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Abstrakt

Nazev:

Cile:

Metody:

Vysledky:

Sexualni spokojenost u osob s misni 1ézi provozujici pravidelnou pohybovou

aktivitu

Hlavnim cilem této prace je zjistit uroveil sexudlni spokojenosti u osob

s misni 1ézi, které vykonavaji pravidelnou pohybovou aktivitu.

Ke zjisténi sexualni spokojenosti osob s miSni 1ézi, které pravidelné
vykonéavaji pohybovou aktivitu, slouzila vytvotfend baterie otdzek. Jako
podklad pro tvorbu baterie otdzek slouzily dotazniky WHOQOL 100,
PASID, LATA, SAS, SAQ. Sbér dat byl zcela anonymni a probihal online.
Vyzkumu se zucastnilo 21 respondentii s misni 1ézi (18 muzii, 3 Zeny) ve
véku 18 az 75 let. Z toho vSichni byli zafazeni do vyzkumu, protoze splnili
kritérium pro vykonavani pravidelné pohybové aktivity. Vysledky Setieni

byly zpracovany do grafa a tabulek a doplnény o psany komentar.

Bylo zjisténo, Ze pro vétsi Cast respondentt je jejich sexudlni Zivot dulezity
a pro vétSinu je sexualni zivot zdrojem potéSeni. Témét polovina
respondentll povazuje jejich sexudlni zivot za uspokojujici. VSak méné nez
polovina respondentii udava, ze nejsou naplnény vsechny jejich potieby.
Vyzkum naznacuje, Ze spokojenost s mnozstvim vykonané pohybové
aktivity muaze souviset s vyssi kvalitou sexudlniho Zzivota respondentt.
Respondenti s miSni 1ézi v segmentu Th10-L1 vnimaji v jejich sexualnim
zivoté nejvetsi problémy. Déle z vysledkll vyplyva, Ze ¢im vice let od vzniku
misni 1éze uplyne, tim vznika vétSi Sance na zapojeni se do sexualniho
zivota. Respondenti, pro které¢ je dilezité byt sexualné aktivni, sexudlné

aktivni jsou.

Klic¢ova slova: télesné postizeni, sexudlni aktivity, pohyb, poSkozeni michy



Abstract

Title: Sexual satisfaction in people with spinal cord injuries engaged in regular

physical activity.

Objectives: The main goal of this work is to determine the level of sexual satisfaction

in people with spinal cord injuries, who perform regular physical activity.

Methods: A battery of questions was used to find out the satisfaction of people with
spinal cord injuries, who regularly perform physical activity. The
WHOQOL 100, PASID, LATA, SAS SAQ questionnaires were used as
basic for creating battery of questions. Data collection was completely
anonymous and took place online. The survey involved 21 respondents
with spinal cord injuries (18 men and 3 women) aged 18 to 75 years. All
were included in the research because they met the criteria for performing
regular physical activity. The results of the survey were processed into

graphs and tables and supplemented by a written commentary.

Results: It was found that for a majority of respondents their sexual life is important
and for most of them the sexual life is a source of pleasure. Almost half of
the respondents consider their sexual life satisfactory. However , less than
half of the respondents state that not all their needs are met. The research
suggests that satisfaction with amount of physical activity performed may
be related to higher quality of the respondent’s sexual life. Respondents
with Th10-L1spinal cord injury recognized this type of injury cost the
biggest problems with their sexual life. Furthermore, the result shows that
the more years from the onset of spinal cord injuries the greater the chance
of engaging in sexual life. For whom it is important to be sexually active,

they will be.

Keywords: physical disability, sexual activities, movement, spinal lesion
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UvVoD

Ve své diplomové praci se vénuji sexualni spokojenosti osob s misni 1ézi, které
vykonavaji pravidelnou pohybovou aktivitu. Cilem této prace je zjistit, jak jsou osoby
smisni 1ézi, které pravideln¢ vykonavaji pohybovou aktivitu, spokojeni se svym
sexudlnim zivotem.

Misni 1éze je trvaly a zdvazny stav, ktery v soucasné dobé nelze vylécit. Vznik
miSni 1éze zplsobuje dramatické Zivotni zmény a casto se vyskytuje u osob
v reprodukénim véku. Vlivem preruSeni michy dochazi mimo jiné k sexualnim
dysfunkcim. Sexudlni dysfunkce jsou velice rozmanité a mohou znaéné komplikovat
osobam s miSni 1ézi sexudlni zivot. Sexudlni dysfunkce v kombinaci s dal§imi faktory,
které s sebou miSni 1éze piinasi, vétSinou sniZzuji troven sexudlni spokojenosti. Pfitom
pro osoby s misni 1ézi je Casto diilezité zit aktivni sexualni zivot.

O sexudlni Zivot osob s poSkozenim michy jsem se zajimala jiz ve své
bakalarské praci v ramci bakalaiského studia ergoterapie . Pfi tvorbé své bakalaiské
prace jsem nabyla dojmu, Ze sexualni Zivot osob s poranénim michy je v Ceské
republice stale jest¢ do ur¢ité miry tabu. Literatura se vénuje predevSim ostatnim
aspektim a oblastem Zivota osob s miSni 1ézi, ale sexudlni Zivot je stale v Ceské
literatuie zna¢n¢ opomijeny. Ostatné i ve své bakalaiské praci jsem zjistila, ze jednim
z nejcastéjSich zdroji informaci o sexu po misni 1€zi jsou jiné osoby s miSni 1ézi. Mé&la
jsem moznost ptat se osob s misni 1¢zi, zda mohou doporucit literaturu, ktera se danym
tématem zabyva a byla pro né€ uZite¢na. Nejcastéji uvadeli, ze o takové ceské literatuie
sami nevédi. Zahrani¢ni literatura poskytovala a stale jeSté poskytuje mnohem vice
informaci. V sou¢asné dobé u nas informace poskytuje napiiklad Ceska asociace
paraplegikti. Informace o sexudlnim zivoté¢ po misni 1ézi predavaji mimo jiné pomoci
YouTube kandlu. V roce 2020 vysla kniha s nazvem ,,Ano, miizeme!: Kamasutra pro
vozickdre. Kniha vznikla na zékladé spojeni autorti z Centra Paraple, Ceské asociace
paraplegikti, organizace Freya a Spindlni jednotky Fakultni nemocnice Motol. Je tedy
ziejmé, ze toto téma je v soucasné dob¢ aktualni.

Povazuji za vhodné, aby vznikalo vice literatury zabyvajici se sexudlnim
zivotem osob s misni 1ézi. Literatura by méla byt dostupna nejen odborné vetejnosti, ale
1 osobam s mi$ni 1ézi a také Siroké verejnosti.

Mym neskromnym piéanim je, aby i tato diplomova prace alesponn malym dilem

ptispé€la k otevieni daného tématu.



1 TELESNE POSTIZENI

Pojem télesné postizeni lze definovat jako odchylku ve zdravotnim stavu
Clovéka, kterda ma vliv na pohybové schopnosti jedince. ,, Télesna postizeni jsou
pretrvavajici napadnosti, snizené pohybove schopnosti s dlouhodobym nebo podstatnym
pusobenim na kognitivni, emociondlni a socialni vykony* (Renotiérova, Ludvikova,
2003, str. 204). Omezeni fyzické kapacity mize vést ke sniZzené schopnosti az
neschopnosti vykonavat pohyby téla jako je chiize, sed, stoj, pohyby hornimi
konCetinami. T¢lesné postizeni mimo vySe zminéného ovliviluje i psychicky stav,
kvalitu zivota ¢i uplatnéni jedince ve spolec¢nosti (Kudlacek, JeSina, 2014).

Télesna postizeni nebrani svému nositeli vykonavat konkrétni ¢innosti, ale ¢ini
je narocnéjSimi. Ke zjisténi, jak zavazné jsou dopady télesného postizeni na ¢loveka, je
potieba védét, do jaké miry je osoba s télesnym postizenim sobéstatna v béznych
dennich aktivitdch. Té&lesné postizeni neni pouze o fyzickém stavu jedince, ale
predevSsim o tom, jak dané postizeni ovliviluje jeho kazdodenni zivot
(carehome.co.com).

U osob s télesnym postizenim je snaha najit a vyuzit vSechny moznosti, jak
disledky postizeni co nejvice zmirnit. Napiiklad pomoci 1€kti, kompenzacnich
pomtucek, upravou Skolniho ¢i pracovniho nabytku, bezbariérovymi stavbami nebo
upravenymi dopravnimi prostiedky. Obvykle dochazi i1 k wvytvafeni ¢i upraveé
pracovniho mista (Vitkova, 2006).

Pfi¢iny vzniku télesného postizeni tvofi velice heterogenni skupinu. Divodem

vzniku télesného postizeni mohou byt naptiklad vady:

® pohybového a nosného Ustroji, (. kosti, kloubi, svalii, §lach),
® cévniho zasobeni,

® porucha nervového systému

® (i jejich kombinace (Vitkova, 2006).

1.1 Télesné postiZeni vrozené

Pokud dojde k odchylce ve vyvoji plodu jiz béhem téhotenstvi, pak hovotfime o
télesném postizenim vrozeném. Pfesnou pii¢inu vzniku postizeni je velice obtizné

stanovit. Mezi rizikové faktory patii naptiklad:

® ogenetické faktory



socioekonomické a demografické faktory
faktor prostiedi

infekce matky

zivotni styl matky

vek matky (who.int).

Prevence vzniku télesnych postizeni zahrnuje zdravy zivotni styl matky po celou

dobu téhotenstvi. Matka by méla by dodrzovat pestrou stravu, vyhybat se navykovym a

Skodlivym latkam, chodit na pravidelné kontroly u l€kate. Zasadni jsou screeningova

vySetieni béhem téhotenstvi a po porodu (WHO.int).

Mezi vrozena télesné postizeni patii naptiklad:

Rozstép rtu a patra

Vrozené vady hornich koncetin
Vrozené vady dolnich koncetin
Poruchy ristu

Détska mozkova obrna
Downtliw syndrom

Syndrom fragilniho X

Spina bifida

Cysticka fibréza

Vrozené vady srdce (pregnancybirthbaby.org.au)

1.2 Télesné postiZeni ziskané

Télesné postizeni ziskané muize vzniknout jako nasledek naptiklad tdrazu,

nemoci, infekce ¢i jako duasledek jinych zdravotnich komplikaci. Télesné postizeni

ziskané muze vzniknout v kterémkoliv véku (Novosad, 2011).

Mezi ziskané t€lesné postizeni patii naptiklad:

® Amputace



® Poskozeni perifernich nerva

® Stav po poSkozeni michy ¢i mozku
® Neuropatie

® Myopatie

® Neuromuskularni onemocnéni (Cadova, 2015).

Nahle vznikld zména zdravotniho stavu je pro danou osobu velice naro¢nou
zivotni situaci. Vznik télesného postiZeni totiz piindsi do Zivota jedince i jeho okoli
razantni zmény. Nastald situace mize vést az ke zméné vlastnosti ¢lovéka 1 jeho
osobnosti. Zmény mohou byt patrné i v oblasti reakci a proZivani (Novosad, 2011).

T¢lesné postizeni mize kromé vysSe zminéného ovlivnit socialni pozici dané
osoby ve spolecnosti, a tak mlize byt zménéno 1 jeji pfijeti ostatnimi lidmi. To miZe mit
dopad na sebevédomi, sebedliivéru i sebehodnoceni dané osoby (Klimentova, 2019).

Tato prace se dale zaméfuje na osoby se ziskanym télesnym postiZenim,

konkrétné na osoby s poskozenim pateie a michy.
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2 PATER A MiCHA

Lidské kostra je slozena z kosti a jejich spojeni. Je to pevna a zaroven pohybliva
opora téla. DEli se na osovou kostru, kam patfi: patef, kostra hrudniku a kostra hlavy.
Dalsi &ast tvoii kostra konéetin (Cihak, 2011).

Patet tvoii oporu pro celé télo a umoziuje ¢lovéku zaujmout vzptimenou polohu
a vzptimen¢ chodit. Patet se sklada z kosti, které se nazyvaji obratle. Dle oblasti, kde se

obratle vyskytuji, se déti na

kréni (7)

hrudni (12)

bederni (5)

kiizové (5), které srustaji v kost kiizovou

kostréni (4-5), které sristaji v kost kostréni (Cihak, 2011).

Celkem jich je 33-34. Tvar jednotlivych obratlli se v jednotlivych segmentech
li§i. Jednotlivé obratle jsou spojeny meziobratlovymi destickami, vazy a
meziobratlovymi klouby (Cihak, 2011).

Spojenim jednotlivych obratli vznika patefni kanal. V pateinim kandle je
uloZend micha, kterd je chranéna nejen obratli, ale i mi¥nimi obaly (Cihdk, 2016).
Micha spolecné s mozkem tvoii centrdlni nervovy systém, jehoz funkci je fizeni
¢innosti celého lidského organismu (Dungl, 2014). Micha je 40-50 cm dlouhy a 10-13
mm $iroky provazec nervové tkan€ vélcovitého tvaru. Zacind mezi kosti tylni a atlasem,
konkrétn¢ ve foramen magnum a kon¢i v trovni prvniho az druhého bederniho obratle.
Z michy vystupuje celkem 31 pard miSnich nervi. Jednd se o nervy smiSené, to

znamend, Ze obsahuji vldkna motoricka, senzitivni a sympaticka (Cihak, 2016).
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3 PORANENI MICHY

Poranéni michy je nahle vznikly z&vazny stav, ktery dlouhodobé a znacné
postihuje kvalitu zivota. Osoby, u kterych dojde k poranéni michy, maji ¢asto trvalé a
zévazné neurologické deficity a riizna doprovodna postizeni. V soucasné dobé¢ tento stav
nelze vylécit, ale diky vCasné intenzivni rehabilitaci se mlze zdravotni stav alespoii
zlepsit (Dolezal, 2004).

Za rok dojde v Ceské republice zhruba k 200-300 zavaznym poranénim michy
(Dungl, 2014). Ceska asociace paraplegikii uvadi, Ze kazdy tyden ptibude v Ceské
republice 5 lidi po urazu patefe a poSkozeni michy (Faltynkova, 2012). Statistika
ukazuje, ze Castéji dochazi k poranéni michy u muzi (spinalcord.cz) a nejCastéji je
poranéni lokalizovéno v oblasti C5-7 a Th10-L1 (Ambler, 2011).

Pti¢iny vzniku miSniho poranéni lze dé€lit na traumatické a netraumatické. Mezi
nejcastejSi pficiny traumatické etiologie se fadi: pady, auto/moto nehody, urazy ve
vodé, sporty a jind traumata. Mezi nejcastéjsi pfi¢iny netraumatické etiologie se fadi
degenerativni zmény, zanéty, cévni onemocnéni, tumory a jiné netraumatické pficiny
(spinalcord.cz).

