexualni aktivita 23 % (38 %) 36 % (24 %) 41 % (38 %)

Beier (2000) se zajimal také o zmény v partnerskych vztazich nemocnych. Dotazovali
se nemocnych a jejich partnert na dilezitost a zmény v partnerskych néznostech, pocitech,
spolecného traveni dne, zdrzovani se sporli, odtazitosti partnera, naplnéni sexualnich potieb
a pohlavni stycich pted a po stanoveni diagnozy.

U muzi se projevily nejmarkantnéj$i zmény v oblasti odtaZzitosti partnerky, partner-
skych néznosti a naplnéni sexudlnich potfeb. U nemocnych Zen tomu bylo obdobné, pouze
se projevil vyraznéjsi rozdil ve vnimani odtazitosti partnera pied a po stanoveni diagndzy.

Partnerky nemocnych muzii uvedly jako nejvyraznéj$i zménu v naplnéni sexuélnich
potieb a diilezitosti pohlavnich styki. Partnefi uvedli rovnéz jako nejvyrazngjsi tyto zmeény,
avSak nebyly tolik vyrazné.

Lucon et al. (2001) publikovali prospektivni studii zamétujici se na vyskyt erektilni
dysfunkce ve srovnani s kontrolni skupinou. Soubor tvotilo 30 pacienti s Parkinsonovou
nemoci s prumérnym vékem 59 let, vékovy primeér tiiceticlenné kontrolni skupiny byl 63 let.
Autofi uvadeji tdaje o komorbidite, pricemz nejcastéji se vyskytla hypertenze, kardiopatie
a diabetes. Byl pouzit dotaznik IIEF a ucinény nésledujici zavéry: ve skupiné nemocnych
byl signifikantné vétsi vyskyt erektilnich dysfunkci a poruch orgasmické funkce. Moore et
al. (2002) provedli vyzkum tykajici se vztahu kvality sexudlniho zivota a celkové kvality
zivota. Vyzkumnici oslovili 124 osob, které ptiSly na preventivni kontrolu ke specialistovi
na kliniku. Osm osob odmitlo Gcastnit se vyzkumu. Soubor tedy tvotilo 91 osob, z toho 54
muzl . Primérny vék byl 64 let, trvani onemocnéni 8,5 roku. Respondenti vyplnili specificky
dotaznik kvality zivota PDQ-39 a dotaznik kvality sexudlniho Zivota QoSL. Otazky tohoto
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dotazniku se tykaji komunikace o sexu s partnerem, sexudlni touhy, sexudlni spokojenosti
a odmitani sexudlniho kontaktu s partnerem. Bylo zji$téno, Ze kvalita sexualniho Zivota kore-
luje s vékem a tizi onemocnéni.

Nékolik vyzkumi tykajici se sexudlniho Zivota osob s Parkinsonovou nemoci bylo
publikovano v roce 2004. Autofi se v nich zaméfili pfedev§im na problematiku sexualnich
dysfunkci. Jednim z téchto vyzkumi byl projekt Bronnerové et al. (2004), v némz bylo os-
loveno 101 osob. S ucasti na vyzkumu souhlasilo 75 osob, z toho 43 muzii. Primérny vék
zucCastnénych byl 64 let, doba trvani onemocnéni 9 let, H-Y skére 2,5, 67 % uzivalo preparaty
obsahujici L-DOPA a/¢i dopaminové agonisty, 84 % z nich mélo v dob¢ vySetfeni partnera.
Jako nejcastéjsi komorbidita se objevila ischemicka choroba srde¢ni a hyperlipidémie. Sexu-
alni funkce byly hodnoceny Izraelskym inventafem sexudlniho chovani (ISBI). Respondenti
méli vyplnit inventat s ohledem na sviij stav v poslednich Sesti mésicich a také retrospektivné
za obdobi pfed objevenim se prvnich ptiznakd nemoci. Byli rovnéZz pozaddni o vyplnéni
Hamiltonovy §kdly deprese a pro hodnoceni jejich kognitivnich funkci byl administrovan
Mini-Mental State Exam.

U muzl byly zjistény nasledujici obtize: erektilni dysfunkce, nespokojenost se soucasnym
sexudlnim Zivotem, pfedCasna ejakulace, obtize pii dosahovani orgasmu.

Témét 72 % muzh povazuje svou nemoc za faktor naruSujici jejich sexualitu. Pouze
16 % muzi uvedlo, Ze je velmi spokojeno se svym sou¢asnym sexualnim Zivotem. Zeny mély
nejcastéji potize se vzrusivosti a s dosahovanim orgasmu, 30 % bylo nespokojeno se svym
sexudlnim zivotem. Se svym soucasnym sexudlnim Zivotem bylo velmi spokojeno pouze
12,5 % dotazanych zen. Obecné bylo snizeni sexudlni funkce ovlivnéno piedevsim dopamin-
ergni léCbou, u muzi dale stupném onemocnéni (H-Y skore) a u Zen uzivanim L-DOPA, ktera
zpusobovala prokazatelné snizeni sexudlni touhy (Bronnerova et al., 2004).

O uvedenych sexudlnich problémech hovofilo s partnerem 34 % nemocnych. 70 % ne-
mocnych bylo velmi spokojeno s kvalitou svého partnerského vztahu. Jak vSak bylo vyse uve-
deno, Jacobs a Vierrege (2000) zjistili mensi spokojenost s partnerskym vztahem oproti kon-
trolni skupiné. Autorsky kolektiv Bronnerové et al. (2004) doporucuje zdvérem odbornikim,
aby diskutovali o sexudlnich otdzkach s pacienty co nejdiive a pfedev§im neurologové by
podle nich méli toto téma nastolit ihned po diagnostikovani Parkinsonovy nemoci.

Dalsi z vyzkum tykajicich se sexudlnich dysfunkei byl realizovan Yuem et al. (2004).
O spolupréaci na vyzkumu bylo pozadano 83 pacientli, avSak pouze 22 souhlasilo. Jeden
pacient byl vyloucen pro demenci. Soubor tedy tvotfilo 17 muzi a 4 Zeny, takze se autofi
zaméfili v analyze pouze na muze. Byly zaznamendny klinické udaje (skore UPDRS, Hoe-
hn- Yahr, zhodnoceni vegetativnich dysfunkci). Primérny vék respondentii byl 71 let, trvani
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Parkinsonovy nemoci 9,5 roku. Sexudlnim aktivitdm se vénovalo 70 % dotazanych.

Pro zjiSténi sexudlnich funkei byl pouzit Derogatistiv dotaznik (DISF-SR), ktery sestava
z péti subskal: sexudlni fantazie, vzruSeni, sexualni chovani, dosahovéani orgasmu, sexualni
touha. Autofi doplnili tento dotaznik o dalsi tfi okruhy otazek tykajici se sexudlni spokojenos-
ti, frekvence sexudlni aktivity a dulezitosti sexudlnich aspektl Zivota pfed a po stanoveni
diagnodzy. Dale byl pouzit Mini-Mental State Exam, modifikovana verze $kala socidlni opory
(SSS), Sparierova Skala pro hodnoceni manzelské spokojenosti (SDAS), Hamiltonova skala
deprese a anxiety.

Vysledné skory DISF-SR byly velmi nizké (65 % nemocnych muzi se umistilo do 1.
percentilu), v kontrastu s tim se vSak vyskytli dva muzi, ktefi skorovali velmi vysoko (88.
a 95. percentil). Jeden z téchto muzii uzival pét riiznych antiparkinsonskych 1€k, coz bylo
nejvice ze vSech zucastnénych.Skore DISF-SR kladné korelovalo se soucasnou sexualni
spokojenosti, frekvenci soucasné sexualni aktivity a dilezitosti nynéjSich sexualnich aspekti
zivota, ale nikoli se stavem pied stanovenim diagndzy, z ¢ehoz autoii vyvozuji, Ze sexualni
funkce je velmi ovlivnéna Parkinsonovou nemoci. Nebyla zjisténa korelace mezi DISF-SR
a tizi motorického postizeni (UPDRS, H-Y), délkou trvani onemocnéni, vékem, depresi, anxi-
etou, autonomni dysfunkci ani dotazniky SSS a SDAS. Celkové skory DISF-SR pacientti a je-
jich partnerek rovnéz nekorelovaly. Nezjisténi korelace sexudlni funkce s depresi je v rozporu
s vySe uvedenym ndlezem Jacobse a Vierregeho (2000), korelaci s vékem a tizi onemocnéni
uvadi Moore et al.( 2002), stejné jako Bronnerova et al. (2004). Opét se tedy setkavame s roz-
pornymi vysledky jednotlivych vyzkumi.

Bowron et al. (2004) se zamé¢fili na zjisténi frekvence vyskytu jednotlivych sexuélnich
dysfunkei u 65 osob s Parkinsonovou nemoci. Byla pouzita Szaszova $kdala sexudlniho fun-
govani. Vice nez tietina osob identifikovala zménu svého sexudlniho fungovéani v souvislosti
s progresi onemocnéni. Byly zjiStény néasledujici sexudlni problémy: impotence, ztrata libida,
hypersexualita, nedostatecnd vaginalni lubrikace naruseni body image, zména roli v paru.
Nebyla zjisténa korelace s délkou trvani nemoci v souhlasu s vySe uvedenym zavérem Yua et
al. (2004), ktery je vSak odlisny od vysledk jinych vyzkum, jak bylo uvedeno vyse. Za alar-
mujici je mozno povazovat skutecnost, Zze 81 % osob, které uvedly, Ze maji n¢jaky sexudlni
problém, jej nikdy nediskutovalo s Zddnym z odbornikd.

Poslednim z vyzkumii, publikovanych v témzZe roce jako predchozi tfi zde citované,
byl realizovan pod vedenim Castelliho (2004). Zaméfil se na sexudlni spokojenost ne-
mocnych po hluboké mozkové stimulaci subthalamického jadra. Vyzkumu se zucastnilo 31
pacientli (21 muzd, 10 Zen), ktefi vyplnili dotazniky mésic a posléze 9-12 mésicii po za-
kroku. Jednalo se o dotaznik sexudlni spokojenosti GRISS, Beckiiv dotaznik deprese, dotaznik
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uzkosti a uzkostlivosti STAI- X1 a X2. Nebyly zjistény zadné modifikace sexualni spokojenosti
u Zen, zatimco muzi byli po zdkroku spokojeni signifikantné vice, a pokud by byli posuzovani
pouze muzi mladsi 60 let, bylo by zlepSeni jest¢ markantnéjsi. Autoti uvadéji jako vedlejsi
vysledek studie, Ze doslo ke zlepSeni depresivnich symptoml a anxiety.

Farmakologickd a neurochirurgickd 1écba mize zplisobovat v nékterych ptipadech
kromé zminéného sniZeni sexudlni funkce a apetence také hypersexualitu, o ¢emz referoval jiz
Uitti et al. (1989). Farmakologicky podminénou hypersexualitou se u nas zabyval Kanovsky
a kol. (2002). Autofi popisuji vyskyt hypersexudlniho chovani a spontannich penilnich erekci
(trvajicich az dvé hodiny) po osmi tydnech od zacatku 1é¢by pergolidem. Doporucuji v téchto
piipadech sniZzeni davky medikace.

Mendez et al. (2004) publikovali kazuistickou studii popisujici zménu sexuality
Sedesatiletého muze, kterému byla pro Sestnact let trvajici Parkinsonovu nemoc provede-
na palidotomie. Jeho sexudlni chovani se velmi zménilo, za¢al vyZadovat ordlni sex od své
manzelky dvanactkrat az tfinactkrat dennég, délal sexualni navrhy manzel€inym pftitelkynim,
travil hodiny sledovdnim pornografie na internetu a jizdou v auté po meésté, pii které shanél
prostitutky. Nebyly u néj zaznamendny zadné zmény kognitivnich funkci, byl plné oriento-
vany a pii vySetieni uspéSné provadél vSechny pozadované tkony. Jedinou zménou oproti
stavu pfed zdkrokem byla krom¢ sexudlnich zmén piitomnost hypomanie, Zadné jiné psy-
chologické nalezy. Lékati proto snizili ddvky L-DOPA a pacient se do Sesti mésicli navratil
ke svému obvyklému sexudlnimu chovani. Klos et al. (2005) zkoumali hypersexualitu u 15
pacientli uzivajicich agonisty dopaminu a v diskuzi podtrhuje nutnost provést vyzkumy, které
by zjistily prevalenci tohoto jevu, kterd neni dosud znama.

V souvislosti s hypersexualitou upozoriiuje Berger et al. (2004) na mozny vyskyt sex-
ualnich deliktii u pacientd s Parkinsonovou nemoci. Autofi zvolili rovnéz kazuisticky ptistup
a zabyvali se pfipadem cCtyficetipétiletého muze s dvacet let trvajici Parkinsonovou ne-
moci, ktery po vysokych davkach antiparkinsonik vykazoval hypersexudlni chovani a ex-
hibicionismus. Druhd kazuistika popisuje padesatisedmiletého muze s jedendct let trvajicim
onemocnénim, u kterého doslo k vyraznému nartstu libida a pedofilii orientované na chlapce.
Autofti se domnivaji, Ze tyto farmakologicky podminéné projevy jsou disledkem zvySeni sex-
ualnich impulzl a sniZzeni behavioralni kontroly.

Nutta Hammerstad (1992) se zmiiiuji o tom, Ze hypersexualitamize bytrovnéz disledkem
procesti sméfujicich k rozvoji demence.V Ceské republice dosud kromé studii o 16¢b& per-
golidem neexistuje vyzkum zabyvajici se sexualnim zivotem osob s Parkinsonovou nemoci.
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Shrnuti vysledkl vyzkum:

. Byl zjistén Castéjsi vyskyt sexualnich dysfunkci u muzi i Zen s Parkinsonovou nemoci ve srovnani
s kontrolnimi skupinami.

. U muzi s Parkinsonovou nemoci je nejcastéjsi sexualni dysfunkei erektilni dysfunkce a pred¢asna
ejakulace, u zen nedostatecna vzrusivost a potize s dosahovanim orgasmu.

. Vlivem antiparkinsonské medikace se mtize objevit sniZeni libida a poruchy sexualnich funkci i
hypersexualita ¢i spontanni penilni erekce.

. Hluboka mozkova stimulace miize zvysit sexualni spokojenost.

. Dosud nebyl nalezen konsenzus, zda a nakolik ovliviiuji sexualitu nemocnych nékteré faktory
souvisejici s onemocnénim (naptiklad zdvaznost motorickych symptomt, délka trvani onemocnéni,
deprese, anxieta, zmény v partnerskych vztazich).

. Zmény sexuality vykazuji krom& nemocnych i jejich partneti (markantnéjsi jsou patrné problémy
partnerek nemocnych muzd, u kterych byly prokdzany zmény v naplnéni sexualnich potieb a vnimané
dilezitosti pohlavnich styki).

. U muzl je sexualita vice ovlivnéna motorickymi symptomy onemocnéni, u Zen spise faktory

psychologickymi (deprese, anxieta).

. VétSina nemocnych se domniva, Zze Parkinsonova nemoc a uzivana medikace naruSuje jejich
sexualitu.

. Komunikace nemocnych o sexudlnich problémech s odborniky je malo frekventovana.

. Spokojenost se sexualnim zivotem klesa v souvislosti s onemocnénim Parkinsonovou nemoci.

. U nemocnych se objevuje odlisny vzorec sexualniho vzruSeni a orgasmu.

2.4. Faktory ovliviiujici sexualni zZivot osob
s Parkinsonovou nemoci

Sexualni zivot osob s Parkinsonovou nemoci ma sva specifika, jak bylo vySe uvedeno. Nasledu-
jici kapitola se zamé&fi na vybrané faktory, které jsou predpokladanymi Ciniteli ovliviiujicimi
sexualitu nemocnych. Ve shod¢ s aktudlnim bio-psycho-socidlnim paradigmatem bude pro
prehlednost pouzito déleni faktort na tyto tii skupiny.

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



2. SEXUALITA 4 PARKINSONOVA NEMOC 39

2.4.1. Biologické faktory

Je tfeba mit na zfeteli, Ze Parkinsonova nemoc postihuje ptedevsim osoby vyssiho véku, coz
ma své biologické konsekvence.

Normalni sexualni funkce vyZaduji neporusené anatomické struktury, v€etné autonom-
nich (majicich vztah ke krevnimu tlaku, tepové frekvenci, zméné velikosti cév, poceni atd.),
senzorickych a motorickych systémt, spravny ptivod tepenné a zilni krve, vyvazeny hor-
monalni profil a zdravy emoc¢ni stav. Vékem podminéné zmény vétSiny organovych soustav
mohou zptisobit urcité zhorseni sexualnich funkci. Mezi tyto vékem podminéné zmény patii
postupné sniZeni a zpomaleni reakéni rychlosti ve vSech fazich sexualniho cyklu. Tento pro-
ces je urychlen, pokud je se starnutim sdruzeno chronické onemocnéni (Bronner, 2002).
S postupujicim vékem se mize primarni onemocnéni komplikovat dal$imi diagnézami.Nyni
k biologickym faktorim specifickym pro Parkinsonovu nemoc, k nimz Ize zaradit predevsim
motorické a vegetativni symptomy onemocnéni a jeho farmakologickou lécbu.

Hybné projevy mohou pochopitelné komplikovat sexudlni aktivitu. Rigidita, obtizny
zacatek pohybu, zpomaleni pohybli a zejména tfes se mohou projevit velmi nepiijemné.
Intenzita tfesu se zvySuje se vzruSenim. Dyskinézy mohou komplikovat pohlavni aktivitu
v dob¢ maximalniho ¢inku L-DOPY. Podobn¢ poruchy vegetativniho nervstva, napt. zavraté
(Rektor, Pohanka, 2001).

Zminéné motorické symptomy (rigidita, tremor, bradykineze) mohou ztézovat spon-
taneitu a pohyb pfi sexudlni aktivité, pacienti mohou byt pasivnéjsi a mohou vnucovat ak-
tivni roli svym partnerim. Maskovita tvar bez mize byt partnery vykladana jako nedostatek
sexualniho zajmu. Vegetativni projevy jako slinéni a nadmérné poceni mohou pfispivat
k nizkému minéni o sob¢ a své vykonnosti a také jsou partnery vnimany jako nepfitazlivé.
Motorické a vegetativni symptomy mohou byt v souvislosti s poruchami spanku divodem,
pro¢ si nekteré pary oddéli ltizka, a snizi tak moznost intimnich dotekt a sexualni aktivity
(Bronner, 2002).

Nutt et al.(1992) uvadi kromé vyse uvedenych vegetativnich symptomi také snizenou
vaginalni lubrikaci a stfevni poruchy.

Je tfeba zminit rovnéz stéZejni Glohu dopaminergni transmise v centralnim fizeni
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muzskych sexudlnich funkci. Kromé bazalnich ganglii byl u Parkinsonovy nemoci popsan
defekt dopaminergni transmise naptiklad i v oblasti hypothalamu, o kterém je zndmo, Ze vice
nez s motorikou souvisi s vegetativnimi funkcemi, véetné sexualnich (Pohanka, Kaiovsky,
2004).

O vztahu dopaminu a sexualniho chovani bylo publikovano nékolik odbornych ¢lankd,
napiiklad Melisea, Argiolase (1995), ¢i Fabre-Nysa et al. (2003), kteii se vénovali vlivu
dopaminu na sexualitu zen a zjistili, Ze dopamin kontroluje Zenské sexudlni chovani bi-
fazickym zptsobem: dochazi k narlistu sexudlni motivace a vnimavosti vedouci ke zvySeni
aktivity v inicidlni fazi, kterd je nasledovana jejim poklesem ve fazi nasledné.

Farmakologicka 1é¢ba ma taktéz znac¢ny vliv na sexualitu nemocnych osob. Pacienti
nejCastéji uzivaji preparaty obsahujici L-DOPA a agonisty dopaminu. Vliv L-DOPA na sex-
ualni funkce 13 osob s Parkinsonovou nemoci zkoumali jiz Uitti et al. (1989), kteti zjistili
po jisté dobé od zahdjeni uzivani medikace zlepSeni sexudlnich funkci u vSech osob. Nena-
lezli zadnou korelaci mezi zlepSenim v sexudlni oblasti a motorickym zlepSenim.

V souvislosti s L-DOPA se nejcastéji hovoii o zvySeni libida az hypersexualité, u do-
paminovych agonistli také o spontannich penilnich erekcich (viz vyse). Avsak, jak jiz bylo
uvedeno, naptiklad Beier (2000) nalezl jak zvySeni, tak snizeni sexudlni aktivity v souvislosti
s antiparkinsonickou medikaci, dokonce s pfevazujicim snizenim.

Pacienti s Parkinsonovou nemoci vSak Casto uzivaji rovnéz Iéky ovliviujici krevni tlak,
psychofarmaka (nejcastéji antidepresiva) a rizné hormonalni preparaty, které maji vliv na sex-
ualni funkce. Piehled farmak, u nichz byl prokdzan vliv na sexudlni funkce, uvadi naptiklad
Mooradian (1991). Jedna se o 1éky pro sniZeni vysokého tlaku (beta-blokatory), psychofar-
maka (tricyklickd antidepresiva, neuroleptika), hormondlni preparaty, cytostatika, anorektika
aj. Osob s Parkinsonovou nemoci se tyka pfedevSim uzivani antidepresiv.

2.4.2. Psychologické faktory

vvvvvv

stres, depresi, anxietu, ztratu sebediivéry, naruseni body image, vyskyt halucinaci, kognitivni
zmeény.

Probihajici zapas s chronickym onemocnénim a emoc¢ni krize, kterd nemoc provazi,
znamena pro pacienty chronickou neodstranitelnou tinavu a stres.

Stres spole¢né s depresi miize byt jednou z pficin snizeni sexualni touhy a obtizi pfi
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reakci na sexudlni stimulaci. Dokonce i pacienti s mirn¢j$i depresi ztraceji zajem o sexualni
aktivity a je velmi t€zké je sexudln¢ vzrusit. Emo¢ni zmény mohou byt jednou z pticin malé
sexudlni touhy a obtizi pii reakci na sexudlni stimulaci. Deprese, stres a unava mohou sexu-
alitu hluboce narusit. (Bronner, 2002). Souvislost deprese a sexudlni dysfunkce prokazala
vétSina vyse citovanych vyzkumi.

Anxieta je velmi dalezita v etiologii sexualnich dysfunkci. Uzkost velmi ovliviiuje
veskeré sexudlni aktivity a védomi chronického onemocnéni miiZze evokovat obavy z vykonu
béhem sexualniho aktu, které snizuji sexudlni vzruSeni. Pacienti se Casto obavaji, ze 1écba
negativné ovlivni jejich sexudlni funkce a ze sexudlni aktivita sama o sobé ma negativni vliv
na jejich zdravotni stav. Pro nékteré nemocné je rovnéz velmi obtizna adaptace na roli pa-
cienta a tézce se vyrovnavaji s ptedsudky okoli o tom, Ze pacient s timto onemocnénim musi
byt asexudlni (Leiblum, Rosen, 1988).

V souvislosti se zménami vzhledu (viz vyse) i kompetenci se objevuje snizeni sebevédomi,
pocity ménécennosti a zmény vnimani t€lového schématu (body image). Zmény body image
samoziejme nejsou vzdy primo umerné fyzickym zménam vzhledu. Jednou z dimenzi je to,
zda je zména viditelna ¢i nikoli, avSak n€kdy se pacient citi onemocnénim velmi stigmati-
zovan, prestoze zmény, které mize okoli registrovat, jsou velmi nepatrné. Stupeti naruSeni
body image zavisi predev§im na piesvédCeni a pocitech kazdého pacienta, na vaze, kterou
ptiklada fyzické krase, na tom, do jaké miry vniméa onemocnéni jako stigmatizujici. Dilezity
je také ptistup partnera a jeho reakce na onemocnéni, které ovliviiuji sebevédomi nemocného
(Schover, Jensen, 1988).

JestliZe se pacient neciti byti akceptovan jakozto plné€ funkéni osoba, jestlize jsou na né;
upirany pohledy plné litosti, pfatelé a rodina jsou pfili§ laskavi a pecuji o néj jako o kiehkou
panenku, pro pacienta je obtizné citit se sexualné atraktivni (Schover, Jensen, 1988).

O farmakologicky podminénych halucinacich a bludech bylo jiz pojednéno, tyto vSak
mohou mit sexualni charakter, coz mize velmi ovlivnit partnersky sexudlni Zivot. Nemocny
je nejcastéji presveédcen, ze jeho partner ma tajnou milostnou aféru, nebo ze neptetrzité mas-
turbuje. Nékteti pacienti maji halucinace, v nichz jejich partner provadi sexudlni aktivity
s lidmi ¢i zviraty. Tyto halucinace se mohou objevit u nemocného, jehoz mysleni je jinak
ptiléhavé. Halucinace a bludy jsou velmi obtézujici pro nemocné i jejich partnery a byvaji
feSeny snizenim davky medikace, které vSak Casto vede k nepfijatelnému zhorSeni motorické
symptomatiky. Protoze halucinace a bludy se nejcastéji vyskytuji v priibéhu noci, pomize
nékterym pacientlim zvySeni spanku (Nutt et al., 1992).

Komplikaci pokrocilého stadia onemocnéni byva kognitivni deficit. Drobné kognitivni
poruchy jsou Castym piiznakem jiz ¢asné Parkinsonovy nemoci. Jedné se o poruchy exeku-
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tivnich funkei, které zajiSt'uji spravné napldnovani, iniciaci, udrZeni pozornosti a monitoro-
vani provadéného tkonu za G¢elem dosazeni urcitého specifického cile. Prefrontalni syndrom
se projevuje nejen poruchou motoriky a kognitivni poruchou, ale i behavioralnimi symptomy.
V ramci tohoto syndromu jsou ptitomny poruchy exekutivnich funkei, desinhibi¢ni chovéni,
apatie a snizeni z4jmu. Nékteré studie ukazuji, Ze Casné selektivni frontalni dysfunkce maji
prediktivni hodnotu pro rozvoj demence (Rektor, 2004). Veskeré tyto projevy velmi ovliviiuji
sexualitu nemocnych.

