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SOUHRN

Cil: Tématem této prace jsou sexualni funkce Zen srigarovou nemoci (PN). Cilem prace
je podrobny popis sexualniho prozivani a chovani €N a srovnanithto charakteristik

s vyzkumnymi vysledky z reprezentativniho longinalniho vyzkumu sexuélniho chovani zen
v Ceské republice z roku 2008 odpovidajici kohortyzjbyl realizovan Weissem a &inou.
Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor tvi ¢tyficet osm Zen s PN vetku 45-59 let, které se
zWastnily rekondinich pobyi pro osoby s PN v letech 2008-2010.

Materiadl a metody: Za (telem deskripce a analyzy sexudalnich funkci bylyvekgny
dotaznikové baterie obsahujici dotaznik sociodeafmygych Udaj, modifikovanou verzi
sexuologického dotazniku z reprezentativniho vyzkiWeisse a Zsfiny, dotaznik sexudlnich
funkci Zzeny FSFI a dotaznik sexualni spokojenoRiSS.

Vysledky: Vyzkumna data z dotaznikové baterie byla stakgtzpracovana. U Zzen s PN byl
zjistén signifikantre vysSi vyskyt sexualnich poruch (58% vs.16% v kanir skupirg).
NejcasgjSimi sexualnimi problémy v tomto v§fimvém souboru jsou : potize s dosahovanim
orgasmu, nedostatea vaginalni lubrikace, bolestivost pohlavnim styku. Tyto Zeny preferuji
signifikantre casgji extrakoitalni sexudlni praktiky a stimulaci @i partnelt (predevsSim
felaci).

Naproti tomu se u zZen s Pkbstji vyskytovala nadnrna sexualni apetence a zvysena
frekvence masturliaich aktivit. RoviZz byl u €chto Zen zaznamendnétsi paet
piilezitostnych sexualnich partiiela mimomanzelskych stikza poslednich & let ve
srovnani s kontrolni skupinou. Pwuietiny Zzen s PN jsou vyragnnespokojeny se svym
sexuélnim Zivotem a 70 % z nich udava, Ze sexydioblémy narusuji jejich partnerské
vztahy.

Zavér: Sexualni Zivot Zen s PN vykazujektera specifika ve srovnani s kontrolnim souborem
zdravych Zen srovnateln&kové kategorie z reprezentativniho vyzkumu Weissgv&iny.
Nektera z &chto specifik jsou pravghodobr podmirgna samotnym onemoénim PN, jeho

sekundarnimi dopady psychologickymi i farmakologigh&bou.

Kli éova slova:sexualni funkce, Parkinsonova nemoc, sexualita zen



ABSTRACT

Objective: Presented paper deals with the topic of sexudaitimms of women with Parkinson’s
disease (PD). The research was aimed into detdésdription of the sexual life and behaviour
of women with PD and comparation of these charesties with the research conclusions from
the representative longitudinal research of sekahhviour of the corresponding set of women
in the Czech republic in 2008 which, was realizgd\eiss and Z&fina.

Research sample:Forty eight women with PD (age 45 — 59), who tgalt in recondition
residence for patients with PD between the yea®82@010.

Material and method: With the view of descripton and analysis of sexuaktions a special
questionnaire battery was created containing seanadjraphic questionnaire, modified version
of sexology questionnaire from the representatgearch of Weiss and &na, questionnaire

of sexual functions of women (FSFI) and questioreaf sexual satisfaction (GRISS).

Results The acquired data was statistically elaboratedméh with PD showed signifikant
higher occurrence of sexual disorders (58% vs.16%é control group). The most frequent
sexual problems in this sample are: problems w#hching orgasm, lack of lubrication,
hurtfulness of sexual intercourse. These womerepgagnificantly more often extracoital sex
practices and stimulation of their partners (esaBcfellatio).

On the other hand, these women show excessive Isappatence and increased frequence of
masturbational activities. In addition to this féoese women recorded more occasional sexual
partners and extramarital intercourses over tret fige years in the comparison with the
control group. Two thirds of women with PD are dissfied with their sexual life and 70 %
admitted in that sexual problems affect their panghip.

Conclusion: Sexual life of women with PD embodies some specih the comparison with
the sample of healthy women from the represeratgearch of the Czech population. Some
of these specifics are probably the consequenteedPD, its secondary psychological impact

and pharmacological treatment.

Key words: sexual functions, Parkinson’s disease, female figxua
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l. UVOD

Parkinsonovou nemoci trpi celésove priblizné Sest milio osob a incidence tohoto
onemockni neustale nasta. Jedna se o zavazné chronické onedmocehoz symptomy i
lé¢ba mohou mit kroghjiného podstatny vliv na sexudlni a partnerskyp#ivemocnych.

V posledni dob je wnovana zvySena pozornost kvalitzivota osob s chronickym
onemocknim a jejich blizkych, k niz sexualita nepoch§ipiispiva.

Navzdory této skutmosti byla dosud uvedenému tématmavana velmi mala pozornost, coz
dohkie ilustruji napiklad vyzkumr zjiSttné Gdaje o tom, Ze velk&téina nemocnych nikdy
nehovdila slékdem o svém sexualnim Ziwpta Ize to rovidZz doloZit celoswtove velmi
nizkym p@&tem publikaci, které se tomuto tématunuji.

Jest meére vyzkumné pozornosti jeémovano sexuaktmladych osob s Parkinsonovou nemoci
a sexualg Zen stimto onemoénim, prestoZze #kolik diskrétnich vyzkumnych vysledk
nazn&uje, Ze se jedna o velmi zajimavou problematiku.

Dosud realizované vyzkumné projekty se #2am ténef vyhradré na farmakologické
souvislosti terapie Parkinsonovy nemoci a vybrangekualnich funkci (ndfklad erektilni
funkce u muf), avSak nednuji se podrobné deskripci sexualnich funkci a mMo¥n
psychologickym konsekvencim tohoto chronického coani.

Nadto srovnani vysledknékolika vyzkumi sexualniho Zivota osob s diagnézou Parkinsonovy
nemoci, které byly v zahrafii realizovany, s¥d¢i mnohdy o znéné odliSnosti za&wa a na
podilu jednotlivych faktar dosud neexistuje konsenzus.

Tato disertani prace se tedy z vySe uvedenychvatii zantiuje na podrobnou analyzu
sexualnich funkci Zen s Parkinsonovou nemocigkewe kohor¢ ctyticet et az padesat déwv

let.



Nedostatek vyzkumnych aktivit na tomto poli Ize @éngicitat komplexnosti uvedené
problematiky a mnozstvi faktbr které sehravaji svou ulohu. Domnivame se, Ze3ak bylo
chybou z &chto divodia na takto zamrrené vyzkumné studie rezignovat, néls@ pro mnoho
nemocnych Zen jedna o téma s vysokym subjektiyghamem a dopadem na celkovou
kvalitu Zivota, ocemz jsem rdli moznost se mimo jinéipswdcit piimo v interakci sdmito
Zenami nejen pdas skru dat za Gelem této prace.

Hlavnim cilem diseriani prace je proto vyzkum charakteristik sexualniichkci, aktivit a
sexualniho prozivani Zen s timto onentmém a jejich srovnani s vysledky longitudinalniho
reprezentativniho vyzkumu sexualniho chovani Zexpovidajici ¥kové kategorii, ktery je
v Ceské republice opakovarrealizovan od roku 1993 profesorem Weissem a deoen
ZVErinou.

Interdisciplinarni povaha tématuiimo vybizi kvyzkumné, diagnostické i terapeutickée
participaci odbornik ztad neurolod, sexuolog a psycholo§. Prestoze komplexita klade
znané naroky na profesni kooperaci, mohla by tato dobienu znamenat vyrazny pokrok
v pristupu k této oblasti. iedkladana disertai prace se proto snazi byt alespmalym
pokusem o zékladni orientaci v uvedené problematice

Teoretickacast prace obsahuje zakladni informace o Parkingonemoci a sexuatitosob

s touto diagn6zou, ontogenetickych aspektech siyxualosud provedenych vyzkumech
sexualniho Zivota osob s timto onemé&dm, faktorech podmiujici jejich sexualitu (tyto jsou
pro ely této diserténi prace pedevsim z didaktickychusdodi zasazeny do bio-psycho-
socialniho ramce s akcentem na p¢ane psychologického charakteru), sexdgbiartnerek a
partneti osob s Parkinsonovou nemaoci.

V empirické ¢asti prace jsou vymezeny cile vyzkumu, podeolpopsany charakteristiky
souboru a pouzitd metodika. Praiely tohoto vyzkumného projektu byly vytkeny

dotaznikové baterie pro nemocné zeny, které jgedspaveny v filohach této prace.
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Ve vysledcich vyzkumu jsou uvedeny ziskané udajejieh vyhodnoceni s vyuzitim metod
statistické analyzy.iehlednosti napomahaji pouZzité tabulky a grafy.

Diskuze zahrnuje kritické vyj&dni k celkové problematice a vysléak, ziskanym vySe
nastiknym vyzkumem. Draz je kladen na shody a rozdily ziskané kompaéabto vysledk
se zavry n¢kolika publikovanych vyzkurin

Za&wr shrnuje dosazené vysledky a poukazuje na moZm@dttického vyuziti ziskanych
poznatki i na potebu realizace dalSich vyzkidrprezentované problematiky.
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Il. TEORETICKA CAST

Teoretickacast disertani prace je uvedena zdakladnimi informacemi o Parkio¥ nemoci,
piedevsSim diagnostice a ¢l tohoto onemoaini. Dale jsou pojednany ontogenetické
souvislosti tohoto onemoéni a sexuality a problematika vztahu sexuality @owoltkého
onemockni. Zawr teoretickécasti prace je &nhovan propojeni neurologie, psychologie a
sexuologie, tedy specifilkn sexualniho Zivota Zen s Parkinsonovou nemocjich jpartnet,
véetnd moznych sexudlnich dysfunkci a jejich terapie.oTpbznatky pedstavuji vychozi

premisy pro empirickodast prace, tedy tvorbu vyzkumného projektu a stavéni hypotéz.

1. ZAKLADNI INFORMACE O PARKINSONOV E NEMOCI

1.1. Anatomie, etiopatogeneze, prevalence, fibéh

Parkinsonova nemoc je chronické neurodegeneratiomemocgni neurom extra-
pyramidového systému s progresivnimikghem, které nelze vy, lze je vSak léit a
potl&iit, nebo alespio omezit giznaky nemoci.

Nemoc byla poprvé ucelémpopsana v roce 1817 Jamesem Parkinsonem v kifineEssay on
the Shaking Palsy.” AvSak jizkteré Galenovy zpravy, zapisky Leonarda da Vindbkonce
Udaje ve staroindickych eposech popisuji hybnéepgopemocnych osob, které se podobaji

poruSe hybnostifpParkinsonow nemoci (Roth et al., 2005).
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Anatomicko-fyziologickym podkladem Parkinsonovy re@hje degenerace neutosubstantia
nigra, kdy conditio sine qua non je deficience dojmau ve striatu, vedouci k poruSe funkce
zpstnovazebnich okruhzvanych extrapyramidovy systém (Berger et al. 0200

Parkinsonova nemoc gatspolu s parkinsonskymi syndromy do skupiny hypekcko-
hypertonickych onemoeni extrapyramidového systému (Rektor, Rektorov@9).9

Etiologie Parkinsonovy nemoci neni v gaané dob znama, avSak existujityii zakladni
piedstavy o jeji etiopatogenezi: hypotéza endotoxanaexotoxicka, geneticka a hypotéza
tykajici se apoptozy.

Lze predpokladat, Ze Parkinsonova nemoc nemusi byt giadg jednotna klinicka entita a ze
raizné mechanismy mohou vést k uniformnimu projevuaargBerger et al., 2000).
Endotoxinova hypotézari@dpoklada oxidativni stres ve striatogonalnim kaxp] ktery
zagicinuje burgcnou smrt. F¢ina oxidativniho stresu wie byt zgisobena nedostatkem
detoxika&nich mechanisiné¢i primarni nadprodukci volnych radikakysliku.

Hypotéza exotoxickd popisuje tmik exotoximi do mozku pes fyziologické detoxikani
mechanismy a naruseni funkce zdravych mitochondrii.

Pokud je vSak exotoxin ubikvitni, nelze pomoci téypotézy vysitlit, pro¢ pouze gkteri lidé
onemocni Parkinsonovou nemoci. Exotoxin by se muysiytovat pouze za &itych okolnosti

a tomu neodpovidaji vysledkyepidemiologickych studi

DalSi moznosti je iigchod exotoxifi do mozkupes poruSené detoxikai mechanismyti
pusobeni exotoxith na poskozenémitochondrie. Zalezi satfepw na mfe toxicity a davce
toxinu (Rizicka et al., 2000).