Existuji tf1 zakladni mechanismy, které vedou k poranéni michy:

o destrukce vznikla nasledkem primého traumatu,
e komprese kostenymi fragmenty, hematomem nebo intervertebralnim

diskem,

® ischemie z primého poranéni nebo i jiného poskozeni spindlnich arterii
(Ambler, 2011, str. 183)

Pro stanoveni diagnézy je nezbytné komplexni vySetfeni odbornym lékarem.
Zakladem diagnostiky je neurologické vySetfeni, vySetfeni motoriky a ¢iti (taktilni,
algické, termické, vibracni a polohové). To urcuje rozsah misniho postizeni ve 2
rovindch — vertikdlni a horizontalni. Vertikalni rovina urcuje vysku postiZzeni a
horizontalni stanovuje jeho plo$ny rozsah. Dale se indikuje rentgenové, tomografické
vySetieni a vySetieni pomoci magnetické rezonance (Dungl, 2014). V kratkém case po
urazu muze dojit ke vzniku miSniho edému, ktery vyznamné ovliviiuje neurologicky
obraz. Po jeho odeznéni mize dojit k drobnému klinickému zlepSeni (Ktiz, Hlinkova,

2016).
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3.1 Zakladni symptomy poranéni michy

Pii poranéni michy dochazi k poruse motorické drdhy, ta ma za nasledek
ochrnuti svali. Uplné ochrnuti svalii se oznacuje jako plegie. Porucha senzitivni drahy
zpusobuje ztratu nebo zménu kvality citu (dotek, teplota, bolet). NaruSeno je i hluboké
Citi, které zajiStuje vnimani polohy téla, vibraci a pohybu. Dochézi také k omezeni
sympatického a parasympatického nervového systému. To ma za nésledek vegetativni
poruchu fizeni a poruchy funkce parenchymatdznich organti (porucha dychéni, trofiky,
termoregulace, stfevni cinnosti, ¢innosti mocového méchyfe, sexudlnich funkci)

(Wendsch, 2009).

3.2 Zakladni déleni dle vySky poSkozeni michy

Pti vzniku miSni 1éze zalezi na tom, v jakém segmentu dojde k poskozeni michy.
Dle vysky poskozeni michy se rozliSuje paraplegie/paraparéza,
kvadruplegie/kvadruparéza a pentaplegie (Wendsche, 2009).

Paraplegie vznikd kompletnim pferuSenim michy pod segmentem C8. Dochazi
k ochrnuti dolnich koncetin. Nekompletni pferuseni michy pod segmentem C8
se nazyva paraparéza a znaci ¢astecné ochrnuti dolnich koncetin (Wendsche, 2009).

Kvadruplegie zna¢i kompletni pferuSeni michy nad segmentem Th1. Nasledkem
muze byt Gplné ochrnuti vSech Ctyt koncetin a trupu. Nekompletni preruseni michy se
nazyva kvadruparéza (Wendsche, 2009).

Pokud dojde k pteruseni michy v segmentu C1-C3 hovoifime o pentaplegii. U
osob s pentaplegii dojde k ochrnuti hornich i dolnich koncetin, k ochrnuti svalstva na
trupu 1 branice. Pokud dojde k ochrnuti branice je osoba dozivotné odkézana na umélou

plicni ventilaci (Wendsche, 2009).

3.3 Rozdéleni poranéni michy dle rozsahu

Dle rozsahu poskozeni michy vznikd misni 1éze inkompletni nebo kompletni.
Inkompletni mis$ni 1éze znamena, ze micha neni kompletné prerusena. NepoSkozena ¢ast
michy tedy muze nadéle plnit svoji funkci. Miaze proto dojit k zachovani citlivosti nebo
hybnosti pod urovni neurologické 1éze. Je mozné, ze béhem nékolika let od vzniku
nekompletni 1éze dojde k obnové nebo zlepSeni motoriky kdekoliv pod urovni 1éze
ziejmé diky synaptické plasticité (Samal a kol., 2017).

Kompletni poranéni michy znamena tUplné pferuseni michy v celém jejim
prifezu. Pod mistem léze dochazi k Uplné ztrat€¢ senzomotorickych funkci a

vegetativnich reflexti. (Dungl, 2014). V prvnich tydnech az mésicich po zranéni mutize
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dojit ke zlepSeni stavu diky odeznéni otoku a tvorbé novych nervovych spojeni v trovni

léze (K#iz, Hlinkova, 2016). Lidé s kompletni miSni 1ézi nemaji pfiili§ pfiznivou

prognozu. V soucasné dobé neexistuje moznost 1écby, ktera by vedla k Gipravé misnich

funkei (Samal a kol., 2017).

O

mmqmmnmm;mwmm#mm
—

Kvadruplegie C4 - C5

Braniéni dychani, uplna centrdlni plegie HK | DE,
Uplna zavislost na okoli, elektricky vozik pro postizené
nezbyiny, oviaddani automobilu nemoZné,

Kvadruplegie C6 - C7

Braniéni dychani, penferni i smigena paréza HE,
nesobéstadnost téikeho stupné, vozik nezbytny,
kompenzacni pomichky pro ruce nezbytna, oviadani
automobilu ev, modné,

Kvadruplegie C8 - Th1

Braniéni dychani, perferni pardza HK, nesobéstatnost
stfedniho ai lehkého stupné, vozik nezbytny, fizeni
automobilu moZné pfi ovladani rukama a automatickeé

spojca.

Paraplegie ThZ — Ths

Zmeandeny dechovy objem, Upina nezavislost ve viach
dennich dinnostech, vozik nezbyiny, chize pfisunem
5 aparaly na DK, fizeni automobilu moZné pfl oviadani
rukama.

Paraplegie Thé - Th10

Uplna nezavislost, vozik nezbytny, chuze Svinem mozna
5 aparaty na DK a s francouzskymi barlemi, fizeni
automobilu moZné pfi oviadani rukama.

Paraplegie Th11 - L3
Uplnd nezdvislost, chize Svihem a Slyfdobd chuze moZna
pfi pouZiti aparatd a berli, vozik nezbyiny, fizeni automobilu

maZneé pfi ovladani rukama.

Paraparéza L4 - 52
Uplng nezavislost doma i mimo dim, vozik neni nutny,
chuze se dvéma baremi mozna, fizeni automobilu moZna

pfi ovidadani rukama.,

Obrazek 1 Klinické projevy mis$ni léze (Trojan, 2005, str. 119)
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4 PECE O OSOBU S POSKOZENIM MICHY

V Ceské republice funguje takzvany spinalni program, to je soubor opatieni,
ktera maji za cil zabezpecCit dostupnost ucelené péce pro osoby s poranénim michy.
V Ceské republice jsou vytipovana zafizeni, kterd se maji o pacienty s poskozenim
michy postarat. Thned po trazu je pacient dovezen na spondylochirurgické pracoviste,
kde se provede v ptipadé potieby urgentni operace. Az to zdravotni stav dovoli, dojde
k pfelozeni pacienta na spinalni jednotku, kde stravi pacient zhruba dva az tii mésice.
Pobiha zde komplexni péce — I€katska, oSetrovatelska, rehabilitacni a psychologicka.
Cilem na spindlni jednotce je prevence a 1écba moznych komplikaci, snaha o dosazeni
co nejvySsi miry sobéstacnosti a kvality zivota. Déle je pacient pfeloZzen na spindlni
rehabilitaéni jednotku do rehabilitaéniho tustavu. Tam probihd hlavné intenzivni
rehabilitace a to po dobu Ctyt az péti mésicti. Soucasné je pacient vybaven pomickami,
které kompenzuji jeho pohyb. Jedna se naptiklad o mechanicky ¢i elektricky invalidni
vozik. Po uplynuti dané doby a zlepSeni se v béznych dennich ¢innostech je propustén
do doméciho prostfedi. Po miSni 1ézi tedy pacient odchdzi domu po zhruba osmi
mesicich (Kiiz, 2013).

Dtlezitou roli vnovém Zivoté¢ osoby s poSkozenim michy hraji neziskové
organizace, které nabizeji socialni sluzby, poradenstvi, osobni asistenci nebo ptijéovani
pomiicek. VSechny vysSe zminéné sluzby mohou zna¢né zvySovat kvalitu Zivota. Snahou
je, aby se osoba s poSkozenim michy mohla tc¢astnit spolecenskych aktivit, pracovat a

vénovat se sportovnim aktivitam (Ktiz, 2013).
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5 POHYBOVA AKTIVITA

., Pohybova aktivita je druh télesného pohybu Ccloveka, charakteristického
svebytnymi vnitinimi determinantami i vnéjsi podobou a formou, vykonavaného hybnou
soustavou pri vyssi kalorické spotrebe, tj. pri energetickem vydeji vyssim neZ pri stavu

cloveka v klidovem metabolismu “ (Muzik, Stss, 2009, str. 10).

Podle svétové zdravotnické organizace (WHO) patii mezi nejoblibenéjsi
zplsoby, jak byt aktivni, chiize a jizda na kole. Radi se sem ale také ¢innosti provadéné
pii praci, cestovani, délani domacich praci a rekreacni ¢innosti. Pohybova aktivita mtize
byt provadéna na jakékoli dovednostni urovni (who.int).

Pohybovou aktivitu lze délit na dvé skupiny. Prvni skupinou jsou bézné denni
pohybové aktivity. Jedna se o aktivity, které jsou pro ¢loveéka obvyklé tj. jsou soucasti
kazdodenni rutiny. Lisi se v zavislosti na zivotnim stylu jednice a jeho zvyklostech. Pro
ptiklad se jednd o domaci préce, péfe o zahradu, cestu do zaméstnani, cesta na nakup,
chiizi po schodech misto jizdy vytahem a jiné aktivity. Jedna se tedy o pohybovou
aktivitu, kterd vznika s cilem zajiSténi bézného denniho rezimu. Pro jeji vykondvani
neni potieba zvlastni prostor, vybaveni ani obleCeni. VétSinou se u ni neméfi intenzita,

frekvence, doba trvani a vzdalenost (Muzik, Suss, 2009).

Druhé skupina zahrnuje pohybové aktivity dovednostniho charakteru. Jedna se o
pohybovou aktivitu, kterd je napldnovand, ma jasny ucel a zdmérné se opakuje. Je
prostorové vymezena a vétSinou vyzaduje prostor, ktery je adekvatni pro jeji
vykonévani, dale specifické obleCeni a vybaveni. Dana aktivita ma ve vétSin¢ piipadi
jasnd pravidla a lze u ni popsat intenzitu, frekvenci, dobu trvani a vzdalenost (Muzik,

Siiss, 2009).

Dle WHO by mél zdravy dospé€ly ¢lovek vykonavat pohybovou aktivitu stfedni
intenzity 5x v tydnu po dobu minimalné 30 minut. V ptipadé pohybové aktivity vysoké
intenzity je doporu¢ovano 20-25 minut 3x tydn¢. Lidé se zhorSenou mobilitou by méli
dle WHO vykonavat pohybovou aktivitu idedlné¢ 3x tydné. Intenzita, doba trvani a
vybér ¢innosti by mél zohlednit aktualni zdravotni stav jedince a jeho moZnosti
(who.int). Pro osoby s miSni 1ézi je realistické a udrzitelné provozovat pohybovou
aktivitu alespon 2x v tydnu. Muze se jednat o aktivity aerobniho ¢i silového charakteru.
Aerobni aktivita by méla byt provadénd se stfedni az vysSi intenzitou a trvanim
minimalné 20 minut 2x v tydnu (Ginis et al., 2011).
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Snizeni objemu pohybovych aktivit se nazyva pohybovad nedostateCnost a je
celosvétove jednim z hlavnim rizikovych faktori pro civilizacni onemocnéni a umrti.

Dle WHO muze dojit ke zkraceni Zivota o 3 az 5 let (who.int).

5.1 Pohybova aktivita osob s poSkozenim michy

Jakakoliv pohybové aktivita pozitivné ovlivituje zdravi a kondici, kterou osoby
s poSkozenim michy potfebuji pro zvladani prekazek, které jsou soucésti kazdého dne.
Osoby s poranénim michy, ale vétSinou vykonavaji nedostate¢né mnozstvi pohybovych
aktivit, naopak velice Casto se u nich prokazuje Casny nastup kardiovaskularnich
onemocnéni a jinych chronickych onemocnéni (Fernhall, 2008).

Pro osoby s poranénim michy mize byt fyzicky ndro¢né prosté vykondvani
vSednich dennich aktivit. Tyto aktivity mohou zplisobovat inavu, diskomfort, ale také
muze dojit az ke zranéni. Zranéni pak muze vést k opétovnému sniZzeni urovné
Proto je nutné si dobfe naplanovat jednotlivé aktivity a nezapominat ani na tolik
dilezity odpocinek a relaxaci. (Fernhall, 2008).

Osoby s poranénim michy by mély znat své limity a rizika, které mohou
vzniknout pfi provadéni pohybové ¢i sportovni aktivity a mély by se jim vyvarovat.
Pokud se jednd o aktivity, které jsou organizované jinou osobou ¢i organizaci je
dilezité, aby odpovédnd osoba znala specifika, kterd s sebou miSni 1éze piindsi.
Neuvazena pohybova aktivita totiz miize nepfiznivé ovlivnit zdravotni stav osoby
s poranénim michy, proto je vhodné aby aktivity pro osoby s poranénim michy
organizoval zkuSeny a dané problematiky znaly odbornik (Nash, 2005).

Mezi specifické stavy, které pti pohybovych nebo sportovnich aktivitaich osob

s poranénim michy mohou vzniknout patfi:

® (asnd svalova tnava

® poranéni klize, svalil, vazi a kosti
® dysregulace télesné teploty

® dekompenzace krevniho tlaku

® autonomni dysreflexie — zivot ohrozujici stav (Nash, 2005).
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5.2 Benefity pohybové aktivity pro osoby s poranénim michy

Pravidelna a pfiméfena pohybova aktivita ma vyznamné zdravotni piinosy pro

vSechny jedince vSech vékovych kategorii. Pomaha zlepsit funkci plic, srdce, cévniho

zasobeni a svalovou a kardiorespiracni zdatnost. ZlepSuje mineralizaci kosti, zvySuje

svalovou silu, zlepSuje kloubni pohyblivost a koordinaci. Vyznamné se snizuje riziko

padu a naslednych zlomenin. SniZzuje riziko onemocnéni srdce a cév (hypertenze,

ischemické choroby srde¢ni), rakoviny, diabetu 2. typu. Dochazi ke zvySeni

energetického vydeje a diky tomu k udrZeni optimalni hmotnosti téla. Pohybova aktivita

v neposledni fadé pomahad s uvolnénim psychického napéti, napoméaha kvalitnimu

spanku a zlepSuje naladu. Mezi dalsi vyznamné benefity pohybové aktivity patii:

socialni interakce a poznavani novych lidi

dochdzi k sebereflexi

podpora autonomie — jedinec sam rozhoduje o svém zivote
ptisun novych podnétil, uceni se a poznavani novych véci
zvySovani sebevédomi a sebetcty

zlepSeni sociadlniho postaveni

omezeni stigmatizace

zabava a prozitek z vykonané aktivity (Novodas, 2011)

5.3 Prekazky pohybové aktivity u osob s poranénim michy

Navzdory znaénym vyhodam existuji rizné piekédzky, které mohou vykonavani

pohybové aktivity zabranit ¢i omezit. Mezi piekazky pohybovych aktivit osob

s poSkozenim michy patii naptiklad:

nedostate¢nd informovanost o dulezitosti pravidelnych pohybovych

aktivit,

bariérovost prostiedi — architektonické bariéry
nedostupnost ¢i bariérovost vetejné dopravy,

nedostatek informaci o moznostech pohybovych aktivit v okoli,
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® nedostatecné sportovni vyZziti pro osoby s posSkozenim michy v okoli,
® strach z padu ¢i Grazu,
® Dolesti,
® nedostatek energie (Martin, 2013).
® psychologické a emocionalni bariéry
O obavy z potieby zadosti o0 pomoc
O strach z neznamého

O nedostatek podpory ze strany rodiny/ptatel (Rimmer et al., 2004)

Za prekazku pohybové aktivity 1ze povazovat 1 nedostupnost adekvatné vzdélané
osoby, kterd by pomohla s vybérem vhodné pohybové aktivity dle zdravotniho stavu
jedince. Idedlni by byla moznost vyuzit specializovanych trenérii na osoby s télesnym
postizenim v misté bydlisté (Martin, 2013).