2.4.3. Socialni faktory

Socialni faktory souvisejici s Parkinsonovou nemoci ovliviiuji velmi Zivoty nemocnych 1 je-
jich sexualitu. Dllezitym socialnim ¢initelem je ptistup spolecnosti k nemocnym. Stale se ob-
jevuje socialni mytus, Ze sex je pro mladé a zdravé, coz vede k tomu, Ze mnoho nemocnych
rezignuje na sexualni sféru. V souvislosti s postojem okoli k sexualité nemocnych je podstat-
ny pfistup zdravotnickych profesionald a pecovatelti. Mnoho pacientii referuje o tom, Ze je
s nimi zachazeno jako ,, v rukavickach.* Nékteti pocit'uji urcité stigma fragility, ktera je jim
piisuzovana vzhledem k jejich nemoci (Wincze, Carey, 1991).

N¢ekteii pacienti hovoii také o ztraté soukromi béhem hospitalizace ¢i v disledku své
zéavislosti na osobach, které o n¢ pecuji. Je paradoxem, Ze je toto pravo mnoha nemocnym
upirano, prestoze 1 vézni maji pravo na takzvané ,, manzelské navstévy* ( Leiblum, Rosen,
1988).

Chronické onemocnéni s sebou také Casto pfinasi financni zatéz a je tieba mu vénovat
mnoho c¢asu (dojizdéni za specialistou, uzivani medikace a prace s pomiickami, del$i Cas
potiebny k provadéni béznych tkont a zvysena potieba odpocinku...). Nemocnym vétSinou
zbyva velmi malo ¢asu na dalsi aktivity véetné sexualnich (Wincze, Carey, 1991).

Vétsina pacientli s Parkinsonovou nemoci, ktefi jsou v produktivnim véku, je nucena
zanechat svého zaméstnani a odejit do invalidniho dichodu. Tato skute¢nost Casto piindsi
zménu kompetenci a roli v rodin€ ¢i partnerském vztahu a mtize se negativné odrazit v intim-
nim zivote jak prosttednictvim snizeni sexualniho sebevédomi, tak formou negativnich pocitt
partnera vii¢i nemocnému. VétSina nemocnych je také na svém partnerovi velmi zavisla, coz
zt€zuje jejich vnimani sebe sama jakozto sexudlni bytosti (Bassonova, 1996).
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2.5. Nejcastéjsi sexualni dysfunkce u Parkinsonovy nemoci

Jednim z dulezitych piredpokladi uspokojivého sexualniho Zivota je celkové dobry zdravotni
stav. Je pochopitelné, Ze pii kazdém téZkém onemocnéni se dostavi poruchy libida a pak
nasleduje u muze porucha erektivity a u zeny porucha orgasmu. Sexudlni funkce je v takové
situaci luxusni a organismus potiebujici silu na vypotfddani se s nemoci ji vysadi. Ostatni
funkce jsou k Zivotu nezbytné a jejich vysazeni neni mozné (Pondélickova- Maslova, 1986).

Jak bylo uvedeno, mezi nejcastéjsi sexualni dysfunkce muza s Parkinsonovou nemoci
patii erektilni dysfunkce a pfedCasna ejakulace. U Zen se lze setkat predevSim s potizemi
se vzruSivosti a dosahovanim orgasmu. U obou pohlavi byva pak Casto pfitomno sniZeni
sexualni apetence v souvislosti s onemocnénim. Na vSech téchto problémech se v rizné mite
podileji vySe uvadéné faktory.

Poruchy erekce spocivaji v chybé&jicim, nedostatecném nebo nespoleh-livém ztopoteni
muzského pohlavniho udu, které znemoZzniuje nebo znesnadiiuje uskutecnéni souloze. Bud’
se erekce pii pripraveé k soulozi vitbec nedostavi, nebo s v kritickém okamziku pied imisi ¢i
kratce po ni rozplyne (Kratochvil, 1999).

Porucha ztopofeni miize byt zcela izolovana, ve vétSin¢ ptipada se vSak jedna o kombi-
naci poruch ztopoteni s dal§imi sexudlnimi problémy, pfedevsim se snizenou sexualni touhou,
snizenou vzruSivosti nebo s ptedcasnou ejakulaci. RozliSujeme poruchy erekce Uplné a ne-
uplné. Pii uplné poruse je tvrdost pohlavniho tidu nedostatecna za vSech okolnosti. Tedy také
erekce spontanni, no¢ni, ranni a erekce masturbacni. Netplné poruchy erekce jsou v klinic-
ké praxi mnohem cCastéjsi. Zatimco u kompletni poruchy erekce neni zpravidla o organicité
pochyb, nekompletni dysfunkce jsou typicky multifaktoridlni povahy (Weiss, 2001).

Benes (2004) uvadi konceptualni model faktorti pusobicich v etiologii erek-
tilni dysfunkce. Model zahrnuje faktory socidlni, psychologické, ob&hové, vazivové,
neurologické a toxické. Mezi psychogenni pfiCiny erektilnich dysfunkci patii naptiklad
anticipa¢ni uzkost, vykonova orientace, negativni reakce partnerky na ojediné€lé selhani, po-
zorovatelsky postoj, monotonie sexudlniho styku, naruSena parova komunikace, patologické
psychické stavy (Weiss, Urbanek, Kozmikova, 1997).

Ve starSich vékovych skupinach témét polovina muzské populace ¢as od ¢asu selhava pti
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pokusu o pohlavni spojeni. U muzili s Parkinsonovou nemoci v8ak vysledky vétSiny vyzkumi
udavaji signifikantné vétsi vyskyt poruch erekce oproti kontrolni skuping.

Kategorie predCasné ejakulace (ejaculatio praecox) zahrnuje Sirokou Skalu kratkého
trvani pohlavnich stykd, kterou nelze bez vyhrad chépat jako sexudlni dysfunkci. Nepochyb-
nym defektem sexudlni fyziologie je ptekotnd ejakulace. Pfi tomto stavu dochazi k vyronu
semene n€kdy jiz pii pokusu o imisi, jindy pifi zavadéni pohlavniho udu do pochvy nebo
po nékolika kopulacnich pohybech. Aby tato dysfunkce byla plné€ vyjadiena, musi k prekotné
ejakulaci dochdzet pfi Castych stycich a pii pohlavnich stycich opakovanych. Neurofyzio-
logické studie ukazuji podminénost rychlosti ejakulace rychlosti vedeni vzruchti perifernimi
nervy (Zvétina, 1992).

Kockott a Fahrnerovd (2000) uvadéji, ze pirechody mezi rychlym, avSak nerusené
prozivanym pohlavnim stykem a ptedcasnou ejakulaci jsou plynulé, preferuji proto vymezeni
pfedcasné ejakulace jako poruchy, pfi niz pacient nema ¢i téméef nemé kontrolu nad ¢asovym
pribéhem svého ejakulacniho procesu. Pro diagnostiku jsou také diilezita kritéria subjektivni
spokojenosti a vlastniho hodnoceni problému muzem a jeho partnerkou.

U Zen s Parkinsonovou nemoci byl zaznamenan Cast¢jsi vyskyt nizké sexudlni vzruSivosti
sekundarniho charakteru. Obecné se jedna o velmi castou dysfunkci. Vyskytuje se u zen vSech
vékovych kategorii.

Hlavnim praktickym problémem Zen s témito obtiZemi je nedostate¢né uvolnéni pochvy
a suchost posevni sliznice. To pochopiteln¢ ¢ini obtiznym koitus, vede k dyspareunii az algo-
pareunii a porucha se tak zpétné posiluje (Zvéfina, 1992).

Wincze a Carey (1991) se vyjadiuji k etiologii snizené sexudlni vzrusSivosti u Zen a kon-
statuji, ze se na ni podili neurologické, vaskularni, hormondlni, emociondlni i kognitivni
faktory. Zeny s Parkinsonovou nemoci maji ¢asto potiZze s dosahovanim orgasmu. Je zndmou
skute¢nosti, Ze orgasmus Zeny je mnohem zranitelnéj$i riznymi situaénimi a zevnimi vlivy
nez orgasmus muzi. Rada anorgasmii a potiZi s dosahovanim orgasmu mé sekundarni pova-
hu. Nejcastéjsim zdrojem takové dysfunkce jsou endogenni deprese. Orgasmus je predevsim
emoce, tedy centrdlni funkce. O jeho prozitkové kvalité v§ak do znacné miry rozhoduji pe-
riferni projevy, predevSim klonické a tonické stahy svalli panevniho dna (Zvéfina, 1992).
PotiZe nemocnych Zen s dosahovdnim orgasmu mohou byt zpisobeny napiiklad Spatnou

inervaci klitorisu v diisledku onemocnéni.

Snizeni sexudlni apetence se objevuje v souvislosti s Parkinsonovou nemoci u obou
pohlavi. Obdobné jako u dal§ich dysfunkci zde hraje roli mnoho biologickych, psycho-
logickych 1 socidlnich faktort, které jsou disledkem onemocnéni. Pozornost si zaslouzi fakt,
ze zatimco ve zdravé populaci je udavan castéjsi vyskyt snizené sexudlni apetence u Zen,
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ve vybérovych souborech osob s Parkinsonovou nemoci neni pravdépodobné mezi pohlavimi
rozdil (Beier et al., 2000).

Ptic¢inou sniZeni sexualniho z4jmu miiZze byt deprese, hormondlni poruchy, uzivani psy-
chofarmak, socialné psychologické vlivy. Je také prokazano, ze dlouhodobd nezaméstnanost
vede u muzl ke sniZeni sexudlniho z4jmu. SniZeni sexudlni potfeby muze vést k dal§im sex-
ualnim dysfunkcim. U muzi pfedev§im k porucham erekce a k retardované ejakulaci ¢i k an-
ejakulaci, u Zen hlavné k poruchdm vzruSivosti ¢i orgastické schopnosti a nasledné 1 k dys-
pareuniim a algopareuniim (Weiss, 2002).

Problematika sexuélniapetence u Parkinsonovy nemocije vSak vzhledem k protichtidnym
ucinkdm riznych 1€k velmi komplikovana a jsou zaznamenany rovnéz ptipady zvySené sex-
ualni apetence v diisledku medikament6zni 1é¢by (viz vyse).

2.6. Lécba sexualnich dysfunkci u Parkinsonovy nemoci

Lécba sexualnich dysfunkci je multidisciplinarni a méli by na ni participovat neurologové,
internisté, endokrinologové, urologové, sexuologové, psychologové a psychiatii (Nutt et al.,
1992).Taktéz Segraves a Balon (2005) ve své publikaci o sexudlnich dysfunkcich opakované
preferuji terapii, ktera kombinuje vice moznych ptistupt.

V poslednich letech se cile terapie ponckud méni v tom smyslu, Ze pacienti jiZneocekavaji

upravu fyziologie, ale celkového sexualniho vztahu (Benes et al., 2004). Pfed zahdjenim lécby
sexualnich problému je podle Beiera et al. (2000) tfeba zodpovédet nasledujici otazky:

. Existuje souvislost sexualnich obtizi s onemocnénim, nebo se problémy objevily jiz pied stanovenim
diagnézy?

. Existuje souvislost s Parkinson-specifickymi symptomy?

. Existuje souvislost s antiparkinsonickou ¢i jinou farmakoterapii?

. Existuje souvislost s nejasnostmi nebo rozdilnymi predstavami v partnerském vztahu?

Po zodpovézeni téchto otazek se mohou terapeuticka opatteni konkretizovat. Nejcastéji se vz-
tahuji pfedevsim k témto ¢tyfem aspektim:

. Ovlivnéni Parkinson-specifickych symptomi, pokud tyto maji negativni vliv na sexualni prozivani

a reagovani
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. Zmeéna aktualni medikace pokud se 1ze domnivat, Ze ma negativni vliv na sexualitu

. Ovlivnéni partnerského vztahu, pokud jsou mezi partnery rozdilna a predevsim nevyjadrena oceka-
vani

. Zvazeni, zda prichazi v ivahu aplikace farmak ¢i pomocnych prostredkt

Pokud je pfic¢inou sexudlni dysfunkce vecerni a nocni akineze, je s vyhodou Casovat sex-
udlni aktivity na obdobi dobré hybnosti pfi optimalnim efektu 1é¢by. Jinak je mozno zvysit
trvale nebo jednorazoveé dopaminergni stimulaci pfidanim agonisty dopaminu nebo L-DOPA
(Ruzicka et al., 2000).

Pacienti se mohou nejprve pokusit ovlivnit situaci vlastnimi prostiedky. Méli by uvazit,
kdy je nejlepsi doba a jaka je nejvhodnéjsi poloha pro pohlavni akt. Obvykle je to v dobé¢, kdy
je stav nemocného optimalni. Mize to naptiklad znamenat posun pohlavnich aktivit z vecera
na rano. Zdravy partner by si m¢l uvédomit, ze by mél byt aktivni pted i po vlastnim aktu.
Muize to naptiklad znamenat, Ze zaujme polohu nahote (Rektor, Pohanka, 2001).

Co se tyCe poruchy potence, je tieba v prvni fad¢ vyloucit endokrinni poruchy a zaméfit
se na medikaci, nebot’ mnoho bézn¢ uzivanych 1éki navozuje impotenci. Z endokrinnich
pricin patrame po diabetu, vySetfujeme funkci $titné zlazy a sérové hladiny prolaktinu a tes-
tosteronu. Nutné je dale urologické vySetfeni a psychologicka vySetfeni, nebot’ velmi ¢astou
a Casto opomijenou piicinou sexudlni dysfunkce je deprese. U nekterych pacientd sexudlni
dysfunkce souvisi s anxietou a stresem, zde je nutné nasadit nizkou davku anxiolytik (Rek-
tor, Rektorova, 1999). Jak vSak upozoriiuje Rtizicka et al. (2000), vétSina anxiolytik a néktera
antidepresiva maji sedativni efekt a pisobi snizeni sexualni apetence i erektivni schopnosti.
Pokud je erektilni dysfunkce podminéna primarné psychogennimi faktory, nabizi se rizné
formy psychoterapie, naptiklad raciondlni, dynamicka, tréninkova, hypnoterapie (Kratochvil,
2003).

Dale je mozno poruchy erekce ovlivitovat pomoci intrakavernoznich injekei vazoak-
tivnich latek, podtlakovych erektort a krajnim feSenim byva chirurgicky zasah.PredCasna
ejakulace miize byt odstranéna pomoci snizeni celkové drazdivosti farmaky ¢i snizeni lokalni
drazdivosti aplikaci anestetizujicich prostiedk na glans penis. Pokud je pficina primarné
psychologicka, je na misté pschoterapie. V kazdém ptipad¢ je mozno vyuzit funkcionalniho
tréninku k oddaleni ejakula¢niho reflexu (Kratochvil, 2003). Pti Parkinsonové nemoci mtize
vSak byt tato dysfunkce rovnéz podminéna neurologicky.

Terapie nizké sexualni vzrusivosti a poruch dosahovani orgasmu u zZen spociva predevsim
v psychoterapii a ve snaze po odstranéni v§ech rusivych faktorti. Nejvétsim problémem selek-
tivnich frigidit byva oteviené nebo skryté konfliktni vztah k partnerovi, larvovana deprese,
neurotické projevy. Dulezitou cestou k sexudlnimu vzruseni jsou sexualni sny a fantazie,
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stejn¢ jako autoerotika. V parové terapii je tfeba dbat na to, aby dvojice docenila nekoitalni
formy erotické interakce (Zvéfina, 1992). Podle Kratochvila (2003) se v téchto ptipadech
doporucuje také trénink svalstva panevniho dna.

Beier (2000) upozoriiuje na to, ze ¢astym problémem téchto Zen je snizena lubrikace, kterou
doporucuje tesit uzivanim lubrikacnich geltl a hormonalni terapii.

Co se tyce poruch sexualni apetence, je jejich ¢astou piic¢inou depresivni stav, hormonal-
ni poruchy, zat€z spojend s onemocnénim, 1éky. Sekundéarni snizeni apetence u muzii mize byt
také dusledkem jiné sexudlni dysfunkce (jakoZto reakce na netispésnost v pohlavnim zivotg),
nizké aktivity dopaminergnich regulaci a vysoké hladiny prolaktinu. Lécba se proto musi fidit
ptedpokladanou etiologii (Zvéfina, 1992).

Bronnerova (2002) publikovala ptistup, ktery je uzivan v sexuologickém poradenst-
vi osobam s Parkinsonovou nemoci v Jednotce pohybovych poruch pii Souraski Medical
Center v Tel Avivu. Sexudlni 1é¢ba je zaloZena na ,, koitalné-extrakoitalnim* ptistupu, ktery
nabizi specidlni koncepci sexualni ,, flexibility.” Kazdy par mlize zvolit koitalni aktivity nebo
extrakoitalni aktivity, které nejsou provazeny penetraci penisu do vaginy. Ziskana sexualni
flexibilita umoziluje parim zvysit sexualni uspokojeni, intimitu a sebediivéru a snizit Uz-
kost a napé€ti v manzelskych vztazich. U mnoha pacientd byla G¢innd kratkodoba terapie
(dveé az ctyfi sezeni) a 80 % pacientd léenych timto zpiisobem bylo spokojeno, prestoze
pouze polovina z nich udéavala zlepSeni sexudlnich funkci. Vysokou uroven spokojenosti lze
vysvétlit zvySenym uspokojenim a dosazenim vétsi blizkosti. Tato terapie je velmi dilezita,
protoze fyzické a emo¢ni zmény u Parkinsonovy nemoci i 1écba této nemoci maji dramaticky
ucinek na sexudlni funkce pacientt i jejich partnerti. ProtoZze sexudlni dysfunkce je spojena
s nizkou sebediivérou, depresi a napétim v manzelstvi, ovliviluje negativné kvalitu zivota
pacientll 1 jejich rodin.

Problematika sexualniho zdravi by méla byt zaclenéna do komplexni 1écby pacientii
s Parkinsonovou nemoci. Intervence zahrnuje poskytnuti informaci, rozpoznani sexualnich
potieb pacientli a jejich partnerti, umoznéni sdéleni potizi a v ptipad¢ potteby doporuceni
k odbornikovi (Bronnerova, 2002).
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3. Empiricka Cast

3.1. Cile vyzkumu

Cilem empirického zkoumani na relativné Siroké populaci osob s Parkinsonovou nemoci je
pfedevsim pfispét k poznani jejich sexudlniho Zivota a podnitit dal$i vyzkum v této oblas-
ti. Téma neustale nabyva na aktudlnosti v disledku nartistu primérného véku obyvatelstva
vyspélych zemi a tim 1 poctu osob s touto diagndzou a dale také s rostouci snahou o zkvalitnéni
péce o tyto nemocné a piispéni ke zvySeni kvality jejich Zivota.

Tato prace se snazi pfedevSim o eliminaci nejdilezitéjSich faktorti, které ovliviuji
sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci, a o stanoveni miry jejich vlivu. Diraz je kladen
pfedevS§im na faktory psychologické. Dale je cilem prace charakterizovat sexudlni funkce
a sexualni prozivani nemocnych a postihnout zmény v jejich sexudlnim Zivoté v souvislosti
s onemocnénim. Cilem empirické Casti této diplomové prace je ovétit nasledujici:

. Zda existuji rozdily v mife deprese, uzkosti a izkostnosti mezi muzi a Zenami s PN
. Které vybrané faktory jsou ve vztahu se sexualni nespokojenosti (vyjadienou dotaznikem GRISS)
. Jaky je vliv jednotlivych faktord na sexualni nespokojenost

Vyzkumd, které se zabyvaji touto problematikou, je v zahrani¢i velmi malo, v Ceské repub-
lice prozatim nebyla provedena zadnd systematicka studie. Jak vSak jiz vyplynulo z vysledk
zahrani¢nich vyzkumt uvedenych v teoretické Casti prace, na podilu jednotlivych faktort
dosud neexistuje konsenzus, coz piimo vybizi k dalSimu zkoumani.
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3.2. Charakteristika souboru

Soubor tvotfilo 103 osob s Parkinsonovou nemoci, které se zucastnily ctrnactidennich
rekondic¢nich pobyti v pribéhu roku 2006. Celkem bylo osloveno 117 osob, 14 osob
neodevzdalo dotaznikovou baterii. Jednotlivé charakteristiky souboru jsou uvedeny v tabulce

¢.7.

Tabulka ¢.7- Charakteristiky souboru

CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Muzi 52,4 %
Pohlavi (%) .
Zeny 47,6 %
. AM 65,12
Vek (roky)
Y SD 8,22
ZS 4,9 %
uo 36,9 %
Vzdélani (%) .
SS 44,7 %
VS 13,6 %
Zameéstnan/a 4.9 %
Nezaméstnan/a 0,0 %
Zamé&stnani (%)
Dichod starobni 87,4 %
Dichod invalidni 7,8 %
Ano 11,7 %
Nabozenské vyznani (%)
Ne 88,3 %

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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CHARAKTERISTIKA SOUBORU

Do 100 000 ob. 16,5 %

10- 50 000 ob. 35,0 %
Bydliste (%)

50- 100 000 ob. 15,5 %

Nad 100 000 ob. 33,0 %

Svobodny/a 1,9 %

Zenaty/vdana 60,2 %
Stav (%)

Rozvedeny/a 24,3 %

Vdovec/vdova 13,6 %

0 1,9 %

1 33,0 %
Pocet déti (%)

2 59.2 %

3 avice 5,8 %
Sexualni Heterosexualni 99,0 %
orientace (%) Homosexualni 1,0 %
Partnersky vztah Ano 77,7 %
nyni (%) Ne 223 %
Délka trvani partner. AM 26,62
vztahu (roky) SD 10,23

AM 10,01
Délka trvani PN (roky)

SD 4,30

AM 2,60

SD 1,02

1 8,7 %
Hoehn- Yahr skore (roky)

) 2 35,0 %

a zastoupeni stupnt (%

3 34,0 %

4 25,3 %

5 0,0 %

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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CHARAKTERISTIKA SOUBORU

L-Dopa 100,0 %
Agonisté dopaminu 82,5 %
Neuroleptika 5,8 %
Uzivané 1éky (%) Antidepresiva 63,1 %
Hypnotika 69,9 %
Anxiolytika 18,4 %
Ostatni 19,4 %
Hypertenze 17,5 %
) ) Deprese 42,7 %
Dalsi nejéastéjsi
Onemocnéni §titné zlazy 5,8 %
onemocnéni (%)
Diabetes mellitus 8,7 %
Jiné 27,2 %

3.3. Metodika

Vzhledem k ciliim této diplomové prace byly pouzity psychologické a sexuologické do-
tazniky a vytvofeny dvé odd€lené anonymni baterie pro muze a pro zeny (viz piilohy).
Baterie pro muze sestava z nasledujicich ¢asti: Dotaznik sociodemografickych charakteristik,
Schwabova a Englandova Skala aktivit bézného zivota, Subjektivni skdla tize onemocnéni,
Beckova sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé (BDI-II), Dotaznik na méteni uzkosti
a uzkostlivosti, Dotaznik sexualni spokojenosti GRISS (verze pro muze), Dotaznik SFM,
Dotaznik IIEF, Dotaznik vybranych aspekti sexudlniho zivota u PN.

Baterie pro Zeny obsahuje tyto dotazniky: Dotaznik sociodemografickych charakteristik,
Schwabova a Englandova Skala aktivit bézného zivota, Subjektivni skdla tize onemocnéni,
Beckova sebeposuzovaci skala depresivity pro dospélé (BDI-II), Dotaznik na méteni uzkosti
a uzkostlivosti, Dotaznik sexudlni spokojenosti GRISS (verze pro Zeny), Dotaznik SFZ 3,
Dotaznik FSFI, Dotaznik vybranych aspektti sexualniho zivota u PN.

Pouzité sexuologické dotazniky GRISS, FSFI a IEF byly shleddny komplexnimi
a uziteCnymi nastroji pro zjisténi trovné soucasné¢ho sexudlniho fungovani Vyborem pro
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klinické zhodnoceni a strategii managementu v oblasti sexudlnich dysfunkci (200 expertt
ze 60 zemi svéta) (Hatzichristou et al., 2004).

3.3.1. Beckova sebeposuzovaci §kdla depresivity pro dospélé (BDI-
IT)

Beckova sebeposuzovaci Skala pro méfeni deprese je Siroce piijimanym nastrojem na méfeni
deprese. Jedna se o screeningovou zkosku velmi vhodnou do psychologické, psychiatrické,
1ékarské praxe 1 vyzkumu.

Dotaznik se sklada z 21 polozek, z nichz kazda je probandem hodnocena 0-4 body.
Maximum je tedy 63 bodi. Manual dotazniku uvadi i obecné normy pro zdravou i klinickou
populaci. Posledni Gipravu testu u nas provedli Preiss a Vacit (1999).

Pro vyzkum deprese u Parkinsonovy nemoci je také uzivdna Hamiltonova Skéla pro
méfeni deprese a jiné, avSak Skdla Beckova je uzivana nejcastéji, coz generuje vyhodu
v podob¢ moznosti srovnani vysledki.

Uziti BDI-II u osob s Parkinsonovou nemoci zkoumal napt. Levin et al. (1988), ktery
zjistil, Ze somatické polozky lze odlisit od manifestace Parkinsonovy nemoci, jak do-
klada polozkova analyza. Ukazalo se, Ze depresivni symptomy u Parkinsonovy nemoci jsou
v BDI-II méteny oddélené od symptomil nemoci, a autofi uzaviraji, ze BDI-II je re-
liabilni a wvalidni nastroj pro méfeni deprese u Parkinsonovy nemoci. Podobné

Visser et al. (2006) prokazali odlisSeni kognitivné-afektivnich a somatickych faktorti v BDI-II.
Silberman et al. (2006) navrhuji u osob s Parkinsonovou nemoci cut-off skére 18 pro rozliSeni
depresivnich a nondepresivnich osob.