Skutenost, Zze az 20 % parkinsoiikna stejnou rodinnou zét, kdy ddi¢nost odpovida ¢kdy
dominantnimu, jindy recesivnimu typwdi¢nosti,vedla k vaham o moZzném genetickém
podilu v etiologii Parkinsonovy nemoci. Dnes je iZamo, Ze ficina Parkinsonovy nemoci je
v nékterych gipadech hlavé geneticka s autozomdlmlominantni ddi¢nosti, ¥tSinou je v3ak
nezbytny faktor progedi (Berger et al., 2000).
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Posledni z hypotéz se tyka apoptdzy, tj. programévaréné smrti definované fyziologickou
smrti buiky podle utitych histopatologickych kritérii. Vzhledem k tomig u rkterych burk

v pars compacta substantiae nigrae dochazi u RBarkawy nemoci k vyvoji apoptickych zm

a lze zde detekovat apoptické&jel je v sodasnosti apoptéza u této nemoci intenzivn
zkouména (RZicka et al., 2000).

Prevalence Parkinsonovy nemoci se pohybuje medi3@4postizenymi na 100 000 obyvatel.
Sleduje-li se prevalence pouze u osob starSiche§Onbchazi se az vcca 1 %. Incidence
Parkinsonovy nemoci je 5-24 na 100 000 obyvatel.

Podrobné epidemiologické studie se praadchz ve druhé polovih dvacatého stoleti a v
poslednich letech se objevilékolik studii prokazujicich paikud vyssi vyskyt nez v minulych
desetiletich. Vysledky vSak mohou byt oviwry presnosti ufeni spravné diagnozy a jeji
¢asnost, v Uvahu je rova nutno brat zavislost prevalence na incidenci la€ gieziti pacient
(Ruzicka et al., 2000).

Rozdil ve vyskytu Parkinsonovy nemoci mezi Zenamiw&i je mizivy, nicméé se jevi lehk&
pievaha postizeni u mtiz Nebyl pozorovan zadny rozdil ve vyskytu nemocdlpoichto
parametii: spole€enska vrstva, vadéni, strava, zagstnani, kontakt se zwty, atkovani,
Zivotni standard, ijem alkoholu (Rektor, Rektorova, 1999).

Jiné studie vSak udavaji zvySujici se riziko onemint Parkinsonovou nemoci u osob, které
meére kourily a pily alkohol, nély mérg zajmi a fyzické aktivity (Nagatsu et al., 1991).
Praimérny wek patatku Parkinsonovy nemoci je obvykle udavan mezi @B+oky. Je patrna
stoupajicicetnost vyskytu se zvysujicim sékem az do 75 let&ku, dale jiz tento trend neni
patrny. Riblizné 10 % pacient onemocni ped ¢tyficatym rokem ¥ku (tzv. young onset typ).
Mortalita pacieni se udava od 0,5 do 3,8 padi na 100 000 obyvatel (Ricka et al., 2000).
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Pribéh Parkinsonovy nemoci ideme rozdlit do rnekolika stadii. Prvé je tzv.
presymptomatické obdobi, kdy je degenerativhim ggem snizen get dopaminergnich
neurorii a klesd obsah dopaminu ve striatu az po kritiakeaz 40-20 % normalniho mnozstvi.
Toto obdobi trva 4-6 let a zahrnuje obvykle tytmgmomalni projevy: depresi, kloubni a
svalové bolesti, parestezie, autonomni poruchyyguorcichu apod.

V pocateinim stadiu Parkinsonovy nemoci jsou jitpmny typické symptomy, které vytkei
klasicky obrazasné nemoci. Jedna siegevsim o hypokinézu, rigiditu, tremor a hypomimii.
Patateini priznaky jsou ve &Sine piipadi vyjadieny jednostranh

V priméru po gt letech se u &Siny nemocnych zhorSi odpa¥ na I&bu a z&nou se
objevovat pozdni komplikace, které odrazeji jakgpesi zakladniho chorobného procesu, tak
vliv dlouhodobého podavani L-DOPA. Progrese oner&oiciv té dols jiz zpravidla vede

k poruSeni posturalnich refléxzhorSeni stability stoje a podstgii poruse ctize (Rizicka,
Roth, 1998).

Posledni stadium onemagri je u¢asti nemocnych poznamenano rozvojem psychiatrickych
komplikaci, dyskinezemi a fluktuaci symptomatikymt, on/off “ oscilacemi) (Leonhard et al.,
1992).

VSechny vySe zmimé symptomy budou podrognprobrany v nasledujici kapitole.
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1.2. Klinicky obraz Parkinsonovy nemaoci

1.2.1. Motorické symptomy

Kardialni motoricka trias je fpdstavovana hypokineziiesem a rigiditou, které jsotasto
vyjadieny jiz od¢asného stadia onemaaen.

Hypokineze omezuje pacienta ze vSe¢hlemaki nejvyraziji. Zakladnimi rysy hypokineze
jsou zmensSeni rozsahu a amplitudy pahybjich celkova chudost, zpomalenyipéh pohyli
(bradykineze) a jejich ztizeny start (akineze).

ZmenSeni pisma (mikrografie), 2ma vyrazu oblieje (hypomimie, maskovita ti)a snizeny
souhyb horni kotetiny pi chazi ¢i monotonni nemelodick&e¢ (aprosodie) mohou byt
pocatenimi hypokinetickymi projevy.

VyrazrgjSi hypofonie  a hypokineticka dysartrie fivospolu s tachyfémii (zrychlenim
artikulace) a palilalii (nutkavym opakovanim posiedlabiky nebo slova) poruchieci
typickou pro pokreéila stadia Parkinsonovy nemoci. Za formu hypokinegbo za samostatny
piiznak jsou pokladany nahlé zarazy v pohybech -atkiky ,freezing” (Rizicka et al., 2000).
Tres byva klasickymifiznakem Parkinsonovy nemoci a mezi neodborniky & s1ejznargsi

obtizi.
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Tres typicky pro Parkinsonovu nemoc nikaolik zakladnich vlastnosti:

1. Objevuje se fedevsim na kafetinach, hlava jerésem postizena velmi
vzacreé. Maze vSak byt itomen tes brady.
2. Zain& obvykle na prstech hornich Ketin a je asymetricky. Vyvojem
onemockni se tes postup&irozsti na stejnostrannou dolni kéetinu
a poté pechazi na druhou strantia.
3. Frekvenceitesu je obvykle pomala, asi 4-6 kinita sekundu.
4. Tres je pevazet klidového charakteru.
5. Radosti, strachem, uUzkosti se obvyktest zvyra#uje, naopak ve spanku mizi a

dusSevnim uvolénim se potkud sniZuje.

Ackoli je ttes u Parkinsonovy nemoci nejvice patrny v kliduoaybu rukou obvykle ilis
nebrani, byva velmi obtiZnsnasSen a jeho viditelnost j¢ignou mnoha socialnich zabran
pacienti (Roth et al., 2005).

Rigidita se projevuje zvySenim klidového ®tpa ztuhlosti svdl které kladou odpor ip
aktivnim i pasivnim pohyburislusného segmentu (tzv. fenomeén éto& trubky).

Hmatatelné zarazy v fibchu pasivniho pohybutgobené naskoky sval které opakovan
fixuji télesny segment, jsou znamy jako fenomén ozubenélm Rigidita se zvyraalje
pohybem druhostranné kietiny (Fromeniv manévr) (Rzicka et al., 2000).

Posturalni poruchy jsou také nedilnou &mii motorickych projav Parkinsonovy nemaoci a
pati k ptiznalkim velmi komplikujicim Zivot paciefit Charakteristické jefpdevSim sehnuté
drzeni trupu, Sije a poteni korgetin.

U pacieni s pokr@ilejSi nemoci je typicka dtze o drobnych, Souravychtkicich s nejistymi,

pomalymi ot@ékami, kdy nize dochazet i k poruse rovnovahy (Roth et al., 2005
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1.2.2. Nonmotorické symptomy

Nonmotorické symptomy Parkinsonovy nemoci je moZzopdlit do tii hlavnich skupin:
vegetativni potiZze, psychické symptomy, senzora&kénzitivni symptomy.

Mezi vegetativni obtize patpredevsim (Rektor, Rektorova, 1999):

hypersalivace a zvySené poceni, poruchy termoregukeborrhoea, obstipace, ik obtize,
ortostatick& hypotenze, sexudlni dysfunkce. Na tatigei dysfunkce u Parkinsonovy nemaoci
upozonuje Hobson et al. (2003), jehoz studie se zabyyialevSim miknimi obtizemi
v souvislosti s dysfunkci ntového néchyre.

K psychickym symptoriim Parkinsonovy nemoci nalezi anxieta, panické atalgprese,

poruchy spanku, demence, halucinace a konfuzny $teliria) (Rektor, Rektorova, 1999).

V tabulce¢.1 jsou uvedeny psychické projevy a jejich vyskyrarkinsonovy nemoci (&icka
et al., 2000).
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Tabulka¢. 1- Psychické projevy a komplikace Parkinsonouyaoei

Typ poruchy Vyskyt
premorbidni osobnost sporny
deprese a uzkost az 50 % nemocnych

exekutivni dysfunkce a dalsi kognitivni defici80-60 % nemocnych

bradyfrenie sporny

demence az 20 % nemocnych
zmatenost u dementnich, viivykgy
halucinace az psychoza vliivielgy, prevazre

u dementnich

delirium vlivy 1é¢by, prevazre

u dementnich

Macht et al. (2005) zjistii dale na vzorku 3075 ipatii zhorSovani symptomatiky
Parkinsonovy nemocidhem psychické zéte (68 %), spankové obtize (32 %) a komuénka
problémy (27 %).

Nyni blize k nejasgjSim psychickym proje¥m. Anxieta je piivodnim jevem kazdého
zavazného onemoeéni, avSak u Parkinsonovy nemoci k riispiva je& katecholaminergni

dysbalance v ramci zakladniho chorobného mechanismu
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Anxieta se vyskytujeifiblizn¢ u 40 % pacierit Do jejiho obrazu pé#ti agitovanost, ktera se
objevuje bd'to spontan&é a dolie reaguje na dina anxiolytika, nebo fiZe byt navozena
antiparkinsonskou medikaci. Je podéljako deprese povazovana zdzpak reaktivni, nebo
muze byt sodasti vlastniho onemoéni (Rektor, Rektorova, 1999).

Anxieta obvykle doprovazi depresi. Az 75 % padiestdepresi trpi zaroiteluzkostnou
poruchou. Z uzkostnych poruch se u padienégastji vyskytuji generalizovana uzkostna
porucha, panicka porucha, socialni fobie a obsed&umpulzivni porucha (Pahwa et al.,
2004).

Zajimavym se v této souvislosti jevi ritgad vyzkum Alegreta et al. (2001), ktery prokazal
zvySené mnozstvi obsedantnich symptompacieni v pokraiilém stadiu onemocmi, coz
bylo pfisouzeno zrnam na urovni bazalnich ganglii, ktera jsou s o@stdmi symptomy
spojovany.

U nemocnych se n&gstji setkAvame s uzkosti v podbpermanentniho anxiézniho tad a
nozofobickych obav. Vé&kterych ipadech s&kymi fluktuacemi hybnosti se
v hypodopaminergnich stavech ,off* objevuje akug&pizodicka uUzkost, kterd ustupuje se
zlepSenim hybnosti po davce lekAkutni Uzkost provazena motorickym neklidem (&ejt
muze nabyt aZz charakteru panické ataky. Tyto stavgjn® souviseji s pechodnym
nedostatkem dopaminu a dalSich neuromediatanozku nemocnych (®icka et al., 2000).
Deprese se vyskytuje u 20-60 % padiemParkinsonovou nemoci, Udaje v litetatae znén¢
liSi. Uvadi se, Ze té#n kazdy pacient proZije za Zivot alegigednu depresivni ataku.

Deprese byvéasto poddiagnostikovana-zvySena pasivita, ztrgtatzdibida, chuti k jidlu jsou
spolu s hypomimii, monoténritéeci a celkovou zpomalenosti povazovany za projevtniae
onemockni. Zatimco ztrata zajmu a afektivni inerce s nepobsti podiovat smutek a radost
reaguji casto dobe na dopaminergni terapii, zvySena iritabilita, émiolabilita, pocity
tryznivého smutku, pocit viny a poruchy spanku aejsamotnou antiparkinsonskou medikaci

ovlivnitelné.