Pohybova ¢i sportovni aktivita osob s poranénim michy vyzaduje specifické
vybaveni. Zakladem je vyhovujici invalidni vozik (Nash, 2005). Mechanicky invalidni
vozik je vétSinou nezbytny pro pohyb osoby s poranénim michy. Ale i vozik, pokud je
$patné vybrany, miiZze pohybovou aktivitu zna¢né komplikovat. Casto je piili§ Siroky,
tézky nebo nepohodlny. Lékaii vozik predepisuji na nasledujicich pét let. Za tu dobu se
miZze zdravotni stav a ndroky osoby vyuZivajici vozik vyrazné¢ zménit. N€kdy nejsou
I¢kati dostate¢né proskoleni o spravném vybéru voziku a tim padem dochéazi k
nevhodnému vybéru voziku (Martin, 2013).

5.4 Moznosti pohybovych aktivit pro osoby s poranénim michy

Pro ucely této prace je jako pohybova aktivita dovednostniho typu chépan i
sport. ,,Sportem se rozumi vSechny formy télesné cinnosti, které at’ jiz prostrednictvim
organizované ucasti ¢i nikoliv si kladou za cil projeveni ci zdokonaleni télesné a
psychické kondice, rozvoj spolecenskych vztahit nebo dosazeni vysledkii v soutézich na
vSech urovnich*. (Slepickova, str. 28, 2005). Sport z hlediska Grovn& vykonnosti 1ze

délit na
® vrcholovy,

® vykonnostni,
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® rekreacni (Slepickova, 2005).

Pro vrcholovy a vykonnostni sport je nutné se pravideln¢ ucastnit soutézi a byt
¢lenem ve sportovni organizaci. O vrcholovém sportu také hovoiime v ptipadé, ze se
stal pro sportovce hlavnim zdrojem obzivy. Rekreacni sport 1ze provozovat bez nutnosti
byt ¢lenem organizace. Rekreacni sportovci si sami planuji sportovni program. Jeho
cilem je hlavné rekreovat se, udrzet si zdravi, navazat ¢i udrzet spoleCenské kontakty a

1ze ho chépat 1 jako relaxaci. (Slepi¢kova, 2005). Déle lze délit sport dle

® obdobi — letni/zimni

® prostiedi — venkovni/salové

® poctu ztcastnénych osob — individualni/kolektivni

® formy — organizované/neorganizované (Flemr, Valjent, 2010)

5.4.1 Priklady sportovnich aktivit dostupnych pro osoby s poranénim michy

Sportovnich aktivit, které mohou provozovat osoby s misni 1ézi je velké
mnozstvi. Déle je uvedeno n¢kolik ptiklada.

Mezi venkovni sporty individudlni se tadi: cyklistika — handbike, tenis, golf,
jachting, lukostfelba, orientacni zavody, atletika, jezdectvi, sportovni stielba a
lukostfelba. Mezi venkovni individuélni sporty kolektivni patii: vodactvi — rafty, kanoe,
kajaky (Henrichova, 2016)

Vnitini sporty individualni zahrnuji naptiklad: plavani, potdpéni, tanec, stolni
tenis, basketbal, Serm. Mezi vnitini sporty kolektivni patii: rugby, florbal, boccia
(Henrichové, 2016)

Zimni sporty individudlni zahrnuji sjezdové lyzovani, bézecké lyZzovani. Mezi
kolektivni zimni sporty se fadi curling, sledge hokej. (Henrichova, 2016)

Mezi adrenalinové sporty patii naptiklad: paraSutismus, paragliding, canoying,

ctytkolky (Henrichova, 2016).
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6 SEXUALITA OSOB S POSKOZENIM MIiCHY

wexualita cloveka po cely jeho zivot zahrnuje sex, genderové role a identity,
sexualni orientaci, erotiku, potéseni, intimitu a reprodukci. Sexualitu oviiviiuji faktory
biologické, psychologické, socialni, ekonomickeé, politické, kulturni, pravni, historicke,
nabozenské a duchovni“ (who.int).

Sexualitu lze charakterizovat jako jednu ze zékladnich vlastnosti a potieb
Clovéka. Lidska sexualita je velice slozité téma, ale v rizné formé a podobé provazi
cloveéka cely jeho zivot. Ma odlisné vyjadieni i1 sva specifika v détstvi, dospivani i ve
stafi. Sexualitu lze prozivat v mySlenkach, fantaziich, touhach, postojich, chovani nebo
vztazich. Sexualita ¢lov€ku umoziiuje reprodukci, prozivani individudlnich prozitka
jako naptiklad pocity Stésti a uspokojeni. Stejné jako neexistuje jedno pohlavi,
neexistuje ani jedna sexualita. OdliSnosti mezi muzskou a zenskou sexualitou vznikaji
uz béhem fetdlniho vyvoje jedince. Sexualitu také ovliviluje socialni prostfedi, ve
kterém jedinec vyrtsta. V muzské populaci je sexudlni aktivita na vrcholu pftiblizné
v 18 letech a poté velmi pomalu a plynule klesa. U Zen sexudlni aktivita stoupa do 30 let
a poté se udrzuje téméi beze zmény az do klimakteria, kdy sexudlni aktivita zacina
klesat (Petrusek, Marikova, Vodakova, 1996).

Normalni sexudlni a reprodukéni funkce zéavisi do znatné miry na
neurologickych mechanismech. U osob s postizenim, po urazu ¢i osob chronicky
nemocnych se méni kvalita, ale neméni se dilezitost sexuality. Sexualita je stejné
dilezita pro vSechny osoby s riznymi druhy postizeni. VéEtSina osob s postizenim touzi
po partnerovi, ti kteti ho maji, ho nechtéji ztratit, chtéji zit sexudlnim Zivotem, mit
rodinu a déti. Ulohou sexuologt a jinych odbornikil je dostate¢né informovat o dané
problematice, vést k sociosexualni adaptaci, podavat informace o moznostech 1€cby
sexualnich poruch popfipadé o mozZnostech asistované reprodukce. Nejdilezit&jsi je,
aby lidé s postizenim mohli zit podle svych pfedstav, prozit aktivni sexudlni zivot a mit
deéti (Weiss, 2010).

Misni 1éze znacné€ ovliviiuje sexualni zivot. BohuZzel se ¢asto u osob s poranénim
michy vyskytuji rizné sexudlni dysfunkce. Zavaznost sexudlnich dysfunkci zalezi
pfedevsim na neurologickém deficitu a typu poranéni patete a michy (Torriani et al.,
2014). Pro vétSinu osob s poranénim michy je aktivni sexudlni Zivot velmi dilezity.

Obnova sexualnich funkci je u vétSiny osob prioritou ve srovnani s jinymi prioritami
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jako je naptiklad obnova motorickych funkci. Nékteré osoby s poranénim michy
dokonce vice mrzi porucha sexuélnich funkci nez nemoznost chtize (Elliott, 2006).

Po vzniku misni 1éze musi jedinec akceptovat své télo, které se zménilo. Musi ho
znovu poznat a diivéfovat mu. Je slozité, ale diileZité objevovat to, co vede ke vzruseni a
uspokojeni. To je témer nemozné zjistit bez experimentl a ziskavani jak pozitivnich tak
negativnich zkuSenosti a pfedevsim trpélivosti. Naopak dezinformace nebo nerealisticka
ocekavani mohou vést k mésicim nebo rokiim neproduktivniho sexudlniho Zzivota
doprovazeného negativnimi psychickymi projevy. To miiZze narusit sexualni sebevédomi
a muze dojit ke ztrat¢ nadéje na budouci sexudlni zivot. Nutno fici, ze kazdy jedinec

zvlada nastalou situaci zcela odlisné (Elliott, 2006).
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6.1 Sexualni spokojenost

wexuadlni spokojenost Ize definovat jako vicerozmeérny zaZitek, ktery zahrnuje
myslenky, pocity, sociokulturni postoje a viru v kombinaci s biologickymi faktory* (Gil,
2007, str. 238). Definice sexualni spokojenosti se lisi a v priibéhu ¢asu méni. Obrazek
¢islo 2 ukazuje tématickou mapu, kterd zobrazuje slozky, které se na sexudlni

spokojenosti mohou podilet (Pascoal, Narciso, Pereira, 2014).

Acting Ot

Creativity Diesires

Positive Feelings

Pleasure \

Sexual Satisfaction

Ludic Sexuality

Orgasm

Personal
Sexual Dryadic
Well-Heing Processcs

Frequency

Sexual Openness

\ | /

Arousal
[ntimacy

Diesire

Mutuality Expression of

: Romance
Feelings

Obrazek 2 Tématicka mapa slozZek, které se mohou na sexualni spokojenosti podilet (Pascoal,
Narciso, Pereira, 2014, str. 24)

Sexualni spokojenost ve vztahu je velice dilezitd a je ukazatelem sexudlniho
zdravi. Sexudlni spokojenost je také siln¢ spojena se spokojenosti ve vztahu. Pro jeji
naplnéni je kliCova komunikace, vzajemné potéSeni, prozivani lasky, emocni intimita a
stabilita ve vztahu. Sexudlni uspokojeni vznikd z pozitivnich sexudlnich zkuSenosti,

nikoli z absence konflikta ¢i dysfunkci (Pascoal, Narciso, Pereira, 2014).
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6.1.1 Hodnoceni sexuslni spokojenosti

Sexudalni spokojenost se jest¢ neddvno hodnotila pouze jako predispozice
k sexualnim dysfunkcim a jejich dopadu na zdravi. To znamenad, Ze se hodnotila erekce,
orgasmus, doba trvani sexu nebo bolest. Dnes uz je znamo, ze sexudlni Zivot lze
hodnotit jako uspokojivy i pfes n€které sexualni dysfunkce. Sexuélni spokojenost tedy
neni jen nepiitomnost dysfunkci, ale podili se na ni mnoho faktort. Stejné¢ tak
dosahovani orgasmu neznamena automaticky sexualni spokojenost. Hodnoceni sexualni
spokojenosti by tedy nemélo zahrnovat pouze otazky tykajici se fyziologickych aspekt
(Nomejko, Dolinska-Zygmunt, 2014).

Dotaznik, kterym je prakticka Céast inspirovana se nazyva: ,,The Sexual
Satisfaction Questionnaire — psychometric properties*. Tento dotaznik zacal vznikat
v roce 2010 a v roce 2014 byl dokoncen. Autorem je Agnieszka Nomejko z University
of Wroclaw. Dotaznik byl navrzen k méfeni sexudlni spokojenosti a sklada se z 10
otazek. Dotazovany odpovidd pomoci ¢tyibodové Likertovy stupnice. Vysledkem je
zjisténi miry sexudlniho uspokojeni. Spolehlivost dotazniku méfend Cronbach Alfa
ukazala konzistenci 0,83. Dotaznik mé tedy vysokou konzistenci a reliabilitu (Nomejko,
Dolinska-Zygmunt, 2014).

Dalsim dotaznikem, ktery je zCasti vyuzit v praktické casti, je ,,Sexual activity
and satisfaction scale” (SAS). Jednd se o dotaznik, ktery zkouma 2 oblasti — sexudlni
aktivitu a sexudlni spokojenost. Spolehlivost dotazniku byla méfena pomoci Cronbach
Alfa a ukazala konzistenci 0,87 (Kreuter, Sullivan, Siosteen 1996).

Dotaznik ,,Golombok Rust Inventory of Sexual Satisfaction* (GRISS) zacal
vznikat na University of Cambridge v roce 1983. Autory jsou John Rust a Susan
Golombok. Dotaznik slouzi k posouzeni existence a zdvaznosti sexudlnich dysfunkci,
které maji heterogenni pary. Jeho cilem je poskytnout objektivni hodnoceni kvality
sexudlniho vztahu a fungovani ¢lovéka v ném. Ma dvé verze — jednu, kterd je uréena
pro muze, druhou pro Zeny. Kazda verze obsahuje celkem 28 otazek Dotaznik hodnoti 6

oblasti zajmu:

® zda k pohlavnimu styku dochézi, pokud ano jak Casto

® zda je par spokojen sriznymi aspekty své vlastni nebo partnerovy
sexuality

O frekvence, rozmanitost, kvalita
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® na jaké problémy, pokud existuji, si st€zuji
O nizky zdjem o sex
O ma Zena orgasmy
O trpi Zena vaginismem
O trpi muz impotenci
O c¢jakuluje muz predcasné
O dalsi problémy

® jaky je rozsah rozpaki, uzkosti a pocitl znechuceni ohledné sexu

partneri

® jsou partnefi schopni navzdjem komunikovat o svém sexudlnim vztahu

® jakd je kvalita a rozsah ptredehry pifi sexudlnim vztahu (Rust, Golombok,
1986).

Dotaznik ,,The Sexual Activity Questionnare* (SAQ) je dotaznik, ktery je
zam¢eien na emoCni a behavioralni aspekty sexudlni aktivity. Navrhla ho Italska
federace védecké sexuologie. Jeho cilem je vyhodnotit sexualni aktivitu, kvalitu vztahti
a sexudlni spokojenost. Dotaznik obsahuje 20 polozek, které se hodnoti pomoci

Sestibodové Likertovy Skaly. Sklada se ze 2 oblasti:

® chovani souvisejici s intimitou (otazky 1-11)

® konkrétni vzrusujici ¢innosti (otazky 12-20) (Boncinelli, 2020).
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7 SEXUALNI DYSFUNKCE

Pojem sexudlni dysfunkce zahrnuje riizné stavy, které zabrafnuji podilet se na
sexualnich aktivitach tak, jak by si dany jedinec ptal. Chybét miize zajem, uspokojeni
nebo fyziologické reakce, které umoznuji prozivat sexudlni vztah. Muze také dojit
k tomu, Ze jedinec neni schopen prozivat a ovladat orgasmus. Sexudlni dysfunkce
mohou zna¢né ovliviiovat sebevédomi, pocit GspeSnosti ¢i zivotni spokojenost. Priciny

sexualni dysfunkce mohou byt somatické nebo psychogenni (Kratochvil,2008).

7.1 Sexualni dysfunkce u muzi s poSkozenim michy

NaruSeni nervového zdsobeni u muzi s poSkozenim michy je zodpovédné za
sexualni dysfunkce. Tento stav mlze vést ke snizeni az vymizeni citlivosti v oblasti
retrogradni ejakulaci, anejakulaci, opozdénou ejakulaci a abnormalitu spermatu (Fode et
al., 2012).