3.3.2. Dotaznik na méfeni uzkosti a uzkostlivosti

Autory této adaptace dotazniku Spielbergera et al. je Miillner et al. (1980). Dotaznik vychazi
ze Spielbergerova modelu izkosti a uzkostlivosti jakozZto stavu a vlastnosti. Ten pfedpoklada,
ze existuje méfitelny rozdil mezi docasnym, pfechodnym stavem a relativné stalou predispo-
zici. Dotaznik zahrnuje dvé §kaly. Skala STAI X-1 je konstruovana za Gi¢elem méfeni aktual-
niho stavu, tj. na subjektivni, védomé pocity napéti, tenze a strachu, které variuji v intenzité
a méni se v ase. Skala STAI X-2 mé&ii uzkostlivost, tedy vlastnost, respektive sklony
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k uzkosti. Ob¢ skaly zahrnuji 20 polozek, rozsah skore je 1-4 body pro kazdou polozku.

3.3.3. Dotaznik sexudalni spokojenosti GRISS

Autory tohoto dotazniku jsou John Rust a Susan Golombokova, jeho ¢eska verze je k dispozi-
ci od roku 1999. Cilem tohoto dotazniku je poskytnout objektivni prostiedek méteni kvality
sexualniho Zivota. Autofi vychdzeji z toho, Ze sexualni adjustaci nelze vyjadrit pouze pomoci
subjektivni spokojenosti, ale za dllezité povazuji 1 ptitomnost ¢i neptfitomnost konkrétnich
sexualnich dysfunkci. Dotaznik 1ze uzit pro jednotlivce 1 pro par.

Sexudlni spokojenost v pojeti autorti dotazniku sestava ze sedmi subskal, kterymi jsou
v muzské verzi: impotence, pied¢asna ejakulace, absence smyslnosti u muzi, vyhybani
se muZzi, nespokojenost muzi, frekvence, komunikace. Verze pro zZeny obsahuje tyto subskaly:
anorgasmie, vaginismus, absence smyslnosti u zen, vyhybani se Zenami, nespokojenost Zen,
komunikace, frekvence. Vzhledem k tomuto vymezeni pojmu sexualni spokojenosti a k tomu,
ze vetsi celkové skore odpovida nizsi mife sexudlni spokojenosti, bude tento pojem v dalsi
¢asti prace z diivodu srozumitelnosti aplikace statistickych metod nahrazen pojmem sexual-
ni nespokojenost.Pro vyzkumné ucely doporucuji autoii pouzivat piedevsim celkové skore,
subskaly se vice pouzivaji v ramci diagnostiky a pro zjednoduseni interpretace jsou Skalovany
tak, aby z nich mohl byt sestaven profil.

Jednim z hlavnich zplsobt vyuziti dotazniku GRISS je pohled na korelaci jeho skal
s dalsimi proménnymi.

Verze pro muZze i pro Zeny obsahuji 28 otazek, z nichZ kazd4d ma bodovy rozsah 0-4
body. Celkové hrubé skoére lze transformovat na pseudostaninovou Skalu, pfi¢emz skére
5 a vice indikuje problém.Za pozitivni vzhledem k cilim této diplomové prace lze
povazovat fakt, ze autofi v manudlu nezapomnéli zminit problematiku sexualni dysfunkce
télesné nemocnych. Reliabilita dotazniku je velmi vysoka- 0,94 pro Zeny a 0,98 pro muze,
rovnéz udaje o validité jsou vyhovujici.

3.3.4.SFZ 3 a SFM

Tyto hodnotici Skaly pro kvantifikaci aktualnich sexuélnich funkci muze a Zeny vytvofil
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Mellan. Oba dotazniky maji deset polozek a zjistuji u muzi i1 zen jejich potebu pohlavniho
styku, frekvenci pohlavniho vyvrcholeni, ¢astost pohlavnich stykt, vzruSivost pii milostné
ptedehte, soulad s partnerem v orgasmu, chut’ a postoj k pohlavnimu styku, vlastni aktivitu
a iniciativu, postkoitalni emocni ladéni, sexudlni sebehodnoceni, ptitomnost ¢i trvani ptipadné
sexudlni poruchy (Mellan, 1978).

Lze sdruzit jednotlivé polozky, prvni tridda se tykéa sexudlni aktivity, druha faktického
pribéhu souloze, treti emocniho ladéni s ohledem na partnera a posledni ¢islice je ukazatelem
trvani event. sexualni poruchy.

Priimérna bodova hodnota polozek odpovida v dotazniku SFM i SFZ tfem bodiim, které
vyjadiuji normu. Sexualné dysfunkéni muzi a Zeny dosahuji hodnot niz§ich a naopak osoby
s nadpriimérnou sexualni funkci hodnot vyssich nez odpovida uvedené normé (Mellan, 1964).
Co se tyce celkového skore, rozmezi mezi normou a patologii tvoii v dotazniku SFM celkové
skore 25 bodd, v dotazniku SFZ 21 bodi (Zourkova, 2002).

3.3.5. FSFI

Dotaznik FSFI je podobné¢ jako dotaznik Mellanliv zaméfen na hodnoceni zenské sexual-
ni funkce. Tento dotaznik je velmi uZivany v sou€asnych zahrani¢nich vyzkumech (Rosen,
2000, in Kratochvil, 2003).

Dotaznik sestava z 19 otdzek, které zkoumaji sexualni funkce Zeny béhem poslednich
Ctyt tydnii. Dotaznik se sklada z Sesti domén: sexudlni touha, sexudlni vzrusivost, lubrikace,
orgasmus, sexualni spokojenost a bolestivost. Kazda otazka ma pét ¢i Sest moznych odpovédi,
celkovy bodovy rozsah je 2-36 bodl (viz skdrovaci systém uvedeny v tabulce). Rosen et
al. (2000) a Wiegel et al. (2005) uvad¢ji velmi dobré psychometrické vlastnosti dotazniku,
predevs§im vyzdvihuji dobrou reliabilitu (cca 0,8), validitu a vnitini soudrznost dotazniku.
V roce 2005 byl na zékladé vyzkumu stanoven celkovy skdr rozliSujici normu a patologii
(cut-off) sexualnich funkci hodnocenych dotaznikem FSFI 26 bodd (Wiegel et al., 2005).
Zavérem autofi zdlraziuji vhodnost uziti tohoto dotazniku v klinické praxi a zminuji jeho
uziti ve vyzkumu sexuality Zen s chronickym onemocnénim.
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Tabulka ¢. 8 - Skorovaci systém dotazniku FSFI

Domeny PoLozky ¢. RozsaH SKORE HobnoTa DOMENY  MIN. SKOR Max. SKOR
Touha 1,2 1-5 0,6 1,2 6,0
Vzrusivost 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6,0
Lubrikace 7,8,9,10 0-5 0,3 0 6,0
Orgasmus 11,12, 13 0-5 0,4 0 6,0
Spokojenost 14,15, 16 0(1)-5 0,4 0 6,0
Bolest 17,18, 19 0-5 0,4 0 6,0

Rozsah celkového skor: 2,0 - 36,0

3.3.6. IIEF

Dotaznik IIEF je nazev Mezinarodniho dotazniku pro hodnoceni erektilni funkce (Rosen,
1997, in Kratochvil, 2003). Proband hodnoti své sexudlni funkce v pribéhu poslednich Ctyt
tydnt. V tvodu jsou vymezeny nékteré pojmy uzivané v dotazniku, nésleduje 15 otazek,
z nichz kazda nabizi v odpovéd’ pét (celkem u péti otdzek) ¢i Sest (u deseti otdzek) slovné
definovanych moznosti (viz skorovaci systém v tabulce).

Pomoci faktorové analyzy bylo v tomto dotazniku identifikovdno nasledujicich pét do-
mén: erektilni funkce, orgasticka funkce, sexualni touha, spokojenost se soulozi, celkova sex-
ualni spokojenost. Pro doménu erektilni funkce byly v roce 1999 publikovany stupné erektilni
dysfunkce- viz tabulka (Cappelleri et al., 1999).

Dotaznik IIEF pouzili ve své vyzkumu sexudlnich funkci muza s Parkinsonovou ne-
moci Lukos et al. (2001). Primérny skér v dotazniku IIEF byl u souboru nemocnych muzi
(primérny vek 59 let) 34 bodd, zatimco u kontrolni skupiny 50 bodi.

Tabulka ¢. 9 - Skdérovaci systém dotazniku IIEF

DoMENA Porozka Rozsan skORU ~ MIN. SKOR MAX.SKOR
Erektilni funkce 1,2,3,4,5,15 1-5 1 30
Orgasmicka funkce 9,10 0-5 0 10
Sexualni touha 11,12 1-5 2 10
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DomeNa PoLozka RozsAH SKORU MIN. SKOR MAX.SKOR
Spokojenost se soulozi 6,7,8 0-5 0 15
Celkova sex. spokojenost 13, 14 1-5 2 10

Tabulka ¢. 10 - Stupné erektilni dysfunkce dle celkového skéru v doméné erektilni funkce dotazniku ITEF

SKORE DOMENY EREKTILNI FUNKCE STUPEN EREKTILN{ DYSFUNKCE (ED)
26-30 Z4dn4 ED

22-25 Lehka ED

17-21 Lehka az stfedné tézka ED

11-16 Stredné tézka ED

10 > Teézka ED

Cut- off skore 22

3.3.7. Dotaznik vybranych aspektli sexualniho Zivota u PN

Doposud nebyl vytvoien specificky dotaznik pro hodnoceni sexuality nemocnych s Parkin-
sonovou nemoci. Dotaznik vybranych aspektli sexudlniho zivota u Parkinsonovy nemoci proto
vznikl pro ucely této diplomové prace z potieby podrobnéji charakterizovat nékteré aspekty
sexuality, které jsou specifické pro toto onemocnéni, ¢i jsou s nim n¢jakym zptisobem ve vzta-
hu. Dotaznik neni standardizovanym psychometrickym néstrojem, ale do jisté miry nahrazuje
rozhovory, ke kterym nebyli pacienti vzhledem k tématu ochotni, a klade si za cil zmapovani
vybranych otazek, které by mohly byt relevantni vzhledem k danému onemocnéni.

Byly vytvoteny dvé verze dotazniku - pro muze a pro zeny. Dotaznik sestava z jedenacti
otazek, z nichz tfi jsou zaméfeny na zmény sexuality v souvislosti s Parkinsonovou nemoci,
dve otdzky se vénuji komunikaci o sexudlnim zivoté s lékarem, dale jsou zahrnuty otazky
na faktory, které podle nemocnych ovliviujici jejich sexualitu, otdzky na partnersky sexualni
vztah a sexualni sebevédomi.
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3.4. Vysledky

3.4.1. Zékladni zpracovani BDI-II

Jak bylo vySe uvedeno, pro zjisténi miry depresivity byl pouzit Beckiiv dotaznik BDI-II.
Vysledky ziskané od zkoumaného souboru muzii a Zen s Parkinsonovou nemoci jsou shrnuty
v nasledujici tabulce.

Tabulka €. 11 - Vysledky BDI-II

AM SD MOD MED
BDI-I(2eny) 25,39 11,47 28 26
BDI-II(muzi) 20,50 10,78 21 18

V manudlu testu BDI-II jsou uvedena nasledujici voditka (viz tabulka ¢. 12) pro uréeni roz-
sahu depresivni symptomatiky, ktera je mozno pouzivat v ¢eské klinickopsychologické a psy-
chiatrické praxi (Beck, 1999). U Parkinsonovy nemoci jsou nékdy doporucované cut-off skory
vys$$i, Silberman et al. (2006) uvadi, Ze je tieba uzivat minimalné ¢isla 18. Nasledujici tabulka
uvadi cut-off skory pro zdravou populaci.

Tabulka ¢. 12 - Cut-off skory BDI-II a jejich zastoupeni ve zkoumanych souborech

CELKOVY SKOR ROZSAH DEPRESE ~ ZENY (%) Muzi (%)
0-13 minimalni 10,2 % 16,7 %
14-19 mirna 30,6 % 352 %
20-28 stiedni 44,9 % 37,0 %
29-63 tézka 14,3 % 11,1 %
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Z vysledki vyplyva, Ze dle cut- off skérh pro Parkinsonovu nemoc trpi depresi téméef 60 %
zen a 50 % muzi ze sledovanych souborti. Pfi pouziti norem pro zdravou populaci vykazuje
depresivni symptomatiku az 88 % zen a 83 % muzi.

3.4.2. Zakladni zpracovani STAI X-1 a STAI X-2

Nasledujici tabulka uvadi vysledky dotazniku STAI X-1 a STAI X-2 pro
sledovany soubor zen a muza.

Tabulka ¢. 13 - Vysledky dotazniku STAI X-1 a STAI X-2

AM STEN (AM) SD MOD MED
STAI X-1 (Zeny) 51,00 7 12,93 48 49
STAI X-2 (Zeny) 42,96 4 13,92 27 44
STAI X-1 (muzi) 44,67 7 14,10 46 46
STAI X-2 (muzi) 38,46 4 11,59 36 38

Z vysledka dotazniku STAI X-1 a STAI X-2 vyplyva, Ze ve vybérovém souboru muzi a zen
neexistuji statisticky vyznamné rozdily v mite uzkosti a uzkostlivosti ( viz kapitola Statisticka
analyza dat). Mira tzkostlivosti u obou soubort je v pAsmu normy uvedené v dotazniku, za-
timco uzkost se jevi (shodn€ u obou souborti) jako zvySena (Miillner et al, 1980).

3.4.3. Zakladni zpracovani GRISS

Vysledky dotazniku GRISS u souboru muzi a Zen jsou obsaZzeny v nésledujicich tabulkach.
Z prumérnych transformovanych skort v jednotlivych subskalach je rovnéz mozno sestrojit
nize uvedené profily, které piehledné znazorfiuji miru zavaznosti jednotlivych sexudlnich
problémii.

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Tabulka ¢. 14 - Vysledky dotazniku GRISS (celkové skore)

AM STANINE (AM)  SD MOD MED
GRISS (Zeny) 39,49 5 14,41 36 36
GRISS (muzi) 32,35 6 12,61 23 31

Tabulka ¢. 15- Vysledky dotazniku GRISS (subskaly, soubor Zeny)

SuUBSKALA HS (AM) SD STANINE (AM)
ANORG 12,54 8,12 6
VAG 1,02 0,63 2
NSF 2,13 1,25 3
AVF 3,58 2,94 5
DISF 10,31 5,67 6
INF 3,58 1,89 5
NCO 6,33 3,05 7

Vysvetlivky: ANORG=anorgasmie, VAG=vaginismus, NSM= absence sexualni apetence,
AV M= vyhybani se sexudlni aktivité, DISM=nespokojenost se sexudlnim Zivotem,

INF=frekvence sexudlnich aktivit, NCO=komunikace o sexu s partnerem

Tabulka €. 16 - Vysledky dotazniku GRISS (subskaly, soubor muzi)

SUBSKALA HS (AM) SD STANINE (AM)
IMP 9,82 6,23 7
PE 5,48 2,59 6
NSM 1,49 0,78 3
AVM 2,50 1,04 4
DISM 7,56 4,25 5
INF 4,05 2,83 5
NCO 1,45 0,63 3

Vysvetlivky.: IMP=impotence, PE=predcasna ejakulace, NSM= absence sexudlni apetence,
AVM= vyhybani se sexualni aktivité, DISM=nespokojenost se sexudlnim zivotem, INF=frekvence sexualnich aktivit,

NCO=komunikace o sexu s partnerkou

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Graf ¢. 3 - Primérny profil GRISS (zeny)
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Graf ¢. 4 - Primérny profil GRISS (muzi)
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Tabulka ¢. 17 - Rozdily v subskalach GRISS mezi muzi a Zenami

SUBSKALY T-TEST PRO DVA NEZAVISLE VYBERY HLADINA VYZNAMNOSTI ROZDILU
NS 3,20 0,001

AV 2,57 0,01

DIS 2,81 0,01

INF 1,01 nn

NCO 11,62 0,001

Z vysledka dotazniku GRISS vyplyva, ze celkovy priimérny skor u souboru muzi i Zen indi-
kuje problémy v sexualnim zivoté. U muzil lze pfedpokladat nejvétsi problémy s dosahovanim
erekce a piedtasnou ejakulaci.Zeny vykazuji nejvétsi nespokojenost v subskale komunikace,
anorgasmie a celkové nespokojenosti se svym sexudlnim zivotem.

Ze srovnani paralelnich subskal (AVM/F, DISM/F, INF, NCO) mezi souborem Zen
a muzu s Parkinsonovou nemoci vyplyva jako nejmarkantné€jsi rozdil vétsi nespokojenost Zen
oproti muzim s komunikaci v sexudlnim zivoté (dalsi rozdily viz profily).

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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3.4.4. Z4kladni zpracovani SFZ 3

Vysledky ziskané zpracovanim dotazniku sexudlnich funkci zeny jsou shrnuty v nasledu-
jici tabulce. Normalni populace Zen dosahuje bodové hodnoty polozky 3. Zeny sexualnd
dysfunk¢ni nabyvaji hodnot 0 az 2, zeny hypersexudlni naopak hodnot vyssich nez 3.

Tabulka ¢&. 18 - Vysledky dotazniku SFZ 3

1. POTREBA POHLAVN{HO STYKU:

Vibec nikdy ¢i nejvys 1x ro¢né 2,0 %
Nékolikrat za rok 4.1 %
Nekolikrat za mésic 14,3 %

2x tydné 61,2 %
Denng ¢i vicekrat za den 18,4 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM = 2,90
Smeérodatna odchylka SD =0,71

2. CASTOST POHLAVNIHO VYVRCHOLEN{ (UKOJENI, ORGASMU):

Vibec nikdy ¢i nejvys 1x ro¢né 32,7%
Ne¢kolikrat za rok 24,5 %
Nekolikrat za mésic 28,6 %

2x tydné 10,2 %
Denng ¢i vicekrat za den 4,1 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM = 1,29
Smeérodatna odchylka SD = 0,54

3. CASTOST POHLAVNICH STYKU

Vibec nikdy ¢i jiz rok nikoliv 16,3 %
Nékolikrat za rok 22.4 %
Ne¢kolikrat za mésic 38,8 %

2x tydné 18,4 %
Denneé ¢i vicekrat za den 4,1 %
Prumerna bodova hodnota polozky AM= 1,71
Smeérodatna odchylka SD =10,76

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



3. EMPIRICKA CAST

62

4. CASTOST POHLAVNICH VYVRCHOLEN{ PRI POHLAVNICH STYCICH:

Nikdy ¢i ojedinéle 14,3 %

V mensiné pripadi 42,9 %
Vétsinou 32,7 %

Za béznych podminek vzdy 10,2 %
Vzdy a snadno 0,0 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM = 1,39
Smeérodatna odchylka SD =0,12
5. VZRUSIVOST PRI PREDEHRE A STYKU:

Neptijemné pocity 2,0 %

Bez vyraznych pociti 6,1 %
Mirné vlhkost a vzruseni 53,1 %
Dostate¢na vlhkost a vzruseni 30,6 %
Rychlé a snadné vyvrcholeni 8,2 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM = 2,37
Smeérodatna odchylka SD = 1,06
6. SOULAD S PARTNEREM V POHLAVNIM VYVRCHOLEN(:

Nikdy 12,2 %
Spise mimo vlastni souloz 36,7 %
VétSinou az po muzi 34,7 %
Soucasné ¢i skoro souc¢asné 14,3 %
Neékolikrat béhem souloze 8,2 %
Priimérna bodova hodnota polozky AM = 1,82
Smeérodatna odchylka SD = 0,05
7. CHUT A POSTOJ K POHLAVNIMU STYKU, VLASTN{ AKTIVITA, INICIATIVA:

Nechut, strach, odpor ze styku 6,1 %
Pasivni, lhostejna ke styku 14,3 %
Nékdy nalada, bez iniciativy 32,7%
Davam podnét, tésim se 40,8 %
Mam naprostou iniciativu 6,1 %
Priameérna bodova hodnota polozky AM= 2,30
Smérodatna odchylka SD=1,16
8. NALADA PO POHLAVNIM STYKU:

Spatné, bolesti, zlost, odpor 8,2 %
Jsem rada, Ze je po styku 30,6 %
Pocit, Ze néco chybi, pohoda 32,7%
Uspokojeni, pfijemné pocity 20,4 %
Maximalni uspokojeni a $tésti 8,2 %

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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8. NALADA PO POHLAVNIM STYKU:
Priameérna bodova hodnota polozky AM= 1,90
Smeérodatna odchylka SD = 0,39

9. HODNOCEN{ SEBE JAKO SEXUALN{ PARTNERKY':

Chladna, Gplné neschopna 16,3 %
Spise neschopnd, chladnéjsi 20,4 %
Nejsem zcela sexualné O.K. 38,8 %
Jsem zcela v poradku 14,3 %
Jsem vyborna milenka, umim to 10,2 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 1,82
Smérodatna odchylka SD = 0,68

10. VYSKYT A TRVAN{ PRIPADNE PORUCHY, POKUD JE NEJAKA:

Nikdy to se mnou nebylo lepsi 12,2 %
Porucha trva déle nez ptil roku 59,2 %
Porucha trva méné nez pul roku 24,5 %
Z4dné porucha, potize ziidka 4,1 %
Bez sebemensi poruchy 0,0 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 1,20
Smeérodatnd odchylka SD = 0,23

Primérna bodova hodnota sledovaného souboru Zen je 1,70 se smérodatnou odchylkou 0,51.
Celkového skéru 21 a vice bodu, které bylo stanoveno jako hranice normy, dosahlo 29,2 %.
U 70,8 % zen sledovaného souboru lze tedy hovofit o pfitomnosti snizené sexualni funkce.
Z vysledki dotazniku SFZ 3 miizeme vyvozovat, ze zeny ze sledovaného souboru maji nejvétsi
obtize v oblasti dosahovani orgasmu, rovnéz hodnoceni sebe jako sexudlni partnerky se jevi
jako problematické. Naopak potieba pohlavniho styku je v normé, rovnéz tak vzrusivost pfi
pfedehte a styku a vlastni iniciativa vzhledem k pohlavnimu styku.

3.4.5. Zakladni zpracovani SFM

Vysledky ziskané zpracovanim dotazniku sexudlnich funkci muZe jsou uvedeny v nésledujici
tabulce. Jak jiz bylo uvedeno, v dotazniku SFM dosahuje norméalni populace muzii bodovou
hodnotu poloZzky 3. Muzi sexualn¢ podpriimérni nabyvaji hodnot 0 az 2 a muzi nadpriimérni
hodnot vysSich nez 3.

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Tabulka ¢. 19- Vysledky dotazniku SFM

1. POTREBA POHLAVN{HO VYBITI:

Vibec nikdy nebo jedenkrat za rok

1,9 %

Nékolikrat za rok, nejvys 1x mési¢né

3.7%

2X - 4x za mésic

29,6 %

2x nebo vicekrat tydné

42,6 %

Denné nebo vicekrat za den

22,2 %

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 2,80

Smeérodatna odchylka

SD =0,95

2. CASTOST POHLAVNIHO VYBITI:

Vibec nikdy nebo alespori rok nikoliv

3,7%

Nékolikrat za rok, nejvys 1x mésicné

14,8 %

Nékolikrat za mésic, nejvys 1x tydné

333%

2x nebo vicekrat tydné

352 %

Denné nebo vicekrat za den

13,0 %

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 2,39

Smeérodatna odchylka

SD = 0,68

3. CASTOST POHLAVNICH STYKU:

Vibec nikdy nebo alespori rok nikoliv

9,2 %

Nékolikrat za rok, nejvys 1x mésicné

13,0%

Nékolikrat za mésic, nejvys 1x tydné

44,4 %

2x nebo vicekrat za tyden

20,4 %

Denné nebo nékolikrat za den

13,0 %

Prumeérna bodova hodnota polozky

AM= 2,15

Smeérodatna odchylka

SD =0,52

4. CASTOST USKUTECNENI SOULOZE:

Vibec nikdy

7,4 %

V mensiné piipadi

222 %

Vétsinou

46,3 %

Za béznych podminek vzdy

18,5 %

Absolutné vzdy, i kdyz jsou okolnosti zcela rusivé a nevyhovujici

5,6 %

Prumeérna bodova hodnota polozky

AM= 1,93

Smérodatna odchylka

SD =0,15
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5. KVALITA ZTOPORENI POHLAVN{HO UDU:

Ztopoteni se pti pohl. styku viibec nedostavuje

SD=0,15

Ztoporeni se na po¢atku dostavi, ale ochabuje pied soulozi,
takze zavedeni neni proto mozné

222%

Dlouho trva, nez se ztopoteni s namahou dostavi nebo dochazi
k jeho ochabnuti po zavedeni udu, jesté pied vyronem semene

50,0 %

Ztoporeni staci k zavedeni idu,vydrzi do vyronu semene
nebo ochabovani je takového razu, ze podstatnéji nerusi souloz

5,6%

Ztoporteni je vzdy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje
se i za nepfiznivych a rusivych zevnich podminek

3,7%

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 1,54

Smeérodatna odchylka

SD = 0,08

6. DOBA TRVAN{ SOULOZE (K VYRONU DOCHAZI):

Jesté pred zavedenim tidu nebo k nému pii soulozi
vibec nedojde

11,1 %

Pii zavadéni udu nebo béhem nékolika vtefin souloze

26,0 %

Béhem 1-2 minut souloze

40,7 %

Béhem 3 nebo vice minut

20,4 %

Souloz jsem schopen za vSech okolnosti libovolné
prodluzovat az do uplného uspokojeni partnerky

1.8 %

Prumeérna bodova hodnota polozky

AM= 1,76

Smeérodatna odchylka

SD = 0,46

7. NALADA PRED POHLAVNIM STYKEM (CITiM):

Silny strach z neuspéchu, proto se radéji o nic nepokousim

5,6 %

Znacnou nejistotu, proto se hledim styku spise vyhnout

14,8 %

Nékdy nejistotu, ale stykiim se nevyhybam, nebo mam styky
hlavné kvtli manzelce, nebo proto, abych se vyzkousel

50,0 %

Predevsim touhu po partnerce, k soulozi za béznych
okolnosti ptistupuji bez obav

25,9 %

Vzdy s naprostou jistotou, nikdy nemam o sob¢& ani nejmensi
pochybnosti a nikdy netrpim indispozici

3,7%

Prumeérna bodova hodnota polozky

AM= 2,07

Smeérodatna odchylka

SD = 0,41

8. NALADA PO POHLAVNIM STYKU:

Velmi $patné, jsem podrazdény, nervosni, nebo citim
nechut’ k zen¢

7.4 %

Neptijemné, jsem otraveny nebo zklamany, mrzuty
nebo nest’astny nebo se citim nepiijemné vycerpan

11,1 %

Lhostejné, necitim zvlastni uspokojeni

18,5 %

Dobre, citim se piijemné uspokojen

46,3 %
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8. NALADA PO POHLAVNIM STYKU:

Velmi dobte, citim silné uspokojeni a $tésti, mam
veétsi chut’ do prace a lepsi naladu

16,7 %

Prumeérna bodova hodnota polozky

AM= 2,54

Smérodatna odchylka

SD = 0,35

9. PoCIT USPESNOSTI V POHLAVNIM ZIVOTE (PRIPADAM SI):

Uplné neschopny, partnerka odmita se mnou mit styky

3,7%

Spis netspésny, partnerka miva rizné narazky, namitky, vycitky

26,0 %

Nejsem si moc jisty svou uspésnosti, i kdyz nejsem zcela uspésny

29,6 %

Vétsinou uspésny

38,9 %

Naprosto jisty svou uspésnosti a schopnosti za vSech okolnost

i pIn¢ uspokojit svou partnerku

1.8 %

Priimérnd bodova hodnota polozky

AM= 2,09

Smeérodatna odchylka

SD = 0,44

10. VYSKYT A TRVANI EV. PORUCHY, POKUD NEJAKA JE:

Od zacatku pohlavniho zivota

5,6 %

Soustavné déle nez ptl roku

51,9 %

Kratsi dobu nez pil roku, nebo se jiz dfive nakratko
vyskytla

18,5 %

Vyskytla se teprve nékolikrat, zvlasté na pocatku intimni
znamosti nebo vilbec nemam (jiz) zadné potize

14,8 %

Nevim, co to je mit néjaké potize v pohlavnim zivoté,
nikdy jsem netrpél sebemensi poruchou v tomto sméru

9.2%

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 1,70

Smérodatna odchylka

SD=0,13

Priimérna bodova hodnota polozky sledovaného souboru muzi je 2,10 se smérodatnou

odchylkou 0,42. Celkového skéru 25 a vice boda, které bylo stanoveno jako hranice normy,

doséahlo 34,6 %. U 65,4 % muzi sledovaného souboru lze tedy hovofit o pfitomnosti snizené

sexudlni funkce.Z vysledkil dotazniku SFM vyplyva, Ze muze ze sledovaného souboru nejvice

trapi kvalita erekce a predCasna ejakulace. Naopak jako relativné bezproblémova se jevi

potieba pohlavniho vybiti a nalada po pohlavnim styku.