20



Muzeme rozliSit dva typické vzorce deprese, které@lgevuji u Parkinsonovy nemoci. Pro
prvni z nich jsou charakteristické opakované epizagprese &hem dne, které koreluji
s periodami, kdy je pacient ve stavu ,off." Druhywmorcem deprese je deprese agitovana
s komponentami paniky. Tato forma depresgenroviéz béhem dne fluktuovat (Nutt et al.,
1992).

VeétSina studii zjistila, Ze pacienti s Parkinsonovoemoci trpi depreséastji nez ostatni
pacienti s odpovidajicim fugkim deficitem. Deprese u nich ve 12-27 %edchazi motorické
symptomy (Rektorova, 2005).

Rickards (2005) uvadi percentualni vyskyt deprese wztahu k hybnému postizeni
vyjadienému pomoci Hoehn-Yahr skore: v prvnim a druheédist30 %, ve druhém &etim
stadiu 35 %, veétvrtém a patém stadiu 50 %.

Nejcastji se lze u pacierit setkat s depresi v ramci dysthymie a s tzv. veltepresi, ktera
byva provazena narusenou koncentraci, nepozormesrientaci a ztratou patn Zatimco
deprese jako s@ast dysthymie se &Sinou vyviji po delSi dobu, tzv. velka deprese
reprezentuje alteraci nalady a afektivni slozkybo&sti s typickym vzorcem symptdmkterée
se objevuji nahle (Hassler, Christ, 1984).

K rizikovym faktorim pati vyskyt depreseipd p@atkem onemoai, dominance rigidity a
akineze, Zeny a mladi pacienti jsou postizasitji. Lé¢ba ot zavisi na tom, zda séipnaky
deprese projevuji pouze v ,off* stavu - zde s@ fluktuace, nebo kontinu&in zde se zahajuje
psychoterapie a jsou podavana antidepresiva (ReRéktorova, 1999).

McDonald et al. (2003) upoztuji na to, Ze deprese u Parkinsonovy nemoci neaznmikize na
zaklad psychosocialniho stresu a neni tedy pouze depeegiivni, ale je také vysledkem
neurodegenerativnich prode@nultitransferova dysbalance: serotonin, noradnendopamin,

acetylcholin).
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Deprese u Parkinsonovy nemoci mékalik odliSnosti oproti depresi u osob bez tohoto
onemocwni. Pacienti dosahuji vysSiho skére na Skalach j@pli Gzkost, iritabilitu,
suicidalni avahy a prozitky smutku. Mese setkdvame v klinickém obraze s typickymi pocity
viny a mércennosti, vyjiméné s psychotickymi fiznaky spojenymi s¥kou depresi.

Nemocni se také méntasto uchyluji k sebevrazednému jednani. Obraz &ipblafektivni
poruchy je u nich vzacny.

V Klinické praxi jsou ke zjiovani gitomnych piznaki deprese a k monitorovanithu
|écby ¢asto uzivany posuzovaci Skaly. U déigph se doporéuje Beckova sebeposuzovaci
stupnice deprese, Zungova posuzovaci stupnice, ltbamvy stupnice ¢ Stupnice
Montgomeryho a Asbergoveé {Ricka et al., 2004).

Demence se objevuje u 10-20 % padieM jejim vyskytu ma svou ulohuek, zejména pak
vék na z&atku onemoceni. Parkinsonova nemoccasnym zdatkem (do 40 let &ku) je
podstati méreé provdzena demenci neZ nemoc pozdnilidtka (po 60. rocedku), a to i i
porovnani nemocnychiblizné stejného stav doke vySeteni.

Vyskyt demence se zvySuje s tizi motorického pesfiza s jeho typem: akineticko-rigidni
forma onemoceni je provazena dementstji nez tremor-dominantni typ.

Pokles vykonnostniho skoéru v psychometrickych Sitélfe obvykle vyraz&si nez pokles
verbalniho skéru. Charakteristicky byvaji postizeswekutivni funkce, poginé malo byva
postizena pad¥. Hovaime proto o demenci frontalniho typii o subkortikalni demenci
(Ruzicka et al., 2000).

Demence u Parkinsonovy nemociife byt chapana jako s@t jednotlivych , izolovanych “
deficiti, které v utité fazi prekraii hranice diagnostickych kritérii demence. &t pati
poruchy feci (viz vySe), poruchy zrakoprostorovych funkci, pany pangti, exekutivni

dysfunkce.
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DalSim z psychickych projév pii Parkinsono¥ nemoci je bradyfrenie, ktera je duSevni
obdobou hybného zpomaleni. Sklada sd&iznaki, jako je apatie, zpomalené vyuzitfivde
ziskanych znalosti (psychicka akineze) a poruchyopwsti. Pojem vSak dosud nema
jednozné&né vymezeni a fite byt chapamiznymi zpisoby (Rizicka et al., 2000).

Poruchy spanku jsou, jak jiz bylo uvederiasté. Obtizné usinani admd buzeni mohou
souviset s depregii anxietou. BZné typy spankovych obtizi zahrnujfepuSovany spanek,
excesivni denni spavost, syndrom neklidnych nopouaichy chovani v REM fazi, mluveni a
chizi béhem spanku, rmi mary, désy a panické ataky.iRina nekterych €chto poruch je
spatovana v antiparkinsonské medikaci (Thorpy, 2004).

Chaudri et al. (2002) vyt specialni Skalu pro gieni poruch spanku u Parkinsonovy nemoci
s ndzvem PDSS. Referuje o jejich dobrych psychachgth vlastnostech a o srovnani skor
skupiny nemocnych s kontrolni skupinou zdravychooso

Specifické parkinsonské poruchy spanku jsownhqoff‘ stavy, kdy se pacienti nemohou
otoCit na izku, bolestivé néni ¢i ranni dystonie, syndrom neklidnych nohou, poruspgnku

v disledkuc¢astého nutkani na mieni (Rektor, Rektorova, 1999).

Polékové psychotické projevy jsou zavaznou konaglik&by. Mechanismus psychotickych
projevii souvisi s nadrnou stimulaci extra-striatalnich dopaminovych peogi, predevsim

v limbickém systému a frontalniike. VysSi riziko je u nemocnych s jiz existujici kagni
poruchou, depresti demenci. Objevuje se zma snové produkce, &oi i denni zrakové
halucinace. Zp&tku byvaji zrakové halucinace vazany na tingero.

Nékdy se relativd benigni halucinatorni symptomatika komplikuje biod produkci a
piechazi rychle do¢tké zmatenosti az delirid paranoid®-psychotického stavu {®icka et
al., 2000).
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Vyskytu halucinaci u Parkinsonovy nemoci s@wje vyzkum Inselberga et al. (1998), ikte
zjistili pfitomnost halucinaci u 37 % pacignti 29 % se vyskytovaly pouze halucinace vizualni
a u 8 % sotasre vizualni i auditivni.

Barnes a David (2001) zkoumali pouze halucinaceldlid a publikovali jejich podrobnou
charakteristiku. Uvafji napriklad, Ze halucinace se objevuji vZzdy ptevienych @ich, trvaji
negasgji nékolik sekund, byva v nichiftomen pohyb, jsou vicebarevné a jejich obsah neni
uniformni.

K senzorickym symptodm Parkinsonovy nemoci gatpredevsim poruchaichu a porucha
barevné a kontrastni zrakoveé citlivosti. Senzitiggimptomy jsou népsgji reprezentovany
bolesti v disledku motorické symptomatiky a pocity vniho neklidu, tenze a nuceni
k pohybu (akatizie) (Rzi¢ka, Roth, 1998).

1. 3. VySefovaci schémata a skaly hodnotici tizi onemo&mni

NejpouzivagjSim vySetovacim schématem Parkinsonovy nemoci je asoé dob Jednotna
stupnice pro hodnoceni Parkinsonovy nemoci zvan®R® (Unified Parkinson’s Disease
Rating Scale). Byla vytwena na zaklagstarSich stupnic (Columbia University Rating Scale
Websterova Skala aj.). Je tena rikolika Skalami, umoiujicimi hodnotit jednotlivé projevy
onemocgni i jejich celkovou tiZzi.

Casti UPDRS |.-1V. se skladaji z dith poloZek, jejichz bodova hodnoceni vychazejogigu
odpovidajicich nélez v komentd (0 bodi znamena norméalni nélez, 1 bodit@gmnost

sledovaného projevu, 4 body maximélyjadreny @iznak).
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Casti V. a VI. vyjaduji stupes onemociini a celkového furiniho omezeniCast 1. zji¥uje
poruchy intelektu, nalady a myslerdiast 1. dopad projav onemocgni na Ezné cinnosti
nemocného¢ast lll. slouzi k posouzeni tize motorickych prdjevsledovani efektlécby, ¢ast
IV. se zangiuje na komplikace lby acast V. utuje stup& onemocsni.

Cast VI. je 3kalou Schwabovou a Englandovou, kteapuje [Zné¢innosti pacienta a slouzi
objektivnimu posouzeni fudki vykonnosti nemocného, které se udava procentayinadem
vzhledem k norm (Ruzicka et al., 2000).

DalSi stupnice ma nazev Stadia Parkinsonovy nemodie Hoehnové a Yahra. Sestava
z nésledujicich stadii:

Jednostranné postizeni
Oboustranné postiZzeni bez poruchy rovnovahy
Oboustranné postiZzeni s poruchou posturalni stgbili

Tezké postizeni se schopnosti samostatiigech

a kr 0N e

Pripoutani naidzko ¢i invalidni vozik, clize je mozna pouze s oporou

Vyhodou této 3kély je jeji jednoduchost a snadndzjgelnost. Nevyhodou je nizka citlivost,
Skala niize poskytnout jen hrubé zZmy tize onemoaini (Rizicka, Roth, 1998).

1.4. L&ba Parkinsonovy nemaoci

Lé&ba Parkinsonovy nemoci je jednou z negjagSich oblasti soudobé neurologiecksli

dosud neni znam débny postup, ktery by onemagn vyl&il nebo alespd zastavil jeho
progresi, je moznédinné a dlouhodob potlaiovat jednotlivé fiznaky nemoci a zmibvat jeji
dopady na kazdodenni Zivot pacienta. Véssmé dob je k dispozici farmakologicka ¢éa,

neurochirurgické postupy a rehabidite [&cba (Roth et al., 2005).
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1.4.1.Farmakologickéa |&ba

Ve farmakoterapii Parkinsonovy nemoci se uplfitpredevsim symptomatické postupy, jimiz
se potl&uji ptiznaky onemoani.

Stale se bez zésadniho é&dpu hledaji Iéebné postupy, které byugobily piimo na
etiopatogenetické mechanismy onemwdna zabranily vzniku ifiznaki nebo zastavily jejich
progresi (neuroprotektivni, neurorestortativni améoficka I€ba).

Symptomatické postupy zahrnujibdl substitdni, sp@ivajici ve zvySeni tvorby endogenniho
dopaminuci v jeho nahra# podobri pasobicimi latkami, a bu kompenzéni, ktera snizuje
odbouravani a zvySuje dostupnost dopamiiuyyrovnava sekundarni neuromediatorovou
dysbalanci.

DalSi adjuvantni symptomatické postupy reaguji edlejSi projevy a komplikace onem@ain
(Ruzicka et al., 2000).

PodrobrjSi popis uzivanych farmak nenieggnétem této prace. V tabulae2 je vSak uveden
alespa jejich zakladni pehled (Rizicka et al., 2000).
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Tabulka¢. 2- Farmakoterapie Parkinsonovy nemoci

Symptomaticka l&ba

Ovlivnéni rozvoje PN

e Substit@ni
L-DOPA

Agonisté dopaminu

* Neuroprotekce
Selegilin
Agonisté dopaminu
Amantadin
Inhibitory COMT

* Kompenzéni
Anticholinergika
Amantadin
Selegilin
Inhibitory COMT

* Neurotroficka Iéba
Rastoveé faktory

Selegilin

* Adjuvantni
Antidepresiva, anxiolytika
Atypicka neuroleptika

Prokinetika traviciho ustroji

» DalSi experimentalni postupy

PN: Parkinsonova nemoc, COMT: katechol-Qyttransferaza
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1.4.2.Neurochirurgicka lé¢ba Parkinsonovy nemaoci

Chirurgické reSeni je pes dokonalost s@asnych technik zdvaznym zasahem dionosti
mozku a rozhodh by mu ng€la predchazet tkladna snaha o ¢ébné reSeni problému
klasickymi zpisoby.