Erektilni dysfunkce je neschopnost dosdhnout nebo udrzet erekci, ktera je
dostatecna pro dosazeni uspokojivého pohlavniho styku. V zavislosti na rozsahu
neurologického poSkozeni miize byt erektilni dysfunkce bud’ Castecna nebo tuplna.
Pfi¢ina je u osob spoSkozenim michy neurogenniho plvodu, kdy dochazi
k nedokonalému pienosu informaci z mozku pfes miSni centra erekce az k topofivym
télesim penisu. Dalsi pfic¢ina erektilni dysfunkce mtize byt také psychogenni, naptiklad
strach, uzkost ¢1 deprese se mohou na vzniku také podilet. Erektilni dysfunkce postihuje
pfiblizn€ 50-70 % muzi s poSkozenim michy. Pokud se jedna o muze s kompletni 1ézi
je prognoza zachovani erektilni funkce ptiznivéjsi (Fode et al.,2012)

Ejakulac¢ni dysfunkce miize mit rizné formy, naptiklad pred¢asnou ejakulaci, to
je stav, kdy jedinec neni schopen dostate¢né¢ oddalit ejakulaci na dobu nez dojde
k uspokojeni z pohlavniho styku. Ejakulace ptichazi pfed nebo do 15 vtefin od zacatku
souloze. Musi byt splnéno kriterium, Ze problém nevznikd kvili dlouhodobému
nedostatku sexualni aktivity (Zvétina,2014).

Dalsim typem ejakulacni dysfunkce je retrogradni ejakulace. To je stav, kdy se
cely ejakulat nebo jeho cast dostdva do mocového méchyie misto toho, aby byl
vyloucen z mocové trubice. U osob s poskozenim michy je pfi¢ina neurogenni. Vlivem
neurologického postizeni dochéazi k nesprdvnému uzavieni hrdla mocového méchyie.

Sperma poté odchazi spole¢né s moci (Fode et al., 2012).
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Castou ejakuladni dysfunkci je anejakulace. Jednd se o Gplny nedostatek
antegradniho 1 retrogradniho ejakulatu, ale je vétSinou zachovan pocit orgasmu. U muzi
s nekompletnim poranénim michy mtize byt pocit zménény nebo snizeny (Colpi et al.,
2003).

Terminem opozdéna ejakulace se nazyva ejakulaéni dysfunkce, kdy je
k dosazeni orgasmu s ejakulaci zapottebi abnormalni stimulace ztopofené¢ho penisu
(Fode et al., 2012).

Abnormality spermatu se u muzi s poskozenim michy vyskytuji ve form¢ nizké
pohyblivosti spermii nebo nizké zivotaschopnosti spermii. Tyto abnormality se
nejcastéji vyskytuji u muzi s kompletni 1ézi a je nejCastéji hlavnim problémem
neplodnosti (Fode et al., 2012).

VySe zminéné sexudlni dysfunkce pfispivaji k tomu, ze vétSina muzl
s poranénim michy je neplodna. Za neplodnost ve vét§iné ptipadi mize kombinace
erektilni dysfunkce s ejakulac¢ni dysfunkci a abnormalitou spermatu. Pouze 9 % muzi
s poranénim michy miize ejakulovat masturbaci nebo pohlavnim stykem. U ostatnich
muzi s miSni 1ézi je vétSinou k poceti vlastniho potomka nutny asistovany odbér
spermii. To se d¢je pomoci vibrostimulace, coz je neinvazivni metoda odb&ru spermatu.
Dochazi ke stimulaci zaludu penisu pomoci specialniho vibratoru. Déle se vyuZziva
elektroejakulnacni rektalni sonda. Jednd se o stimulaci elektrodou, ktera je zavedena
v kone¢niku a dochazi k vyvolani reflexni ejakulace. Chirurgicky odbér spermii se

provadi jako posledni moznost, kdyz selZzou ostatni metody (Brackett at al., 2010).

7.2 Sexualni dysfunkce u Zen s poSkozenim michy

Kazda Zena s poSkozenim michy muze zit sexudlnim Zivotem, avSak ¢asto jsou
zenské sexualni dysfunkce ptehlizeny nebo dokonce bagatelizovany. A to i pfesto, ze
mnohdy znac¢né zhorSuji kvalitu Zivota. Nutno vSak zminit, ze muzské sexudlni
dysfunkce jsou rozmanit&j$i nez Zenské. Zeny s poranénim michy maji zachovalou
menstruaci, ovulaci a jsou schopny reprodukce (Sramkova, 2009).

Zeny s misni 1ézi Casto trapi snizena pohyblivost, kvili které maji omezeny
vybér sexudlnich pozic. To miize zplsobit, Zze jsou v sexudlni Zivot¢ méné aktivni.
Sexualni aktivitu také znacné komplikuje inkontinence ¢i jiné problémy
s vyprazdilovanim. Obavy z inkontinence muzou vést ve zvySenému psychickému

napéti (Kreuter, et al., 2011).
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Co se tyce sexualnich dysfunkci, castym problémem u Zen s poskozenim michy
muze byt snizena az ztracend sexudlni apetence, vzruSivost, porucha orgasmu
(Sramkova, 2013). SniZeni sexualni apetence znamend dlouhotrvajici sniZeni az absenci
sexualnich fantazii a sniZzeni touhy po sexualnim uspokojeni (Trojan, 2011).

Muze se vyskytnout i snizend ¢i chybéjici lubrikace. Lubrikace je dulezitd pro
bezbolestnou souloZz a také pomédha spermiim s preZitim ve vaginalnim prostiedi
(Trojan, 2011).

Porucha orgasmu se nazyva dysfunkcni orgasmus, projevuje se jako obtiZzené
dosahovani nebo jen ob&asné proZivani orgasmu. Zensky orgasmus ma na rozdil od
muzského mnoho podob a jeho pribéh i vnimani mize byt raznorodé. Neschopnost
dosahovat orgasmu upln¢ se nazyva anorgasmie. (Trojan, 2011).

Reflexni kiecovité stazeni svalstva poSevniho vchodu se nazyva vaginismus. Pti
ném dochdzi k znemoznéni priniku penisu do pochvy i piesto, Ze si to zena pieje
(Marak et al., 2007).

Slovem dyspareunie se oznacuji neptijemné ¢i bolestivé pocity pii soulozi jako

napiiklad péleni, svédéni a jiné bolestivé pocity (Trojan, 2011).
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8 PRAKTICKA CAST

8.1 Cile, ukoly a védecké otazky prace

8.1.1 cCile prace

Cilem této diplomové prace je zjistit Uroven sexudlni spokojenosti u osob

s mi$ni 1€zi, které vykonavaji pravidelnou pohybovou aktivitu.
8.1.2 ﬁkoly prace
1. Nagerpat teoretické znalosti tykajici se tématu z réiznych zdroji.
2. Nastudovat a zvolit vhodnou metodiku pro diplomovou préci.
3. Najit vhodné dotazniky a nasledné vytvotit vlastni baterii otazek.
4. Definovat sledovany vzorek a zjistit charakteristické znaky skupiny.
5

. Zpracovat ziskané vysledky.

8.1.3 Védecka otazka

Védeckd otdzka cislo ¢islo 1: Jak jsou osoby s poranénim michy, které
pravidelné vykonavaji pohybovou aktivitu, spokojeny se svym sexualnim zivotem?

Védecka otazka byla stanovena na zakladé toho, Ze misni 1éze vede k zdsadnim
zmeénam téméi ve vSech aspektech Zivota, mimo jiné dochazi k poruse vegetativnich
funkci, které ovliviluji kromé& dal$iho 1 sexudlni funkce. Osoby s misni 1ézi ¢asto maji
v rizné mife sexudlni dysfunkce, které ovliviluji jejich sexualni Zivot. Znacné mnozstvi
osob s miSni 1ézi uvadi, ze neni spokojeno s jejich sexudlnim zivotem. Vznik miSni 1éze
piinasi zasadni zivotni zmeény, které mohou mit dopad na psychiku dané osoby.
Vsechny vyse zminéné faktory poté ovliviiuji kvalitu Zivota osob s miSni 1ézi (Reitz,
2004).

Vyzkumy (Franca et al. 2011, Dolan et al., 2016, Nesbitt, 2014, McCabe,
Taleporos, 2003), které se zabyvaly sexualni spokojenosti osob s mi$ni 1ézi naznacuji,
7e vétSina osob s misni 1ézi je ve svém sexudlnim zivoté spiSe nespokojend nebo je
jejich sexudlni spokojenost snizend oproti bézné populaci. Byly provedeny vyzkumy,
které se zabyvaly intaktni populaci (Penhollow, Young, 2004, Huang, Lee, Chang 2007)
a ukazuji, ze osoby, které se ucastnily pohybovych aktivit dosahovaly vyssi sexudlni

spokojenosti nez osoby, které se pohybovym aktivitim nevénuji. Najafidoulatabad et al.
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(2014) potvrdili, ze pohybova aktivita zlepSila sexualni uspokojeni u Zen s roztrousenou
sklerozou.

Ptedchozi vyzkumy naznacuji moznou souvislost mezi pohybovou aktivitou a
sexudlni spokojenosti, proto by tato prace mohla naznacit, jak jsou osoby s miSni 1ézi,

které pravideln¢€ vykonavaji pohybovou aktivitu spokojeny se svym sexudlnim zivotem.
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8.2 Metodika vyzkumu

8.2.1 Pouzité metody

V této diplomové praci byl pouzit kvantitativni vyzkum. Vyzkum byl realizovan
pomoci baterie otdzek. Vzhledem k danému tématu se tato metoda jevila jako
nejvhodnéjsi  zplsob pro sbér dat. Bohuzel nebyl nalezen z4dny vhodny
standardizovany dotaznik, ktery by bylo mozné pouzit k dosazeni cile této prace. Proto
musela byt sestavena vlastni baterie otazek. Jako podklad pro tvorbu vlastniho baterie
slouzily dotazniky WHOQOL 100, PASIPD, LATA, SAS, SAQ. Baterie byla slozena
z 19 otazek. Sbér dat byl zcela anonymni. Odpovédi na otazky byly uzaviené,
polouzaviené i oteviené.

Pii tvorb¢ testové baterie musel byt zohlednén fakt, ze respondenti jsou
specificka skupina, proto byly vybrany dotazniky, které jsou urc¢ené pro osoby s misni
1ézi. Nasledn€ z nich byly vybrany vhodné otazky a zatazeny do baterie otazek.

Na zédklad¢ doporu¢eni WHO a pokynii pro fyzickou aktivitu pro dospélé
s poskozenim michy (Ginis et al., 2011) se v této praci chape jako pravidelna pohybova
aktivita, pokud jedinec vykondva pohybovou aktivitu aerobniho ¢i silového charakteru
alespont dvakrat v tydnu po dobu alespoit 20 minut. Intenzita by méla byt stfedni az
vysokd. Na otazku cislo 6 odpovédélo 5 respondenti, ze nevykonava obvykle
pohybovou aktivitu aerobniho ¢i silového charakteru alespont 20 minut dvakrat v tydnu.
V otazce Cislo 7 jiz jen 3 respondenti uvedli, ze se pohybovym aktivitim nevénuji.
Nasledn¢ v otazce Cislo 8 vyplnili vSichni respondenti, Ze se obvykle za tyden vénuji
minimalné hodnu ¢asu vybranym pohybovym aktivitim. ProtoZe tim splnili kritéria
prace, nejsou z vyzkumu vytazeni. Lze piredpokladat, Ze v otazce ¢islo 6 si respondenti
neuvédomili, jaké aktivity se pod pojmem pohybova aktivita aerobniho ¢i silového
charakteru mohou skryvat.

Baterii otazek lze rozdé€lit na tfi skupiny. Prvni skupina byla tvofena Sesti
otazkami a zjiStovala demografické tidaje o osobach s misni 1ézi. Druha skupina byla
tvofena péti otdzkami a zjiStovala informace o pohybové aktivité ucastnikl. Treti
skupina se sklddala z osmi otazek a méla za cil zjistit informace o sexuélni spokojenosti
osob s poskozenim michy. Respondenti méli moznost kdykoliv vypliovani dotazniku

ukonéit.
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8.2.2 Metoda sbéru dat

Sbér dat pomoci baterie otdzek probihal na strance survio.com, kde byl zfizen
ucet, ktery byl zabezpecen heslem. Stranka survio.com vyuziva k ochrané dat certifikaty
od spolecnosti Symantec SSL EV. Dotazniky s nasbiranymi daty jsou ndsledné
Sifrovany pomoci algoritmu ECC (survio.com).

Baterie otazek obsahovala v uvodu informovany souhlas. Respondenti byli
vavodu sezndmeni se skuteCnosti, ze uCast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd a
pokracovanim souhlasi s ucasti ve vyzkumu.

Vyzkumné Setfeni probihalo od bfezna do kvétna roku 2021. Sbér dat byl
proveden na internetové strance vozejkov.cz, dale byl zaslan do Centra Paraple o.p.s. a

Paracentra Fénix. Dotaznik byl také sdilen na socidlnich sitich Facebook a Instagram.

8.2.3 Popis vyzkumného souboru

Pro zafazeni do vyzkumu byla stanovena nasledujici kritéria. Respondenti
museli spliovat urcitd kriteria. Jednalo se o osoby s traumatickym ¢i netraumatickym
poskozenim michy ve véku 18-80 let. Baterie otazek byla vytvofena pro muze i zeny.

Celkem se vyzkumu zucastnilo 21 respondentti, 18 muzl a 3 zeny. Otdzka ¢islo
2 zjiStovala v€k respondentl. Nejvétsi zastoupeni mély osoby ve veku 26-35 let.

Ostatni zastoupeni vékovych kategoriich je uvedeno v Grafu ¢islo 1.

Graf 6 Zastoupeni vékovych kategorii respondentt
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Otazka ¢islo 3 zjistovala uroven poranéni patete. Nejcastéji respondenti uvadeéli,
7ze maji michu poranénou v oblasti C4-C6. Dalsi zastoupeni respondentti dle vysky

poranéni michy jsou uvedeny v grafu ¢islo 2.

Graf 7 Zastoupeni respondentu dle vySky miSni léze
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Otazka cislo 4 zjistovala, zda je poSkozeni michy kompletni ¢i nekompletni.
Celkem 13 respondentti uvedlo, Ze je jejich miSni 1éze kompletni a 8 respondentli ma
misni 1ézi nekompletni. Otazka ¢islo 5 zjistovala, kolik let uplynulo od vzniku misni
1éze. Z odpovéedi vyplyva, ze od vzniku misni 1éze u respondentii nejcastéji uplynulo 7 a

vice let. Ostatni odpovédi jsou zndzornény v grafu ¢islo 3.

Graf 8 Doba, ktera uplynula od vzniku misni 1éze
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Otazka ¢. 7 zjiStovala, s jakym cilem se respondenti vénuji pohybové aktivité.
Z odpovédi vyplyva, Ze se respondenti nejcastéji v€nuji pohybovym aktivitdim pro
zdravi. Dal§i odpovédi jsou znazornény v grafu ¢islo 4. Moznost ,,jiny* obsahovala

odpoveéd’: ,,uklidneni od stresu‘.

Graf 9 Cile, se kterymi se respondenti vénuji pohybové aktivité
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8.3 Vysledky

Otazka ¢. 6: Vykonavate obvykle pohybovou aktivitu aerobniho ¢i silového

charakteru alespon 20 minut 2x v tydnu?

Graf 10 Grafické znazornéni otazky ¢. 6
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Otazka ¢. 6 znazornuje, zda respondenti obvykle vykonavaji pohybovou aktivitu
aerobniho ¢i silového charakteru alespoii 20 minut 2x v tydnu. Celkem 16 respondentti
uvedlo, ze danou aktivitu obvykle vykonava. 5 respondentll uvedlo, ze dané mnozstvi

pohybové aktivity obvykle nevykonava. Nikdo z respondentii neuvedl, Ze nevi.