3.4.6. Zakladni zpracovani FSFI

Vysledky dotazniku FSFI (Female sexual function index) uvadi nasledujici tabulka. VSechny
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otazky se tykaji poslednich 4 tydnti v Zivoté respondentek a 1ze zvolit pouze jednu z nabizenych

odpovedi.

Tabulka ¢. 20 - Vysledky dotazniku FSFI

1. JAK CASTO JSTE POCITOVALA SEXUALNI TOUHU NEBO ZAJEM?

Témér stale nebo stale 8,2 %
Vétsinou (vice nez polovinu doby) 18,4 %
Nékdy (asi polovinu doby) 42,9 %
Ztidka (méné nez polovinu doby) 16,3 %
Téméf nikdy nebo nikdy 14,3 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 2,90
Smérodatna odchylka SD = 1,22
2. JAK BYSTE OHODNOTILA UROVEN (STUPEN) VASI SEXUALN{ TOUHY?

Velmi vysoka 10,2 %
Vysoka 20,4 %
Stredni 38,8 %
Nizka 143 %
Velmi nizka nebo nulova 16,3 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 2,94
Smeérodatna odchylka SD =0,51

3. JAK CASTO JSTE SE CITILA SEXUALNE VZRUSENA BEHEM SEXUALNi AKTIVITY NEBO

SOULOZE?

Nedoslo k zadné sexudlni aktivité

14,3 %

Témér stale nebo stale

12,2 %

Vétsinou (vice nez polovinu doby)

30,6 %

Nékdy (asi polovinu doby)

20,5 %

Ziidka (méné nez polovinu doby)

10,2 %

Témét nikdy nebo nikdy

12,2 %

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 2,78

Smeérodatna odchylka

SD = 0,74

4. JAK BYSTE OHODNOTILA UROVEN SVEHO SEXUALN{HO VZRUSENI BEHEM SEXUALN{ AKTIVITY

NEBO SOULOZE?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité 14,3 %
Velmi vysoka 12,2 %
Vysoka 28,6 %
Stredni 22,4 %
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4. JAK BYSTE OHODNOTILA UROVEN SVEHO SEXUALNIHO VZRUSENI BEHEM SEXUALNI AKTIVITY
NEBO SOULOZE?

Nizka 8,2 %
Velmi nizka nebo nulova 14,3 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 2,73
Smeérodatna odchylka SD =0,12

5. JAK VELKOU DUVERU JSTE MELA, ZE SE BEHEM SEXUALNf AKTIVITY NEBO SOULOZE
VZRUSITE?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité 14,3 %
Velmi vysokou 10,2 %
Vysokou 32,7 %
Stredni 20,4 %
Nizkou 10,2 %
Velmi nizkou nebo nulovou 12,2 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 2,76
Smeérodatna odchylka SD = 0,28

6. JAK CASTO ISTE BYLA SPOKOJENA SE SVYM VZRUSENIM BEHEM SEXUALN{ AKTIVITY NEBO
SOULOZE?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité 14,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 14,3 %
Vétsinou (Castéji nez v poloviné piipadi) 26,5 %
Nékdy (asi v poloving piipadir) 20,4 %
Ztidka (méné nez v poloving ptipadl) 10,2 %
Témét nikdy nebo nikdy 14,3 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM=2,73
Smeérodatna odchylka SD = 0,33

7. JAK CASTO DOSLO U VAS KE ZVLHNUTI V POCHVE BEHEM SEXUALN{ AKTIVITY NEBO
SOULOZE?

Nedoslo k zadné sexudlni aktivité 14,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 4,1 %
VétSinou (Castéji nez v poloviné piipadit) 12,2 %
Nékdy (asi v poloving piipadit) 28,6 %
Ztidka (méné nez v poloving piipadi) 32,6 %
Témét nikdy nebo nikdy 8,2 %
Primeérna bodova hodnota polozky AM= 2,29
Smérodatna odchylka SD = 0,39

8. JAK OBTIZNE BYLO, ABYSTE PRI SEXUALNI{ AKTIVITE NEBO SOULOZI ZVLHLA?

Nedoslo k zadné sexudlni aktivité 14,3 %
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8. JAK OBTIZNE BYLO, ABYSTE PRI SEXUALN{ AKTIVITE NEBO SOULOZI ZVLHLA?

Mimoradné obtizné nebo nemozné 10,2 %
Velmi obtizné 30,6 %
Obtizné 26,6 %
Mirn¢ obtizné 12,2 %
Nebylo to obtizné 6,1 %
Priamérna bodova hodnota polozky AM= 2,31
Smeérodatna odchylka SD = 0,88

9. JAK CASTO SE UDRZELA V POCHVE VLHKOST AZ DO UKONCEN{ SEXUALNI AKTIVITY NEBO

SOULOZE?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité 14,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 4,1 %
Vétsinou (Castéji nez v poloving ptipadi) 14,3 %
Nékdy (asi v poloving piipadir) 30,6 %
Ztidka (méné nez v poloving ptipadl) 34,7 %
Témét nikdy nebo nikdy 2,0 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 2,41
Smeérodatna odchylka SD =125

10. JAK OBTIZNE BYLO, ABY SE VLHKOST UDRZELA AZ DO SKONCENI SEXUALN{ AKTIVITY NEBO

SOULOZE?

Nedoslo k zadné sexudlni aktivité 14,3 %
Mimoradné obtizné nebo nemozné 4.1 %
Velmi obtizné 32,6 %
Obtizné 28,6 %
Mirné obtizné 10,2 %
Nebylo to obtizné 10,2 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 2,47
Smérodatna odchylka SD = 0,69

11. JAK CASTO ISTE PRI SEXUALNI STIMULACI NEBO SOULOZI DOSAHLA

ORGASMU (VYVRC-

HOLEN()?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité 14,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 4,1 %
Vétsinou (Castéji nez v poloving ptipadi) 12,2 %
Nekdy (asi v poloving ptipadi) 28,6 %
Ztidka (méné nez v poloviné piipadi) 34,7 %
Témét nikdy nebo nikdy 6,1 %
Priimérna bodova hodnota polozky AM= 2,31
Smeérodatna odchylka SD = 0,36
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12. JAK OBTIZNE BYLO PRO VAS PRI SEXUALNI STIMULACI NEBO PRI SOULOZI DOSAHNOUT OR-

GASMU?

Nedoslo k zadné sexudlni aktivité

14,3 %

Mimoiddné obtizné nebo nemozné

6,1 %

Velmi obtizné

38,8 %

Obtizné

24,5 %

Mirné€ obtizné

14,3 %

Nebylo to obtizné

2,0 %

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 2,24

Smérodatna odchylka

SD = 0,28

13. JAK JSTE BYLA SPOKOJENA SE SVOU SCHOPNOSTi DOSAHNOUT ORGASMU (VYVRCHOLEN()

BEHEM SEXUALNI AKTIVITY NEBO SOULOZE?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité

14,3 %

Velmi spokojena

4,1 %

Mirné spokojena

16,3 %

Zhruba stejné spokojena i nespokojena

20,4 %

Mirné nespokojena

32,7%

Velmi nespokojena

12,2 %

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 2,24

Smérodatna odchylka

SD = 0,44

14. JAK JSTE BYLA SPOKOJENA S EMOCNI BL{ZKOSTI S PARTNEREM BEHEM

SEXUALN{ AKTIVITY?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité

14,3 %

Velmi spokojena

22,5%

Mirné spokojena

36,7 %

Zhruba stejné spokojena i nespokojena

18,4 %

Mirn¢ nespokojena

6,1 %

Velmi nespokojena

2,0 %

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 3,10

Smeérodatna odchylka

SD =122

15. JAK JSTE BYLA SPOKOJENA SE SEXUALNIM VZTAHEM S PARTNEREM?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité

14,3 %

Velmi spokojena

30,6 %

Mirné spokojena

32,7%

Zhruba stejné spokojena i nespokojena

10,2 %

Mirn¢ nespokojena

8,1 %

Velmi nespokojena

4,1 %

Priimérna bodova hodnota polozky

AM= 3,35
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15. JAK ISTE BYLA SPOKOJENA SE SEXUALNIM VZTAHEM S PARTNEREM?

Smeérodatna odchylka SD = 1,08

16. JAK ISTE BYLA SPOKOJENA SE SVYM CELKOVYM SEXUALNIM ZIVOTEM?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité 14,3 %
Velmi spokojena 4,1 %
Mirn¢ spokojena 10,2 %
Zhruba stejné spokojena i nespokojena 24,5 %
Mirné nespokojena 34,7 %
Velmi nespokojena 12,2 %
Priimérna bodova hodnota polozky AM= 2,16
Smeérodatna odchylka SD =0,57

17. JAK CASTO JSTE MELA NEPR{JEMNE NEBO BOLESTIVE POCITY PRI PRONIKANI UDU DO POCH-

vy?

Nedoslo k pokusu o souloz 14,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 8,2 %
Vétsinou (vice nez v poloving styki) 16,3 %
Nékdy (asi v poloving styki) 36,7 %
Ztidka (méné nez v poloving styki) 16,3 %
Témét nikdy nebo nikdy 8,2 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 2,57
Smeérodatna odchylka SD = 0,35

18. JAK CASTO JSTE MELA NEPRIJEMNE NEBO BOLESTIVE POCITY PO PRONIKNUTI UDU DO POCH-

vy?

Nedoslo k pokusu o souloz 14,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 10,2 %
Ztidka (méné nez polovinu doby) 14,3 %
Nékdy (asi polovinu doby) 32,5 %
Vétsinou (vice nez polovinu doby) 20,4 %
Téméf nikdy nebo nikdy 8,2 %
Priamérna bodova hodnota polozky AM= 2,59
Smeérodatna odchylka SD =0,57

19. JAK BYSTE OHODNOTILA UROVEN (STUPEN) VASICH NEPRIJEMNYCH POCITU NEBO BOLESTI PRI
PRONIKANI NEBO PO PRONIKNUT] UDU DO POCHVY?

Nedoslo k pokusu o souloz 14,3 %
Velmi vysoka 6,1 %
Vysoka 18,4 %
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19. JAK BYSTE OHODNOTILA UROVEN (STUPEN) VASICH NEPRIJEMNYCH POCITU NEBO BOLESTI PRI

PRONIKANI NEBO PO PRONIKNUTI UDU DO POCHVY?

Stiredni 38,8 %
Nizka 12,2 %
Velmi nizka nebo nulova 10,2 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM= 2,41
Smeérodatna odchylka SD = 0,89

V dotazniku FSFI dosahly Zeny ze sledovaného souboru primérné bodové hodnoty polozky
2,59 se smérodatnou odchylkou 0, 59. Celkovy skor 26 a vyssi dosahlo 24,2 % zen, u 75,8 %
zen tedy mizeme konstatovat snizeni sexuélnich funkci. Co se tyce bodového zisku soubo-
ru v jednotlivych doménach (viz skorovaci systém FSFI v kapitole Metodika), nejlepsich
vysledkli dosédhly Zeny v doménach touha a spokojenost (transformované primérné skory

domén 3,50 a 3,30), naopak jako nejproblematictéjsi se jevi doména tykajici se lubrikace

a schopnosti dosahovani orgasmu (transformovany primérny skér domény 2,84 a 2,72).

3.4.7. Zékladni zpracovani IIEF

Vysledky ziskané zpracovanim Mezinarodniho dotazniku pro hodnoceni erektilni funkce

(ITEF) jsou uvedeny v nasledujici tabulce. VSechny otazky dotazniku se vztahuji k obdobi

poslednich 4 tydni a proband miliZze zakrouZkovat pouze jednu z moZnosti.

Tabulka ¢. 21 - Vysledky dotazniku ITEF

1. JAK CASTO JSTE MEL PRI SEXUALNI AKTIVITE EREKCI?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité

11,1 %

Témét vzdy nebo vzdy

7,4 %

Vétsinou (mnohem ¢astéji nez v poloving piipadt)

18,5 %

Nékdy (asi v poloving ptipadit)

352 %

Ztidka (mnohem méné nez v poloviné ptipadi)

18,5 %

Téméf nikdy nebo nikdy

9,3 %

Priimérna bodova hodnota polozky

AM = 2,63

Smeérodatna odchylka

SD = 1,40

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



3. EMPIRICKA CAST 73

2. POKUD JSTE MEL PRI SEXUALNI STIMULACI EREKCI, JAK CASTO BYLA DOSTATECNE PEVNA
K ZAVEDENI UDU DO POCHVY?

Nedoslo k zadné sexudlni aktivité 11,1 %
Témét vzdy nebo vzdy 9,3 %
Vétsinou (mnohem ¢astéji nez v poloving piipadi) 22,2 %
Nékdy (asi v poloviné ptipadi) 352 %
Ztidka (mnohem mén¢ nez v poloviné piipadi) 14,8 %
Témét nikdy nebo nikdy 7.4 %
Primeérna bodova hodnota polozky AM =278
Smérodatna odchylka SD = 0,82

3. KDYZ JSTE SE POKUSIL O POHLAVNI{ STYK, JAK CASTO JSTE BYL SCHOPEN PRONIKNOUT UDEM
DO POCHVY PARTNERKY?

Nepokousel jsem se o pohlavni styk 9,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 5,6 %
Vétsinou (mnohem ¢astéji nez v poloving piipadi) 27,8 %
Nekdy (asi v poloving piipadir) 29,6 %
Ztidka (mnohem mén¢ nez v poloviné piipadi) 14,8 %
Témét nikdy nebo nikdy 12,9 %
Priameérna bodova hodnota polozky AM = 2,70
Smérodatna odchylka SD = 0,20

4. JAK CASTO JSTE BYL V PRUBEHU POHLAVNIHO STYKU SCHOPEN UDRZET EREKCI PO ZAVEDENI{
UDU DO POCHVY?

Nepokousel jsem se o pohlavni styk 9,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 7,4 %
Vétsinou (mnohem c¢astéji nez v poloving ptipadi) 25,9 %
Nékdy (asi v poloving ptipadi) 31,5%
Ztidka (mnohem méné nez v poloving piipada) 14,8 %
Témét nikdy nebo nikdy 11,1 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM = 2,76
Smeérodatna odchylka SD = 0,59

5. JAK OBTIZNE BYLO UDRZET EREKCI AZ K DOKONCENI POHLAVN{HO STYKU?

Nepokousel jsem se o styk 9,3 %
Vibec to nebylo obtizné 5,6 %
Mirné obtizné 20,4 %
Obtizné 33,3 %
Znacné obtizné 18,5 %
Neobycejn¢ obtizné 12,9 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM = 2,60
Smeérodatna odchylka SD = 0,41
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6. KOLIKRAT JSTE SE POKUSIL O POHLAVN{ STYK?

Nepokusil jsem se 9,3 %
Jedenactkrat a vice 11,1 %
Sedmkrat az desetkrat 9,3 %
Pétkrat az Sestkrat 35,2 %
Tiikrat az ¢tytikrat 22,2 %
Jednou az dvakrat 12,9 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM = 2,56
Smeérodatnd odchylka SD = 0,14

7. KDYZ ISTE SE POKUSIL O POHLAVNI STYK, JAK CASTO BYL PRO VAS USPOKOJUJICI?

Nepokousel jsem se o styk 9,3 %
Témét vzdy nebo vzdy 7,4 %
VétSinou (mnohem castéji nez v poloviné piipadi) 11,1 %
Nékdy (asi v poloving ptipadi) 38,9%
Ziidka (mnohem méné nez v poloviné ptipadii) 18,5 %
Témét nikdy nebo nikdy 14,8 %
Priimérna bodova hodnota polozky AM = 2,50
Smeérodatna odchylka SD=0,18
8. JAK SE VAM POHLAVNI STYK LIBIL?

Nedoslo ke styku 9,3 %

Byl mimotadné ptijemny. Mimoiadné mne tésil 5,6 %

Byl velmi piijemny. Velmi mne t&sil 9,3 %

Byl celkem piijemny. Celkem mne t&sil 40,7 %
Nijak zvlast mne netésil 18,5 %
Vubec mne netésil 16,6 %
Prumeérna bodova hodnota polozky AM =241
Smeérodatna odchylka SD = 0,35

9. JAK CASTO U VAS DOSLO PRI SEXUALN{ STIMULACI NEBO PRI POHLAVNIM STYKU K EJAKULACI

(VYRONU SEMENE)?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité 11,1 %
Témef vzdy nebo vzdy 16,6 %
VétSinou (mnohem castéji nez v poloving piipadf) 29,6 %
Nékdy (asi v poloving pripadi) 24,2 %
Ztidka (nohem méné nez v poloving ptipadi) 14,8 %
Témét nikdy nebo nikdy 3,7%
Primeérna bodova hodnota polozky AM = 3,07
Smérodatna odchylka SD = 0,45
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10. JAK CASTO U VAS DOSLO PRI SEXUALNI STIMULACI NEBO PRI POHLAVNIM STYKU K POCITU
VYVRCHOLEN{, ORGASMU?

Nedoslo k zadné sexualni aktivité 11,1 %
Témét vzdy nebo vzdy 14,8 %
Vétsinou (mnohem ¢astéji nez v poloving pripadi) 27,8 %
Nekdy (asi v poloving ptipadi) 29,6 %
Ztidka (nohem méné nez v poloving ptipadi) 11,1 %
Témét nikdy nebo nikdy 5,6 %
Primérna bodova hodnota polozky AM = 3,02
Smérodatna odchylka SD = 0,37

11. JAK CASTO JSTE POCITIL SEXUALNI TOUHU?

Stale nebo témér stale 14,8 %
VétSinou (vice nez polovinu doby) 38,9 %
Nékdy (asi polovinu doby) 333%
Ztidka (méné nez polovinu doby) 7,4 %
Témét nikdy nebo nikdy 5,6 %
Priimérna bodova hodnota polozky AM = 3,50
Smeérodatna odchylka SD =0,26

12. JAK BYSTE OHODNOTIL UROVEN SVE SEXUALNI TOUHY?

Velmi vysoka 16,7 %
Vysoka 37,0 %
Stredni 29,6 %
Nizka 11,1 %
Velmi nizka nebo nulova 5,6 %
Priimérna bodova hodnota polozky AM = 3,48
Smeérodatna odchylka SD = 0,39

13. JAK ISTE BYL SPOKOJEN SE SVYM CELKOVYM SEXUALN{M ZIVOTEM?

Velmi spokojen 9,3 %
Mirné spokojen 18,5%
Zhruba stejn¢ spokojen i nespokojen 27,8%
Mirné nespokojen 24,0 %
Velmi nespokojen 20,4 %
Priimérna bodova hodnota polozky AM = 2,72
Smeérodatna odchylka SD = 0,64

14. JAK ISTE BYL SPOKOJEN SE SVYM SEXUALNIM VZTAHEM S PARTNERKOU?

Velmi spokojen 3,7%
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14. JAK ISTE BYL SPOKOJEN SE SVYM SEXUALNIM VZTAHEM S PARTNERKOU?

Mirné spokojen 11,1 %
Zhruba stejné spokojen i nespokojen 27,8 %
Mirn¢ nespokojen 31,5 %
Velmi nespokojen 259 %
Priimérnd bodova hodnota polozky AM=25
Smeérodatna odchylka SD = 0,56

15. JAK BYSTE ZHODNOTIL SVOU DUVERU, ZE BUDETE MIT EREKCI A UDRZITE JI?

Velmi vysoka 13,0 %
Vysoka 14,8 %
Stredni 352 %
Nizka 26,0 %
Velmi nizka nebo nulova 11,0 %
Priimérna bodova hodnota polozky AM = 2,93
Smeérodatna odchylka SD =0,21

Naésledujici tabulka charakterizuje soubor muza s Parkinsonovou nemoci z hlediska stupné
jejich erektilni dysfunkce zjisténé dotaznikem ITEF.

Tabulka ¢. 22 - Zastoupeni jednotlivych stupriil erektilni dysfunkce dle IIEF

SKORE DOMENY EREKTILNf FUNKCE ~ STUPEN EREKTILNI DYSFUNKCE (ED) PERCENTUALNI ZASTOUPENI V SOUBORU
26-30 Z4dna ED 10,3 %
22-25 Lehka ED 15,2 %
17-21 Lehka az stiedné tézka ED 25,6 %
11-16 Stiedné té€zka ED 29.9 %
10 > Teézka ED 19,0 %

Primérna bodova hodnota polozky dotazniku IIEF u sledovaného souboru muzi je
2,80 se smérodatnou odchylkou 0,46. Z vysledka dotazniku IIEF vyplyva, Zze v souboru
muzi s Parkinsonovou nemoci jsou nizké skory ve vSech péti doménach dotazniku. Jako
nejproblematictéjsi se jevi doména spokojenosti se souloZzi, v jejichZ polozkach dosahli muzi
v pruméru nejnizsich hodnot. Rovnéz skory v doméné erektilni dysfunkce indikuji pomérné
znaéné obtize. Vezmeme-li v ivahu pocet osob, které nedosahly tzv. cut-oft skore v této doméné
a lze u nich v tomto smyslu hovoftit o néjakém stupni erektilni dysfunkce, jedna se v tomto
souboru o 74,5% probandt. Naopak nejlepsich vysledkt dosahovali muzi v domén¢ sexudlni
touhy.
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3.4.8. Zakladni zpracovani Dotazniku vybranych aspekti sexuality
u PN (verze pro Zeny)

Vysledky jednotlivych otazek dotazniku jsou zpracovany nize. Jednotlivé odpovédi jsou
zkraceny, plna verze dotazniku viz piilohy.