Podstatou metody neurochirigick&l§ je zmirgni patologicky zvySené aktivityi naopak
obnoveni ¢innosti jader bazdalnich ganglii. V s@sné dob existuji fi postupy
neurochirurgické I&y: stereotakticka tda, vysokofrekvetni hlubokd mozkova stimulace a
neurotransplantai I&ba (Roth et al., 2005).

Stereotakticka |éze mozku zinie nebo odstrauje ucity ptiznak tim, Ze se porusi
odpovidajici drobny okrsek bazalnich ganglii pompavedené elektrody.i&né zacileni
téchto struktur je mozné na zaktadySeteni zobrazovacimi technikami (dnegegevsim
magnetickou rezonanci) a zé&mni mozkovych jader pomocitgsného sdadnicového
systému. Thalamus je vhodnym cilem pro paid tremoru, vnini pallidum pro zmiréni
brydykineze, rigidity a dyskinezi. Mozkové léze pwWSak zatizeny rizikem z poSkozeni
mozku, jez podstatnhvzristalo, pokud se vykony provélgl oboustrana (Ruzicka, Roth,
1998).

Hlubokda mozkova stimulace je podstat8etr&jSi technikou a mve byt pouzita i pro
oboustranné z&kroky s relat&vrminimalnim rizikem, protoZe nemusi vést ke vznikae

v mozku, a stimukni parametry a ulozeni elektrod je moznébpgné upravovat. Elektrody
jsou zavadny do gislusSného jadra a vysokofrekwar stimulaci (nad 100 Hz) se indukuje
funkéni inhibice cilové tka&k ovlivnéni parkinsonskych symptan{Berger et al., 2000).
Neurotransplantani |&cba by n&la pasobit gfimo na sniZzenou tvorbu dopaminu v mozku. Starsi
postupy vnasSely do mozku itky schopné produkovat dopamin (ziskanéiikdgd z viastni
dierg nadledvin pacienta) (®icka, Roth, 1998).
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V roce 1990 se ve Svédsku zavedlaissna technika stereotaktické implantace embryactélni
dopaminergnich neurénTato metoda je vSak stale metodou experimentdleri znamo, zda
si nezralé bilky embrya trvale zachovavaji schopnost tvorby ddpama zda se nevymknou
kontrole hostitelského organismu. Diskutovany jsownéZz aspekty etické a finani
(Rektorova, 2002).

Moznostmi neurotransplariiai lecby a vysledky w#kolika vyzkumi se podrobé& zabyva
nagiklad obsahla publikace Heftiho a Weinera (1992).

1.4.3. Rehabilita&ni 1é¢ba

Spoleén¢ s l&bou farmakologickou a chirurgickou je podstatn@sti &by Parkinsonovy
nemoci i I&ebna rehabilitace. K dispozici jsou specializovgrestupy fyzioterapeutické,
ergoterapeutickeé, logopedické, socialni rehab#itaehabiliténi a lazéské pobyty a aktivity
v ramci svépomocnych sdruzeni.ulBzita je roveZz edukace pacienta q@tré pohybové
reedukace) a souvisejici rezimova d¢eat (rezim dennich aktivit, spankovy rezim, ninfi
rezim, Upravy a poicky atd.) (Berger et al., 2000).

Vzhledem k empirick&asti této prace bude nyni v souvislosti s rehabilit |&cbou str@né
popséanainnost Spolénosti ParkinsorCR. Jedna se o ¢hnskou, humanitarni a neziskovou
organizaci s celostatnfipobnosti. Byla zaloZena v roce 1994 a ma forntaatkého sdruzeni.
Podrét pro zalozZzeni spobeosti dali Iékéi Neurologické Kkliniky 1. LF UK v Praze. Spdleost
porada zdarma pravidelny dochazkovy rehakdhiaélocvik jedenkrat tyda v télocvicnachci
bazénech pod vedenim fyzioterapeutek, besedy #& lékadinnymi g@islusniky nemocnych,
vylety a vychézky, vzajemné né¥éy cleni jednotlivych klukii. Kazdy klub méa svého

odborného Iékiského garanta a spolest vydava viastriiasopis.
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NejdilezitejSi cinnosti Spolénosti Parkinson je organizac&rnactidennich internatnich
rekondénich pobyl. Pobyt je zarffen zejména na kazdodenni rehahihiatlocvik, vylety,
besedy, spolmé sportovni akce, zlepSeni pohybovych schopnegfijemné poznavani a
zlepSeni psychického stavu nemocnych &asti Iékde a zkuSenych ctitelek (Dvaak, 2004,
in Roth et al., 2005).

2.ONTOGENETICKE ASPEKTY SEXUALITY OSOB
S PARKINSONOVOU NEMOCI

2.1. Sexualita a klimakterium

Podle Svtoveé zdravotnické organizace (WHO) je klimakteridefinovano jako obdobi, které
zaina giblizné rok pred menopauzou a je charakteristické postu@astupujicimi klinickymi
obtizemi. Fyziologicky se vyskytuje mezi 45. a 6@kem Zivota Zeny. Posledni menstmia
krvaceni se nazyva menopauza. Menopauzékgynozna&ovana jako synonymum klimakteria,
piicemz terminologie je i v odbornyetancich nejednozraé (Fait, 2006).

Béhem klimakteria dochazi v Zewiorganismu Kadk zmen. Jedna se o zZimy prirozené, které
postihuji vSechny Zeny, i kdyZ mohou mezi nimi bydividualni rozdily Klimakterium lze
zaradit mezi projevy endokrinologického starnuti andl@krinologického hlediska s&sto za
klimakterickymi iznaky ¢asto skryvaji fiznaky tyreopatie — poruSené funkce S&titné Zlazy
(Donat, 2002).

Pricina klimakterickych zrén je multifaktorialni, ale za zakladnitiginu se povaZuje
nedostatek ovariélnich ster@idzejména estrogenu. Ve v&pécich se v§erpa zasoba v&gk
(vajicek je koneény paiet, netvdi se stale novd),vajeik se stane necitlivy na vyssi

hormonalni stimulaci aipstane pinit svoji hormonalni funkci (Jé&sek,1999).
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Proces, ktery zjsobuje redukci ptiu folikult ve vajéniku s nazyva atrézie. Ta je oviima
mnoha faktory, najklad nastupem menstruace, délkou menstrie cyklu, paritou, rasou,
zenepisnou polohou a nadrgkou vysSkou, kokenim a v neposlednifack take
socioekonomickymi faktory. &kteri autdi pokladaji za spoudti mechanismus ékem
zpisobené zrmy v mozku. Zminy v klimakteriu niizeme rozdlit na zneny fyzické a
psychické, z d&hto zmén pak vyplyvaji i zminy socialni.VSechny tyto z&ny odrazeji
hormonalni stav organismu. Zakladni hormonalni¢rama je sniZeni produkce estrogen
(estradiolu o 90%, estronu o 70%). Nasledkem tol&lgsu je vzestup hladiny FSH
(folikulostimulatniho hormonu produkovaného hypofyzou), coz je ptabbratorni znamkou
klimakteria. Postuph dale dochazi k poklesu tvorby estradiolu a pragesu a tim ke
vzestupu LH (luteinizéniho hormonu hypofyzy, kteryiidi ¢innost vajeénika) (Fait, 2006).
Mezi Zenské pohlavni steroidy piagstrogeny, gestageny a androgeny. Estrogenytagges/
vznikaji pgredevSim v ovariu, kde se #oi priblizn¢ 40% androgen Zbytek androgen
je produkovan v nadledvinach. V plaZnjsou steroidni hormony vazané na proteijpguze
1% se vyskytuje ve volné fosmUkolem proteii je degradace hormbra regulace jejich
bilogické aktivity. Estradiol a testosteron byv@azany na B-globulin, ktery byva
ozna&ovany jako Sex Hormon Binding Globulin (SHBG)ySSi hladina SHBG byvafip
hypertyroidismu, ¢hotenstvi a podani estrogensnizeni hladiny se objevuje po podani
kortikoidi, androgeft a ristového hormonu, ip zvySujici hmotnosti, hyperinzulinémii a
rezistenci na inzulin. Pohlavni hormony jsou t8p¢a rozpustné ve va@gd jejich
metabolismus probiha v jatrech. Zde jsou konjdggwna latky dofe rozpustné ve veédcoz
umoziuje snadné vylateni z organismu néd ale casténé i zluwovymi cestami do
tenkého gseva (Citterbart et al., 2001).
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Je dilezité, aby vajéeniky pracovaly provaza&n s nadazenymi centry a dochazelo ke
spravnému ovliiiovani. V obdobi premenopauzy dochazi lkcarpani zasob vagk ve
vajetniku a k jeho starnuti, nasleédvajenik prestava reagovat spravma hormony z
hypofyzy — folikulostimulujici hormon (FSH) duteinizani hormon (LH). Hormony
piestavaji byt spraencyklicky produkované, dochazi k desorganizdaezeni hormonalni
¢innosti. V nadazenych centrech se zvySuje produkce danwtek,l kterymi se snazi
vajeinik usngrnit. Vyssi produkce vSak nemdiznivy vliv a miZze zmisobovat psychické a
vegetativni potize na & #ku pFechodu. Postugn dojde k adaptaci organismu a tyto
potize vymizi (Jerek, 2004).

Estrogeny se tid predevdim ve zrajicim folikuluCasteénd vznikaji téz v placest a
Zlutém ¢€lisku, v kife nadledvin (mohou vznikat z nadledvinovychragéni). Mistem
pieneny je tk& tukova. Estrogeny maji obecnstimula&ni a proliferani &inek na
pohlavni organy, sekundarni pohlavni znakyggtné reprodutni organy a dale majicinky
metabolické (Citterbart et.al., 2001).

Citterbart et.al. (2001) dale uvadi nasledujitnky estrogef:

e Zaji&uji rast zevnich i vnihich pohlavnich orgdin vyvoj sekundarnich pohlavnich
znak, rast prsi

* Ovliviuji sexudlni chovani

* Distribuuji tuk na predileii mista

» Podileji se na uzaviranistovych &rbin, brani Gbytku kostni tk&n maji vliv na
ukladani kalcia do kosti, zahtgi vzniku osteoporozy

» Podileji se na zadrZzovani vody a soli ledvinami

» Zvysuji krevni srézZlivost

* Snizuji hladinu cholesterolu v krvi @ijgm glukosy v periferii
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Prostednictvim gonadotropinneg@imo ovliviwuji vajeniky, zvysuji citlivost vajénika
na adenohypofyzarni hormony, zvysujigioprogesteronovych receptov cilovych

tkanich

ZvySuji hladinu reninu a angiotensinu

Podporuji @ist svaloviny vejcovoil

» Vyvolavaji prolifer&ni fazi menstruéniho cyklu, zesiluji stahy svalovingldhy

Zpasobuji hypertrofii vaginalni &y, nist €la &lohy, proliferaci vaginalni sliznice,
zvySuje tvorbu glykogenu a nasledse zvySuje i kyselost poSevniho piedi
(glykogen se 8pi na kyselinu miénou)

* Pisobi ve smyslu parasympatiku

Z&kladni anatomickou zfnou je atrofie vajgniki. Zmeény jsou pravdpodobré geneticky
naprogramované a vSe ostatni jslddkem snizeni hladiny ovarialnich estragBmdometium
atrofuje, pochva ztraci elasticitu, zkracuje s@,gkznice se ztetuje, pH poSevniho prastdi
se méni z kyselého az na alkalické, atrofujdlaha, vulva, vazivo a svalstvo panevniho dna.
Meéni se struktura poSevni sliznice, ve které ubyw&k produkujicich glykogen a ktery jiz
laktobacily nemohou metabolizovat na kyselinu ¢kéi. Z toho vyplyva zvySovani pH a
snizeni chemické ochrany pochvynadledkem jsoucastjSi zarty pochvy a nasledni
mocovych cest (Hangek, 2009).

Extragenitadl@ pozorujme zrdnu tlesné hmotnosti, sniZzovani el&sibsti pojivové tkas,
osteoporézu, Supinati a ochabovanitiZe. Atrofuji prsy, jsou ménpevné bradavky ztraceji
erektilitu. Dochazi ke zhorSovani fumtich paramefr ledvin, gastrointestinalniho traktu a

centrélniho nervového systému (Fait, 2006).
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Fait (2006) rozliSuje ifiznaky na vegetativni (vazomotorické- navaly horgaceni, bolesti
hlavy a psychické-zamy nalady, deprese, Uzkosti, ztrata energie), acgan(zneny kozni,
téelesné hmotnosti a urogenitalni) a metabolické Yoxhi lipidového spektra, aterosklerdzy,
osteoporozy).