Otazka ¢. 8: Kolik ¢asu tydné vénujete obvykle jednotlivym aktivitam?

Cilem otazky ¢. 8 bylo zjistit, kolik casu respondenti vénuji jednotlivym
pohybovym aktivitam. Jednotlivé odpovédi respondentd jsou zpracovany v tabulce,
ktera je k nalezeni v pfiloze Cislo 5. Graf Cislo 6 ukazuje preference jednotlivych
pohybovych aktivit respondentl. Nejcastéjsi pohybovou aktivitou je prochazka (jizda na

voziku).
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Graf 11 Preference jednotlivych pohybovych aktivit
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Zdroj: vlastni
Casové udaje volili respondenti v rozmezi: 0 min, do 30 min, do 1 h, 1-2 h, 3-4
h, 5-6 h, 7-8 h, 9-10 h, 11-12 h, 12+ h. Nelze tak stanovit primérny c¢as, ktery

respondenti vénovali pohybovym aktivitam.
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Otazka ¢. 9: Jste spokojen/a s mnoZstvim pohybové aktivity, které vykonavate?

Graf 12 Vysledky k otazce €. 9
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Otazka ¢. 8 znazornuje, jak jsou respondenti spokojeni s mnozstvim pohybové
aktivity, kterou vykondvaji. Celkem 9 respondentii uvedlo, ze jsou spokojeni stiedné.
Pét respondenti je hodné spokojeno. Ctyfi respondenti jsou trochu spokojeni.
Maximaln¢ spokojeni s mnozstvim pohybové aktivity jsou dva respondenti. Jeden

respondent neni s mnozstvim pohybovych aktivit, které vykonava viibec spokojen.
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Otazka ¢. 10: Jak dlouho se pravidelné pohybové aktivité vénujete?

Graf 13 Vysledky k otazce ¢. 10
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Otazka ¢. 10 znazoriuje, jak dlouho se respondenti vénuji pravidelné pohybové
aktivité. Celkem 14 respondentt uvedlo, ze se pravidelné pohybové aktivité vénuje déle
nez rok. Sest respondentil se nevénuje pravidelné pohybové aktivité. Jeden respondent

se pravidelné pohybové aktivit¢ vénuje méné€ nez rok.
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4

Otazka ¢. 11: Kdy doSlo k vasi miSni 16zi?

Graf 14 Grafické znazornéni otazky ¢. 11
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 11 znazoriiuje, kdy dosSlo k misni 1ézi ve vztahu k aktivnimu
sexualnimu zivotu. Celkem 16 respondentt uvedlo, ze k 1ézi doslo po zacatku aktivniho
sexuadlniho zivota. Zbylych 5 respondentii uvedlo, Ze pted zafatkem aktivniho

sexualniho zivota.
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Otazka ¢. 12: Jste v posledni dobé (3 mésice) sexualné aktivni?

Graf 15 Grafické znazornéni otazky ¢. 12
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 12 znézoriiuje, zda jsou respondenti v posledni dobé (3 mésice)
sexualn¢ aktivni. Celkem 11 respondentti uvedlo, ze neni v poslednich 3 mésicich
sexudlné aktivni. Devét respondentli uvedlo ze je v poslednich 3 mésicich sexudlné

aktivni. Jeden respondent na danou otazku nechtél odpovédeét.
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Otazka ¢. 13: Nakolik je pro vas diilezité byt sexualné aktivni?

Graf 16 Grafické znazornéni otazky ¢. 13
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 13 znazornuje, nakolik je pro respondenty dulezité byt sexualné
aktivni. Pro 7 respondentti je to naprosto dulezité. Pro 5 respondentt je to spiSe dulezité.
Pro dalSich 5 respondentt je to spiSe nedulezité. Tti respondenti uvedli, Ze nevi. Pro 1

z respondentil je naprosto nedtlezité byt sexualné aktivni.
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Otazka ¢. 14: PovaZujete sviij sexualni Zivot za uspokojujici?

Graf 17 Grafické znazornéni otazky ¢. 14
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Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 zndzornuje to, zda respondenti povazuji jejich sexudlni zivot za
uspokojujici. Celkem 6 respondentt uvedlo, Ze spiSe souhlasi s tim, ze je jejich sexualni
zivot uspokojujici. DalSich 6 respondentt uvedlo, Ze spiSe nesouhlasi s tim, Ze povazuji
jejich zivot za uspokojujici. Tti respondenti uvedli, ze naprosto souhlasi s tim, ze
povazuji jejich sexualni zivot za uspokojujici. Dalsi tfi respondenti uvedli, zZe s tvrzenim

naprosto nesouhlasi. A dalsi tfi respondenti uvedli, ze nevi.
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Otazka ¢. 15: Jste vétSinou spokojen/a s kvalitou vaseho sexualniho Zivota?

Graf 18 Grafické znazornéni otazky ¢. 15
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Otéazka ¢. 15 znazornuje, jestli jsou respondenti vétSinou spokojeni s kvalitou
jejich sexudlniho zivota. Celkem 8 respondentli uvedlo, ze vibec neni spokojeno
s kvalitou jejich sexudlniho Zivota. Sest respondentil uvedlo, Ze je spokojeno stiedng.
Tti respondenti jsou spokojeni stifedn¢€. Dva respondenti jsou spokojeni trochu. Dalsi

dva respondenti jsou spokojeni s kvalitou jejich sexualniho zivota maximalné.
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Otazka ¢. 16: Sexualni Zivot je pro mé zdrojem potéseni?

Graf 19 Grafické znazornéni otazky €. 16
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Sexudlni Zivot je pro mé zdrojem potéseni?

Zdroj: vlastni

Otazka €. 16 zjist'uje, jestli je sexudlni zivot pro respondenty zdrojem potéSeni.
Celkem 9 respondentii uvedlo, ze naprosto souhlasi s tvrzenim, Ze je pro né jejich
sexualni Zivot zdrojem potéSeni. Sest respondentii s tvrzenim spise souhlasi. Ctyfi
respondenti uvedli, ze nevi. Dva respondenti s tvrzenim spiSe nesouhlasi. Nikdo

z respondentil nevyuzil moznost, Ze s tvrzenim naprosto nesouhlasi.
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Otazka ¢. 17: Jak jsou naplnény vSechny vaSe sexualni potieby?

Graf 20 Grafické znazornéni otazky ¢. 17
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Zdroj: vlasni

Otazka cislo 17 méla z cil zjistit, jak jsou naplnény vSechny sexudlni potieby
respondentli. Vysledky ukazuji, Zze 8 respondenti vliibec nema naplnény vSechny
sexualni potieby. P&t respondenti oznacilo, Ze jsou jejich vSechny sexudlni potieby
naplnény hodng. Ctyfi respondenti uvedli, Ze jsou vSechny jejich sexuélni potieby
naplnény hodné. Zbyli ¢tyti respondenti uvedli, Ze jsou vSechny jejich sexualni potieby
naplnény stiedné. Nikdo z respondenti neuvedl, Ze jsou vSechny jeho sexudlni potieby

naplnény maximalng.
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Otazka €. 18: Vnimate néjaké problémy ve vaSem sexualnim Zivoté?

e u otazky €. 18 bylo mozno vybrat 1 a vice odpovédi

Graf 21 Grafické znazornéni otazky ¢. 18

o N b O

e N 2 2 e 2
& & Q Q XS

45 < 00 . Q/b Ob ®@ . ((\'b
O <L $ Ny N\ N
o QP S L

&
o NS (s\

N
o
<
R
&
S
>
S
R
#&F
N
S
&
Vnimate néjaké problémy vgéfa{sem sexualim Zivoté?
\e"b
o
R

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 18 zjistuje, zda respondenti vnimaji v jejich sexualnim zivoté néjakeé
problémy. V této otdzce méli respondenti moznost vybrat 1 nebo vice moznosti. Kromé
moznosti odpovédét pomoci $kaly méli moznost vybrat i pole s ndzvem: ,, Pokud chcete
muzete napsat jaké problémy vnimate”. Zde mohli slovné popsat, jaké problémy
vnimaji. Vyplnéni daného pole bylo tedy zcela dobrovolné.

Celkem 17 respondenti odpovédélo pouze na pomoci Skéaly. Dva respondenti
odpovédéli pomoci Skaly i zanesli psanou odpovéd’. Dalsi 2 respondenti zanesli pouze
psanou odpovéd’. Celkovy pocet odpovédi je tedy 23.

Celkem 7 respondentl uvedlo, Ze v jejich sexudlnim Zzivoté trochu vnimaji
problémy. Sest respondentii uvedlo, Ze problémy vnima stfedné. Tii respondenti vnimayji
v jejich sexudlnim Zzivoté problémy hodné. Dva respondenti vnimaji problémy
maximalné. A jeden respondent uvedl, Ze v jeho sexualnim zivot¢ vibec nejsou
problémy.

MozZnost vypsat své problémy zvolili 4 respondenti. Nize jsou odpovédi
citovany:

»INemoznost dosahnout vrcholu je velmi frustrujici a to povazuji za hlavni ditvod

nespokojenosti drtivé vétsiny muzi paraplegikii.
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,,Omezeny pocet poloh/moznost uspokojeni partnerky, citlivost/problém
s vyvrcholenim.
Pritelkyné nechce sex tak casto.

., Pohybové “

Otazka ¢. 19: Vnimate néjakou souvislost mezi pohybovou aktivitou a sexualni

spokojenosti? Pokud ano, jakou?

® odpovéd na otazku €. 19 nebyla povinna

Otazka ¢. 19 byla oteviend a jeji vyplnéni bylo zcela dobrovolné. Na otazku
odpovédélo 11 respondentli. Odpovédi jsou citovany nize:

¢

e, Cim vice aktivit, tim vétsi vydrz.

®  Ne/Nevnimam “ napsalo celkem 5 respondentt

‘

e , Ano, podobné uvolneéni a zklidnéni*
e . Do obojiho se ze sebe snazim vydat co mozna nejvic “

e , Po cinnosti treba na zahradeé jsem klidnéjsi a méné touzim po masturbaci.
Pohybova aktivita vsak netlumi sex. vnimani dokonale. Je to chaba
nahrazka.

e Vydej energie, endorfiny, relax a zlepSeni ndlady, motivace, lepsi
sebediivera “

766

o , Ano, v souvislosti s vydrzi pri milostnych hratkach. I v ramci chuti

Zdroj: vlastni
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9 DISKUZE

Tato diplomova prace vznikla s cilem zjistit, jak jsou osoby s misni 1ézi, které
vykonavaji pravidelnou pohybovou aktivitu spokojenti s jejich sexudlnim zivotem.

Pro ziskani vysledkli byla pouzita baterie otazek, kterd byla sestavena z otdzek
z jednotlivych dotazniki: WHOQOL 100, PASID, LTPA, SAS, SAQ. Nejedna se tedy
o standardizovany dotaznik. Z toho diivodu neni mozné vysledky této prace porovnat
s vyzkumem, ktery obsahuje totoznou baterii otazek.

Pro ucely této prace nebyl nalezen vhodny standardizovany dotaznik, ktery by
zjiStovat sexualni spokojenost. Dotaznikil, tykajici se sexudlni spokojenosti, je obecné
malé mnozstvi. Sexualni spokojenosti se obvykle zabyvaji dotazniky kvality Zivota.
Naptiklad v dotazniku kvality Zivota WHOQOL 100 se sexudlni spokojenosti zabyvaji
2 otazky z 26.

9.1 Diskuze k vysledkiim

Anderson at al. (2007) tvrdi, Ze ¢im vice let uplyne od misni 1éze, tim véEtsi je
pravdépodobnost, ze se jedinec zapoji do sexudlniho zivota. Protoze prvni roky jsou
vyznamné ovlivnény zménou zdravotniho stavu. V Andersonové (2007) vyzkumu 59,4
% respondentli uvedlo, Ze je v souCasné dobé zapojeno do sexudlniho Zivota. V této
diplomové praci je v poslednich 3 mésicich sexualné aktivni 42,9 % respondentli. Z
vysledkd této diplomové prace vyplyva, ze sexudlné nejaktivnéjsi, v poslednich 3
mésicich jsou osoby ( 33,3 %), kterym uplynulo od vzniku mis$ni léze 7 a vice let.
Naptiklad v rozmezi 1-3 roky od vzniku miSni 1éze neni v poslednich 3 mésicich
sexualn¢ aktivni nikdo z dotazovanych. Vysledky tedy naznacuji, Ze s ptibyvajicimi léty
od misni léze se zvySuje pravdépodobnost zapojeni se do sexualniho zivota.

Ferreiro-Valasco et al. (2005) ve své praci uvadi, Ze pokud dojde k misni 1ézi
pfed 18 rokem zivota, vznikd vyrazné vyssi riziko toho, Ze se jedinec nezapoji do
sexudlniho zivota nez u osob, u kterych doslo k misni 1ézi po 18 roce zivota. Vysledky
této prace ukazuji, ze 4 z 5 respondentl, kteti uvedli, ze k miSni 1ézi dosSlo pred
zaCatkem sexualniho zivota poslednich 3 mésicich nejsou sexudlné aktivni. Nutno
zdlraznit, Ze se jednd o data za posledni tfi meésice. Vysledky tedy neukazuji
dlouhodoby stav.

Anderson (2007) ve svém vyzkumu potvrdil, Ze je sexualita pro vétSinu osob

s miSni 1ézi velmi dulezita. Elliott (2006) uvadi, Ze opétovné ziskani sexudlnich funkci
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je pro osoby s misni 1ézi mnohdy prioritni ve srovnani s jinymi disledky misni 1éze jako
naptiklad: obnova motorickych funkci, problémy s vyprazdiovanim. Stejné dulezita je
podle n¢j sexualita pro muze 1 zZeny. V této praci 12 respondentt (57,1 %) odpovédélo,
ze je pro né€ jejich sexudlni Zivot naprosto dilezity nebo spiSe dualezity. 7 respondentil
z 9, kteti uvedli, ze jsou v poslednich 3 mésicich sexualné aktivni, nasledné¢ odpovédéli,
7ze je pro né naprosto dulezit¢ a spiSe dulezité byt sexudlné aktivni. Zatimco 5
respondentil z 11, ktefi uvedli, Zze nejsou v poslednich 3 mésicich sexualné aktivni
odpovédélo, Ze je pro né byt sexudlné aktivni naprosto nedulezité a spiSe nedilezité.
Reitz et al. (2004) se domnivaji, Ze po misni 1ézi miize dojit k rezignaci, zmén¢ z4jmul a
priorit.