Tabulka ¢. 23 — Vysledky dotazniku vybranych aspektt sexuality u PN (zeny)

1. JAK CASTO JSTE SE V POSLEDNIM ROCE PRED STANOVENIM DG. PN PRUMERNE BEHEM JEDNOHO MESICE VENOVALA NASLEDUJICIM
AKTIVITAM:

AKTIVITA FREKVENCE AKTIVITY
AM =549
Prohlizeni erotickych materialti (¢asopis, video...) SD= 1,38
AM =739
Masturbace (onanie) SD = 1,43
AM =9,17
Mazleni s partnerem/partnerkou bez souloze SD= 2,76
AM =3,83
Souloz SD = 4,34
2.VJ1§K CAVSTO JSTE SE PO STANQVENf DG. PN PRUMERNE BEHEM JEDNOHO
MESICE VENOVALA NASLEDUJICIM AKTIVITAM:
AKTIVITA FREKVENCE AKTIVITY
AM =551
Prohlizeni erotickych materialti (¢asopis, video...) SD = 2,65
AM =691
Masturbace (onanie) SD = 3,32
AM =512
Mazleni s partnerem/partnerkou bez souloze SD = 5,45
AM =324
Souloz SD= 1,61
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3. Po STANOVEN{ DG. PN JSEM U SEBE POZOROVALA (MOZNOST VICE ODPOVEDI):

POZOROVANA ZMENA VYSKYT ZMENY (%) ZA JAK DLOUHO OD STANOVEN{ DG. PN (MESICE)
AM =9,78
Zvyseni sexualni potieby 14,3 % SD = 3,54
AM =331
Snizeni sexualni potieby 18,4 % SD = 6,20
AM =443
Problémy s dosahovanim orgasmu 81,6 % SD = 3,89
AM = 5,67
Problémy s nedostate¢nou lubrikaci 63,3 % SD = 4,55
AM = 6,56
Bolest pfi soulozi 24,5 % SD= 5,12
Zadna 8.2 %

4. O SVEM SEXUALNIM ZIVOTE JSEM S LEKAREM:

ODPOVED ZASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Nikdy nehovotila 81,6
Hovotila, a to z mé iniciativy 16,3
Hovorila, a to z jeho iniciativy 2,0

5. UVITALA BYSTE, KDYBY SE VAS LEKAR ZEPTAL NA VAS SEXUALN{ zZIvoT?

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Rozhodné ne 4, 1%

Spise ne 6,1 %

Spise ano 65,3 %

Rozhodné ano 24,5 %

6. MUJ SEXUALN{ ZIVOT OVLIVNUIE :

FakTOR PRUMERNE PORADI FAKTORU (10=NEJVETSI VLIV)
Ztizena pohyblivost 2

Ttes 1

Zvysené poceni a slinéni 4

Ztrata mimiky 10

Mimovolni pohyby 5
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6. MUJ SEXUALN{ ZIVOT OVLIVNUIE :

Deprese
Uzkost
Partnersky nesoulad

Pocit ménécennosti
Léky

(S IEN B e N RN | e

7. DOMNIVAM SE, ZE NEKTERE UZIVANE LEKY NA PN MOU SEXUALN{ TOUHU:

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Snizuji 32,7 %
Neovliviuji 30,6 %
Zvysuji 36,7 %

8. JSEM SCHOPNA OTEVRENE HOVORIT SE SVYM PARTNEREM O SVYCH OMEZENICH V SEXUALN{M
ZIVOTE:

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Urc¢ité ne 14,3 %
Spise ne 42.9%
Spise ano 30,6 %
Ur¢ité ano 12,2 %

9. VENUII SE SEXUALNIM AKTIVITAM JEN PROTO, ABYCH VYHOVELA PARTNEROVI:

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Nikdy 42,9 %
Obcas 28,6 %
Casto 14,3 %
Vzdy 142 %

10. KVULI SVE NEMOCI SE CITIM V SEXUALNIM ZIVOTE MENECENNA:

ODPOVED ZASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Urcité ne 12,2 %
SpiSe ne 20,4 %
Spise ano 49,0 %
Urc¢ité ano 18,4 %

11. MySLiM, ZE VETSINA 0SOB S PN SE V INTIMNICH CHVILICH PRED SVYM PARTNEREM/PART-
NERKOU ZA SVOU NEMOC STYDI:

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Urc¢ité ne 8,2 %
Spise ne 18,4 %
SpiSe ano 53,1 %
Urc¢ité ano 20,3 %
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Tabulka ¢. 24 - Zmény v sexualnim zivoté Zzen po stanoveni diagnozy Parkinsonovy nemoci

AKTIVITA T-TEST PRO DVA ZAVISLE VYBERY STUPNE VOLNOSTI HLADINA VYZNAMNOSTI ROZDILU
ProhliZeni er. materialt 0,12 48 nn

Masturbace 1,48 48 nn

Mazleni s partnerem bez souloze 12,10 48 0,001

Souloz 1,95 48 0,05

V dotazniku vybranych aspektl sexuality u Parkinsonovy nemoci byly u souboru Zen s po-
moci statistické metody parového t-testu pro dva zavislé vybéry nalezeny statisticky signifi-
kantni zmény v sexudlnim zivoté po stanoveni diagnozy Parkinsonovy nemoci piedev§im
v téchto oblastech: snizeni frekvence mazleni a souloZe s partnerem, velky nartist problému
s dosahovanim orgasmu, nedostatecna lubrikace, bolest pii souloZi.

Co se ty¢e komunikace o sexudlnim zivoté s lékatem, témét 82 % zen odpovédélo,
ze nikdy o svém sexualnim zivoté nehovotily, ptekvapivé je relativné vysoké procento zen
(16 %), které o ném hovotily ze své iniciativy, ve srovnani s vysledky muza v tomto dotazniku
(viz nize). Lékat inicioval rozhovor na toto téma pouze v necelych dvou procentech piipadu,
coz kontrastuje s tim, Ze 91 % zen by tento rozhovor spiSe uvitalo ¢i uvitalo.

Dle Zen ze sledovaného souboru ma na jejich sexudlni zivot nejveétsi vliv jejich ztrata
mimiky, deprese, uzkost, pocity ménécennosti. Ptiblizné stejné procento vSech respondentek
se domniva, Ze léky nemaji vliv na jejich sexudlni touhu, Ze ji snizuji, ¢1 zvySuji.

57 % respondentek neni dle svého vyjadifeni schopna oteviené hovoftit se svym part-
nerem o svych omezenich v sexudlnim zivot¢ a téméf stejné procento zZen se vénuje sexudlnim
aktivitdm jen proto, aby vyhovély svému partnerovi ( 14 % tak ¢ini vzdy).

Vice nez 67 % zen se citi byt kvili své nemoci v sexudlnim Zivoté¢ ménécennymi a vice
nez 70 % zen se domniva, ze se v€tSina osob s Parkinsonovou nemoci v intimnich chvilich
pfed svym partnerem/partnerkou za svou nemoc stydi.

3.4.9. Zakladni zpracovani Dotazniku vybranych aspektl sexuality
u PN (verze pro muze)

Vysledky jednotlivych otazek dotazniku jsou zpracovany nize. Jednotlivé odpovédi jsou
zkraceny, plna verze dotazniku viz piilohy.

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Tabulka ¢. 25 - Vysledky dotazniku vybranych aspektt sexuality u PN (muzi)

1. JAK CASTO JSTE SE V POSLEDNIM ROCE PRED STANOVENIM DG. PN PRUMERNE BEHEM JEDNOHO MESICE VENOVAL NASLEDUJICIM
AKTIVITAM:

AKTIVITA FREKVENCE AKTIVITY (MUZI)
AM = 14,68
Prohlizeni erotickych materialti (¢asopis, video...) SD = 2,74
AM =6, 34
Masturbace (onanie) SD= 2,59
AM =11, 82
Mazleni s partnerem/partnerkou bez souloze SD = 3,56
AM =5, 46
Souloz SD= 2,45

2. JAK CASTO JSTE SE PO STANOVEN{ DG. PN PRUMERNE BEHEM JEDNOHO
MESICE VENOVAL NASLEDUJICIM AKTIVITAM:

AKTIVITA FREKVENCE AKTIVITY (MUZI)
Prohlizeni erotickych materiala AM =19, 52
(Casopis, video...) SD = 3,23
AM =17,02
Masturbace (onanie) SD = 2,61
Mazleni s partnerem/partnerkou AM = 11,29
bez souloze SD= 2,54
AM =492
Souloz SD = 2,07

3. Po STANOVENI DG. PN JSEM U SEBE POZOROVAL (MOZNOST VICE ODPOVEDI):

PozOROVANA ZMENA VYSKYT ZMENY (%) ZA JAK DLOUHO OD STANOVENI DG. PN (MESICE)
AM = 14, 62

Zvyseni sexudlni potieby 29,6 % SD = 10, 33
AM =8, 54

Snizeni sexualni potieby 18,5 % SD= 9,98
AM =8, 76

Problémy s erekci 61,1 % SD= 8, 56

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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3. Po STANOVENI DG. PN JSEM U SEBE POZOROVAL (MOZNOST VICE ODPOVEDI):

POzZOROVANA ZMENA VYSKYT ZMENY (%) ZA JAK DLOUHO OD STANOVENI DG. PN (MESICE)
AM =17, 88

Problémy s dosahovanim orgasmu 25,9 % SD= 6, 56
AM=9,34

Problémy s dosahovanim ejakulace 35,2 % SD= 17,12

Zadna 14,8 %

4. O SVEM SEXUALNIM ZIVOTE JSEM S LEKAREM:

ODPOVED ZASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Nikdy nehovotil 79,6
Hovotil, a to z mé iniciativy 11,1
Hovoril, a to z jeho iniciativy 9,3

5. UVITAL BYSTE, KDYBY SE VAS LEKAR ZEPTAL NA VAS SEXUALN{ ZIVOT?

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Rozhodné ne 12,9 %
Spise ne 22,3 %
Spise ano 48,1 %
Rozhodné ano 16,7 %

6. MU SEXUALN{ ZIVOT OVLIVNUIE :

FakTOR PRUMERNE PORAD{ FAKTORU (10=NEJVETS{ VLIV)
Ztizena pohyblivost 9
Ties 5
Zvysené pocenti a slinéni 7
Ztrata mimiky 6
Mimovolni pohyby 8
Deprese 4
Uzkost 5
Partnersky nesoulad 2
Pocit ménécennosti 3
Léky 6

7. DOMNIVAM SE, ZE NEKTERE UZIVANE LEKY NA PN MOU SEXUALN{ TOUHU:

ODPOVED ZASTOUPENI 0DPOVEDI (%)
Snizuji 33,5%
Neovliviuji 28,3 %

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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7. DOMNIVAM SE, ZE NEKTERE UZIVANE LEKY NA PN MOU SEXUALN{ TOUHU:

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Zvysuji 38,2 %

8. JSEM SCHOPEN OTEVRENE HOVORIT SE SVOU PARTNERKOU O SVYCH OMEZENICH V SEXUALNIM

ZIVOTE:

ODPOVED ZASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Urc¢ité ne 17,8 %

Spise ne 48,7 %

SpiSe ano 242 %

Ur¢ité ano 9,3 %

9. VENUII SE SEXUALNIM AKTIVITAM JEN PROTO, ABYCH VYHOVEL PARTNERCE:

ODPOVED ZASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Nikdy 63,2 %
Obcas 19,7 %
Casto 7,8 %
Vzdy 9,3 %

10. KVULI SVE NEMOCI SE CITIM V SEXUALNIM ZIVOTE MENECENNY:

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Urc¢ité ne 26,3 %
SpiSe ne 29,6 %
SpiSe ano 32,7 %
Urc¢ité ano 11,4 %

11. MyYSLiM, ZE VETSINA 0SOB S PN SE V INTIMNICH CHVILICH PRED SVYM PARTNEREM/PART-
NERKOU ZA SVOU NEMOC STYDI:

ODPOVED Z ASTOUPENI ODPOVEDI (%)
Urc¢ité ne 9,2 %

Spise ne 19,6 %

Spise ano 52,5%

Ur¢ité ano 18,7 %

Tabulka €. 26 - Zmény v sexualnim Zivoté muzi po stanoveni diagnozy Parkinsonovy nemoci

AKTIVITA T-TEST PRO DVA ZAVISLE VYBERY STUPNE VOLNOSTI HLADINA VYZNAMNOSTI ROZDILU
ProhliZeni er. materialt 12,71 53 0,001

Masturbace 2,14 53 0,05

Mazleni s partnerkou bez souloze 1,52 53 nn

Souloz 1,83 53 0,05

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Dotaznik piinasi n€kolik zajimavych vysledkd. Co se tyce zmén v aktivitach po stanoveni
diagndzy Parkinsonovy nemoci, jevi se jako nejmarkantnéjSi nértst frekvence prohliZeni
erotickych materidli. U vétSiny respondentt doslo také dle jejich vypovédi ke zménam v sex-
udlni pottebé (ve smyslu jejiho sniZeni 1 zvySeni), ke zhorSeni erektilni schopnosti a problémy
s dosahovanim ejakulace.

Vzhledem k témto vysledkiim je alarmujici, Ze témet 80 % muzl s Parkinsonovou ne-
moci nikdy nehovoftilo o svém sexualnim Zivoté s Iékatem, piestoze 65 % by to rozhodné ¢i
spiSe uvitalo.

Co se tyce faktorii onemocnéni, které podle muzl nejvice ovliviiuji jejich sexualni Zivot,
jedna se piedevsim o ztiZzenou pohyblivost, mimovolni pohyby a zvySené poceni a slinéni.

3. 5. Statisticka analyza dat

Za ucelem zodpovézeni otazek polozenych v ivodu empirické Casti této prace byla ziskana
data zpracovana pomoci statistického programu SPSS 12.0 for Windows.

1) Existuji rozdily v mire deprese, uzkosti a uzkostnosti mezi muzi a zenami s PN?

Byly formulovany nasledujici hypotézy:

HO: Rozdeéleni vyslednych hodnot testii deprese, uzkosti a uzkostnosti je shodné v souboru
muzil a Zen

HA: Rozdeleni vyslednych hodnot testii deprese, uzkosti a uzkostnosti neni shodné v souboru
muzil a Zen

Pro zodpovézeni této otazky byla pouzita metoda t-testu. Nejprve bylo tieba ovéfit, zda se jed-
na o normalni rozdéleni (pomoci testu Kolmogorov-Smirnova), coz nebylo zamitnuto.

Tabulka ¢. 27 - Vysledky t-testu

T-TEST FOR EQUALITY OF MEANS

T DF SIG. (2TAILED) MEAN DIFFERENCE
DEPRESE Equal variances assumed 1,538 101 0,127 4,8877
Equal variances not assumed 1,535 99,025 0,128 4.88776

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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T-TEST FOR EQUALITY OF MEANS

T DF SIG. (2TAILED) MEAN DIFFERENCE
UzkosTt Equal variances assumed 2,364 101 0,020 6,3333
Equal variances not assumed 2,375 100,993 0,019 6,33333
UzkostnosT Equal variances assumed 1,787 101 0,77 4,49622
Equal variances not assumed 1,771 93,773 0,080 4,49622

Tabulka ¢. 28 - Vysledky t-testu

T-TEST FOR EQUALITY OF MEANS

STD. ERROR DIFFERENCE  95% CONFIDENCE INTERVAL OF THE DIFFERENCE

DEPRESE Equal variances assumed 3,17850 -1,41754 11,19305
Equal variances not assumed 3,18524 -1,43243 11,20794

Uzkost Equal variances assumed 2,67888 1,01916 11,64751
Equal variances not assumed 2,66713 1,04247 11,62420

UZKOSTNOST Equal variances assumed 2,51575 -0,49435 9,48679
Equal variances not assumed 2,53820 -0,54360 9,53604

Zaver C.1:

Nelze zamitnout HO pro faktory deprese a uzkostnost. Zamitnuta HO pro faktor uzkosti
(oo =0,01). Mezi souborem muzu a Zen s Parkinsonovou nemoci existuje rozdil v mire uzkosti,
v mire deprese a uzkostnosti jakozto osobnostniho rysu nebyly mezi obéma soubory shleddany

statisticky vyznamné rozdily.
2) Které vybrané faktory jsou ve vztahu se sexudlni nespokojenosti (SN)?

Vybrané faktory jsou uvedeny v tabulce.

Tabulka ¢. 29 - Vybrané faktory sexualni nespokojenosti

FAkTOR O2ZNACENI FAKTORU
Véek F1
Trvani PN F2
Hoehn-Yahr skore F3
Subjektivni skore onemocnéni F4

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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FAKTOR OZNACENi FAKTORU
Deprese F5
Uzkost F6
Uzkostnost F7

Byly formulovany nasledujici hypotézy:

HO: Mezi faktorem (F1,...F7) a sexudlni nespokojenosti existuje statisticka zavislost

HA: Mezi faktorem (F1,...F7) a sexualni nespokojenosti neexistuje statisticka zavislost

Za ucelem zodpovézeni této otazky bylo pouzito metody vypoctu Spearmanova korela¢niho
koeficientu. Vysledky jsou uvedeny v tabulkéch.

Tabulka ¢. 30 - Spearmanovy korela¢ni koeficienty (muzi)

DvOIICE FAKTORU KORELACE HLADINA VYZNAMNOSTI
SN- F1 0,20 0,141
SN- F2 0,08 0,581
SN- F3 0,42 0,002
SN- F4 0,74 0,000
SN- F5 0,72 0,000
SN- F6 0,56 0,000
SN- F7 0,17 0,212

Tabulka €. 31 - Spearmanovy korela¢ni koeficienty (Zeny)

DvVOIICE FAKTORU KORELACE HLADINA VYZNAMNOSTI
SN- F1 0,12 0,401
SN- F2 0,09 0,520
SN- F3 0,08 0,605
SN- F4 0,12 0,422
SN- F5 0,82 0,000
SN- F6 0,68 0,000
SN- F7 -0,02 0,894

Zavér ¢. 2:
V souboru muzii byla nalezena statisticka zavislost mezi sexualni nespokojenosti a Hoehn-
Yahr skorem, subjektivnim skorem tize onemocnéni, depresi a uzkosti (na jednoprocentni
hladin€¢ vyznamnosti).

Nebyla prokazana zavislost mezi sexudlni nespokojenosti a veékem, dale trvanim
Parkinsonovy nemoci a tuzkostnosti.V souboru zen existuje zavislost mezi sexualni

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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nespokojenosti a faktory deprese a uzkosti. Nebyla prokazana zéavislost mezi sexudlni ne-
spokojenosti a vékem, trvanim Parkinsonovy nemoci, Hoehn- Yahr skérem, subjektivnim
skérem Parkinsonovy nemoci a izkostnosti.

3) Jaky je vliv jednotlivych faktoru na sexualni nespokojenost?

Pro zodpovézeni této otazky bylo pouzito metody mnohonasobné linedrni regrese. Byl vytvoren
regresni model, jehoz prediktory tvoti faktory F1-F7 a zavislou proménnou piedstavuje sex-
ualni nespokojenost (SN). Regresni modely jsou uvedeny v tabulkéach, vztah zavislosti SN
a jednotlivych faktort dobfe ilustruji nize uvedena grafickd znazornéni.

Tabulka ¢. 32 Regresni model (muzi)

REGRESSION ~ UNSTANDARDIZED COEFFICIENTS STANDARDIZED COEFFICIENTS
MODEL/SN
B Stp. ERROR BEeTA T SiG.

Constant -9,769 10,446 -0,935 0,355
F1 0,221 0,161 0,117 1,371 0,177
F2 -0,183 0,283 -0,053 -0,648 0,520
F3 1,239 1,232 0,087 1,005 0,320
F4 4,111 1,194 0,362 3,444 0,001
F5 0,333 0,084 0,416 3,948 0,000
F6 0,198 0,085 0,222 2,329 0,024
F7 -0,116 0,095 -0,107 -1,227 0,226

R Square =0.742

Tabulka ¢. 33 Regresni model (Zeny)

REGREsSION ~ UNSTANDARDIZED COEFFICIENTS STANDARDIZED COEFFICIENTS
MODEL/SN
Stp. ERROR BEeTA T SiG.

Constant -18,690 11,952 -1,564 0,126
F1 0,206 0,137 0,117 1,499 0,142
F2 0,259 0,269 0,077 0,962 0,342
F3 0,298 1,228 0,020 0,242 0,810
F4 1,106 1,139 0,079 0,971 0,337
F5 0,591 0,082 0,676 0,201 0,000
F6 0,288 0,005 0,259 0,736 0,009
F7 0,053 0,088 0,051 0,6000 0,552

R Square =0.757

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Graf ¢. 5 - Zavislost sexualni nespokojenosti na regresnim odhadu SN
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Graf €. 6 - Zavislost sexualni nespokojenosti na véku
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Graf ¢. 7 - Zavislost sexualni nespokojenosti na trvani PN
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Graf ¢. 8 - Zavislost sexualni nespokojenosti na subjektivnim skoru onemocnéni
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Graf ¢. 9 - Zavislost sexualni nespokojenosti na depresi
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Graf ¢. 11 - Zavislost sexualni nespokojenosti na uzkostnosti
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Zavér ¢. 3:

Podil celkové variability (vajadieny koeficientem determinace) vysvétlené s pomoci regresni
nadroviny je 0,74 v souboru muzi a 0,76 v souboru Zen. Regresni modely pro muze 1 pro
zeny obsahuji tedy relativné vysokou vysvétlovaci hodnotu, kterd je vétsi u regresniho mo-
delu pro soubor zen. U muzli méa nejvetsi vyznam ve vysvétlovani sexudlni nespokojenosti
faktor deprese a subjektivni skor onemocnéni (o = 0,01), u zen se jedna o faktor deprese
a uzkosti. Naopak nejmensi vliv na sexudlni nespokojenost mé dle regresniho modelu u muza
délka trvani onemocnéni Parkinsonovou nemocia u Zen Hoehn-Yahr skér. Mira vlivu dalSich
faktorti je uvedena v tabulkéch a graficky zndzornéna vyse.
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4. Diskuze

Pocet odbornych studii zabyvajicich se problematikou sexualniho Zivota osob s Parkinsono-
vou nemoci je celosvétove velmi nizky. Je to pravdépodobné zplisobeno stale pretrvavajicimi
predsudky tykajicimi se sexuality starSich osob a osob s chronickym onemocnénim. Realizace
vyzkum v této oblasti je rovnéz zatizena nékolika uskalimi: subjektivni vypovédi nemocnych
o jejich sexudlnim Zivoté mohou byt védomé ¢i nevédomé zkreslovany (socialni desirabilita),
nekteti se (napiiklad z nabozenskych dliivodi) odmitaji takovychto vyzkumu zicCastnit, coz
vede ke zmenSeni vyzkumného souboru (jehoZ ziskani je v ptipadé onemocnéni typu Parkin-
sonovy nemoci samo o sob& nesnadné) a ochuzeni vysledki o tyto non-respondenty, problem-
atickd mize byt také polymorbidita atd.

Protivahou témto nesnazim jsou ale vyzkumné vysledky, které mohou v piipadé,
7e se jedna o kvalitni vyzkum, vyznamné napomoci nemocnym i pomahajicim profesionaliim
ke zlepSeni ptistupu k sexudlnim otazkam, zlepsit jejich informovanost, zvysit kvalitu Zivota
nemocnych.Vysledky pfedkladané v této diplomové praci maji nékolik limitaci. Vyzkumny
soubor nemocnych s Parkinsonovou nemoci byl nasbiran na rekondi¢nich pobytech, kde 1ze
predpokladat ucast osob s niz§im stupném progrese tohoto onemocnéni. Tato skute¢nost vSak
zéaroven piindsi vyhodu v tom, Ze sexudlni problematika osob v pokrocilych a terminalnich
fazich onemocnéni pozbyva na relevantnosti, coZ by mohlo vést ke zkresleni vysledki.

Béhem rekondi¢nich pobyti jsem navic méla moznost vSechny respondenty poznat
a byl zde dostatecny Casovy prostor na vyplnéni dotaznikovych baterii i moznost zodpoveédét
jejich dotazy. Sledovany soubor zahrnuje 103 osob, cozZ 1ze povazovat za dostatecny vzorek
osob reprezentativni pro osoby s lehkou a stfedné téZkou fazi onemocnéni Parkinsonovou
nemoci. Rovnéz vékové sloZeni souboru a délka trvani onemocnéni je reprezentativni pro
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osoby s Parkinsonovou nemoci.Pro vyzkum sexudlniho Zivota nemocnych byl zvolen kvan-
titativni pristup, pouzity byly standardizované psychologické a sexuologické dotazniky. To
umoziuje srovnani ziskanych vysledk s vysledky populace bez onemocnéni Parkinsonovou
nemoci.

Vzhledem k nizké ochoté vyzkumného souboru k rozhovoru o sexudlnich otazkach
se jevi uziti anonymni dotaznikové baterie jako vhodnd metoda. Tato metoda byla ve vyz-
kumném souboru provéazena vysokou navratnosti (88 %), coz miize ptispivat k dobré validité
ziskanych vysledkli. Nevyhody pouzité metody souviseji s obecnymi omezenimi dotaz-
nikovych Setfeni: omezeni respondenta nabizenymi odpovéd'mi, ztrata vysoce individualizo-
vanych informaci, redukce ziskaného materialu...

Nyni ke konkrétnim vysledkiim. Psychologické dotazniky na méteni deprese a tizkosti
poukazuji na vysoké hodnoty téchto proménnych u souboru muzi i Zen s Parkinsonovou
nemoci, coz je ve shodé s udaji zahrani¢nich autorti (Rektor, Rektorova, Ruzicka, 2000, Nutt
et al., 1992, Pahwa et al., 2004, Rickards, 2005 a dalsi). Naproti tomu tzkostlivost jakozto
osobnostni rys byla u nemocnych osob sledovanych v této praci v norm¢.

Co se tyCe vysledkil ziskanych prostfednictvim sexuologickych dotaznikii, obecné 1ze
fici, ze u sledovaného souboru byl zjistén velky vyskyt sexualnich dysfunkci.

V souboru zen s Parkinsonovou nemoci byla nejcastéjsi sexualni dysfunkci anorgasmie.
Také vysledky sexuologickych dotaznikii SFZ a FSFI ukazuji na sniZzeni sexualni funkce
u vice nez 70 % zen ze sledovaného souboru, pfi¢emz nejvétsi obtize zeny udavaly s do-
sahovanim orgasmu, sniZzenou lubrikaci a hodnocenim sebe jako sexudlni partnerky. Velké
obtize s vaginalni lubrikaci potvrzuji napiiklad Nutt et al. (1992). Naproti tomu sexudlni ape-
tence a vlastni iniciovani pohlavniho styku se jevi jako neproblematické.

V souvislosti s onemocnénim Parkinsonovou nemoci se u souboru Zen objevuji zmény
v sexudlnim zivoté po stanoveni diagndzy piedevsim v téchto oblastech: snizeni frekvence
mazleni a souloze s partnerem, velky narast problému s dosahovanim orgasmu, nedostatecna
lubrikace, bolest pti soulozi. VSechny tyto potize se u Zen objevily v priméru za Sest mésict
po stanoveni diagndzy Parkinsonovy nemoci, za vyrazné delsi dobu od stanoveni diagndzy
se objevilo zvyseni sexudlni potfeby (primérné za deset mésicti).

MozZnym vysvétlenim zmén v sexudlni oblasti je nutnost adaptace na oznameni di-
agndzy a s tim spojené psychologické zmény, které probihaji predev§im v obdobi prvnich
meésicll po stanoveni diagnozy, zatimco zvyseni sexudlni touhy v disledku uzivanych farmak
nastupuje aZ pozdgji. Zadnou zménu v sexualni oblasti nezaznamenalo po stanoveni diagnozy
10 % zen.