Psychické problémy jako zapo#silivost, porucha koncentrace a ztoho vyplyvajici
podraz@nost souviseji s hormonalnimi  Znami. K projeem estrogen- deficitniho
metabolického syndromiadime kromd osteopordzy a aterosklerdzy i dalSi poruchy GINS
demence Alzheimerova typuCasté jsou row¥ psychické problémy v klimakteriu: nervozita,
depresivni nalady, poruchy spanku, poruchy sedsti, podrazdnost.

Estrogeny zasahuji do produkce a metabolismu dhalditek- stimuluji produkci
neurotransmitér (nagF. serotoninu), jejichz nedostatek se projevi padiesalady. Zasahuji i
do metabolismu dalSich neurotransmiiter nag. noradrenalinu, jehoZz nedostatekigpbuje
poruchy spankového rytmu na ukor tzv. REM faze afiadeficitu REM faze a vyskytu depresi
jiz potvrdilo mnoho studii. Dalsim transmiterem, keery maji estrogeny ipmy vliv, je
je koncentrace estrogerv krvi. Proto i psychicky stav Zen Ize ovlivnitodfmonalg, & uz
pomoci hormonalni substitni terapie nebo dodanintipdnich estrogen(Siminkova, 2001).
Prestoze klimakterium je fyziologicky stav, byva dopazeno nefljemnymi subjektivnimi
obtizemi, které Zenu nuti vyhledat lékieou pomoc.ReSeni klimakterického syndromu je
kazdodenni satasti ¢innosti téngi vSech gynekologickych ambulancifedstavuje ¢asto
nereSitelny problém jak pro léke, tak i pro pacientku. Nutny a pelbny je individualni
piistup a vyuzivani kombinacézanych I&ebnych moznosti (Koliba, 2000).

Klimakterium byva rovaZ obdobim rodinnych z#ém. Zeny se mohou dostat i do socialni

izolace (odchod i z rodiny, ztrata rodi, starsiho partnera) (Stmkové, 2001).
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V obdobi klimakteria se Zena musi vyrovnasatnoha zmnami, a to jak fyzickymi, tak
socialnimi. Kron¢ zmeny fyzického vzhledu a kondice ztraci Zena plodnoet je jeden z
dulezitych atribui Zenskosti. ZvySuje se riziko vzniku vaznych onendac DalSim faktorem
je zmena rodinnych powrra. Déti v tomto obdobitasto opou&fi domov, pro Bkteré muze
piestava byt Zena atraktivni, takzeize dojit k rozvodu. Se zvySujicim sékem klesa
moznost zrny zangstnani,¢i profesniho vzestupu. To vSe mohou byt pemuz stresujici
situace, kterécasto zhorSuji psychické potize. Zalezi vSak sml€nosti a Zzivotnim
stylu. Ve spolénosti s vySSim pem starSich Zen a u Zen, které sawi riznym
pracovnim a mimorodinnym aktivitam, jsou potiZzengigRob, 2008).

Nikoli vSak u vSech Zen se musi psychické potibgepit. LiSi se silou a rozmanitosti do
takové miry, Zze mohou Zenu aZz ohroZovat Znept¢. Mohou se objevovat samostgtn
castji se ale objevuji v doprovodu jinych klimakteriaty giznalka, nag. poceni a naval
horka, a to jak sowing, tak i jako jejich nasledek (Donat, 1994).

Mezi nefastjSi psychické zmny pati: psychicka labilita, bezgodny pl&, depresivni
nalady, pedrazdénost, nervozita, uzkostlivost, zapottiivost. Psychické problémy Uzce
souvisi se zremami hormonalnich hladin (J€ek, 2004).

Donat (1994) popisuje obousmou zavislost mezi psychickymi a vazomotorioky
problémy. Navaly horka a ®oi poceni vedou Kastému probouzeni. Pokud je Zena
nevyspala, citi séasto unavena a ¥grpana, coz fize zhorSovat depresivni stavy. Vykyvy
nalady se néastji objevuji Bhem perimenopauzy, kdy 2ny v hormondlni rovnovaze
jsou nejétsi, dochézi k nim v3ak m&ncasto i v menopauzalnim a postmenopauzalnim
obdobi. Mozek produkuje serotonifilezity pro regulaci nélady, jeho koncentraciyauje

estrogen.
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Zmény nalady tedy mohou byt #gobené kolisajici hladinou estroenbéhem
menopauzy. Pro stabilizaci nélady se dofagrivitamin B6, ktery zvySuje mnozstvi
serotoninu v mozku, vitamin B12, kyselina listovdale selen (paratechy, houby), zinek
(morské ryby, vejce) a chrom (syr, celozrnné mbily), trezalka,c¢i ginkgo biloba. Také
pii aerobnim cwveni se zvySuje hladina endorfinu, ktery m4 arxické a antidepresivni
acinky (Phillips, 2005).

DalSim problémem je selhavani kratkodobé gtianrztrata souseédini a zapométlivost.
Jsou to dsledky nejen fyziologického starnuti, ale nizeni tvorby estrogén Estrogen
pusobi na krevni cévy, tim zlepSujeafwk krve mozkem a nasleéine zajiS€n dostatény
piivod kysliku, ktery je pdebny pro dobré fungovani btknmozku. Z vyzivovych opaeni
je dilezité, aby strava obsahovala rybi olej a poimawohaté na cholin (vejce, sb6ja).
Naopak alkohol a kofein path i soustedni zhorSuji. Ze svépomocnych ofeati je
doporiované &lesné cwieni, které zlepSuje krevni cirkulaci a pomaha zZvigklost a
schopnost sousdni, naf. joga, taiei. Pro zklidréni a relaxaci mize Zena vyzkouSet
meditaci nebo hlubokéiidni dychani. B meditaci se rni mozkova frekvence z rychlych
beta vin na pomalejSi alfa viny, kteréigpbuji pocity klidu a uvobmi.

Bolesti hlavy mohou mit mnohaipin, jednou z nich je i kolisani hladin hormiopiiznainé
pro perimenopauzu.fRinou bolesti hlavy byva izadrzovani vodyé¢let proto by Zena
mela omezit 8l, kofein a alkohol. Ofi je dopordovano é&lesné cuieni, z bylin nap
ginkgo biloba nebo kopretinimbaba a samdejmé medikamentdzni &ba. Bolesti hlavy
vS8ak mohou byt také nezadoucidinkem rekterych druli hormonalni terapie (Phillips,
2005).

Deprese byv&asto spojena se stresem a Uzkosti. itknalkim deprese pét pocity viny,
nezajem o cokoli, smutek, ptvost, malo sebelcty, nesaestnost, ¢asné ranni
probouzeni, GUzkost, atd. Depresésgbuje nedostatek energie, zhorSeni chuti k jidé tedy

vliv na celkovy pocit desného zdravi.
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S piznaky deprese souvisi nizké hladiny dopaméniserotoninu, na jejichz produkci v
hypotalamu ma fiimy vliv estrogen. Ke zlepSeni ude vést zmna Zzivotniho stylu,
snizeni pijmu alkoholu, sport a pohybové aktivity celko¥otrava by ®la byt bohata na
selen, zinek a chrom. Obrovsky vyznam ma i podpadany a gatel (Phillips, 2005).

Rob (2008), narozdil od Phillipsové (2005)Janéka (2004), uvadi, Ze nebyl prokazan
vztah mezi psychickymi symptomy a estrogenndeficitem. Souhlasi s nimi v tom, Ze
etiologie psychickych potizi je multifaktorialnijwma sociokulturni prosédi a Zivotni styl.
Psychické potize by netg byt vytrhovany z nemoci jako celku, néyn by byt I&eny
odclerg. Lé&ba miZze byt reflexni, hormonalni i homeopatickajegi UsgSnost zalezi
také na tom, jak rychle bude zahajena po nastujmnagla. Déletrvajici obtize jsou vice
fixované a léba je pak obtizjsi. Samorejm¢ by nElo dojit ke spolupraci gynekologa s
psychologem, psychiatrem (Donat, 1994).

Poklesem hormonalni hladiny (estrofem progesteronu), je ovli¢no i sexualni zdravi..
Klimakterické obdobi je velmiasto doprovazenaiznaky s poruchami sexualni aktivity Zen.
Typickymi sexualnimi poruchami u Zen v klimaktepgou porucha sexualni touhy, sexualniho
vzruSeni, poruchy orgasmu a sexualni dysfunkceespa bolesti.

Estrogeny pisobi na poSevni sliznici, poSevni epitel se &ign sniZzuje se vaginalni lubrikace,
¢imz u rékterych Zen dochazi k ndgmnym az bolestivym podiin pri styku a k naslednym
porucham sexualni apetence. K tomuiipguji i psychické symptomy- nespavost, &m
nélady, ztrdta sebedomi, ztrata libida a somatické bolesti kl@utbolesti hlavy, zvySeni
telesné hmotnosti. K udrZzeni pozitivniho sebepojeti uspokojivého sexualniho Zivota lze
doporu«it cilenou edukaci, vyuziti konzultaci se sexuolngen  psychologem, zdravou
Zivotospravu, dostatek pohybu, celkovou zdravoimicks¥ta tykajici se sexuality (Vrublova,
2006).

37



Zmeény sexualniho prozitku a chovani se vyskytuji ponapauze porrné casto. Riciny
nespa@ivaji pouze v nedostatku estrogerale byvaji dsledkem akutniho klimakterického
syndromu a atrofizace poSevni sliznice.&@mv sexualnim Ziveét postmenopauzalnich zen je
vSak nutné brat jakorjpozenou variantu, nikoli jako abnormalitu sexutmprozitku (Weiss et
al., 2010).

2. 2.Sexualni zivot ve stéi

Jak bylo vySe uvedeno, mérny vék potatku Parkinsonovy nemaoci je obvykle udavan mezi
58- 62 roky. Sexualita osob stimto onemwdm je tedy ovlivena rovéZz prirozenym
procesem starnuti a s nim spojenymistam vyskytu jinych onemoéni.

Nasledr tedy budou uvedeny zakladni souvislosti sexualisgdi. PrestoZze vyzkumny soubor
empirické ¢asti této prace tvd Zeny ve ¥ku 45-59 let, sexualita ve $tdprinasi rEktera
biologicka i socials-psychologicka specifika, ktera se mohou shodeeapecifiky sexuality
osob s chronickym onemogmim.

U muzi dochazi v souvislosti skem kemto znEnam: typickd je redukce frekvence
sexualnich aktivit, dosazeni erekce trva débstp je zapdebi stimulace penisu a fantazii),
v plné erekci nedosahuje penis tvrdosti penisu &iled muze. Erekce starSich mutaké
¢asgji mizi ihned po orgasmu, ejakulace vyZaduje vicewace a neni tak prudka, redukuje se
objem ejakulatu, prodluZzuje se dobaipbha k dosazeni dalSi erekce (az n&i248 hodin).
Nejcastji udavana prevalence poruch erekce se uinvea&ku 60-69 let pohybuje mezi 20-40
%, u mu# starSich sedmdeséti let 50-75 % (Kaplan, 2004).
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Jak vSak upozauwuji Papatsoris et al. (2003), studie provedenénvice EU dosply k mnohdy
velmi odliSnym zagram ohledr prevalence erektilni dysfunkce, coz lze dle autstudie
vyswtlit predevSim jejim iznym definovanim a odliSnosti metodiky, pouzitéedrjotlivych
vyzkumech. Pro ilustraci Ize uvést, Ze fiklad rekteré vyzkumy provedené v Anglii uv&d
prevalenci erektilni dysfunkci u miiae wku 61-65 let 12, 5 %, v &necku vice nez 50 %,
V Italii ve vékové kategorii nad 70 let 48 %, v Nizozemi pro gat@ 70- 78 let 26 %, V Belgii

v kategorii 40-70 let 60 % atd.

Selvin et al. (2007) provedli vyzkum na souboru @ h2ui a zjistili relativré vysoky vyskyt
erektilni dysfunkce u muiZstarSich Sedeséati let. Muzi véku 60-69 let, kt meli odpowdét
na otazku, jak by popsali svou schopnost dosahamautrzet erekci adekvatni pro uskumni
uspokojivé souloze, odpéakli nasledrt: vzdy ¢i témei vzdy (28, 7 % mul), vétSinou (27, 5
%), rekdy (27 %), nikdy (16, 7 %).

Rozsahlejsi,¢asto citovany vyzkum prevalence erektilni dysfunkeestarnoucich muiz
provedli Feldman et al. (1994). Podle jejich vy&iedpi nejakym stup®m erektilni dysfunkce
48 % mu# ve wWku 50-59 let, 57 % muizve Wku 60-69 let a 67 % muizstarSich 70 let.