Je znamo, ze nasledky miSni 1éze ovliviiuji sexudlni zivot. Sexudlni Zivot
komplikuje naptiklad: omezena mobilita, neurogenni dysfunkce mocového méchyte a
stiev, kieCe Ci bolesti (Reitz et al., 2004). Naptiklad studie (Mendes, Cardoso, Savall,
2008) provedend na 40 muzich s miSni 1ézi uvadi, ze 80 % muzl pfed miSni 1ézi uvedlo,
ze byli se svym sexualnim zivotem spokojeni. Zatim co po mi$ni 1ézi bylo se svym
sexualnim Zivotem spokojeno jen 47,5 % muzl. Autor si to vysvétluje tim, ze je velice
obtizné udrzovat sexudlni zivot podobny tomu pted misni 1ézi. 9 muzi z 18 (50 %) ve
vyzkumu této prace odpovédélo, Ze naprosto souhlasi a spiSe souhlasi s tvrzenim, ze
povazuji svij sexudlni Zivot za uspokojujici. 7 muzi z 18 (38,9 %) uvedlo, zZe
s tvrzenim naprosto nesouhlasi a spiSe nesouhlasi. Zbyli 2 (11,1 %) muzi nevi.
Z vysledkt vyplyva, ze 50 % muzi povazuje svilj sexualni zivot za uspokojujici. Ve
studii Mendes, Cardoso, Savall (2008) je se svym sexudlnim zivotem spokojeno 47,5 %
muzi. Vysledky vyzkumi se tedy znacné nelisi.

Studie (Kreuter et al, 2011), kterd zahrnovala 392 respondentek naznacila, Ze po
mi$ni 1ézi doslo k negativnimu ovlivnéni sexualniho Zivota Zen. Zeny &asto uvadély, Ze
dochazi ke snizené citlivosti, poklesu frekvence pohlavniho styku a snizuje se schopnost
dosahnout orgasmu. Zeny se vnimaly jako neatraktivni ¢i méné atraktivni. Uvadély také
snizeni sebevédomi a potize s hleddnim si partnera. V této praci zeny odpovédély na
otazku, jestli povazuji svlij sexudlni zivot za uspokojujici: spiSe nesouhlasim, naprosto
nesouhlasim a nevim. Z vysledki tedy vyplyva, Ze respondentky nepovazuji svij
sexualni zivot za uspokojujici. Nejsou tedy naplnény jejich zakladni sexudlni potieby.
Ovsem je potieba zdlraznit, ze se do vyzkumu zapojily pouze 3 Zzeny. Nejedna se tedy o

vzorek s relevantni vypovédni hodnotou.
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Pebdani et al.(2020) tvrdi ve své praci zZe, existuji studie o sexualité osob s misni
1ézi, ale dosud nikdo nezkoumal vliv pohybové aktivity na sexualitu osob s miSni 1ézi.
U osob s jinymi druhy onemocnénim naptiklad Zeny uzivajici antidepresiva (Lorenz,
Meston, 2014), muzi s chronicky stabilnim selhavanim srdce (Belardinelli et al., 2005),
zeny s roztrousenou skler6zou (Bahmani et al., 2020) vyzkumy prokézaly, Ze pohybova
aktivita rizného typu ma pozitivni dopad na sexudlni spokojenost.

Pebdani et al. (2020) se zifejm¢ jako prvni pokusil zjistit, zda pohybova aktivita
osob smisni 1ézi ovliviiuje sexudlni spokojenost. Jeho vyzkum probihal jako
experiment, zucastnilo se ho 35 osob s misni 1ézi, ale dokoncili ho jen 4 ucastnici.
Sledovana byla sexualni spokojenost pfed experimentem, po 8 tydnech a po 3 mésicich
od experimentu. Z vysledk vyplyva, Ze pohybova aktivita nema pfilis velky vliv na
sexualitu osob s miSni 1ézi. Byly nalezeny pouze malé zmény v oblasti sexualniho
zajmu a sexudlni spokojenosti. Sdm autor uvadi, Ze vzorek ucastnikl je velice maly a
nelze tak vysledky zobecnit a doporucuje dalsi vyzkum (Pebdani et al., 2020).

Z vyzkumu této diplomové prace vyplyva, ze osoby, které uvedli, Zze jsou
maximalné ¢i hodné spokojeny s mnozstvim pohybové aktivity, které vykonavaji. Jsou
nasledné maximalné, hodné, stfedné a trochu spokojeny s kvalitou jejich sexudlniho
zivota. Naopak osoby, které jsou s mnozstvim pohybové aktivity spokojeni sttedné a
trochu, uvedli, ze jsou s kvalitou jejich sexudlniho zivota spokojeni pievazné stfedné a
vibec ne. Z vysledkid tedy lze naznacit, Ze spokojenost s mnoZzstvim vykonané
pohybové aktivity miize souviset s kvalitou jejich sexudlniho zivota.

Dopad misni 1éze na sexualni funkce zavisi na stupni a mife miSni léze. Starsi
studie, které¢ se zabyvaly dopadem misni 1éze na sexualni zivot byly zamétené spiSe na
sexudlni schopnosti jako naptiklad schopnost erekce, ejakulace a reprodukce. Novéjsi
studie zohlednuji i emociondlni aspekty a dopad misni 1éze na kvalitu Zzivota ¢i
partnerstvi (Reitz et al., 2004). Vysledky jejich studie naznacuji, Ze zachované sexualni
schopnosti nemusi nutné¢ souviset s lepSim uspokojenim v sexualnim zivoté. Napiiklad
sexualni touha nebo obraz té€la mohou mit podstatnéjsi dopad na sexualitu po misni 1ézi
(Reitz et al., 2004). Ramos, Samso (2004) uvadi, ze pokud je u muzi misni léze
lokalizovana nad obratlem Th10, jedinec muze dosdhnout reflexni erekce. Erektilni
dysfunkce vétsinou vznika, kdyz dojde k 1¢zi v segmentu Th11-L2.

Vyzkum této diplomové prace prace ukézal, ze muzi s miSni 1ézi v segmentu
Th10-L1 vnimaji problémy ve svém sexudlnim zivoté¢ hodné (2), sttedn¢ (1) a trochu

(1). Jeden zrespondentii s miSni 1ézi v segmentu Th10-L1 doplnil odpovéd o sviij
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komentat: ,, Nemoznost dosahnout vrcholu je velmi frustrujici a to povazuji za hlavni
duvod nespokojenosti drtivé vétsiny muzu paraplegikii. “ Zatimco muzi s miSni 1€ézi
v segmentech C4-C6 nejcastéji uvadeli, ze vnimaji problémy ve svém sexudlnim zivoté
trochu (4), jeden respondent s miSni 1ézi v oblasti C4-C6 doplnil odpovéd o
komentat: “Omezeny pocet poloh/moznost uspokojeni partnerky, citlivost/problém
s vyvrcholenim . Muzi s mis$ni 1ézi v segmentu Th1-Th9 nejCastéji uvadéli, ze viibec
nevnimaji problémy v jejich sexudlnim zivoté. Vyzkum této diplomové prace se tedy
shoduje s vySe zminénym vyzkumem.

Hajiaghababaei et al. (2014) uvadi, ze 87 % Zen s mis$ni 1ézi trpi né&jakou
sexudlni dysfunkci. Zatimco u Zen bez miSni 1éze ve stejné zemi a ve stejném veku trpi
néjakou sexualni dysfunkci 37 % Zen. Za nejvyznamnéjsi sexudlni dysfunkci u Zen
smisni 1ézi je povazovana sniZzend lubrikace. Pro jeji regulaci je potifeba aby byl
zachovany segment Th11-L2 (Hajiaghababaei et al. 2014). Do vyzkumu této prace se
zapojila jedna Zena s misni 1ézi v segmentu Th10-L1, tato Zena uvedla, Ze vnima ve
svém sexualnim Zzivoté problémy maximalné. Dalsi dvé Zeny s misni 1ézi v segmentu
Th1-Th10 uvedly, Ze vnimaji problémy ve své sexudlnim Zivot€ trochu a stfedné.
Vyzkum této prace nezjistoval, o jaké sexudlni dysfunkce se jedna, proto nelze zjistit
jaky konkrétni problém trapi respondentky.

Angel, Kroll (2020) tvrdi, ze sex je obecné uznavany jako dilezitd soucast
zivota, avSak obnoveni sexualniho Zivota po misni 1ézi je velice ndro¢né. A ne vSem se
povede sexudlni zivot obnovit. Vlivem miSni léze dochazi ke zhorSeni mobility a
nasledné¢ muze dochdzet k vEétsi pasivité pii sexualnich aktivitach. Osoby s misni 1ézi
maji problém se pohybovat, dotykat se partnera. Zvysenou pasivitou je ovlivnéna
pfedev§im spontdnni intimita. Sex muiZe pro né&které osoby piedstavovat fyzicky i
casove velice naro¢nou ¢innost, napiiklad porucha funkce stfev a mocového mechyfte si
z4dda pted sexem Casové narocnou piipravu. Navic stale existuje riziko tniku moci ¢i
stolice béhem sexu. To zplsobuje nejistotu a znacné ovliviiuje sebevédomi 1 prozitek.
Béhem sexu se mlze vyskytnout i bolest, inava ¢i autonomnni dysreflexie. Avsak 9
respondentll (8§ muzd a 1 Zena) uvedlo, Ze naprosto souhlasi s tvrzenim, ze je pro né
sexualni zivot zdrojem potéSeni. 6 respondentli (5 mizu a 1 zena) uvedlo, Ze s tvrzeni
spiSe souhlasim. I pfes to, ze sexualni zivot po misni 1ézi je komplikovanéjsi, stejné je
pro vétSinu spiSe zdrojem potéSeni.

Po misni 1ézi se sexualni zivot méni. Spokojenost partnera, kvalita vztahu stejné

jako dobré naladéni partneri se jevi jako dilezitéjsi faktory predikujici sexualni
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spokojenost nez nepfitomnost sexudlnich dysfunkci. Muzi i Zeny uvadi, Ze pocit
intimity a pocit, ze potési jejich sexudlniho partnera, je dilezity pro jejich vlastni
spokojenost (Hess, Hough, 2012).

Reitz et al. (2004) provedl vyzkum, kterého se ucastnilo 16 Zen a 47 muzi
s mi$ni 1ézi. Z 16 Zen jich 6 uvedlo, Ze sexudlni aktivity mohly zcela (4 Zeny) a n¢kdy (2
zeny) naplnit jejich sexualni touhy a ocekavani. DalSich 5 zen uvedlo, Ze jejich sexualni
touhy a o¢ekavani byly naplnény ziidka. Zbylych 5 Zen uvedlo, Ze jejich sexualni touhy
a ocekavani nebyly naplnény nikdy.

Ze 47 muzl 4 uvedli, ze sexudlni aktivity mohly naplnit jejich sexudlni touhy a
ocekavani pln¢. 19 muzl uvedlo,ze se to stava nékdy, 9 muzl uvedlo zfidka. 15 muzi
uvedlo, Ze nikdy nebyly naplnény jejich sexualni touhy a ocekavani (Reitz et al., 2004).

Vyzkum této prace ukézal, Ze z 18 muzi jich 7 uvedlo, Ze vibec nejsou
naplnény vSechny jejich sexualni potfeby. Moznost stfedné uvedli 3 muzi a moznost
trochu také 3 muzi. 5 muzl uvedlo, Ze jsou vSechny jejich sexudlni potfeby naplnény
hodné. Nikdo zmuzi neuvedl, ze jsou vSechny jeho sexualni potieby naplnény
maximélné. Zeny uvedly, Ze jsou viechny jejich sexudlni potfeby naplnény trochu,
sttedné¢ a vibec ne. Vysledky tedy ukazuji, Ze nedochazi k iplnému naplnéni vsech

sexualnich potteb muzil 1 Zen.

9.2 Omezeni vyzkumu

Je potieba si uvé€domit, Ze tento vyzkum ma sva uskali a limitace. Pro validné;si
informace by byl potfeba vétsi pocCet respondentli. Zaroven by bylo vhodné mit ve

Limitem vyzkumu je 1 vytvofend baterie otazek. Vzhledem k tomu, ze se
nejednd o standardizovany dotaznik, nebyla zkoumana validita ani reliabilita. Jako limit
lze shledat i otazky, které mohli respondenti v n€kterych ptipadech pochopit jinak, nez
bylo zamysleno. Piikladem mutze byt fakt, ze néktefi respondenti uvedli, Ze se
pravidelné nevénuji pohybovym aktivitam. Nasledné z vysledkti jejich odpovédi,
tykajici se pohybové aktivity vyslo, ze se vénuji pohybovym aktivitim pravideln€. Na
druhou stranu nebyl nalezen zZadny vhodny dotaznik, ktery by bylo mozné pouzit.

Jistym omezenim miiZe byt i epidemiologicka situace v Ceské republice. V dobé
sbéru dat byla pandemie COVID 19. Ta ssebou nesla pfisné restrikce, které
zamezovali setkdvani, byla uzaviena sportovisté a jiné sluzby. Proto je mozné, Ze

mnozstvi uvedené pohybové aktivity by se liSilo pfed pandemii a béhem ni. Zaroven
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nemoznost se potkavat a cestovat mezi okresy mohla mit vliv na sexualni Zivot a
spokojenost respondentii.

Vzhledem k vySe zminénym omezenim je vhodné v budoucnu ve vyzkumu na
dané téma pokrac¢ovat. Pro mozny budouci vyzkum doporucuji vétsi pocet respondenti
s vetsi vyvazenosti sledovaného vzorku. Zaroven doporucuji provést drobné zmény na

slozeni testové baterie.
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10 ZAVER

Tato prace byla zaméfena na téma sexudlni spokojenosti osob s miSni 1ézi
provozujici pohybovou aktivitu. Prace se skladala z ¢asti teoretické a Casti praktickeé.
V teoretické ¢asti doslo k vymezeni zakladnich pojmt, které jsou nezbytné pro lepsi
pochopeni dané problematiky. Jedna se o pojmy télesné postiZzeni, poranéni patete a
jeho symptomy, pohybova aktivita a jeji benefity ¢i rizika pro osoby s miSni 1ézi,
sexualni spokojenost, sexualni dysfunkce u osob s miSni 1ézi.

Cilem této prace bylo zjistit urovenn sexualni spokojenosti osob s misni 1ézi
provozujici pohybovou aktivitu. Jako nastroj pro ziskadni vysledkli byla sestavena
baterie 19 otazek. Baterie otazek méla zjistit demografické tdaje, udaje o pohybové
aktivit¢ respondentli a naznacit jak jsou osoby s miSni 1ézi spokojeny se svym
sexudlnim zivotem.

Vznik mi$ni 1éze je radikalni zména v zivoté a naslednd lécba, rehabilitace a
zpétné zaclenéni se do spoleCnosti je Casoveé velice narocné. Moznd pravé proto
vysledky prace ukazuji, Ze ¢im vice let uplyne od vzniku mi$ni 1éze, tim vétsi vznika
Sance se zapojit do sexualniho zivota.

Z vysledki prace vyplyva, Zze pokud dojde k zahajeni sexudlniho Zivota pred
vznikem misni 1éze, existuje vétsi pravdépodobnost zapojit se a vést aktivni sexudlni
zivot. Je mozné, ze zkuSenosti ze sexudlniho zivota pred misni 1ézi pomahaji 1épe
pochopit a akceptovat zmény, které vlivem misni léze nastaly pravé i v oblasti
sexudlniho Zivota.

Vysledky vyzkumu ukazuji, ze pro osoby, pro které je dulezité byt sexudlné
aktivni, tak sexudln¢ aktivni jsou. Naopak osoby, pro které neni dilezité byt sexualné
aktivni, sexualn¢ aktivni nejsou.