Dle minéni Zen ze sledovaného souboru mé na jejich sexudlni Zivot nejvétsi vliv
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piekvapivé ztrata mimiky, dale deprese, pocity ménécennosti a tzkost. Velky vliv na sex-
ualni Zivot, ktery zeny piisuzuji ztraté své mimiky v souvislosti s onemocnénim, je mozno
pfisoudit dirazu Zen na vlastni atraktivitu v souvislosti se sexudlni pfitazlivosti i jejich
potiebé vyjadiovat své emoce ve vztazich. Naopak jako zanedbatelny se jevi vliv délky trvani
Parkinsonovy nemoci na sexudlni nespokojenost, coz lze pfisuzovat velké variabilité v pro-
gresi tohoto onemocnéni.V oblasti farmakologickych vlivii se ptiblizn€ stejné procento vSech
respondentek se domniva, ze 1éky nemaji vliv na jejich sexudlni touhu, snizuji ji i zvySuji.
Tento ndlez je v souladu se zjisténim Baiera (2000). Pravdépodobné zalezi na konkrétnim
uzivaném preparatu i vysoce individualnich reakcich na farmakologickou 1é¢bu. Subjektivni
vypovédi Zen ohledné faktor ovliviiujicich jejich sexudlni Zivot potvrzuje 1 provedend re-
gresni analyza, kdy se jako nejdtilezité;jsi faktory ukazuji deprese a izkost. Motorické faktory
souvisejici s onemocnénim tedy pravdépodobné u nemocnych zen nehraji takovou roli jako
u nemocnych muzi, faktor motorického stupné postizeni Parkinsonovou nemoci vyjadieny
Hoehn-Yahr skorem byl regresnim modelem shledan jako nejméné ovlivaujici sexudlni
nespokojenost Zen ze sledovaného souboru.

Celkovée byly zeny ze zkoumaného souboru vice sexualné nespokojené nez nemocni
muzi (viz GRISS), pficemz u zdravé populace srovnatelné¢ vékové kategorie byly zjistény
opacné vysledky, tedy nizSisexudlni spokojenost muzli (Weiss, Zvétina, 1999). Lze vyslovit
domnénku, ze vys$si sexudlni nespokojenost nemocnych Zen souvisi s psychosocialnimi fak-
tory, které s sebou pfinasi onemocnéni Parkinsonovou nemoci.

Ptiblizné 57 % respondentek neni dle svého vyjadieni schopno oteviené hovofit se svym
partnerem o svych omezenich v sexudlnim Zivoté a téméf stejné procento Zen se alespon obcas
vénuje sexudlnim aktivitdm jen proto, aby vyhovély svému partnerovi ( piicemz 14 % tak ¢ini
dokonce vzdy). V souboru muzi se sexudlni aktivité vénuje jen proto, aby vyhovélo partnerce,
37 % muzi a rozdl mezi pohlavimi je v tomto ohledu statisticky signifikantni na pétiprocentni
hladiné vyznamnosti (chi kvadrat= 4,24, df=1).

Vice nez 67 % zen se citi byt kviili své nemoci v sexualnim zivoté¢ ménécennymi a 73 %
zen se domniva, Ze se vét§ina osob s Parkinsonovou nemoci v intimnich chvilich pfed svym
partnerem/partnerkou za svou nemoc stydi. Sexudlni sebevédomi Zen s Parkinsonovou ne-
moci je tedy zfejmé vlivem onemocnéni vyrazné narusené, jak dokladaji Welsh et al. (1997).

Co se ty¢e komunikace o sexualnim zivoté s I¢katem, 82 % zen odpovédélo, Ze s nim
nikdy o svém sexudlnim Zzivoté¢ nehovotily. 16 % Zen o ném hovoftilo ze své iniciativy
a ze srovnani s vysledky muzi v tomto dotazniku vyplyva, Ze v tomto ohledu neni mezi
obéma pohlavimi signifikantniho rozdilu (chi kvadrat =1,58, df =1). Lékar inicioval rozhovor
na toto téma pouze v necelych dvou procentech piipadi, coz kontrastuje s tim, ze 91 % Zen
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by tento rozhovor spiSe uvitalo ¢i uvitalo.

U souboru muzi s Parkinsonovou nemoci byly v dotazniku GRISS zjiStény markant-
ni problémy v dosahovani erekce a pfedcasné ejakulace. Podobné jako u Zen byla sexudlni
apetence v norm¢ (dotaznik SFM). Tyto ndlezy maji pravdépodobné své farmakologické
pfi¢iny, protoze néktera antiparkinsonika mohou, jak bylo uvedeno v teoretické ¢asti prace,
zvySovat sexudlni touhu.

Déle je ve vysledcich dotazniku SFM u muzl patrny nesoulad mezi preferovanou
frekvenci pohlavnich stykti a jejich skute¢nou realizaci, coz mize byt zplisobeno samotnym
onemocnénim Parkinsonovou nemoci. Skute¢nost, Ze nalada muzi po pohlavnim styku je
v priméru lep$i nez nalada pred pohlavim stykem, mlize rovnéz souviset se sexudlnim sebe-
hodnocenim, které byva casto deformovano vlivem nemoci.

Jak jiz bylo uvedeno, mezi nemocnymi muzi je velky vyskyt erektilni dysfunkce. Svéd¢i
o tom vysledky vSech pouzitych sexuologickych dotazniki (GRISS, SFM, IIEF). V dotazniku
IIEF byla tato sexudlni dysfunkce zjisténa u 74,5 % muzi. Tento udaj je vyznamné vyssi nez
udaje uvadeéné z vyzkumi zdravych osob srovnatelného véku (Feldman et al., 1994, Weiss,
Zvétina, 2002a, Papatsoris et al., 2003, Kaplan, 2004, Selvin, 2007), odpovida vSak zjisténim
autord, ktefi se zabyvali vyskytem erektilni dysfunkce u muzi s Parkinsonovou nemoci
(Lucon et al., 2001, Hobson et al., 2003, Bronner et al., 2004).

Nalezy této diplomové prace ohledné prevalence erektilni dysfunkce u muzi s Parkin-
sonovou nemoci se shoduji s udaji Sakakaibary et al. (2001), kteti zjistili pfitomnost erektilni
dysfunkce u 79 % muzi s timto onemocnénim.

Takto vysoky vyskyt poruch erekce u muzii s Parkinsonovou nemoci je zcela pocho-
pitelny vzhledem k somatickym i psychologickym konsekvencim onemocnéni. V této souvis-
losti 1ze uvést vysledky reprezentativniho vyzkumu erektilni funkce autori Weisse a Zvétiny
(2002a), kteti zjistili, Ze za nejcastejsi pricinu erektilni dysfunkce povazuji respondenti své
zdravotni a psychické problémy.

Po stanoveni diagndzy Parkinsonovy nemoci doslo u muzi k nérGstu erektilnich dys-
funkci a problémt s dosahovanim ejakulace. Srovnadme-li frekvenci pohlavnich styki i non-
koitalnich partnerskych aktivit muza pted a po stanoveni diagnozy, je zde patrny pokles
v souvislosti s onemocnénim.

Frekvence masturbacnich aktivit vSak po stanoveni diagndzy Parkinsonovy nemoci
narostla a je ve srovnani s vysledky reprezentativniho vyzkumu Weisse a Zvéfiny (1999) pro
vékovou skupinu nad 60 let vysoka (vice nez dvojnasobnd). Pri¢inou by mohly byt naptiklad
motorické obtize spojené s onemocnénim, které nebrani tolik v masturbacnich aktivitach jako
v realizaci souloze, a masturbace slouzi jako ndhrazkové sexudlni chovani.
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Zajimavym zjiSténim je udaj, Ze po stanoveni diagndzy Parkinsonovy nemoci doslo
u muzi k vyraznému narGstu frekvence prohlizeni erotickych materidld. Tato
skutecnost méa ziejm¢ kompenzacni vyznam v souvislosti s tim, Ze muzi udavaji sniZeni
frekvence sexudlnich stykli s partnerkou. Déle by tento nartst frekvence mohl souviset
s odli$nym Zivotnim stylem v invalidnim dichodu oproti obdobi pfed stanovenim diagndzy.

Zmény v sexudlnim Zivoté se u muzi objevily primérné po deseti mésicich od stano-
veni diagnozy, coz je signifikantné pozdéji neZ u zen, u kterych se objevily v priméru za Sest
mésicu ( t-test =2,85, a = 0,01, df = 101). Pouze 15 % muzii a 8 % Zen nezaznamenalo zadné
zmeény ve svém sexudlnim Zivoté v souvislosti s onemocnénim Parkinsonovou nemoci.

Parkinsonova nemoc ma tedy zfejmé dle vysledka v§ech pouzitych dotaznikl vétsi vliv
na sexualitu nemocnych Zen nez muzi, coz koresponduje s vysledkem vyzkumu Wermutha
a Stenagera (1995) i Bronnerové et al. (2004).

Ptekvapive nizky je pocet muza, ktefi jsou schopni se svou partnerkou oteviené hovofit
o svych omezenich v sexudlnim zivote (33,4 %). Pocet muzi, kteii se vénuji sexualni aktivité
jen proto, aby vyhovéli své partnerce, je vyrazné nizsi, nez u nemocnych zen (37 % vs. 58 %),
chi kvadrat= 4,24, o= 0,05, df=1). Sexudlni Zivot muzi je dle jejich minéni nejvice ovlivnén
ztizenou pohyblivosti, mimovolnimi pohyby a zvySenym pocenim a slinénim. S pomoci
regresni analyzy vSak bylo zjiSténo, Ze motorické faktory hraji u muzi vyznamnéjsi roli nez
u Zen (viz korelace sexudlni nespokojenosti s Hoehn-Yahr skorem), avSak nejvétsi vliv ma u
nich podobné jako u Zen faktor deprese a dale subjektivni vnimani stupné postizeni Parkin-
sonovou nemoci, tedy faktory psychologické. Bud’ jsou tyto vlivy u muzi méné védomé nez
u Zen, nebo je to zpsobeno tendenci muzli podcetiovat ¢i skryvat své emoce.

O urcitém rozporu ve vypoveédich muzl svédci také odpovedi na dvé podobné polozky
v dotazniku, kdy na pfimou otdzku, zda se citi kviili svému onemocnéni v sexudlnim zivoté
ménécenny, odpovédélo kladné cca 45 % muzil, zatimco na projektivni otdzku s podobnou
tematikou odpovédélo kladné ptiblizné 70 % muzi. Tento rozpor by mohl byt zplisoben
napiiklad obrannym mechanismem popieni, ktery hraje ¢asto roli ve vyrovnavani se s chro-
nickym onemocnénim. Je tedy mozné, ze se problém sexudlniho sebevédomi manifestoval
v dotazniku prostfednictvim projekce na okoli.

O svém sexudlnim zivoté hovofilo s lékafem pouze 20 % (z iniciativy lékate jen 9
%), ptestoze 83 % muzil by takovy rozhovor uvitalo. Podobné vysledky uvad¢ji naptiklad
Bowron et al. (2004). Pfi srovnani se souborem muzli se poné¢kud prekvapivé jevi ochota
a iniciativnost Zen ohledné rozhovoru s Iékafem o sexudlnim Zivoté jako vyssi
(chi kvadrat= 8,9, a= 0,01, df=1). V této souvislosti by bylo jisté¢ zajimavé vyzkumné zjistit,
které faktory zvysuji ochotu osob s Parkinsonovou nemoci ke komunikaci s lékafem o jejich
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sexualnim Zivoté (zda hraje napf. roli pohlavi a ve¢k l1ékare).

Podle vysledkii reprezentativniho vyzkumu ceskych muzi autorit Weisse a Zvéfiny
(2002b) nekonzultovalo sviij erektilni problém s odbornikem az 85 % muzi. Procento muza
s Parkinsonovou nemoci, kteii jej nekonzultovali, je témet o 6 % nizsi, coz lze pricitat vetsi
frekvenci navstév 1ékare (neurologa) muzii s Parkinsonovou nemoci oproti muziim bez chro-
nického onemocnéni a souvisejici moznosti navadzat se svym oSetfujicim lékatem bliz$i
vztah.

Z vysledkii vyzkumu uvedeného v této praci vyplyva, ze sexualita osob s Parkinso-
novou nemoci je velice komplexnim problémem a vykazuje nékteré odliSnosti ve srovnani
se sexualitou osob bez tohoto onemocnéni. Piestoze se jednd o oblast, kterd by si nepochybné
svou zavaznosti a svymi dopady na kvalitu Zivota mohla zaslouzit velky zajem odborné
i laické vefejnosti, nedostalo se ji prozatim (zejména v Ceské republice) dostateéné vyzkum-
né a publikaéni pozornosti. Rovnéz v komunikaci nemocnych s 1ékafi o sexudlnich otazkach
spojenych s jejich onemocnénim existuji znacné rezervy. Z tohoto pohledu by mohlo byt
uzite¢né vytvoreni informativniho materidlu pro pacienty a jejich blizké, ktery by popisoval
specifika sexudlniho Zivota osob s Parkinsonovou nemoci. Déle by tato problematika mohla
byt soucasti dalsiho vzdélavani 1€katti-neurologi.

Vyzkumny prostor v této oblasti je tedy nepochybné velmi Siroky a tato prace si klad-
la za cil zdkladni zmapovani problematiky, podniceni diskuze na toto téma a motivovani
k realizaci dalSich vyzkumnych projekt. Ty by mohly byt specialné zaméteny napiiklad na
sexualitu Zen s Parkinsonovou nemoci, ktera se v tomto vyzkumu ukazala byt nemoci zna¢né
narusena, na sexualitu mladych osob s Parkinsonovou nemoci, na srovnani nékterych aspektt
sexuality se souborem osob s jinym chronickym onemocnénim. Dulezitym aspektem, ktery
také zatim ¢eka na své zpracovani a ktery by mohl umoznit hlubsi vhled do celé problematiky,
je také priizkum sexuality partnerd a partnerek nemocnych a jejich dynamickych vztahi.
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5. Zaver

PtedloZzena diplomova prace se zabyva sexudlnim Zzivotem osob s Parkinsonovou nem-
oci. Teoretickd C¢ast prace obsahuje nejdiilezitéjSi informace o Parkinsonové nemoci
a nabizi pfedevS§im pohled zahrani¢nich autor na problematiku vztahu tohoto onemocnéni
a sexuality. Empiricka Cast prace je tvoiena kvantitativnim vyzkumem sexualniho Zivota ne-
mocnych se zvlaStnim zfetelem na vybrané faktory, které by jej potencialné mohly ovliviiovat.
Za ucelem vyzkumu byly vytvotfeny diagnostické baterie obsahujici psychologické a sexuo-
logické dotazniky a vysledky byly statisticky zpracovany.

Za hlavni vystupy empirické casti prdace lze oznacit nasledujici zjisteni:

. Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci je vyrazné ovlivnén symptomy a roz-
sahlymi konsekvencemi jejich onemocnéni.

. Postanovenidiagnozy Parkinsonovy nemocidochaziuoboupohlavi (umuziipozdéjinez
u Zen) ke zméndm v sexudlnim Zivoté ve smyslu snizeni frekvence partnerskych koitdlnich 1
nonkoitalnich aktivit, u muzi se objevuje zvyseni frekvence masturbace a prohliZeni erotick-
ych materialti.

. Mezinejcastéjsisexudlni dysfunkce patii erektilni dysfunkce aporuchy ejakulace umuza
apotize s dosahovanim orgasmu a nedostatecnou lubrikaci u Zen. V souvislosti s onemocnénim
dochazi rovnéz k poklesu 1 nartstu sexudlni apetence v diisledku farmakologické 1é¢by.

. Zeny s Parkinsonovou nemoci vykazuji vétsi naruseni sexualnich funkci ve srovnani
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s nemocnymi muzi a jsou se svym sexudlnim zivotem méné spokojeny. Parkinsonova nemoc
ma také vliv na jejich sexudlni sebevédomi. Vyznamné procento z nich se vénuje sexudlnim
aktivitdm jen proto, aby vyhovély svému partnerovi.

. Co se tyce korelace vybranych faktort a sexudlni nespokojenosti, u muzi byla naleze-
na vetsi korelace s motorickymi symptomy a dle jejich ndzoru ma nejvétsi vliv na jejich
sexudlni Zivot ztizena pohyblivost a mimovolni pohyby. U Zen byla zjiSténa vétsi korelace
s psychologickymi faktory, dle jejich nazoru nejvice ovliviiuje jejich sexualni zivot ztrata mi-
miky a pfitomnost deprese. Regresni analyza pfi srovnani miry vlivu v§ech vybranych faktort
poukazala na vyznamny vliv faktorudeprese u obou pohlavi.

. Pocetosob s Parkinsonovounemoci, které hovotily s Iékafem o svém sexudlnim zivote, je
velmi nizky. Iniciativa Iékaiti je v tomto pravdépodobné nedostate¢nd. VEtsSina respondentl by
takovy rozhovor uvitala, Zeny vice nez muzi.

Cilem diplomové¢ prace bylo poukazat na problematiku sexualniho zivota osob s Parkinsono-
vou nemoci, které se dosud nedostalo patficné vyzkumné a publika¢ni pozornosti, a ucinit
alesponn maly prispévek ke zlepSeni péce o tyto nemocné a zvySeni kvality jejich Zivota
1 zivotl jejich blizkych. Lze véfit, Ze byl tento hlavni cil, 1 ptes limity prace uvedené v dis-
kuzi, naplnén.
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Uvodni strana

Dobry den, jmenuji se Petra Kotkova a jsem studentkou psychologie na FF UK
v Praze. Dostava se Vam do rukou soubor dotaznikd pro pacienty s Parkinsonovou nemoci,
ktery je zaméfen na prozivani a sexudlni Zivot. Dotazniky jsou anonymni a jejich vysledky
budou soudasti mé diplomové préce, proto Vés prosim o jejich upfimné vyplnéni.

Véfim, Ze to bude pfinosem nejen pro Vas, ale 1 dalsi pacienty s touto diagnézou, a
¥e budou brzy nasledovat vyzkumy k tomuto tématu v Ceské republice.V piipadé Vaseho
zajmu Vam budou sdéleny vyzkumné vysledky.

Deékuji
’0 Petra Kotkova
if;

L %M&Wj
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Uved’te prosim nasledujici idaje:

Pohlavi: ...... Stav: ..o
Veék: ... Partnersky vztah nyni: a) mam a trva.....mé&sict
b) nemam
Vzdélani: ................ Pocet déti: ......
Zamé&stnani:.............. Délka trvani PN:......
NabozZenské vyznani: ............ Hoehn-Yahr skore PN:
Sexudlni orientace: .................. Dalsi onemocenéni: .................
Bydlisté: a) obec do 10000 obyvatel UZivané Iéky (v mg/den): ...............
b) mésto od 10000 do 500000b.

c) mésto od 50000 do 100000 0b. L
d) mésto nad 100000 b.

Schwabova a Englandova $kala aktivit béZného Zivota (posud'te sviij soucasny stav a
napiste pfislu§na procenta do obdélniku)

100% Jsem zcela nezavisly , schopen vSech {ikon{ bez zpomaleni, obtiZi nebo naru3eni.

90% Jsem zcela nezavisly, schopen vsech tikoni s uréitym stupném zpomalenosti, obtiZi a.

narufeni. Vie mi miiZe trvat i dvakrat déle. Zaéinadm si uvédomovat obtize.

80%  Jsem zcela nezavisly ve v&t3ing tikontl, které trvaji dvakrat déle. Uv&domuji si
obtize a zpomalenost.

70%  Nejsem zcela nezavisly. Nekteré iikony jsou obtizn&jsi a trvaji mi tfi az ctyfikrat déle.
Musim stravit velkou &ast dne jejich provadénim.

60%  Urcitd zavislost. Mtizu provadst vétsinu ukond, ale neobyéejné pomalu a s velkym
usilim. Délam chyby, n€kdy je pro mne nemozné tikon provést .

50% Jsem vice zavisly. Je nutnd pomoc v poloving ukoni, jsem pomalejii, etc. Mam obtiZe se v3im.
40%  Jsem velmi zavisly. Jsem schopen se podilet na viech tikonech, ale sam je provedu malokdy.

30% Cas od &asu provedu s silim n&kolik malo ikoni nebo je alespofi sam zatnu.
Potiebuji velkou pomoc.

20%  Nic neudélam sam. MZu se nepatrn& na n&¢em podilet. Jsem t&Zce invalidni.
10% Jsem zcela zavisly, bezmocny. Uplng invalidni.

0%  Vegetativni funkce jako jsou polykéni a vymé&3ovani zcela selhdvaji. Jsem upoutdn na
na lizko.

Jak moc se citite byt postizen PN ? (napiste ¢islo1-5, 5 = nejvice): ......
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BDI-II

ZAmESmAnIS e, . s e B et i e e e

Zaznamovy arch

T-91

ZENY
Rodinny stav: Vek:
Vzd&lani: | ...

Instrukce: Dotaznik se sklada z 21 skupin riznveh tvrzeni. Preltéte si, pros/l’m,. kazdou skupinu pe¢livé. Zakrouzkujte v kazdé
skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite b&hem poslednich 14 dnd, vEetné dnedka. Pokud Vademu stavu odpo-
vidd n&kolik tvrzeni, vvberte si vZdy tvrzeni s nejvy§iim ¢islem. Pokazdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrek.

1.

A

©w

D T S e

(98]

(4]

[ 58]

V%)

Smutek

Nejsem smutna.
VétSinou jsem smutna.
Potad jsem smutna.

Jsem tak smutnd, Ze se to neda vydrZet.

Pesimismus

O svou budoucnost nemam obavy.

O svou budoucnost se obavam vice nez dfive.
Myslim, Ze se mi nebude daf1t.

Moje budoucnest je beznadéjna a bude jesté

horsi.

Minuld selhdni

Nemam dojem, Ze selhdvam.

Selhala jsem ¢ast&ji, nez bych méla.

Kdyz se divam do minulosti, vidim spoustu
selhdni.

Jako ¢lovEk jsem uplné sethala.

Ztrata radosti

Raduji se stejné jako diive.

Neraduji se stejné jako dfive.

Téméf nemam potéseni z véci, které jsem méla
rada.

Vibec nemdm potéeni z véci, které jsem méla

rada.

Pocit viny

Nemivam nijak zvIast pocity viny.

Citim vinu za fadu véci, které jsem udélala
nebo méla udé&lat.

Mivam Casto pocity viny.

Porad mam pocity viny.

6.
0
1
2

(V8)

(]

(VST N

2=}

(=]

™~

10.

(o]

Pocit potrestani

Nemyslim, Ze mé& zivot tresta.
Myslim, Ze by mé Zivot mohl potrestat.
Ocekavam trest.

Myslim, Ze jsem Zivotem trestdna.

Znechuceni sam ze sebe

Myslim si o sob& pofad to samé.
Ztratila jsem divéru sama v sebe .
Jsem ze sebe zklamana.

Sama sebou jsem znechucena.

‘Sebekritika

Nekritizuji nebo neobvifiuji sama sebe vice nez
obvykle.

Jsem sama k sobé vice kriticka neZ dtive.
Kritizuji se za vechny své chyby.

Obviriuji se za viechno $patné, co se prihodi.

Sebevraiedné mySienky nebo pfdni

Nepfemyslim o tom, Ze bych se zabila.

Maém myslenky o sebevrazdg, ale neudélala bych
to.

Chtgla bvch se zabit.

Kdybych méla moZnost, tak bych se zabila.

Plaétivost

Neplécu vice nez dfive.
Placu vice nez drive.

Pladu kvuli kazdé mali¢kosti.

Je mi do place. ale nejsem toho schopna.

5. =5

i Poget bodt str.1
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!

- _{1 . Agitovanost

0 Nejsem vice neklidnd nebo napjatd neZ obvykle.

1 Citim se vice neklidna nebo napjata nez obvykle.

)

Jsem tak neklidnd nebo rozrusena, ze je tézké
to vvdrzet.

Jsem tak neklidna nebo rozrusend, Ze nemohu

(F8)

zistat v ne¢innosti.

12. Ztrata zdjmu

0 O jiné lidi nebo véci jsem zajem nezratila.

i Méné se zajimdm o jiné lidi nebo vécl.

2 Mnohem méné se zajimdm o jiné lidi nebo vécl.

3 Je tézké se zajimat o cokoliv.

13. Nerozhodnost

0 Rozhoduji se stejn& dobre, jako diive.

2 Rozhoduji se mnohem obtiznéji nez dfive.
3 Mam problém udélat jakékoliv rozhodnuti.

14. Pocit bezcennosti

U Necitim se bezcenna.

| Nemyslim, 7e mém pro lidi stejnou cenu, jako
jsem mivala.

2 Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice bez-
cenna.

3 Citum se uplné bezcenna.

15. Ztrata energie

0 Mam stejné energie jako vzdy.

1 Mam méné energie nez jsem mivala.

2 Nemam dost energie, abych toho hodné udélala.

-

3 Vibec na nic nemam energii.

16. Iména spanku
0 Neviimla jsem si zadnych zmén u svého spanku.

la Spim trochu vice nez obvykle.

15 Spim trochu méné nez obvykle.

2a Spim mnohem vice neZ obvykle.

2b Spim mnohem méné nez obvykle.

a Vétdinu dne prospim.

b Probouzim se o 1-2 hodiny difve a uz nemohu

17. Podrazdénost

0 Nejsem podrazdéna vice nez obvykle.

1 Jsem vice podrazdénd neZ obvykle.

2 Jsem mnohem vice podrazdénd nez obvvkle.

3 Byvam pofad podraZdéna.

18. Imény v chuti k jidlu

0 Necitim Zadné zmény v chuti k jidlu.

la Mam trochu mensi chut’ k jidlu nez obvykle.

1b Mam trochu v&t3i chut k jidlu nez obvykle.

2a Mam mnohem mensi chut k jidlu nez obvykle.

2b Méam mnohem v&si chut k jidlu nez obvvkle.

3a Vibec nemém chut k jidlu.

3b Jist mohu pofad.