U Zen doché&zi v souvislosti se starnutim ke snizaginalni lubrikace, sniZzuje se prokrveni
labii a uvohuje se sekeni penisu éhem styku, vaginalni orgastické kontrakce jsou $labu
starSich Zen mohou byt wisledku hormonalnich menopauzalnich éambolestivé, casto
dochazi také k poklesu zajmu o sexualni aktivitygl} Schainberg, 1994). Snizeni sexualni
touhy se vyskytuje az u cca 50 % Zen starSichtg&K&plan, 2004).

Hydeova (1990) uvadi graficka znazémn hladiny estrogahu Zen a testosteronu u niiiz
Z nichz je patrny prudky pokles hladiny estrofjggo menopauze a u muzahajeni klesani
hladiny plazmatického testosteronu po 20. rafleivs markantnim poklesem po 40. a 60. roce
veku.

Starka (2004) upoztinje na zmny v endokrinni regulaci u starnoucich mMwpopisuje mimo
jiné priznaky androgenniho deficitu pro sexualitu: snizipiélo, omezeni sexualni aktivity,

slabsi ere&ni funkce, slaba ejakulace, snizeny objem ejakulatu
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Nékteré sexualni problémy jsou ve specifickém vzt&eustdi. U starSich osob je vySSi
prevalence karcinomu prostaty u niud prsu, dlohy a ovarii u Zen. U muZse objevuji
problémy s prostatou f@devSim chronicka prostatitida bakterialnthairového pivodu u 35
% mui starSich padesati let a benigni hypertrofie ptpgt0-60 % mui mezi 40 a 55 lety a
95 % u mu# starSich 70 let). U Zen se lzasto setkat s atrofickou vaginitidou a prolapsywte
(Byer, Schainberg, 1994).

Thienhaus (1988) uvadi také dalSi faktory, kterivauji poruchy sexualniho projevu ve ita
alkohol, reékteré léky, absence partnera, deprese, Batinobezita, &které chirurgické
z&kroky, postoje ksexu a ngpti alternativnich sexualnich aktivit, osobni kea na
fyziologické znény, obavy z vykonu, reakce na postoje okoli.

Navzdory vSemu, co bylo dosud uvedeno v této kbpito také spolenskym pedsudkm o
asexualnosti seniby referuje ¥tSina autai o relativié vysoké sexualni aktitstarSich osob
(Meston, 1997).

White (1982, in Hyde, 1990) publikoval vysledky kymmu, ktery byl uskuteén na 4246
respondentech: vetku 60-70let masturbovalo 37 % Zen a 50 % imwZ70-80 letech 33 % Zen
a 43 % mui. 76 % Zen a 78 % mize wku 60-70 nglo sex se svym manzelem/manzelkou,
ve Wku 70-80 se procento snizilo na 65 % u Zen a 598w, pricemzZ paimérnd frekvence
byla jedenkrat tydt

Obdobre Weiss a Z¥tina (1999) zjistili v souboru 622 Zen a 589 rinwice nez 80 % osob
starSich 60 let s pohlavnimi styky v partnerskémalva. 56 % muz a 34 % Zen starSich 60 let
meélo v doke vySeteni pohlavni vybiti (z jakéhokoli zdroje).

Brecher (1984, in Byer, Shainberg, 1994) uvadi velysoka procenta sexu&lmaktivnich osob
(sex s partnereri masturbace) ziskana na vzorku vice nez dvoil &gice osob : ve&ku 60-
69 let 81 % zen a 91 % miyzve &ku nad 70 let 65 % zen a 79 % nMuz
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Corona et al. (2004) poukazuji &éasto opomijenou, avSak vyznamnou vztahovou poghmst
erektilni dysfunkce u osob starSich 60 let, jaklygplo z jejich vyzkumu erektilni dysfunkce
realizovaného na souboru 977 osob.

Také Pondlicek (1981) zdraziuje nutnost ¥novat se vice psychickym, emocionalnim a
sexuélnim problédm starnoucich osob, n&emzZ by mgla spolupracovat fedevsim

psychologie se sexuologii.

3. SEXUALNI ZIVOT A CHRONICKE ONEMOCN ENIi

Vazné onemoami prindsi postizenémiadu omezeni a tykd se vzdy a zasadelé rodiny,
jejiz dynamiku a vztahy #émi. Onemoc#ni s sebou inasSi zménu stylu Zivota, zrénu roli,
zmeénu €lesného schématu a vzhledu, zavislost na druhygimétal, 2003). VSechny tyto
aspekty pirozere ovliviuji sexualitu chronicky nemocnych.

Presto tSina studii upozauje na to, Ze dochézi k zachovani sexualniho zaauzdory
velmi tezkym fyzickym handicapn. Zdravotnici vSak stéle jeéStzcela neintegrovali otazky
sexuality do zdravotni @gé o chronicky nemocné (Porter, 1987).

Morley a Tarig (2003) aitaziuji, Ze je odpo¥dnosti zdravotnickych profesioidhovdit o
sexu se vSemi pacienty bez ohledu na jejigh tHandicap neni sam o sobariérou sexuality a
zdravotnici by se #li vénovat edukaci, podpe a rozhovarm o sexuali s pacienty.
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Znepokojujici jsou zary mezinarodniho vyzkumu sexualniho chovani a dysfuevropské
populace sedniho a starSihagku, ktery realizovali Nicolosi et al. (2006)id3toze prevalence
sexualnich dysfunkci u respondertyla pongrné vysoka, 60- 80 % nekonzultovalo tgv
problém s odbornikem (toto procento bylo nejmeri8élgii, nejwtsi v N\éemecku).

Dopad jednotlivych chronickych onemdaer na sexualni Zivot nemocnych se satape
velmi liSi v zavislosti na konkrétni diagndze. usalitt nemocnych stznymi typy diagnéz
Ize nalézt informace néilad v zahrarinich periodikach Sexuality and Disability, Jouroél
Sex Research, The Canadian Journal of Human Sgxuali

Obecré je mozno eliminovat nasledujici faktory, které mohmit na sexualitu chronicky

nemocnych negativni vliv (Leiblum, Rosen, 1988):

Biologické faktory

» piimé fyziologické nasledky onemasni ¢i handicapu
» piimé fyziologické nasledky farmakologické&ls

» fyzick4 slabost

* inkontinence m&éového néchyre

* anatomické obtiZze a neschopnost proveést styk

* nedostaténa genitalni citlivost
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Psychologické faktory

* adaptace na roli pacienta

* naruSeni ,body image*“

e anxieta, deprese, twn

e strach ze smrti, odmitani partnerem, ztrata koytrol

* vina ohled® chovani, které je povazovano z&mu nemocki handicapu

* nedostatek informaci o pozitivnichigtupech k Sirokému spektru sexualn
uspokojujicich praktik

* nedostatek modelovych roli &l Uzka kulturni definice sexuality

» psychologické pozadavky na zvladani chronickéharmueeni a handicapu

e zmena priorit

* sebemonitorovani

e stres

Socialni a interpersonalni faktory

* negativni pistup okoli a nedostatek pozitivnich informaci oxusdité
nemocnych

* komunikani obtiZze ohled&pociti a sexuality

» obtize v iniciaci sexu po obdobi abstinence

» strach z fyzického z&ovani nemocnéh& handicapovaného partnera

* absence partnera

* nedostatek soukromfignstitucionalizacki jiné zavislosti na pgvatelich

* reakce nadlesné naruseri jiné zmeny partnera

* nevyeSené parové otazky objevujici se po pholti bezprogednich krizi

diagndzy a léby
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P&e o sexualni zdravi segjd prostednictvim prevence a intervence v oblasti sexulnic
problémi. V p&i o sexudlni zdravi chronicky nemocnych se pouZiva integrativni model
zahrnuijici biologické, psychologické a socialniedgp (Schover, Jensen, 1988).

V souvislosti s psychologickymi aspekty je zajimad@vohlavého (1985) srovnani psychické
situace zdravého a nemocného v oblasti aktivityiskasti, fizeni Zivotniho rytmu, sebédry,
socialni interakce, znamosti priosdi, zajni, ovladani psychického a fyzického stavu,
emocionalnich zazitk casové dimenze.

Souvislostmi sexuality a selblomi se zabyvala série vyzkuarialeporose a McCabea (2002),
zangiena na vyvoj Skaly na &eni sexudlniho agliesného seb&domi u osob s fyzickym
handicapem. Celkem byly provedettyii studie a metodou faktorové analyzy eliminovéty t
hlavni faktory: sexualni seb&lomi, atraktivita pro ostatni¢glesné sebeddomi. Finalni studie
se zwastnilo 748 osob €lesnym onemoaimim. Byla zjiSéna vybornda reliabilita a dobra
validita 3kaly. Zeny skérovaly signifikantrvy$e nez muzi v celkovém skoruedevsim vak
v sexualnim sebé&domi a atraktivit pro druhé. DalSi aplikace Skaly jsou nyni diskatoy
Sexualit pri neurologickém onemoéni se ¥nuje publikace Bollera a Franka (1982).
Frekvence vyskytu sexualnich dysfunkdfi péchto poruchach je podniina gedevsim
kontrolou sexualnich orgénkomponentami nervového systému na vSech Grovnich,
perifernich nerit po cerebralni hemisfeéry.

Sexualnim funkcim Zen s neurologickym onentoém se ve svém vyzkumuwoval Hulter
(1999). Podle jeho zji&hi bylo se sexualnim Zivotem nespokojeno vice radegat procent
Zen, gicemz napiklad u Zen s roztrouSenou skler6zou se v Sedesatientech vyskytoval
pokles sexualni touhy, v &yticeti sedmi procentech nedostaté lubrikace, padesat jedna
procent udavalo obtiZze s dosahovanim orgasmu. Y¥danskupir¢ zdravych Zen udavalo tyto

problémy d¥ procenta Zen.
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Brown a Chandler (1998) se ras¥n wénovali sexualg a vztahovym otazkam osob
s neurologickym onemo¢énim. Zmeény v sexualnim fungovani uvedlo 51 % jejich respeoriil

z celkového pé&tu 398. Muzi byli signifikantd vice nespokojeni se svym sexualnim
fungovanim nezZ Zeny a sexualita byla také gpgles délkou trvani onemoeni nejsilréjSim
prediktorem partnerskych problém

Podrobny popis anatomickych a fyziologickych deteant sexuality fi raznych
diagnostickych jednotkach neurologickych onentoémpiesahuje moznosti této prace, ktera se
zabyva pouze Parkinsonovou nemoci. Podfdbrinformace tohoto typu je mozno nalézt v
dilech citovanych autér predevsim Bollera a Franka (1982).

4. VYZKUMY SEXUALNIHO ZIVOTA OSOB S PARKINSONO-
VOU NEMOCI

Sexualni aktivita je vyznamnou sS@sti zZivota a jeji vyznam u paciéns Parkinsonovou
nemoci nelze opomijet (Roth et al., 2005).

NejraznéjSi okolnosti ¥Zkého chronického onemaam, jakym je Parkinsonova nemoc, jsou
typickymi nespecifickymi faktory podmijicimi sexudlni dysfunkci: psychosocialni &at
Uzkost, deprese, obtizna pohyblivost a dal&isha stigmatizace onemaciim. O poruchach
sexualnich funkci u Parkinsonovy nemoci se vSakhormemluvi, & uz proto, Ze nemocni se
sami o nich neodvaZzuji hokiba Iékd&i se obvykle neptaji, nebo proto, Ze jsou povazgwn
projev stédi ¢i za samoejmy disledek onemocmi (Rizicka et al., 2000).
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Skute&nost tabuizace této problematiky dokladaifidad vyzkum Bowrona et al. (2004), ktery
zjistil, Zze 81 % nemocnych se sexualnim problémemnjkdy nediskutovalo s jakymkoli
zdravotnikem.

Obdobré Boller a Frank (1982) uvéf vypowvedi |ékati o tom, Zze 40 % z nich iniciovalo
rozhovor s pacientem o sexuglipiéicemz o této iniciaci referovalo pouze 25 % padient

O nedostaté pozornosti, ktera je tomuto tématénevana, s¥dci nagiklad obsahla
publikace o Parkinsongvnemoci Pahwy et al. (2004) o 563 stranach, kdprgdlematice
sexualniho Zivotadgnovano sedniadki.

Bassonova (1996) projevuje znepokojeni nad tinmakedorycetnym vyzkunim motorickych

a kognitivnich funkci u Parkinsonovy nemoci a snaztepsSeni Zivota nemocnych se otazkam
vlivu Parkinsonovy nemoci na sexualni funkce dastilsud tak malé pozornosti.