Pouze polovina respondentl povazuji svij sexudlni Zivot za uspokojujici.
Vsechny respondentky oznacily jejich sexudlni zivot za neuspokojujici. Z vysledku lze
odvodit, ze sexualni Zivot respondentli nepfinasi dostatecné uspokojeni, tak jak by si
piedstavovali. Lze si to vysvétlit znaénymi zménami v sexualnim zivoté, které misni
1éze bezpochyby ptinasi.

Vyzkum této diplomové prace naznacuje, ze mnozstvi pohybové aktivity miize
souviset s kvalitou sexualniho zivota osob s mi$ni 1ézi. ProtoZze osoby, které jsou
spokojeny s mnozstvim vykonané pohybové aktivity jsou spokojeni i s kvalitou jejich

sexualniho Zivota. Naopak osoby, které nevykonavaji dle jejich nazoru dostatecné
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mnozstvi pohybové aktivity, udavaly niz§i kvalitu sexudlniho Zzivota. Existuje tedy
naznak, Ze spokojenost s mnozstvim vykonani pohybové aktivity muize souviset
s kvalitou sexudlniho Zivota.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze nejvétsi problémy ve svém sexudlnim Zivoté
vnimaji muzi a Zeny s misni 1ézi lokalizovanou v segmentu Th10-L1. Muzi s mi$ni 1ézi
C4-C6 vnimaji problémy ve svém sexudlni Zivoté trochu, zatimco muzi s miSni 1ézi
v segmentu Th1-Th9 nevnimaji problémy v jejich sexualnim Zivotd viibec. Zeny s misni
1ézi lokalizovanou v segmentu Th1-Th10 vnimaji problémy v jejich sexudlnim Zivoté
stfedné a trochu.

Pro vétSinu respondenti je jejich sexudlni Zivot zdrojem potéSeni. AvSak 38,9 %
respondentll nema naplnény vSechny jejich sexudlni potieby. Pouze 27,8 % muzi ma
naplnény vSechny jejich touhy. Sexudlni touhy respondentek jsou naplnény trochu,
sttedné a vibec ne. Nikdo z respondenti nevyjadiil maximalni naplnéni vSech jeho
potieb.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze osoby s misni 1ézi, které vykonavaji pohybové
aktivity, nejsou s jejich sexudlnim Zivotem pfili§ spokojeni. Vzhledem k tomu, Ze
vyzkum naznacil moznou souvislost mezi mnozstvim vykonané pohybové aktivity a
sexualni spokojenosti osob s miSni 1ézi by bylo vhodné tuto souvislost prozkoumat

podrobnéji.
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Piiloha 1 Vyjadreni etické komise UK FTVS (1. strana)

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Zadost o vyjadieni Etické komise UK FTVS
k projektu vyzkumné, kvalifika¢ni ¢i seminarni prace zahrnujici lidské ucastniky
Nazev projektu: Sexualni spokojenost u osob s podkozenim michy s ohledem na miru pohybové aktivity
Forma projektu: vyzkumna prace - diplomova prace
Obdobi realizace: 1.2021-5.2021

Vyzkum bude realizovan v souladu s platnymi epidemiologickymi opatfenimi Ministerstva zdravotnictvi CR.

Piedkladatel: Bc. Zaneta Kuncipalova, UK FTVS katedra zdravotni TV a t&lovychovného lékarstvi
Hlavni FeSitel: Be. Zaneta Kuncipalova, UK FTVS katedra zdravotni TV a télovychovného 1ékastvi
Misto vyzkumu (pracovisté): Vyzku bude probihat online — formou anonymniho dotazniku
Vedouei prace (v pfipadé€ studentské prace): Mgr. Proke3ovéa Eva, Ph.D.

Finan€ni podpora: diplomova prace nebude ¢erpat Zadnou finan¢ni podporu

Popis projektu: Cilem mé diplomové price je zjistit, zda pohybové aktivita ovliviiuje sexualni spokojenost osob
s poskozenim michy. Prace se zamé&fuje na osoby s traumatickym (lraz) i netraumatickym poskozenim michy
(nadorem, zan&tem,..). Pomoci online anonymniho dotazniku zjistim, jak jsou respondenti pohybové aktivni a jak jsou
spokojeni se svym sexudlnim Zivotem.

Data zjistuji online — anonymnim dotaznikem. Pro sviij vykum vyuZiji n&které otdzky z dotazniku WHOQOL 100
(dotaznik kvality Zivota), pohybovou aktivitu budu hodnotit dle vybranych otazek z dotazniku PASIPD (dotaznik
pohybové aktivity pro vozitkare) a dotazniku LTPA (dotaznik fyzické aktivity volného ¢asu osob s poranénim michy),
sexualni spokojenost budu hodnotit dle dotaznikii The sexual satisfaction questionnaire a The sexual activity and
statisfaction scale (SAS). Vybrané otazky tykajici se sexualni spokojenosti jsou pfiloZeny v pfiloze.

Dotaznik bude umistén na strankach survio.com. Odkaz na néj umistim na socialni sit' Facebook.com a na internetové
stranky Vozejkov.cz.

Otazky budou zjitovat citliva data souvisejici se sexualnim Zivotem a tidaje souvisejici se zdravim. Otazky nebudou
zjistovat sexualni orientaci ucastnikli vyzkumu.

Charakteristika a€astniki vyzkumu: Uastniky vyzkumu jsou osoby s traumatickym ¢i netraumatickym poskozenim
michy. Predpokladany poet icastnikii je cca 50 — 70. Respondenti jsou ve véku 18 — 80 let. Pohlavi nerozhoduje. Do
vyzkumu se mohou zapojit lidé, ktefi nesportuji, sportuji rekreacné ¢i vicholove.

Zajidténi bezpednosti: Data o pohybové aktivité budu sbirat pomoci online anonymniho dotazniku. Otazky se zaméfuji
na pohybovou historii respondentd, nebo na aktualni stav jejich pohybovych aktivit. Nedojde tak k ohroZeni jejich
zdravi ¢i bezpetnost. Rizika provadéného vyzkumu nebudou vy3si nez b&zng ocekdvéna rizika v ramci tohoto typu
vyzkumu.

Etické aspekty vyzkumu: Tato diplomova prace se zaméfuje na vulnerabilni skupinu respondentii. ProtoZe predchozi
vyzkumy ukazaly, Ze lidé¢ se zdravomim postizenim uvad@li vyznamné niz$i sexualni spokojenost nez lidé bez
zdravotniho postizeni (Mamali, 2020). A pravé pohybova aktivita miize byt jednim ze zpiisobi, jak zlepit sexualni
spokojenost (Nesbitt, 2014). Proto je potieba tuto vulnerabilni skupinu osob oslovit. Tento cileny vyzkum by mohl
ukézat, zda pohybova aktivita ovlifiuje sexualni spokojenost.

Potencialni stfet zajmi: V mém projektu neshledavam Zadny stiet zajmi. Vyzkum nevede k mému osobnimu prospéchu
ani k prospéchu Zadné organizace/instituce & osoby. Neshledavam nic, co by mohlo ohrozit jeho integritu a
diivéryhodnost. Vyzkum neni proveden pro Zadnou instituci ¢i organizaci. Nemédm soukromy zijem na vysledku
vyzkumu a ani vyzkum nevede k osobnimu prosp&chu. Objektivita, intergita a diiveryhodnost vyzkumu tudiZ neni nijak
ohrozena.

Ochrana osobnich dat: Data budou shromazd'ovana a zpracovavéna v souladu s pravidly vymezenymi nafizenim
Evropské Unie ¢. 2016/679 a zékonem ¢. 110/2019 Sb. — o zpracovani osobnich tdajii. Budou ziskdvany nasledujici
osobni tdaje: udaje o pohybové aktivité, udaje o kvalité Zivota a sexuélni spokojenosti, které budou bezpeéné uchovany
na heslem zabezpeenim pocitali v uzameném, pfistup k nim bude mit autor diplomové prace (Bc. Kuncipalova
Zaneta). Jméno a pfijmeni GCastniki nebudu prebirat. Odpovédi se budou ukladat anonymné na internetové strance
survio.cz, kde dotaznik bude pfistupny a kde mam ucet, ktery je chanén heslem. Uvédomuji si, Ze text je anonymizovan,
neobsahuje-li jakékoli informace, které jednotlivé & ve svém souhrnu mohou vést k identifikaci konkrétni osoby — budu
dbét na to, aby jednotlivi ucastnici nebyli rozpoznatelni v textu prace. Osobni data, ktera by vedla k identifikaci
u¢astnikll vyzkumu, budou do 1 dne po testovani anonymizovana.




Priloha 2 Vyjadieni etické komise UK FTVS (2. strana)

UNIVERZITA KARLOVA
FAKULTA TELESNE VYCHOVY A SPORTU
José Martiho 31, 162 52 Praha 6-Veleslavin

Ziskand data budou zpracovavana, bezpetné uchovana a publikovana v anonymni podobé v diplomové praci, piipadné
v odbornych ¢asopisech, monografiich a prezentovéana na konferencich, ptipadné budou vyuzita pii dal$i vyzkumné
pracina UK FTVS.

Respondenti, ktefi budou chtit dotaznik vyplnit, pfejdou na odkaz na stanku survio.cz, kde se odpovédi ukladaji zcela
anonymné. Pied vyplnénim dotazniku se nezaddvaji Zadné osobni udaje (jméno, pfijmeni, email). Poté, co dotaznik
dokonti, se data anonymné ulozi a pfistup k nim budu mit jen ja. Pfistup k vysledkiim je podminén prihlaZenim na mij
ucet na survio, ktery je chran&n heslem, které mam jen ja. Jsem si védoma, ze budu sbirat citliva data a pfebiram za né
plnou zodpovédnost. Budu s nimi nakladat zodpovédné a pouzivat je pouze vanonymni podobé pro ucely této
diplomové prace, pripadné dalsiho vyzkumu na UK FTVS.

Pofizovani fotografii/videi/audio nahrivek ucastniki: B&hem vyzkumu nebudou pofizovany zadné fotografie,
audionahravky ani videozaznam.

V maximalni mozné mife zajistim, aby ziskana data nebyla zneuzita.

Text informovaného souhlasu (IS): pfiloZen zjednoduSeny IS ve formé Gvodu k dotazniku ptiloZen

Povinnosti viech i¢astnikii vyzkumu na strané Fesitele je chranit Zivot, zdravi, distojnost, integritu, pravo na sebeuréeni, soukromi
a osobni data zkoumanych subjektii, a podniknout k tomu veskera preventivni opatfeni. Odpovédnost za ochranu zkoumanych
subjektu lezi vzdy na GCastnicich vyzkumu na strang fesitele, nikdy na zkoumanych, byt dali svij souhlas k GCasti na vyzkumu.
VSichni G¢astnici vyzkumu na strané feditele musi brat v potaz etické, pravni a regulaéni normy a standardy vyzkumu na lidskych
subjektech, které plati v Ceské republice, stejné jako ty, jeZ plati mezindrodné.

Potvrzuji, Ze tento popis projektu odpovida navrhu realizace projektu a Ze pii jakékoli zméné projektu, zejména pouzitych metod,
zaslu Etické komisi UK FTVS revidovanou zadost.

V Praze dne: 21. 1. 2021 Podpis predkladatele: %‘W

Datum a podpis odpovédného pracovnika z mista vyzkumu:

Vyjadreni Etické komise UK FTVS

SloZeni komise: PFedsedkyné: doc. PhDr. Irena Parry Martinkova, Ph.D.

Clenové: prof. MUDr. Jan Heller, CSc. Mgr. Eva Prokesova, Ph.D.
prof. PhDr. Pavel Slepi¢ka, DrSc. Mgr. Toma3 Ruda, Ph.D.
PhDr. Pavel Hréasky, Ph.D. MUDr. Simona Majorova
! % 77
Projekt prace byl schvalen Etickou komisi UK FTVS pod jednacim ¢islem: ........ //J/ ’é .............

e LT A0LS

Eticka komise UK FTVS zhodnotila pfedlozeny projekt a neshledala rozpory s platnymi zasadami, predpisy a
mezindrodni smérnicemi pro provadéni vyzkumu zahmujiciho lidské uastniky.

Regitel projektu splnil podminky nutné k ziskani souhlasu Etické komise UK FTVS.

razitko UK FTVS < raha podpis predsedkyné EK UK FTVS




Ptiloha 3 Informovany souhlas k baterii otazek
Vazeny pane, vazena pani,

jmenuji se Zaneta Kuncipalova a jsem studentkou magisterského oboru
Aplikovana télesna vychova a sport osob se specifickymi potfebami na Fakulté télesné
vychovy a sportu Univerzity Karlovy v Praze.

V ramci své diplomové prace provadim vyzkumné Setieni, jehoz cilem je zjistit
vliv pohybové aktivity na sexualni spokojenost osob s poranénim michy. Vyzkumné
Setfeni provadim formou piilozeného dotazniku. Vyzkum je zcela anonymni a
dobrovolny.

Dotaznik je uren pro muze i zeny s traumatickym ¢i neutraumatickym
poskozenim michy ve véku 18-80 let. Vyplnit ho mohou osoby nesportujici, sportujici
rekreacné ¢i vrcholové.

Vyplnéni dotazniku Vam zabere cca 15 minut.

Ziskana data budou zpracovana, publikovéna a uchovana v anonymni podobg,
budou vyuzita pro vyzkum na UK FTVS a ochranéna pied jinym uzitim. S vysledky
studie se mizete seznamit na emailové adrese: zaneta.kuncipalova@gmail.com.
Vyplnénim a odevzdanim dotazniku potvrzujete, Ze dobrovolné souhlasite se svoji
ucasti v této vyzkumné studii, o které jste byl/a informovan/a, jakoz i o pravu odmitnout
ucast nebo sviij souhlas kdykoli odvolat bez represi, a to pisemné Etické komisi UK
FTVS.

Predem dékuji za Vasi ochotu a spolupraci.
Zaneta Kuncipalova



Ptiloha 4 ZjednoduSen4 testova baterie

1. Jaké je vase pohlavi?

e muz
e Jcna
o jiné
2. Jaky je vas veék?
o 18-25
o 26-35
o 36-45
o 46-55
e 56-65
o 06-75
e 76+
3. Jaka je vySka vasi 1éze?
e (C1-C3
e (C4-C6
e (C7-C8
e Thl-Th9
e ThlO-L1
e [2-S5

4. VaSe léze je?
e kompletni
e nekompletni
5. Kolik let od Iéze uplynulo?

e mén¢ nez rok
e [|-3roky
o 4-6let
e 7avice let
6. Vykonavate obvykle pohybovou aktivitu aerobniho ¢&i silového charakteru
alespoil 20 minut 2x v tydnu?

e Ano
e Ne
e Nevim

7. S jakym cilem se vénujete pohybové aktivitd?

e pro zédbavu

e pro zdravi

e vrcholovy nebo vykonnostni sport
e nevénuji se

e jiné....