19. Koncentrace

0 Mohu se soustfedit jako vzdycky.

1 Nejsem schopnd se soustiedit jako obvykle.
2 Je t&7ké se na cokoliv deldi dobu soustfedit.

-

3 Nejsem schopna se soustiedit na nic.

20. Unava

0 Nejsem unavena vice nez obvykle.

1 Unavim se snadnéji neZ obvykle.

2 Jsem pfili§ unavena, nez abych délala tolik

véci, jako jsem délavala.

3 Jsem tak unavena, Ze nedokazu délat skoro nic.

21, Ztréta zajmu o sex

0 V soutasnosti jsem nezaznamenala zménu
zajmu o sex.

1 Mam mendi zdjem 0 sex nez obvykle.

2 Mam nyni{ mnohem mensi zajem o sex.

3 Uplné jsem zmatila zajem o sex.

. ! Podat boda su.2
| |

~
2
-
2
usnout.
—J

F-’ - %} Celkovy skér

T 1996, Psvchological Corperation. U S.A

Viechna prava vihrazera,
T 1999, Psychodiag X2 15, Brauslava
T 1999, Psychodiagnosuka s 10 Bro
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.07 Koy uva v Pruze 7
R 7
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‘ : : /00
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Se F. AT T-161
i TZ/slov.
PriEzviBKD B MENO I L i et ee A e e e e e Ve e s e mii,
TG e T i i e L S R T A S Dnedny détum: ..............
INSTRUKCIA
NisZie sd uvedené rozne vyroky, ktorymi Tudia zvyknd opisovat sami seba.
Precitajte si pozornme kazdy vyrok a zakruZkujte to tislo pri fom, kioreé naj-
lepsie vystihuje Ve3e momentdlne pocity. Pri kaZdom vyroku teda uvedte
AKQ SA CITITE PRAVE TERAZ
~ vabec  Len ; 4
nie trochu Besst petil
1. Som kIudny, poKOJNY .....uvaieaaesosnans 1 ¥s 3 4
2, Bom bezstorosbol oiiiicas s e e g s 1 2 2 4
3o Som- naPaLY San Y et v e @ LSRR I 2 3 4
G S0m SMUTAT vl b e W aeeeuE £ B SRR § B ey 1 2 3 4
S Clitam sa (BODTE i sret i sbiee srensmsonye s wssvai o 1 2 3 4
G. S0m VZPUSEBIY .. i i iesnnaynmenr e iy 1 2 ) &
7. Bojim: 53 REUSPEChU ..... 0. fodieiie s ests gk 2 3 4
8. “CIBim 5 OUpoEINUTY o e e e e 1 2 3 S
9. Mdm pocit dzkosti ... ... . it ) 2 3 4
10 Citim sa pohodlne ....cvcveravsvecnnsnsnn 1 2 3 4
B DBVETIIEN S v v lvnivoren v 5 e s s b e i 2 3 4
B2 L CMTNBETVOZNY v v v s v e in e nanm o s sy 1 2 3 4
B3 Sem UuStra8enY ity 1 2 3 4
14. Citim, Ze by som mal nie&o urobit ...... il 2 ) 4
15 L SO TUVDRIENY o oo s o s 5 s e 60 e winln s o s e il 2 3 4
65, SOM SPOKOIFIY G bt s s o fateps) 5 & (3 oJelv o = lgeue 1 2 3 4
17 Mam Starosti 4t 00955 6 BRI we o o g sre e 1 2 3 4
18. Som podrézdeny a citim sa "vyvedeny
2R NS Ty 8 rmabs, ol PHEIREere 2 & & B8 ohopepansy ol s, feveigthss) 405, .13 1 2 3 4
GBS o TR -V ol 2 U RN SRR S S s N T 1 2 3 4
20, CItim Sa PTIJEMAE & usvvs s cieveio o an ot siane 1 2 3 4

() Psychodiagnostické & didaktické testy, n.p. Bratislava, 1980

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



7. PRILOHY / DOTAZNIKOVA BATERIE ZENY 116

I I Y T-161
X-2
Prievdisk o BBOE T o0 e ws oo ve,s x s omi § ¥ SRS FARNTA BEF win Vil MEk: wlispwnniniiiing .
B VE el o e e hoiitnws 2 e o ofte o B o 30 0] it 8 o o Omedny datum: . o.p mmimes®i. . .
INSTRUKCIA
Niz%ie su uvedend vyroky, ktorymi Tudia zvyknd opiscvat sami seba. Precitaj-
te si pozorne ka?dy vyrok a z &¢isel uvedenych pri fom, zakruzkujte to, kto-
ré najlepdie vystihuje Vase obvyklé pocity. Pri kaZdom vyroku teda uvedte
AKD SA ZVYCAINE CITITE
Ti§:§§ Niekedy Casto Ti;gir
20 Citimasa B e M e 2000 a5 ¢ b alhiefeie o b aesinie = o 5 adelets 1 2 3 4
224, Ryechloms g UNAN I Mwasi- ety « oo o wbansl oo [§ilsracais o 5 aoie 1 2 3 4
232 cByva Ml Ad0 PRRABY L S st ST L § aie e e oo 1 2 3 4
24. R4d by som bol 3fastny,ako sa zdaju ini ..... 1 2 3 4
25. Prichddzam o vela, pretoZe sa neviem vias
enld g allo | i NG FIC S P R T e 1 ) 4
26, ‘Eitim:sa odpafinuty ja svieZl ...iveveceiivis. 1: 2 3 4
27. Som kIudny, pokojny a rozvadZzny .............. I 2 53 4
28. Mdvam pocity, Ze teZkosti sa hromadia tak,
7e ich nedokdZem prekonat ...... ..o, 1 2 3 3
29. Trédpia ma veci, na ktorych v skuto&nosti
- MBIZALEZ L iy et v e s i 's 3 e o i s slei s o 0 musis o0 s w i waiaie o 1 2 3 4
3002 SOM  SHAS LRV oA it e 5o eleiens s s w e enE 5 s B s S slales 1 2 3 4
31. Mdm sklon posudzovat veci prili3 védZne ...... 1 2 3 4
32 .4M81a sT doverliiem .. ..o iivineinnsosaatonen 1 2 3 4
33 8Som HeZstarostny il sicdi i iaeensaseesssaea 1 2 3 4
34, Krizové situdcie a fa?kosti ma prenasleduju 1 2 3 4
355 SBYVAMT SMUTAY g v P o o i s 5 s el w2 1 2 3 4
S GSOM: SPOKD IMY 5 5 s s MEe e ¢ o e s s neneusle vl 5 404 1 2 3 4
37. Imocni sa ma bezvyznamnd my3lienka a nemd-
Zem:. 5318 Zhavit i s i@ s o o & AEREEETN TN gk 2 3 4
38. Sklamanie prezivam tak hlboko, Ze nan ne-
MOZEW - ZabUudnul .0l s ¢ e e waet et et e e i 1 Vi 3 4
39. Som-vypovnand 0scbnost ... ... oiceni o i 1 2 3 )
40. Dostdvam sa do stavu napdtia alebo nepokoja,
ked rozmy&lam o svojich sdéasnych problémoch 1 2 3 4

C) Psychodiagnostické a didaktické testy, n.p. Bratislava, 1980
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SRISS DOTAZNIK PRO ZENY T-52
[ Sexuaimho paﬂnera v soudasné dob:;.%{am b)nemam vek: A e '
: i’;’f‘:'ﬁra Z T;ZQL _let__ mésicu i
NAVOD
P Prilezitostns, 0- Onyée{jné_, '

indte. kera z odpos edi .g.e"e B
Ky, Jestli si nejsie
JE\ ice pfibiizuje. N

. proni moznost. Kierd Vam
vpindnim dotazniku prebrali j
e:k\ je mimoradné duieZite, b\ jste na kazdou ot

OJ; 5
iJ ne. fei \\; z,skat *r"\a & v
2k pocituizte svou souéasnou situaci.

v SECHNY INFORMACE. KTERE UVEDETE. JSOU PRISNE DUVERNE A NEBUDOU NIKDY ZVEREJNENE.

Mate pocit, 7€ VAS SEX NEZAJIMEAT 1ovuormeureesremresseess s N Z P
2. Prite se svého partnera, co se vam na’vasem spole¢ném sexualnim vzrahu Iibi
Lo H o) R e p—— s B .N Z P
3. Stdvd se, ze nemate pohlavni styk i cely t¥den? .o N Z P
4. Lehce se pohlavné vzrusite? ...... T WU SN S N Z P
5. Povazujete cas, ktery s partnerem vénujete predehfe, za dostatefny? .ooooiirinnnnes N Z P
6. Muvslite si, ze vase vagina je natolik ziZend, takZe penis vaSeho partnera nemaze
(O N VIHKIIOUE? ovreeeveeceieirireeienam o taecsonmasnsssssese s e st sibsssasinassase .N Z P
7. Pokousiie se vvhnout se sexu s vaSim Partierem? ..o s N-.Z P
8. Jste schopna proZil Orgasmus se SVYM PATTNETEM T oo N Z P
9. Rada laskdte a hladite 1¢lo svého partnera? ... R WSS . R -
10. Povazujete sexualni vztah se sv¥m partnerem za uspokojujici? ....... N Z P
11. Mizete vsunout prst do své vaginy bez nepfijemnych pocith? ..o N Z P
12. Nerada hiadite a laskdte penis svho partnera? ..., R N Z P
13. Mate pocit napéti a strachu, kdy z se v partner chee pomilovat? e N2 P
14. Myslite si. Ze je nemozné, aby iste dosahla orgasmus? w.o..oeveeeeeee N 2 P
15. Mite pohlavni styk vickrat nez dvakrdt za tyden? . N2 P
16. Mize problém fict svému partnerovi co se vdm na vasem sexudinim
VAU BIVETED Tio? b e T eSS e N Z2 P
17. M7z penis vaseho parinera vniknout do vasi vaginy bez toho. aby jste melyv
ne"r;)er“'\_\' POGITS Lo S SR P T T N Z P
18.
zZ P
18. zZ P
20. z P
21; Z P
22. Z P
23. Z. 7
24,
Z 2
25. Zon P
28. z P
7. z ?
8. -
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SFZ 3

V kaZdém z deseti bodl dejte do krou®ku &islici u toho Fidku, ktery nejlépe vystihuje Vas sou-

¢asny stav. g
Vhodné vyrazy muZete podirhnout, nevhodné Skrtnout.

1. Potfeba pohlavniho styku:
Kdyby zaleZelo jenom na mé chuti a kdybych k tomu méla vhodné podminky, vyhovovalo by
mi mit pohlavni styky:
0 — vubec nikdy nebo nejvys jednou za rok

— nékolikrat za rok, nejvys jednou mésicné

— nékolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden

— dvakrat nebo vicekrat tydné

— denné nebo vicekrat denné

W e

2, Castost pohlavniho vyvrcholeni (ukojeni, orgazmu)
(pEi pohlavnich stycich, erotickych snech & onanii — secist)
0 — vubec nikdy nebo méné neZ jednou za rok
1 — nékolikrit za rok, nejvyse jednou za meésic

— nékolikrat za meésic, nejvys jednou za tyden

— dvakrat nebo vicekrat za tyden

— denné nebo vicekrdt za den

W W oo

3. Castost pohlavnich styki:
K pohlavnimu sbliZeni s partnerem (to jest k intimnimu libani, objimani, dotykum, k soulozi
nebo aspof k pokustum o souloZ) do chdzi u mne: :
0 — vibec nikdy nebo jiz rok nikoliv
1 — nékolikrat za rok; nejvys jednou meésicné
2 — nékolikrat za mésic, nejvys jednou za tyden
3 — dvakrit nebo vicekrit za tyden
4 — denné nebo vicekrat za den

4, Castost pohlavnich vyvrcholeni pfi pohlavnich stycich:
Pfi stycich uvedenych v minulém bodu dosahuji orgazmu:

— nikdy (nebo jen zcela ojedinéle za cely Zivot)

— v men§iné pfipada

vétSinou

— za béznych podminek vidy

— vzdy a snadno i za nepriznivych podminek, téZ opakované

W= O
I

5. Vzrusivost pri pfedehfe a styku:
Své pocity pfi mazleni, pri milostné pfedehte pred stykem a priubéh svého vzruSeni pri styku
bych charakterizovala takto:

— je mi to nepfijemné, nesnasim to nebo to odmitdm

— sndSim to, ale celkem nic necitim, jsem chladnd, sucha

— citim mirnou vlhkost a chvilemi vzruSeni, které se nékdy zase najednou rozplyva

— jsem dostatecné vlhka, za vhodnych podminek se silné vzruSim, vzruSeni se stupiuje

— velmi snadno a silné se zvruSim i za mélo vhodnych podminek a rychle dosahuji vy-
vrcholeni pfi orgazmu

LRI -

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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6. Soulad s partnerem v pohlavnim vyvrcholeni
Orgazmu pfi pohlavnim styku dosahuji:

0 — nikdy

1 — pouze pii pfimém draZdéni pohlavniho Ustroji spiSe mimo vlastni souloZ, pfed souloZi,
po ni

2 — vEtiinou aZ po muii dal§im draZdénim nebo pii dalsi souloZi

3 — vétiinou soudasné nebo skoro soudasné s partnerem .

4 — zpravidla nékolikrat b&hem jedné souloZe &

7. Chuf a postoj k pohlavmmu styku, vlastni aktivita, iniciativa:
0 — pfed pohlavnim stykem citim nechut, strach nebo odpor, snazim se mu radé€ji vyhnout

1 — o styk nijak zvI43t nestojim, jsem pasivni, lhostejna, odmitdm vSelijaké ,experimento-
vani“

2 — nékdy mam niladu a chut, ale iniciativu neprojevuji

3 — vétdinou se na styk t&3im, dovedu dat i sama podné€t, Ucastnim se pri styku vlastnimi po-

hyby, laskdm, draZdim partnera
4 — na styk se stdle velmi t&§im, vyhleddvam ho, chybi mi, musim ho mit, partnera iniciativ-

né ke styku svidim a drdZdim

8. Nalada po pohlavnim styku:
Po styku, pfipadné po nevydafené souloZi mi nejcastéji byva:

0 — velmi §patné, mam bolesti, nervové potife, na partnera mam zlost, mam k nému odpor,
hnusi se mi

t — jsem rdda, Ze je po styku, jsem bez potiZi, usindm dobfe

2 — nékdy mam pocit, Ze jedté néco chybi nebo mam touhu jesté pokracovat, ale citim se
celkem dobre

3 — citim se dobfe, uspokojena, pfijemn# unavena, mam muze rada

4 — citim silné uspokojeni a §t&sti, jsem veseld, chce se mi zpivat, mam vetdi chut do prace

9. Hodnoceni sebe jako sexualni partnerky:

— pfipaddm si nenormaélni, chladna, Gplné neschopna

— pripaddm si spi§ neschopnd, chladnéjsi

— nejsem si jista, zda jsem v poradku (sexudlné)

— jsem zcela v pofadku (ev. zévadu vidim jen u partnera)

— jsem vyborna milenka, umim to s muZi, dovedu je kam chci

TSI SR

10. Vyskyt a trvani pfipadné poruchy, pokud je n&jaka:
0 — nikdy to se mnou nebylo Iepéi, tento stav trva od pocatku

1 — trvani je jiz del3i dobu neZ pil roku
2 — méné neZ pil roku, porucha se jif dfive nékdy vyskytla, je jen v nyné&jsim vztahu, od

poroduy, od:
3 — nestéZuji si na *adnou poruchu, nebo se potiZe vyskytly jen ojedinéle za nepfiznivych
zevnich podminek nebo na pofatku intimniho vztahu
4 — nevim, co to je mit n&jaké potiZfe v pohlavnim Zivoté, nikdy jsem netrpéla sebemensi
poruchou v tomto sméru
Jméno:
Narozena:
Povolani:

Vzdélani: zakladni, stfedni s maturitou, vysoko3kolské

Datum vysetfeni:
TZ-ED1-735-87
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Dotaznik vybranyvch aspektu sexudlniho Zivota u PN -verze pro zeny
(PN= Parkinsonova nemoc)

1. Uved'te prosim Giselné. jak ¢asto jste se v poslednim roce pied stanovenim
diagnézy PN primémé behem 1 mésice vénovala nasledujicim sexualnim aktivitam:

a) prohliZzeni erotickvch materialii (¢asopis,video..)... .. krat
b) masturbace (onanie)...... krat

¢) mazleni s partnerem bez souloze. ... krat

f) souloz . . krat

2. Uved'te prosim &iselng. jak asto jste se po stanoveni diagnozy PN primémé
' behem 1 mésice vénovala nasledujicim sexualnim aktivitam:

a) prohlizeni erotickych materiald (Casopis,video..)... .. krat
b) masturbace (onanie)...... krat

¢) mazleni s partnerem bez souloze. ... .krat

f) souloz... ... krat

3. Po stanoveni diagndzy PN jsem u sebe pozorovala (moznost vice odpovedi):

a) zvyseni sexudlni potreby, a to za...(doplnte) mésict od stancveni diagndzy PN

b) snizeni sexudlni potfeby, a to za... (dopinte) mesicl od stanoveni diagnozy PN

¢) problémy s dosahovanim pocitového vyvrcholeni (orgasmu), a to za...meésicl od
stanoveni diagnézy PN

d) problémy s nedostatecnym zvlhéenim pochvy, a to za. .. (dopliite) mesicl od
stanoveni diagnozy PN

e) bolesti pfi soulozi, a to za....(doplite) mésicl os stanoveni diagndzy PN

f) jin€ problémy.................. (doplite jaké)

g) nepozorovala jsem zadné zmeny v sexualni oblasti

4. O mém sexualnim zivoté jsem s lékafem:

a) nikdy nehovofila
b) hovofila z mé iniciativy
¢) hovorila z jeho iciativy

£, Pokud jste s 1ékafem o svém sexualnim Zivoté nehovorila. uvitaal byste,
kdyby se na nej Iékar zeptal?

a) rozhodné ne

b) spise ne

¢) spise ano

d) rozhodné ano

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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6. Maj sexualni zivot ovliviuje (otislujte dle poradi diilezitosti 1-10. 10 =nejvice )

a) ztizena pohyblivost. . ...
b) tfes.....

¢) zvviené poceni a shnéni .
d) ztrata mimiky ... ..

2) mimovolni pohvby...

f) deprese. ...

g)uzkost. ...

h) partnersky nesoulad.. .

1) pocit ménécennosti. ..
kv

7. Domnivam se. ze nékteré uzivané léky na PN mou sexualni touhu:

a) snizuji
b) neovliviiuji
¢) zvysuji

8. Jsem schopna oteviené s partnerem/kou hovofit o svych omezenich v sexualnim Zivoté:

a) urCité ne
b) spise ne
¢) spide ano
¢) uréité ano

9. Vénuji se sexualnim aktivitam jen proto. abych vyhovéla svému partnerovi/sve
partnerce:

a) nikdy
b) obcas
c) tasto
d) vzdy

10. Kwali své nemoci se citim v sexualnim Zivoté ménécenna:

a) urCité ne

b) spise ne

¢) spise ano

d) uréité ano

11. Myslim, ze vétdina osob s PN se v intimnich chvilich pfed svvm partnerem/svou
partnerkou za svou nemoc stvdi:

a) urcité ne
b) spie ne
) spise ano
d) urcité ano

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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7. Ptilohy / dotaznikova baterie muZi

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Uvodni strana

Dobry den, jmenuji se Petra Kotkova a jsem studentkou psychologie na FF UK
v Praze. Dostava se Vam do rukou soubor dotaznikid pro pacienty s Parkinsonovou nemoci,
ktery je zaméfen na prozivani a sexudlni Zivot. Dotazniky jsou anonymni a jejich vysledky
budou soudasti mé diplomové prace, proto Vas prosim o jejich upiimné vypinéni.

Véfim, Ze to bude pfinosem nejen pro Vas, ale 1 dalsi pacienty s touto diagnézou, a
%e budou brzy nasledovat vyzkumy k tomuto tématu v Ceské republice.V piipadé Vaseho
zajmu Vam budou sdé€leny vyzkumne vysledky.

Deékuji
0 Petra Kotkova
If;

L %M&“M//

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Uved’te prosim nasledujici udaje:

Pohlavi: ...... Stav: ...coovennes

Veék ... Partnersky vztah nyni: a) mam a trva.....mésicl
b) nemam

Vzdélani: ................ Polet déti: ......

Zaméstnani:.............. Délka trvani PN:......

Néabozensk€é vyznani: ............ Hoehn-Yahr skore PN:

Sexudlni orientace: ............oeuens Dalsi onemocneéni: .................

Bydlisté: a) obec do 10000 obyvatel

b) mésto od 10000 do 50000 ob.
¢) mésto od 50000 do 100000 ob.
d) mésto nad 100000 ob.

Schwabova a Englandova §kila aktivit béZného Zivota (posud'te svijj soudasny stav a
napiste piisluna procenta do obdélniku)

100% Jsem zcela nezavisly , schopen viech ukonii bez zpomaleni, obtiZi nebo naruseni.
90% Jsem zcela nezavisly, schopen viech tikonti s urgitym stupném zpomalenosti, obtiZi a.
naruseni. VSe mi mitze trvat i dvakrat déle. Za¢indm si uvddomovat obtiZe.
80% Jsem zcela nezavisly ve vétsing tikond, které trvaji dvakrat déle. Uv&domuji si
obtiZe a zpomalenost.
70% Nejsem zcela nezavisly. Nékteré ikony jsou obtiznji a trvaji mi tfi az Etyfikrat déle.
Musim stravit velkou &4st dne jejich provadénim.
60%  Ur&ita zavislost. Miizu provadét vétsinu tkond, ale neobycejné pomalu a s velkym
silim. Délam chyby, nékdy je pro mne nemoZzné ukon provést .
50% Jsem vice zavisly. Je nutna pomoc v poloving ukont, jsem pomalejsi, etc. Mam obtiZze se viim.
40%  Jsem velmi zavisly. Jsem schopen se podilet na viech tikonech, ale sam je provedu mélokdy.
30% Cas od dasu provedu s tsilim n&kolik malo ukoni nebo je alespofi sam zacnu.
Potfebuji velkou pomoc.
20% Nic neud&ldm sam. Mfizu se nepatrné na nédem podilet. Jsem t&Zce invalidni.
10% Jsem zcela zavisly, bezmocny. UplIng invalidni.
0%  Vegetativni funkce jako jsou polykani a vyméSovani zcela selhavaji. Jsem upoutan na
na liZko.
Jak moc se citite byt postizen PN ? (napite islo1-5, 5 = nejvice): ......

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Univerzita Karlova v Praze Dy - 7"(1/) 2, Univerzita Karlova v Praze (/
Filozofické fakulta y Filozofické fakulta
BB kadpiacNostick¢CR POMUCEK S naticeriareh X ABINET DIAGNOSTICKYCH POMUEEK 91
KATEDRA PSYCHOLOGIE UK FF Zaz KATEDRA PSYCHOLOGIE UK 7
11000 Praha 1, Celetns 20, tel. (02) 24491606 vy 11000 Praha 1, Celetné 20, tel. (02) 24491606
Jméno: Rodinny stav:

Zaméstnani: NVzd€lanits=tar Com i vt LN 0

Instrukce: Dotaznik se sklada z 21 skupin ritznych tvrzeni. Pfettéte si, prosim, kaZdou skupinu pezlivé. Zakrouzkujte v kaZdé
skupiné jeden vyrok, ktery nejlépe vystihuje, jak se citite bshem poslednich 14 dni, v&etn& dneka. Pokud VaSemu stavu odpo-
vida nékolik tvrzeni, vyberte si vZdy tvrzeni s nejvy33im Zislem. PokaZdé vyberte ze skupiny pouze jeden vyrok.

1. Smutek 6. Pocit potrestani

0 Nejsem smutny. 0 Nemyslim, Ze mé Zivot tresta.
1 Vitsinou jsem smutny. 1 Myslim, Ze by mé& Zivot mohl potrestat.
2 Pofad jsem smutny. 2 Odekévéam trest. =
3 Jsem tak smutny, Ze se to nedé vydrzet. 3 Myslim, Ze jsem Zivotem trestan.
2. Pesimismus 7. Znechuceni sdm ze sebe
0 O svou budoucnost nemam obavy. 0 Myslim si o sob& poiad to samé.
1 O svou budoucnost se obavam vice neZ dfive. 1 Ztratil jsem divéru sdm v sebe .
2 Myslim, Ze se mi nebude dafit. 2 Jsem ze sebe zklamany.
3 Moje budoucnost je beznadéjna a bude jesté 3 Sam sebou jsem znechucen.
horsi.
8. Sebekritika
3. Minula selhani 0 Nekritizuji nebo neobviiiuji sém sebe vice nez
0 Nemam dojem, Ze selhdvam. obvykle.
1 Selhal jsem Castéji, nez bych mél. 1 Jsem sim k sobg vice kriticky nez dtive.
2 Kdyz se divam do minulosti, vidim spoustu 2 Kritizuji se za viechny své chyby.
selhéni.

3 Obvinuji se za viechno $patné, co se pfihodi.
3 Jako Elovék jsem tplné selhal.
9. SebevraZedné mySlenky nebo piani

4. Zirdta radosti 0 Nepfemyslim o tom, Ze bych se zabil.

(T st eme jekoidrine. 1 Mém mySlenky o sebevrazds, ale neudélal bych to.
1 Neraduji se stejné jako dfive. 2 Cht¥l bych se zabit.
2 Téméf nemam pot&seni z v&ci, které jsem mél 3 Kdybych mél moZnost, tak bych se zabil.
rad.
3 Vibec nemam potéSeni z vé&ci, které jsem mél - 10. Plattivost
tad. 0 Nepladu vice neZ dfive.