Bare$S (2002) ozraje v ¢lanku o pozdnich komplikacich Parkinsonovy nemasiugini
dysfunkce za velmiasty, avSak malo diagnostikovanizmak.

Vyvoj zajmu o tuto problematiku ma vSak pozitiveintdence a v poslednich letech bylo
v zahranti realizovano #kolik vyzkumi sexualniho Zivota u Parkinsonovy nemaoci, jejichz
vysledky budou nyni uvedeny. JdileFité jiz gedem upozornit na to, Ze 2@y téchto
vyzkumi nejsou mnohdy ve shdd v otazce podilu faktbma sexualit osob s Parkinsonovou
nemoci nebyl dosud nalezen konsenzus. To potvizuijehledova studie Rodrigueze a Ruize
(1997), kteéi srovnavali zasry vyzkumi se zamdrenim na roli motorickych symptaimveéku,
efektu chronicity onemoeni a farmakologické lby v sexuélnim Zivétnemocnych.

Jednou z rafjSich vyzkumnych studii, kterd se zabyvala sexmalibsob s Parkinsonovou
nemoci, byla prace Browna et al. (1990). Zkoumelaiélni Zivot mui a Zen s Parkinsonovou
nemoci pomoci strukturovanych sexuologickych ddtazn

Byl zjistén casty vyskyt sexualnich dysfunkci u nemocnych icfejipartnei, vyrazrejsi
dysfunkce vykazovaly partnerky nemocnych thuZawrem autdi konstatuji, ze sexualni
problémy maji multifaktorialni etiologii,iiemZ je zde podstatna role vlastniho onerioicn

psychologickych a socialnich faktor
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DalSi zkoumani proved| Burguera et al. (1994). &ybahrnoval 50 pacieints Parkinsonovou
nemoci, 36 muka 14 Zen. Rimérny vk byl 58 let, pimérna délka trvani onemoeni 7 let.
Autori se zamdtili na sexualni dysfunkce a my sexuality v souvislosti s progresi
onemocgni. Zjistili zmeény sexualni aktivity u 68 % nemocnych, ztratu lébid 26 %. Snizeni
sexudlni aktivity a touhy byl@asgjSi u Zen. NejastjSi sexualni dysfunkci byla erektilni
dysfunkce, kterou udavalo 39 % niiuz

Wermuth a Stenager (1995) se z#&ih na sexudlni problémy u mladych pacient
s Parkinsonovou nemoci. Provedli reprezentativibéwy25 pacient (15 muz, 10 Zen)
s wkovym rozgtim 36- 56 let, které podrobili strukturovanémueiview. NejmarkantjSim
nalezem byly zrény libida a sexualni spokojenosti, které uvedlo%0muzi a 70 % Zen, a
piedevsSim zrna sexualni aktivity po stanoveni diagnozy, kteyéalzaznamenana u 33 %
muzi a 80 % zen.

Celkow nafistaly znény sexualnich funkci s délkou trvani onemsadna H-Y skérem.
Markantni byly diferencefpdevsim u Zen, coz je v souladu s nadlezem Burgiealy(1994).
Zminéné vysledky u Zen inspirovaly Welshe et al. (1989#galizaci vyzkumu vyhradn
orientovaného na Zeny. Jednalo se o reprezentatijwir 27 Zen, které byly srovnavany
s kontrolni skupinou. Sexudnaktivnich bylo 50 % Zen z obou soubpravSak zeny
s Parkinsonovou nemoci byly signifikadtwice nespokojené s kvalitou svych &asnych
sexualnich zazitk Signifikantni diference byly rowi zjiS€ny v mite deprese, Uzkosti,

inhibovanosti, vaginalni pruznosti a inkontinenci.
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U nemocnych Zen se také objeviiastji nespokojenost s vliastninilém, avSak rozdily mezi
obdma skupinami nebyly statisticky vyznamné. Zeny emacrgnim byly mér spokojeny

s kvalitou svych sexualnich a partnerskych viztakek byl u obou skupin ve vztahu k sexualni
spokojenosti a aktiwit

Jacobs a Vierrege (2000) provedli vyzkum r#Sim vykeru, ktery zahrnoval 121 paciént

s Parkinsonovou nemocklénové Nemecké organizace pro Parkinsonovu nemoc) a 126
pacienti kontrolni skupiny (z registru obyvatelstva¢sta Libeck), které byly vyrovnany
z hlediska pohlavi agku. Fivodre bylo prostednictvim dopig osloveno 388 pacieint avSak
pouze 163 z nich souhlasilo s participaci na vyzakug4 bylo vylodeno z divodu vzdalenosti
bydlist a 8 nenaplnilo kritéria.

VSichni respondenti byli vySigni lékdaem, u nemocnych bylo stanoveno H-Y skor a dalSi
klinické udaje. Zaznamenany byly také sociodemackéf daje. Jadro vyzkumu tkib
dotaznik sexuality, jehoZz polozky byly z&feny na sexualni postoje, sexualni funkce,
spokojenost se soasnym sexualnim zivotem a percipovani zdravotnitawus Probandi
posuzovali odpoddi na otazky prosednictvimétyrbodove Skaly. Administrovana byla rain
zkracena forma Wechslerova inteligafho testu a Skala prodieni deprese.

Vyzkumnici zjistili, Ze nemocni byli oproti kontml skupif méré spokojeni se svym
sowasnym sexualnim Zivotem a partnerskym vztahem. dd@genost byla také signifikantn
vétSi u nemocnych muazoproti Zenam na jednoprocentni hladuyznamnosti (36 % vs. 20 %),
zatimco v kontrolni skupihnebyl nalezen rozdil. Tento nélez je v rozporuzé&ry vyse
uvedeného vyzkumu Wermutha a Stenagera (1995).

Frekvence pohlavnich stigkv obou skupinach se neliSila. Atitee zangiili také na srovnani
sexualnich postdju obou skupin, avSak byly nalezeny pouze margirdifierence ( pacienti
nagiklad vice nez respondenti kontrolni skupiny odtitemosexualitu, avSak vysledky
nebyly statisticky signifikantni). U mladych paci&rs Parkinsonovou nemoci je dle tohoto
vyzkumu percepce jejich sexualniho fungovani nejvavlivréna gitomnosti deprese a

nezandstnanosti (Jacobs, Vierrege, 2000).
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DalSi ze studii publikovala Bassonova (1996). Akaarvolila kvalitativni pistup a zabyvala se
klinickym popisem iiznych aspeki sexualniho Zzivota 25 osob (21 niyz4 Zeny)

s Parkinsonovou nemoci a jejich parfnekteré se obratily na sexuologické ékhi i
univerzi€ ve Vancouveru se zadosti o pomoc se sexualninigmneion.

Pramérny vék mui byl 66 let, u Zen 58 let. Bnérn& délka trvani Parkinsonovy nemoci po
zaokrouhleni byla u ma29 let, u Zen 7 let. Délka trvani partnerskeho vathyla ptimérné 17

let. Uvedeny jsou i dalSi klinické charakteristigstadium onemocmi dle Hoehna a Yahrove,
davky uzivané medikace).

Autorka uvadi nejprve n&gstjSi sexualni dysfunkce. Nejvice zastoupeny bylyupby erekce
(17 z 21 pacieri) a tento problém byl zaroiesétSinou osob ozrign za nejvice stresujici ze
vSech problér souvisejicich s Parkinsonovou nemaoci.

Dale byl zjiSén naruSeny vzorec vzruSeni a orgasmuiwen a osmi mu# Studie uvadi
zajimavé srovnaniik/ky normalniho pitbéhu sexualniho vzruseni, kterou publikovali Masters
a Johnsonova (1970) arikky typické pro osoby s Parkinsonovou nemoci. Byobylo
charakteristické snizeni orgasmickeé intenzity a fferuSovany orgasmus (,jagged orgasm®)
nasledovany strmym poklesem sexudlni tenze.

Orgasmus je nemochymi popisovan spiSe jalkmlik mérs intenzivnich vrchal objevujicich

se po 10-20 vieach. Po ukoeni sexualni aktivity je udavan nizsi sexualni veling oproti
premorbidni Grovni. Fyziologicky podkladahto diferenci oproti normalni populaci neni dosud
znam. Rt muzi udavalo roviz potize s dosahovanim orgasmu.

U Zen byl zjiS¢n zvySeny tonus perivaginalniho svalstva, ktergkotika piipadech nabyval az
klinického obrazu vaginismu. Co sec¢éyporuch lubrikace, neudavala tento problém zZadna
z zen. Vzorek Zen byl vSak velmi maly a figjad Nutt et al. (1992) uv&d ve své publikaci

poruchy lubrikace u Zen s Parkinsonovou nemoci §akté.
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Bassonova (1996) se dale zabyvala psychologickgkibdfy a zjistila, Ze snizené sebdomi
resultovalo v snizeni sexualniho selmlmi gedevsim z @vodu snizeni fyzickych schopnosti,
snizeni schopnosti & o domacnost a finance, ztratgicskych privilegii v rodig, stresu,
deprese.

Respondenti udavali, Ze je obtizné vnimat sebe gakwasexualni bytost, pokud pebuji
pomoc Vv péi 0 sebe sama,fipominani uzivani medikace, asistené pléhani a vstavani
Z postele. Nadto je veSkera tato pomoc poskytow&nhou, ktera by #ha byt jejich sexualnim
partnerem. Pokles seli@omi je zfisoben roviz megnicim se fyzickym vzhledem, naruSenim
ieCi a védomim, Ze jejich obdiej nevyjaduje emoce.

Prozatim nejrozséahlejsi studii s n#gim rozsahem vydou proved! Beier (2000) z Institutu pro
sexualni vyzkum berlinské univerzitni kliniky. Q#krvence 1998 do ibzna 1999 bylo
osloveno 12000leni Némecké spolénosti pro Parkinsonovu nemoc a jejich parin€elkovy
pocet respondeidtbyl nakonec 2099. Bmérny vék byl 65 let, pmérné trvani partnerského
vztahu 37 let. Bblizné¢ dw tietiny nemocnych byly v remisi. #nérné trvani Parkinsonovy
nemoci bylo 10 let.

Ténmet 61 % Zen a 75 % muzspatovalo Fimou souvislost mezi zénami své sexuality a
rozlicnymi Parkinson-specifickymi symptomy. Probandi bgbhZadani o zhodnoceni toho,

které symptomy nejvice ovlivnily jejich sexualidysledky jsou uvedeny v tabulka¢tB ac.4.

Tabulka¢.3- Vliv symptomi Parkinsonovy nemoci na sexualitu muz

Symptom Percentualni zastoupeni
Hypo-/Akinezie 53 %

Redukce jemné motorikyl7 %

Rigidita 42 %

Tremor 33 %

Uzkost 25 %

Deprese 19 %

Hyperkinézy 13 %
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Tabulkac.4- Vliv symptomi Parkinsonovy nemoci na sexualitu zen

Symptom Percentualni zastoupeni
Hypo-/Akinezie 55 %

Rigidita 49 %

Redukce jemné motoriky86 %

Deprese 30 %

Uzkost 28 %

Tremor 25 %

Hyperkinézy 14 %

Dale sledoval Beier (2000) zmy sexualnich funkci v souvislosti s onem&m. Zatimco
pied stanovenim diagndézy bylo se svym sexualni zawmotgpokojeno fiblizné 90 %
dotdzanych, pokleslo toto procento po jejim stamdwna 60 %.

Zmeény vybranych sexudlnich funkci Zen s Parkinsonawemoci jsou uvedeny v grafu.

Graf &.1- Cetnost funknich sexuélnich poruch Zeep stanovenim diagnozy
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(dle Beier, 2000)
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Graf ¢.2- Cetnost funknich sexualnich poruch Zen po stanoveni diagnézy

Apetence VzruSivost Orgasmus

(dle Beier, 2000)

Vyzkum Beiera (2000) se zabyval také vlivem antipmonské medikace na sexudlni funkce
nemocnych. Celkavse 64 % mu a 30 % Zen vyjédlo v tom smyslu, Ze spatje souvislost
mezi pisobenim ek, které uzivaji, a vlastni sexualitou. Atitauvadi srovnani vlivu
konkrétnich preparét nékteré z nich se v3ak Geské republice neuzivaji. Zmy sexuality
v disledku farmakologické &by mohou byt jak ve smyslu Ubytku sexudlni apetence
vzruSivosti, dosahovani orgasmu a sexualni aktitatly ve smyslu néstu €chto charakteristik

sexuality.
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Cetnost &chto znén explorovanych Beierem (2000) v souvislosti s é#imn preparét
obsahujicich L-DOPU uvadi tabulkyb ac.6.