8. Kolik ¢asu vénujete tydné pravidelné pohybové aktivité ¢i sportu?

e prochazka(jizda na voziku)
e plavani
e jizda na kole/trenazeru
e rechabilitace
e kompenzacni cviceni
e sportovni hry (rugby, basketball, florbal,..)
e silovy trénink
e outdoorové sporty
e jiné..
9. Iste spokojen/a s mnozstvim pohybové aktivity, které vykondvate?

e vibec ne
e trochu
e stiedné
e hodné
e maximalné
10. Jak dlouho se pravidelné pohybové aktivité vénujete?

e méné nez rok
e déle nez rok
e nevénuji se pravidelné
11. Kdy doslo k poSkozeni michy?

e pied zacatkem aktivniho sexualniho Zivota
e po zacatku aktivniho sexudlniho Zivota
e nechci odpovedét
12. Jste v posledni dobé(3 mésice) sexudlné aktivni?

e ano
e ne
e nechci odpovedét
13. Na kolik je pro vas dualezité byt sexualné aktivni?
e naprosto dilezité
e gpiSe dulezité
e nevim
e spise nedilezité
e naprosto nedilezité
14. Povazuji sviij sexudlni zivot za uspokojujici?
e naprosto souhlasim
e spise souhlasim

e nevim



e spiSe nesouhlasim
e naprosto nesouhlasim
15. Jste vétSinou spokojen/a s kvalitou vaseho sexudlniho zivota?
e vibec ne
e trochu
e stiedné
e hodn¢
e maximalné
16. Sexudlni zivot je pro mé zdrojem potéSeni?
e naprosto souhlasim
e spise souhlasim
e nevim
e spise nesouhlasim
e naprosto nesouhlasim

17. Jak jsou naplnény vSechny vasSe sexudlni potieby?
e vibec

e trochu
e stiedné
e hodné
e maximalné
18. Vnimate néjaké problémy ve vaSem sexualnim Zivoté?
e vibec ne
e trochu
e stfedné
e hodné
e maximalné
e pokud muzete napsat jaké problémy vnimate...
19. Vnimate néjakou souvislost mezi pohybovou aktivitou a sexudlni spokojenosti?
Pokud ano, jakou?



Priloha 5 Pohybova aktivita jednotlivych respondenti

Respondent ¢islo 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21
Pohybova aktivita cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas cas
prochézka (jizda navoziku)] dolh |do30min| do1lh 5-6h |dolh| 1-2h 1-2h 1-2h dolh 1-2h dolh 0 9-10h 3-4h 3-4h 5-6h 7-8h 9-10h 1-2h 3-4h 3-4h
plavani 12+h 0 0 0 0 0 1-2h 0 do 30 min 0 0 dolh 0 0 0 0 0 0 0 0 do1lh
jizda na kole/trenazeru 0 0 0 1-2h dolh 0 1-2h 1-2h  |do 30 min 0 0 0 0 0 3-4h dolh 0 7-8h 0 dolh dolh
rehabilitace 1-2h 0 1-2h 0 1-2h 0 0 1-2h dolh 1-2h dolh dolh 1-2h 1-2h dolh 1-2h 0 1-2h |do30min[ dolh 3-4h
kompenzacni cviceni dolh |do30min|do30min|do30min| O 0 1-2h dolh 0 1-2h 0 0 1-2h |do30min[ dolh dolh 0 9-10h |do30min| 1-2h 1-2h
sportovni hry 0 0 0 0 0 0 1-2h 0 0 0 0 3-4h 5-6h 1-2h 3-4h 3-4h 0 0 0 0 12+h
silovy trénink dolh 0 do 30 min 0 0 0 5-6h 0 do 30 min 0 0 3-4h 1-2h dolh 1-2h 1-2h 0 5-6h 0 1-2h 1-2h
outdoorové sporty 0 0 0 3-4h 0 0 5-6h 0 0 0 0 0 0 0 dolh 3-4h 0 0 0 do30min| dolh
indoorové sporty 0 0 0 0 0 0 [do30min 0 0 0 0 0 0 0 1-2h 1-2h 0 0 0 0 0
jiné 0 0 0 0 0 dolh 0 0 0 do 30 min 0 0 dolh 1-2h 0 1-2h 0 3-4h 0 0 3-4h




14 SEZNAM OBRAZKU

Obrazek 1 Klinické projevy misni 1éze (Trojan, 2005, str. 119).....ccceecvvevienieeciireennen. 14

Obrazek 2 Tématickd mapa slozek, které se mohou na sexualni spokojenosti podilet

(Pascoal, Narciso, Pereira, 2014, Str. 24).....cc.oieeiiiieiieeeiee et e e vaeea e 23


19.7.2021.docx#_Toc78012183
19.7.2021.docx#_Toc78012184
19.7.2021.docx#_Toc78012184

	Obrázek 1 Klinické projevy míšní léze (Trojan, 2005, str. 119)
	Obrázek 2 Tématická mapa složek, které se mohou na sexuální spokojenosti podílet (Pascoal, Narciso, Pereira, 2014, str. 24)
	Vedoucí diplomové práce: Vypracoval:
	Evidenční list
	Poděkování
	Klíčová slova: tělesné postižení, sexuální aktivity, pohyb, poškození míchy
	Keywords: physical disability, sexual activities, movement, spinal lesion
	ÚVOD
	1 TĚLESNÉ POSTIŽENÍ
	1.1 Tělesné postižení vrozené
	1.2 Tělesné postižení získané

	2 páteř a mícha
	3 Poranění míchy
	3.1 Základní symptomy poranění míchy
	3.2 Základní dělení dle výšky poškození míchy
	3.3 Rozdělení poranění míchy dle rozsahu

	4 péče o osobu s poškozením míchy
	5 pohybová aktivita
	5.1 Pohybová aktivita osob s poškozením míchy
	5.2 Benefity pohybové aktivity pro osoby s poraněním míchy
	5.3 Překážky pohybové aktivity u osob s poraněním míchy
	5.4 Možnosti pohybových aktivit pro osoby s poraněním míchy
	5.4.1 Příklady sportovních aktivit dostupných pro osoby s poraněním míchy


	6 Sexualita osob s poškozením míchy
	6.1 Sexuální spokojenost
	6.1.1 Hodnocení sexuální spokojenosti


	7 sexuální dysfunkce
	7.1 Sexuální dysfunkce u mužů s poškozením míchy
	7.2 Sexuální dysfunkce u žen s poškozením míchy

	8 praktická část
	8.1 Cíle, úkoly a vědecké otázky práce
	8.1.1 Cíle práce
	8.1.2 Úkoly práce
	8.1.3 Vědecká otázka

	8.2 Metodika výzkumu
	8.2.1 Použité metody
	8.2.2 Metoda sběru dat
	8.2.3 Popis výzkumného souboru


	Graf 6 Zastoupení věkových kategorií respondentů
	Graf 7 Zastoupení respondentů dle výšky míšní léze
	Graf 8 Doba, která uplynula od vzniku míšní léze
	Graf 9 Cíle, se kterými se respondenti věnují pohybové aktivitě
	8.3 Výsledky

	Graf 10 Grafické znázornění otázky č. 6
	Graf 11 Preference jednotlivých pohybových aktivit
	Graf 12 Výsledky k otázce č. 9
	Graf 13 Výsledky k otázce č. 10
	Graf 14 Grafické znázornění otázky č. 11
	Graf 15 Grafické znázornění otázky č. 12
	Graf 16 Grafické znázornění otázky č. 13
	Graf 17 Grafické znázornění otázky č. 14
	Graf 18 Grafické znázornění otázky č. 15
	Graf 19 Grafické znázornění otázky č. 16
	Graf 20 Grafické znázornění otázky č. 17
	Graf 21 Grafické znázornění otázky č. 18
	odpověď na otázku č. 19 nebyla povinná
	Otázka č. 19 byla otevřená a její vyplnění bylo zcela dobrovolné. Na otázku odpovědělo 11 respondentů. Odpovědi jsou citovány níže:
	„Čím více aktivit, tím větší výdrž.“
	„Ne/Nevnímám“ napsalo celkem 5 respondentů
	„Ano, podobné uvolnění a zklidnění“
	„Do obojího se ze sebe snažím vydat co možná nejvíc“
	„Po činnosti třeba na zahradě jsem klidnější a méně toužím po masturbaci. Pohybová aktivita však netlumí sex. vnímání dokonale. Je to chabá náhražka.“
	„Výdej energie, endorfiny, relax a zlepšení nálady, motivace, lepší sebedůvěra“
	„Ano, v souvislosti s výdrží při milostných hrátkách. I v rámci chutí“
	Zdroj: vlastní

	9 diskuze
	9.1 Diskuze k výsledkům
	9.2 Omezení výzkumu

	10 závěr
	11 seznam použitých zdrojů
	ANDERSON, K. D., et al. The impact of spinal cord injury on sexual function: concerns of the general population. Spinal cord, 2007, 45.5: 328-337.
	ANGEL, Sanne; KROLL, Thilo. Sex life during the first 10 years after spinal cord injury: A qualitative exploration. Sexuality and Disability, 2020, 38.1: 107-121.
	BAHMANI, Dena Sadeghi, et al. Aquatic exercising may improve sexual function in females with multiple sclerosis–an exploratory study. Multiple Sclerosis and Related Disorders, 2020, 43: 102106.
	BELARDINELLI, Romualdo, et al. Effects of short-term moderate exercise training on sexual function in male patients with chronic stable heart failure. International journal of cardiology, 2005, 101.1: 83-90.
	DOLAN, Igor, et al. Vliv rozsahu míšní léze a vybraných parametrů na kvalitu sexuálního života pacientů po spinálním traumatu. Urologie pro praxi, 2016, 17.3: 133-138.
	DOLEŽEL, Jan, et al. Traumatická léze míšní. Urologie pro praxi, 2004, 4: 146-155.
	ELLIOTT, Stacy L. Problems of sexual function after spinal cord injury. Progress in brain research, 2006, 152: 387-399.
	FALTÝNKOVÁ, Zdeňka. Vše okolo tetraplegie. Česká asociace paraplegiků-CZEPA, 2012.
	FERNHALL, Bo, et al. Health implications of physical activity in individuals with spinal cord injury: a literature review. Journal of health and human services administration, 2008, 468-502.
	FERREIRO-VELASCO, M. E., et al. Sexual issues in a sample of women with spinal cord injury. Spinal Cord, 2005, 43.1: 51-55.
	FLEMR, Libor a Zdeněk VALJENT. Socializace sportem. Studia Sportiva [online]. 2010/4 č. 1 [cit. 2014-05-26]. Dostupné z: http://www.fsps.muni.cz/studiasportiva/ dokument/studia_sportiva_2010_4_1.pdf#page=72.
	FRANÇA, Inacia Sátiro Xavier de, et al. Quality of life of adults with spinal cord injury: a study using the WHOQOL-bref. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 2011, 45: 1364-1371.
	FRAUMAN, David Charles. The relationship between physical exercise, sexual activity, and desire for sexual activity. Journal of Sex research, 1982, 18.1: 41-46.
	GIL, Sharon. Body image, well-being and sexual satisfaction: A comparison between heterosexual and gay men. Sexual and Relationship Therapy, 2007, 22.2: 237-244.
	GINIS, KA Martin, et al. The development of evidence-informed physical activity guidelines for adults with spinal cord injury. Spinal cord, 2011, 49.11: 1088-1096.
	HAJIAGHABABAEI, M., et al. Female sexual dysfunction in patients with spinal cord injury: a study from Iran. Spinal Cord, 2014, 52.8: 646-649.
	HENRICHOVÁ, Martina. Neuvěřitelné–vozíčkáři jezdí na kole, tančí nebo skáčou s padákem! Kolektivní sportovní aktivity vozíčkářů v létě 2015 a resocializace hendikepovaných prostřednictvím sportu. 2016.
	HESS, Marika J.; HOUGH, Sigmund. Impact of spinal cord injury on sexuality: broad-based clinical practice intervention and practical application. The journal of spinal cord medicine, 2012, 35.4: 211-218.
	HUANG, Chu-Hsin; LEE, Li-Yueh; CHANG, Man-Ling. The influences of personality and motivation on exercise participation and quality of life. Social Behavior and Personality: an international journal, 2007, 35.9: 1189-1210.
	KREUTER, M., et al. Women's sexual functioning and sex life after spinal cord injury. Spinal cord, 2011, 49.1: 154-160.
	KREUTER, Margareta; SULLIVAN, Marianne; SIÖSTEEN, Agneta. Sexual adjustment and quality of relationships in spinal paraplegia: a controlled study. Archives of Physical Medicine and Rehabilitation, 1996, 77.6: 541-548.
	KŘÍŽ, J.; HLINKOVÁ, Z. Neurorehabilitace senzomotorických funkcí po poranění míchy. Česká a slovenská neurologie a neurochirurgie, 2016, 79.112: 4.
	KŘÍŽ, Jiří. Spinální program v České republice–historie, současnost, perspektivy. Neurologie pro praxi, 2013, 14.3: 140-143.
	LORENZ, Tierney Ahrold; MESTON, Cindy May. Exercise improves sexual function in women taking antidepressants: results from a randomized crossover trial. Depression and anxiety, 2014, 31.3: 188-195.
	MARTIN, Jeffrey J. Benefits and barriers to physical activity for individuals with disabilities: a social-relational model of disability perspective. Disability and rehabilitation, 2013, 35.24: 2030-2037.
	MAŘÁK, Rostislav, et al. Sexuální dysfunkce a pacienti s neurologickým onemocněním. Neurologie pro praxi, 2007, 8.4: 240-242.
	MCCABE, Marita P.; TALEPOROS, George. Sexual esteem, sexual satisfaction, and sexual behavior among people with physical disability. Archives of sexual behavior, 2003, 32.4: 359-369.
	NAJAFIDOULATABAD, Shahla, et al. Yoga effects on physical activity and sexual satisfaction among Iranian women with multiple sclerosis: a randomized controlled trial. African Journal of Traditional, Complementary and Alternative Medicines, 2014, 11.5: 78-82.
	NASH, Mark S. Exercise as a health-promoting activity following spinal cord injury. Journal of Neurologic Physical Therapy, 2005, 29.2: 87-103,106.
	PEBDANI, Roxanna N., et al. The Effect of Exercise on Sexual Satisfaction and Sexual Interest for Individuals with Spinal Cord Injury. Sexuality and Disability, 2020, 38.4: 597-602.
	RAMOS, A. S.; SAMSO, J. V. Specific aspects of erectile dysfunction in spinal cord injury. International journal of impotence research, 2004, 16.2: S42-S45.
	RIMMER, James H., et al. Physical activity participation among persons with disabilities: barriers and facilitators. American journal of preventive medicine, 2004, 26.5: 419-425.
	RUST, John; GOLOMBOK, Susan. The GRISS: a psychometric instrument for the assessment of sexual dysfunction. Archives of Sexual Behavior, 1986, 15.2: 157-165.
	ŠÁMAL, Filip, et al. Míšní léze z pohledu neurochirurga. Neurologie pro praxi, 2017, 18.6: 386-388.
	TORRIANI, Simone Beatriz, et al. Sexuality of people with spinal cord injury: Knowledge, difficulties and adaptation. 2014.
	YOUNG, Michael; PENHOLLOW, T. Sexual desirability and sexual performance: Does exercise and fitness really matter. Electronic Journal of Human Sexuality, 2004, 7.
	ZVĚŘINA, Jaroslav, et al. Předčasná ejakulace v klinické praxi. Urologie pro praxi, 2014, 15.1: 27-29.

	12 seznam příloh
	13 přílohy
	Příloha 1 Vyjádření etické komise UK FTVS (1. strana)
	Příloha 2 Vyjádření etické komise UK FTVS (2. strana)
	Příloha 3 Informovaný souhlas k baterii otázek
	Příloha 4 Zjednodušená testová baterie
	Příloha 5 Pohybová aktivita jednotlivých respondentů
	14 seznam obrázků