1 Plagu vice nez dfive.
2 Pladu kvili kazdé malickosti.

3 Je mi do place, ale nejsem toho schopen.

5. Pocit viny
0 Nemivam nijak zv1ast pocity viny.

1 Citim vinu za fadu véci, které jsem udélal nebo
mél udélat.

2 Mivam ¢asto pocity viny. Poget bodi sir. 1

3 Porad mam pocity viny.

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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B Agitovanost

0 Nejsem vice neklidny nebo napjaty neZ obvykle.

1 Citim se vice neklidny nebo napjaty neZ obvykle.

2 Jsem tak neklidny nebo rozruseny, Ze je t&7ké
to vydrZet.

3 Jsem tak neklidny nebo rozruseny, Ze nemohu
ziistat v nedinnost.

12. Ztrata zajmu

0 O jiné lidi nebo vé&ci jsem zajem neztratil.

1 Méné se zajimam o jiné lidi nebo v&ci.

2 Mnohem méné se zajimam o jiné lidi nebo véci.

3 Je t&7ké se zajimat o cokoliv.

13. Nerozhodnost

0 Rozhoduji se stejné dobfe, jako dfive.

1 Rozhodovat se je obtiZnéjsi, neZ obvykle.
2 Rozhoduji se mnohem obtiZnéji nez dtive.
3 Mam problém udélat jakékoliv rozhodnuti.

14. Pocit bezcennosti
0 Necitim se bezcenny.
1 Nemyslim, Ze mam pro lidi stejnou cenu, jako
jsem mival.
2 Ve srovnani s jinymi lidmi se citim vice bez-
cenny.

3 Citim se tiplné bezcenny.

15. Ztrata energie

0 Mam stejné energie jako vidy.

I Mém méné energie nez jsem mival.

2 Nemém dost energie, abych toho hodng udélal.

3 Vibec na nic nemam energii.

16. Zména spanku
0 Nevsiml jsem si Zadnych zmén u svého spanku.
la Spim trochu vice neZ obvykle.

Ib Spim trochu méné ne# obvykle.

2a Spim mnohem vice neZ obvykle.
2b Spim mnohem méné& neZ obvykle.

3a Vétsinu dne prospim.
3b Probouzim se o 1-2 hodiny dfive a uZ nemohu

nonnnt

17. Podradénost

0 Nejsem podrazdény vice neZ obvykle.

1 Jsem vice podrazdény neZ obvykle.

2 Jsem mnohem vice podrazdény neZ obvykle.
3 Byvam pofad podrazdény.

18. Zmény v chuti k jidlu
0 Necitim ?4dné zmény v chuti k jidlu.

la Mam trochu mens§i chut’ k jidlu neZ obvykle.
1b Mém trochu v&tsi chut’ k jidlu nez obvykle.

2a Mam mnohem mensi chut’ k jidlu neZ obvykle.
2b Méam mnohem vétSi chut’ k jidlu neZ obvykle.
Ja Vibec nemam chut’ k jidlu.

3b Jist mohu pofad.

19. Koncentrace

0 Mohu se soustredit jako vzdycky.

1 Nejsem schopny se soustfedit jako obvykle.
2 Je t8zké se na cokoliv del3f dobu soustfedit.
3 Nejsem schopny se soustiedit na nic.

20. Unava
0 Nejsem unaveny vice nez obvykle.
1 Unavim se snadnéji neZ obvykle.
2 Jsem piili§ unaveny, neZ abych délal tolik véci,
jako jsem dg&laval.
3 Jsem tak unaveny, Ze nedokaZu délat skoro nic.

21. Ztrata zdjmu o sex

0 V soufasnosti jsem nezaznamenal zménu
Zajmu o sex.

1 Mém mensi zajem o sex neZ obvykle.

2 Mém nyni mnohem mensi z4jem o sex.

3 Uplng jsem ztratil zijem o sex.

Pocet bodi str.2

Poéet bod str.1

© 1996, Psychological Corporation, U.S.A.
Viechna prawa vyhrazena.
© 1999, Psychodiagnostika 2.5. Bratislava
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1

T v

d Se
Sx' 4l . gAe T T-161
X-1 TZ/slov
P eV sk MO MO i s i m e e v ofue o i, &8 5 Giolals) § 580w Tle] Shimner shiats e ViEKEs Bone5.5's 2o
OB ER BT o i e n s a Vo © s 50 -0 B R /Dﬁeény GETUME i et 4 e
INSTRUKCIA
Ni¥Zie sd uvedené rozne vyroky, ktorymi Tudia zvyknid opisovat sami seba.
Precitajte si pozorne kaZdy vyrok a zakrizkujte to ¢islo pri fiom, ktoré naj-
lepsie vystihuje Va3e momentdlne pocity. Pri kaZzdom vyroku teda uvedte
AKD SA CITITE PRAVE TERAZ
Vébec Len : :
nie trochu Bosis Selnt
1. Som kTudny, PoKOINY et vuiveiiernaraanas 1 2 3 4
2. Som bezstarostny ........ccc0000nd s i 1 2 3 4
B SOmMA N DALY ok e o B RS T8 Btuensi & Bre 1 2 3 4
A5 S OMESTIUENVA S 3% ol rliimne s 5 ¢ Menanmsons: » 4 oromeials 5.5 1 2 3 4
5. CItim s . dODTE: .o fides s o5 3 aisners s sizials v 1 Z 3 4
6. SOMEVIPUBBAY oo RS s sy« s S B 1 2 3 4
7. Bajim-ca. nedspechu ... coovnncbviaiain 1 2 3 4
B Citimica 0OpoEinuty v i it 1 2 5 4
gnnMamzpoaeit Gzkostl it ia e e i 1 3 3 4
TOL--Citim sa pohodlne .......cccivimasncsens 1 2 3 4
T1 - DOVETUIBM S i sanssaoosvensvonsnuens 1 2 3 4
12 SOM NETVOZNY. & ftiaistas o 5 5 s« wjose 60 5w abersss  sos 1 2 3 4
13, S5om USETEaEERY v wes i s innsesiaiamnisnn 1 2 3 4
14, Citim, Ze by som mal nieo urobif ...... 1 2 3 4
35 Sem VO ERBMYA S e e e o e snenemeni 8 s BESlirs 5.6 i 2 3 4
165 Som-SPRKDINY I venaren o v o 5 araems 55 [ Sale o 1 2 3 4
3 MEAM S STATOSTL" oo e o laishuyers.s & g8 [opepanara oo s wianegess 1 2 3 4
18. Som podrédzdeny a citim sa "vyvedeny
Z ML TIYES 5 8 orea) & o GUERERENEa) B % onepoyonst » s whenie 1 2 3 4
100 Som S Pa S TRy ey 55 . ke oo e el 6 BHeT 1 2 3 4
20. Citim . sa Prdjemne {.....ccovcvempeamsanne 1 2 3 4

C) Psychodiagnostické a didaktické testy, n.p. Bratislava, 1980
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S T.A I T-161
X-2
PEIBZUASKE @ MENGT o v hcess asiisnssnnessaants sn i vnenis s =L B
Plovolanie e dn s et s i ¥ o = e o) s e DpedefinAE Dnesny- ddtuams ... divads aoaie g
INSTRUKCIA
Niz&ie s uvedené vyroky, ktorymi Pudia zvyknd opisovat sami seba. Prefitaj-
te si pozorne kaz?dy vyrok a z ¢isel uvedenych pri fiom, zakruzkujte to, kto-
ré najlepdie vystihuje Vase obvyklé pocity. Pri kazdom vyroku teda uvedte
AKD SA ZVYCAJINE CITITE
Tii:g; Niekedy Casto nggjr
2laeBAtimisa DLl emMNe ot e i i a s sansnaona 1 2 3 4
272 Byehlo sa. unavim - rviic. s svioeensivionsnsiane I 2 3 4
23 28yva Ml do Platu ... .eveiiiaransioresnasnees 1 2 3 4
24. R4d by som bol 3tastny,ako sa zdajd ini ..... 1 2 3 4
25. Prichaddzam o vela, pretoZe sa neviem vcas
FoZROdAlY S0 s R el e e b e s sRe R A 1 2 3 4
26. Citim sa aodpodinuty a sviezi ................ i 2 3
27. Som kTudny, pokojny a rozvdZny .........eec-n 1 2 3 4
28. Mdvam pocity, Ze taikosti sa hromadia tak,
7e ich nedokdZem prekonat .......... ... 0.0, 1 2 3 4
i Trépié ma veci, na ktorych v skuto&nosti
- S B0 RO S N VAL SO IR 8 N RS 1 2 3 4
305 55am EEASEAY ofvveniileenneiteanraaasannanans 1 2 3 4
31. Mdm sklon posudzovat veci prilis vdzne ...... i 2 3 4
32, Mdlo 51 dOVELUJemM ......cvcivnvensranncnsonns 1 2 3 4
33 . “Som DEZSTAaTOSENY o i e e sai s s e e sieiees e 1 2 3 4
34, Krizové situdcie a taZzkosti ma prenasledujd 1 2 3 4
35, T BYVAMSMUTAY “Cun s e amase s s se e ke b b 1 2 3 4
36, 750Mm SPOKOINY Jiaieeiiaiiicient i eriaacaaadia 1 2 ED 4
37. IZmocni sa ma bezvyznamnd myslienka a nemd-
Zem - sa:je] zbavit ...l G OUR N R L 1 2 3 4
38. Sklamanie preZivam tak hlboko, Ze nan ne-
MmO Zen Zabudnilicc ool o b e AR B et 1 2 3 4
39. Som vyrovnand asobnmost ...l 1 2 ! 4
40. Dostdvam sa do stavu napdtia alebo nepokoja,
ked rozmysPam o svajich sdcasnych problémoch 1 2 3 4

(} Psychodiagnostické a didaktické testy, n.p. 8ratislava, 1980
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F
Ry DOTAZNIK PRO MUZE e
Sexuélni partnerku v soucasné dob&: a)ymam b);er;%é;h. . - e Ve 7 let i
* Iméno Trvani
| parineriy: i - vziahu: let mésicil |
NAVOD

& >izce nas

Pe pet odpovEdi -

N — Nikdy, Z—Zrldkakdy, P - Prilezitostné, O - Obyéejné, V - vidy

NaZdew z

i meznost Kierd se ji ce pr iblizuje.

ek <i pozome prediéte a rozhodnéte. Kierd z 2dpovedi ﬂcﬂeve vystihuje Vasi soutasncu situaci 2 pedie tohe zakrouzkujte
smeno Oapn‘ Szte. prosim. na vechny otdzky. Jestli si nejste jisti. kterd z cdpovedi nejvice vysthuje Vadi soucasnou situ-

i3 Jlouho nepfe . orvni moznost. kierd Vam pfijde na mysl. nejvice vysuhuje Vase akiualni pocity.
m. tez who, aby jste pred vx plnénim dowazniku prebrali jednoilivé otazky se svou parmerkou. Protozz L"C”ne (a pied-
Vg ziskat pravdité vsledky. je mimofadne dilezité, aby jste na kazdou otdzku cdpes &d2li upfimne a presné, teda fak.
t=A \.| soucasnou situaci.
VEECHNY INFORMACE. KTERE UVEDETE. JSOU PRISNE DUVERNE A NEBUDOU NIKDY ZVERESNENE.
1. Mate pohlavni stvk vickrat nez dvakrdl tFdRe? o .N 2 P OV
2. \Maze problémy Fict své partnerce, O se vam na vasem sexualnim vztahu
TID 8 £ T8 oeeeeeeececesassenesesessssmsetesesseteeaccascacachessrama R e n e n s e s s n et sRe st s e e R R N Z-P OV
3. Lekce se pohlavné vzrusite? . .N Z P OV
4. Jste schopny po &as styku oddalit ejakulaci, kdyz mate pocit, Ze .,budete® prilis rychle? ... N Z P OV
5. Iswe nespokojeny s pestrosti sexualniho Zivota se svoji parmerkou? .......ooevmservcsceene. N2 P oV
6. Nerad hladite a laskdte partneréiny genitdlie? N Z POV
7. Mare pocit napéti a strachu, kdyz se chee vase partnerka pomilovat? .o, N 2 POV
8. Rad se milujete se svou partnerkou? ..o — [RAn R e TR
9. Prae se své partnerky, co se ji na vasem sexudlnim vztahu libi a co ne? ..o N Z POV
10, NedOSARNCT® ErERKCI? o.oiiiiiisietses s eeeeemaessane s e maeameme et s sasa s e s s s e bt st N Z POV
11. Mdre pocit. Ze v sexudlnim vztzhu s vasi partnerkou je nedostatek lasky
ainaklonnosu? s ibiilnat it s N Z P OV
12. Libise vam. kdvz vade partnerka laskd hladi vas penis? ..o N Z POV
13. Mizete po cas styku zabrdnit prilis rychlé ejakulaci? ..o N Z POV
14. Pokcusite se vvhybat milovani s vaSi partnerkou? ... N Z P.OV
15. Povazujete sexudlni vztah s vasi partnerkou za uspokojujici? ... N Z P OV
16. Duosihnete erekei b&hem predehry se svoji partnerkou? ..o N Z POV
17. Sidvd se. z2 nemate pohlavni stvk i cely t¥den? L N Z P OV
18. Lihi se vam vzdjemna masturbace se svoji partnerkou? ... Z P OV
19. Piebirdte iniciativi. kdy 7 se choste pomilovat se svoji partnerkou? o N Z P OV
20. MNeiibise vim. xdyZ vds vade parmerka hizdi a faskd? S — N Z P OV
21, \Mlae pohiavai sok iak Casto, jak by jste cheli? N Z P OV
22 Z P OV
23. Z P BV
24.
Z POV
25. Z POV
26, Mg pocin 78 85 2N NRZAJIMAT it s an e N Z P OV
27, Snevioser iml e stekuluiete iesid diiv, nez v4S penis ynikae do partnerdiny vaginy Y L N Z POV
28, Ninsowel bausg £ toho.covy g mariierka deékite behem milovani? ... N Z P O Y

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



7. PRILOHY / DOTAZNIKOVA BATERIE MUZI

132

SFM

Jméno: et ; ol s | DS

V ka*dém z deseti bodu dejte do krouzku oznaleni u toho fadku, ktery nejlépe vystihuje V43 sou-

Casny stav:
1 — Potfeba pohlavniho vybiti: Kdyby zileZelo jenom na mé chuti, kdybych k tomu mél vhod-
né zevni podminky a dostatek vlastnich schopnosti, vyhovovalo by mit pohlavni styky:
0 — wvubec nikdy nebo 1 X za rok
1 — nékolikrat za rok, nejvys 1 X mésicné
2 — 2X — 4 X za mésic
3 — 2 X nebo vicekrdt tydné
4 — denné nebo vicekrdt za den
2 — Castost pohlavniho vybiti: Semeno ze mne vychézi, lhostejno jakou formou, tedy at pfi
pohlavnim styku, pri poluci, nebo onanii:
0 — vubec nikdy nebo alespon rok nikoliv
1 — nékolikrat za rok, nejvys jednou meésiéné
2 — nékolikrat za mésic, nejvys jednou tydné
3 — 2X nebo vicekrit tydné
4 — denné nebo vicekrit za den
3 — Castost puhlavnich siyki: Ve snaze uskutecnit souloz, ale bez ohledu na to, zda k ni sku-
te¢né dojde, se pohlavné pfiblizuji ke své partnerce (libdm ji, objimam, dotfkdm se, po-
kousim se o télesné spojeni)
0 — vubec nikdy nebo jiz alespofl rok nikoliv
1 — nékolikrat za rok, nejvys 1 X meésicné
2 — nékolikrat za mésic, nejvys 1 X tydné
"3 — 2X nebo vicekrat za tyden
4 — denné nebo nékolikrat za den =
4 — Castost uskuteénéni souloZe: Z uvedeného poétu pohlavnich stykd jsem schopen uskuteé-
nit souloz, tj. télesné spojeni (tfeba jen i na kratkou dobu nebo pti nedokonalém ztopofeni):
0 — wvibec nikdy
1 — v mensiné pfipadu
2 — vétsinou
3 — za béznych podminek vidy
4 — absolutné vzdy, i kdyZ jsou okolnosti zcela rusivé a nevyhovujici
5 — Kvalita ztopofeni pohlavniho idu: Nejéastéji se u mmne vyskytuje, resp. nejvice mi vadi

tento stav:

0 — ztoporfeni se vibec pfi pohlavnim styku nedostavuje

1 — ztopofeni se na pocatku dostavi, ale ochabuje pfed souloZi, takZe zavedeni neni proto
mozné
2 — dlouho trvd, nez se ztopofeni s ndmahou dostavi nebo dochézi k jeho ochabnuti po

zavedeni adu, je§té pfed vyronem semene

3 — cztoporeni staci k zavedeni iidu, vydrzi do vyronu semene nebo ochabovani je tako-
vého razu, Ze podstatnéji nerusi souloz

4 — ztopofeni je vidy naprosto spolehlivé, vydatné a dostavuje se i za nepfiznivych a ru-
sivych zevnich podminek

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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6 —

10 —

Doba trvani souloZe: X vyronu semene u mne dochdzi:

0 — jesté pred zavedenim udu nebo k nému pri soulozi vibec nedojde

1 — pfi zavadéni idu nebo béhem nékolika vtefin souloZe

2 — béhem 1 — 2 minut souloZe

3 — béhem 3 nebo vice minut

4 — souloz jsem schopen za viech okolnosti libovolné prodluzovat aZ do uplného uspoko-

jeni partnerky

Nalada pifed pohlavnim stykem: Pred pohlavnim stykem citim:

0 — silny strach z netispéchu, proto se radéti o nic nepokousim

1 — znacnou nejistotu, proto se hledim styku spiSe vyhnout

2 — nékdy nejistotu, ale stykim se nevyhybam, nebo mam styky hlavné kvali manzelce,
nebo proto, abych se vyzkousel

3 — predevsim touhu po partnerce, k souloZi za bé&Znych okolnosti pfistupuji bez obav

4 — vidy s naprostou jistotou, nikdy nemdm o sobé& ani nejmendi pochybnosti a nikdy ne-
trpim indispozici

Nalada po pohlavnim styku: Po pohlavnim styku (ev. po nezdafené souloZi) mi nejcastéji
byva:

0 — velmi Spatné, jsem podrazdény, nervosni, nebo citim nechuf k Zeng

1 — nepfijemné€, jsem otraveny nebo zklamany, mrzuty nebo nestastny nebo se citim ne-
prijemné vycerpan

2 — lhostejn€, necitim zvlastni uspokojeni

3 — dobfe, citim se prijemné uspokojen

4 — velmi dobfe, citim silné uspokojeni a §tésti, mam vétsi chut do prace a lepsi naladu’

Pocit GspéSnosti v pohlavnim Zivoté: Celkoveé si pfipadam:

0 — uplné neschopny, partnerka odmitd se mnou mit styky

1 — spiS nedspésny, partnerka miva rizné narazky, namitky, vycitky

2 — nejsem si moci jisty svou tispésnosti, i kdyz ne1sem zcela Gspésny

3 — vétsinou dspésny

4 — mnaprosto jisty svou dspé3nosti a schopnosti za viech okolnosti plne uspokojit svou
partnerku

Vyskyt a trvani ev. poruchy, pokud néjaka je:

0 — od zacatku pohlavniho Zivota

1 — soustavné déle neZ pul roku

2 — krat$i dobu nez pul roku, nebo se jiZ dfive nakratko vyskytla

3 — wvyskytla se teprve nékolikrat, zvl4sté na pocatku intimni znAmosti nebo vibec ne-
mam (jiz) Zadné potize

4 — nevim, co to je mit néjaké potiZe v pohlavnim zivoté, nikdy jsem netrpél sebemensi
poruchou v tomto sméru by

TZ-ED1-736-87
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PRILOHY 7/

[
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o

IIEF

Mezindrodni dotaznik pro hodnoceni erektilni funkce
(The international index of erectile function, Rosen et al. 1997)

Nasledujici otazky 7jistuji, jak ovliviiovaly problémy s erekci vas sexualini Zivot v pribehu uplynulych
Iyt tydnt. Odpovézte na viechny otdzky co nejpravdivéji, nejpiesnéji, jak je jen mozné. Pri
zodpovidani otazek je tfeba vychazet z téchto definic:

s sexualni aklivita = pohlavni styk, mazleni a Jaskén(, milostna predehra. masturbace

s pohlavni styk = vaginalni penetrace (proniknut{ vadeho penisu do partnertiny pochvy)
e sexudlni stimulace = situace jako milostna pfedehra, sledovani erotickych obrazki atd.
e ejakulace = vypuzeni semene z penisu (nebo pocit, 2e k nému doslo)

OTAZKA MOZNE ODPOVEDI
|. Béhem poslednich 4 tydnt: 0 = Nedoslo k Z4adné sexudlni akuvité
Jjak casto jste mél pfi sexudln{ 5 = Témeéf vzdy nebo vzdy
aktivité erekei? 4 = VE&tdinou (mnohem &astéji ne? v poloviné pfipadii)
Oznaéte pouze jednu z moZznosti 3 = Nékdy (asi v poloviné piipadi)
zakrouzkovinim pFistuiné &islice. 2 = Z#Hdka (mnohem méné nez poloving pfpadd)
1 = Témér nikdy nebo nikdy
2. Béhem poslednich 4 tydni: 0 = Nedoslo k zadné sexudlni aktivité
pokud jste mél pii sexualni 5= Témér vidy nebo vidy
stimulaci erekci, jak ¢usto byla 4 = V&tsinou (mnohem &astéji ne2 v poloviné pfipadi)
dostate¢né pevna k zavedeni 3 = Nekdy (asi v poloving pfipadi)
udu do pochvy? 2 = Zridka (mnohem méné nez poloviné pfipadi)
Oznacte pouze jednu z moZnosti. 1 = Témét nikdy nebo nikdy
3. Behem poslednich 4 tydnt: 0 = Nepokousel jsem se o pohlavni styk
kdyZ jste se pokusil o pohlavni styk, 5 = Témé? vzdy nebo vidy
Jak casto jste byl schopen proniknout 4 = V&t§inou (mnohem Cast&ji neZ v poloving pfipad)
Gdem do pochvy partnerky? 3 =Neékdy (asi v poloviné ptipadl)
2

Oznacte pouze jednu z moZnosti. = Ztidka (mnohem méné neZ poloving ptipadi)

I = Témét nikdy nebo nikdy

4. Behem poslednich 4 tydnl: 0 = Nepokousel jsem se o pohlavni styk
Jjak casto jste byl v prubéhu pohlavniho 5= VZdy nebo éméf vidy

styku schopen udrzet erekei po 4 = V&sirou (mnohem Zastéji neZ v poloviné pipadi)

zavedeni udu do pochvy? 3 = Neékdy {asi v poloviné pfipadit)

Oznaéte pouze jednu z moznosti. 2 = Zridka (mnohem méng neZ poloviné pripadi)
| = Téméf nikdy nebo nikdy

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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Dotaznik vybranych aspekti sexualniho Zivota u PN -verze pro muze

(PN= Parkinsonova nemoc)

1. Uved'te prosim ¢iselné, jak casto jste se v poslednim roce pied stanovenim
diagnézy PN priméme béhem 1 mésice vénoval nasledujicim sexualnim aktivitam:

a) prohlizeni erotickych materiald (Casopis,video..)..... krat
b) masturbace(cnanie). .. ... krat

c¢) mazleni s partnerkou bez souloze. ... krat

f) souloz..... krat

2. Uved'te prosim Ciselng, jak Casto jste se po stanoveni diagnézy PN primérne
béhem 1 mesice vénoval nasledujicim sexualnim aktivitam:

a) prohlizeni erotickych materiali (¢asopis,video..) .. . _krat
b) masturbace(onanie). ... .. krat

c) mazleni s partnerkou bez souloze. ... krat

f) souloz...... krat

3. Po stanoveni diagnézy PN jsem u sebe pozoroval (moznost vice odpovedi):

a) zvySeni sexualni potfeby, a to za...(doplite) mésicd od stanoveni diagnozy PN

b) sniZeni sexualni potreby, a to za....(doplite) mésict od stanoveni diagnozy PN

c) problémy se ztopofenim penisu (erekci), a to za....mésich od stanoveni diagnozy PN

d) problémy s dosahovanim pocitového vyvrcholeni (orgasmu), a to za...mésicl od
stanoveni diagnozy PN

€) problémy s dosahovanim vyronu semene (ejakulaci), a to za.. .(dopliite) mésict od
stanoveni diagnozy PN

f) jiné problémy................ ... (dopliite jaké)

g) nepozoroval jsem zadné zmény v sexualni oblasti

4. O svém sexualnim Zivoté jsem s lékafem:

a) nikdy nehovofil
b) hovofil, a to z mé iniciativy
c) hovotil, a to z jeho iniciativy

5. Pokud jste s Iékafem o svém sexualnim Zivoté nehovofil, uvital byste,
kdyby se na ngj lékar zeptal?

a) rozhodné ne
b) spise ne

¢) spide ano

d) rozhodné ano

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci



7. PRILOHY / DOTAZNIKOVA BATERIE MUZI 137

6. M{j sexualni zivot ovlivije (ocislujte dle potadi dilezitosti 1-10, 10 =nejvice ):

a) ztizena pohyblivost......

b) tfes.....

c) zvy$ené poceni a slinéni. ...
d) ztrata mimiky... ..

¢) mimovolni pohyby...

1) deprese. ...

g) uzkost....

h) partnersky nesoulad. ...

1) pocit ménécennosti. ...

i) léky....

7. Domnivam se, Ze nékteré uzivané léky na PN mou sexualni touhu:

a) snizuji
b) neovliviuji
¢) zvysuji

8. Jsem schopen oteviené s partnerem/kou hovofit o svych omezenich v sexualnim zivoté:

a) urCité ne
b) spide ne
c) spiSe ano
c) uréité ano

9. Vénuji se sexualnim aktivitam jen proto, abych vyhovél svému partnerovi/své partnerce:

a) nikdy
b) ob¢as
¢) Casto
d) vzdy

10. Kvili své nemoci se citim v sexualnim Zivoté ménécenny:

a) urcité ne
b) spise ne
c) spiSe ano
d) ur¢ité ano

11. Myslim, Ze vétSina osob s PN se v intimnich chvilich pfed svym partnerem/svou
partnerkou za svou nemoc stydi:

a) urcité ne
b) spise ne
¢) spise ano
d) urcité ano

Sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci
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