Tabulka¢.5- Zmeny v sexuali¢ mul v souvislosti s uzivanim L-DOPA

a agonigi dopaminu (v zavorce)

Zadna zrina | Zvyseni Snizeni
Sexualni 35% (32%) | 34 % (39 %) 31 % (30 %)
apetence
Sexualni 22 % (24 %) | 20 % (23 %) 58 % (53 %)
vzruseni
Orgasmus 21 % (27 %) | 7 % (9%) 62 % (64 %)
Sexualni aktivita 26 % (24 %) | 14 % (20 %) 60 % (56 %)

Tabulka¢.6- Zmeny v sexuali¢ Zen v souvislosti s uzivanim L-DOPA

a agonidi dopaminu (v zavorce)

Zadna zmina | Zvyseni Snizeni
Sexualni apetenc82 % (20 %) | 30 % (42 %) 39 % (38 %)
Sexudlni vzrugen29 % (29 %) | 40 % (29 %) 31 % (42 %)
Orgasmus 36 % (36 %) | 32 % (19 %) 32 % (45 %)
Sexualni aktivita| 23 % (38 %) | 36 % (24 %) 41 % 8B
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Lucon et al. (2001) publikovali prospektivni studanmeiujici se na vyskyt erektilni dysfunkce
ve srovnani s kontrolni skupinou. Soubor fileo 30 pacieni s Parkinsonovou nemoci
s pimérnym wkem 59 let, ¥kovy pimér téiceticlenné kontrolni skupiny byl 63 let. Auio
uvackji udaje o komorbid#, pricemz nejastji se vyskytla hypertenze, kardiopatie a diabetes.
Byl pouzit dotaznik IIEF adinény nésledujici z&ry: ve skupid nemocnych byl signifikantn
veétSi vyskyt erektilnich dysfunkci a poruch orgasrgiéknkce.

Moore et al.(2002) provedli vyzkum tykajici se \miakvality sexualniho Zivota a celkové
kvality Zivota. Vyzkumnici oslovili 124 osob, kterériSly na preventivni kontrolu ke
specialistovi na kliniku. Osm osob odmitlgastnit se vyzkumu.

Soubor tedy tviilo devadesat jedna osob, z toho padésdi muzi . Pimérny veék byl Sedesat
Ctyii let, trvani onemoaimi osm a pl roku. Respondenti vyplnili specificky dotaznik atity
Zivota PDQ-39 a dotaznik kvality sexuélniho Ziv@aSL. Otazky tohoto dotazniku se tykaji
komunikace o sexu s partnerem, sexualni touhy, &ekgpokojenosti a odmitani sexualniho
kontaktu s partnerem. Bylo zji&to, Ze kvalita sexualniho Zivota koreluje ¢ékem a tizi
onemocgni.

Nekolik vyzkumi tykajici se sexualniho Zivota osob s Parkinsonaw@uoci bylo publikovano
v roce 2004. Auth se v nich zarili predevsim na problematiku sexualnich dysfunkci. Jedni
Z &chto vyzkuni byl projekt Bronneroveé et al.(2004), ¥mz bylo osloveno 101 osob. Sasti
na vyzkumu souhlasilo sedmdesét psob, z tohd@tyficet & muzi. Pramérny vk z(€astrénych
byl Sedesattyii let, doba trvani onemoéni dewt let, H-Y skor dva afl, Sedesat sedm procent
uzivalo preparaty obsahujici L-DOPAciatdopaminové agonisty, 84 % z nichélm v dok
vySeteni partnera. Jako reistjSi komorbidita se objevila ischemicka choroba &nilea
hyperlipidémie. Sexualni funkce byly hodnoceny dtsaym inventéem sexualniho chovani
(ISBI). Respondenti i vyplnit invent& s ohledem na sy stav v poslednich Sestigsicich a
také retrospektivhza obdobi fed objevenim se prvnicltipnaki nemoci. Byli roviZz pozadani

o vyplreéni Hamiltonovy Skaly deprese a pro hodnoceni jejlabgnitivnich funkci byl

administrovan Mini-Mental State Exam.
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U mual byly zjiS€ny nasledujici obtize: erektilni dysfunkce, nespekost se saasnym
sexualnim zZivotem,iedtasna ejakulace, obtiz& plosahovani orgasmu.

Témet sedmdesat dva procent niyzovaZuje svou nemoc za faktor naruSujici jejickuaétu.
Pouze Sestnact procent ndudvedlo, Ze je velmi spokojeno se svym &manym sexualnim
Zivotem.

Zeny nely nejéasgji potize se vzrusivosti a s dosahovanim orgas®@s dylo nespokojeno se
svym sexualnim Zivotem. Se svym gasnym sexualnim zivotem bylo velmi spokojeno pouze
12,5 % dotazanych Zen. Obeécrbylo sniZzeni sexudlni funkce ovlgmo predevsim
dopaminergni k&bou, u mui dale stupgm onemoc#ni (H-Y skér) a u Zen uzivanim L-
DOPA, ktera zfisobovala prokazatelné snizeni sexualni touhy (Bnava et al., 2004).

O uvedenych sexualnich problémech Hdwecs partnerem 34 % nemocnych. 70 % nemocnych
bylo velmi spokojeno s kvalitou svého partnerskéatahu. Jak v3ak bylo vySe uvedeno,
Jacobs a Vierrege (2000) zjistili menSi spokojersopartnerskym vztahem oproti kontrolni
skupire. Autorsky kolektiv Bronnerové et al.(2004) dopéarje zavrem odbornikm, aby
diskutovali o sexualnich otdzkach s pacienty calihg a gedevSim neurologové by podle
nich meli toto téma nastolit ihned po diagnostikovani Rasknovy nemaoci.

DalSi z vyzkund tykajicich se sexualnich dysfunkci byl realizovdnem et al. (2004). O
spolupraci na vyzkumu bylo pozadano 83 padieatSak pouze 22 souhlasilo. Jeden pacient
byl vyloucen pro demenci. Soubor tedy filo 17 muzi a 4 Zeny, takZze se adt@antiili

v analyze pouze na muZze. Byly zaznamenany klinig#téje (skor UPDRS, Hoehn- Yahr,
zhodnoceni vegetativnich dysfunkci). aPerny vk responderit byl 71 let, trvani
Parkinsonovy nemoci 9,5 roku. Sexualnim aktivit@awsovalo 70 % dotazanych.

Pro zjiSeni sexualnich funkci byl pouZzit Derogdivsdotaznik (DISF-SR), ktery sestava&ip
subskal: sexualni fantazie, vzruSeni, sexualni &ipwlosahovani orgasmu, sexudlni touha.
Autori doplnili tento dotaznik o dalSiiitokruhy otadzek tykajici se sexualni spokojenosti,
frekvence sexualni aktivity auabkzitosti sexualnich aspektzivota ged a po stanoveni

diagnodzy.
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Dale byl pouzit Mini-Mental State Exam, modifiko\iarverze Skala socialni opory (SSS),
Sparierova Skala pro hodnoceni manzelské spokdjgigi3AS), Hamiltonova Skala deprese a
anxiety.Vysledné skory DISF-SR byly velmi nizké5 @ nemocnych muzse umistilo do 1.
percentilu), v kontrastu s tim se v3ak vyskytli dwazi, kt&i skérovali velmi vysoko (88. a 95.
percentil). Jeden 2¢hto mud uzival @t riznych antiparkinsonskych lékcoz bylo nejvice ze
vSech zdastrénych.

Skor DISF-SR kladd korelovalo se saiasnou sexualni spokojenosti, frekvenci casué
sexualni aktivity a d@lezitosti nyrjSich sexualnich aspektivota, ale nikoli se stavenrtqu
stanovenim diagnoézy, ¢ehoz autéi vyvozuji, Ze sexualni funkce je velmi ovl&ma
Parkinsonovou nemaoci.

Nebyla zjiS€na korelace mezi DISF-SR a tizi motorického poefif&/PDRS, H-Y), délkou
trvani onemockni, vekem, depresi, anxietou, autonomni dysfunkci araziiky SSS a SDAS.
Celkové skéry DISF-SR pacignt jejich partnerek row nekorelovaly. Nezjighi korelace
sexualni funkce s depresi je v rozporu s vySe uwgdenalezem Jacobse a Vierregeho (2000),
korelaci s ¥kem a tizi onemoemi uvadi Moore et al.( 2002), stéjjako Bronnerova et al.
(2004). Opt se tedy setkdvame s rozpornymi vysledky jedngatlivwyzkunt.

Bowron et al. (2004) se zaili na zjiS€ni frekvence vyskytu jednotlivych sexuélnich
dysfunkci u 65 osob s Parkinsonovou nemoci. Bylazpa Szaszova Skala sexualniho
fungovani. Vice nezZ ié¢tina osob identifikovala z&nu svého sexualniho fungovani
V souvislosti s progresi onemacn.

Byly zjistény nasledujici sexualni problémy: impotence, ztrditdda, hypersexualita,
nedostaténa vaginalni lubrikace naruseni body imageémanroli v paru. Nebyla zji&ha
korelace s délkou trvani nemoci v souhlasu s vy&slenym zasrem Yua et al. (2004), ktery
je vSak odliSny od vysledkjinych vyzkumi, jak bylo uvedeno vySe. Za alarmuijici je mozno
povaZovat skutaost, Ze 81 % osob, které uvedly, Ze majaky sexudalni problém, jej nikdy

nediskutovalo s Zadnym z odboraik
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Poslednim z vyzkuiy publikovanych vtémze roce jakorgoichozi iti zde citované, byl
realizovan pod vedenim Castelliho (2004). Z&hse na sexualni spokojenost nemocnych po
hluboké mozkové stimulaci subthalamického jadrazRiynu se z€astnilo 31 pacieifit (21
muZi, 10 Zen), kt#d vyplnili dotazniky nésic a posléze 9-12d&wiai po zakroku.

Jednalo se o dotaznik sexualni spokojenosti GRB8&kv dotaznik deprese, dotaznik Uzkosti
a uzkostlivosti STAI- X1 a X2. Nebyly zj&y Zzadné modifikace sexualni spokojenosti u zen,
zatimco muzi byli po zakroku spokojeni signifikagtrice, a pokud by byli posuzovéani pouze
muzi mladsi 60 let, bylo by zlepSeni jestarkant®jSi. Autari uvackji jako vedlejsi vysledek
studie, Ze doSlo ke zlepSeni depresivnich sympi@@nxiety.

Farmakologicka a neurochirurgickacélé mize zmisobovat v Bkterych gipadech kror
zmirgného snizeni sexualni funkce a apetence také leypeitu, ocemz referoval jiz Uitti et

al. (1989). Farmakologicky podngimou hypersexualitou se u nas zabyvahd#iasky a kol.
(2002). Autdi popisuji vyskyt hypersexualniho chovani a spomi@ém penilnich erekci
(trvajicich az d¥ hodiny) po osmi tydnech od &tku |&€by pergolidem. Dopoxgiuji v téchto
piipadech snizeni davky medikace.

Mendez et al. (2004) publikovali kazuistickou stuymbpisujici znénu sexuality Sedeséatiletého
muze, kterému byla pro Sestnact let trvajici Padiovu nemoc provedena palidotomie. Jeho
sexualni chovani se velmi 2milo, zatal vyZadovat oralni sex od své manzelky dvanactkrat
tiinactkrat den#, délal sexualni navrhy manzéhym pritelkynim, travil hodiny sledovanim
pornografie na internetu a jizdou v@&pb nest, pii které shaal prostitutky.

Nebyly u r&j zaznamenany Zadné #ny kognitivnich funkci, byl pl& orientovany a
vySeteni usgsSre provadl vSechny pozadované ukony. Jedinouémou oproti stavu ied
zakrokem byla kromh sexualnich zrn pritomnost hypomanie, zadné jiné psychologickée
nélezy. Lék& proto snizili davky L-DOPA a pacient se do Sestisial navratil ke svému

obvyklému sexualnimu chovani.
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Klos et al.(2005) zkoumali hypersexualitu u 15 pati uzivajicich agonisty dopaminu a
v diskuzi podtrhuje nutnost provést vyzkumy, kténg zjistily prevalenci tohoto jevu, ktera
neni dosud znama.

V souvislosti s hypersexualitou upo#aoje Berger et al. (2004) na mozny vyskyt sexuélnich
delikta u pacieni s Parkinsonovou nemoci. Atitavolili rovnéz kazuisticky pistup a zabyvali
se ffipadem 45letého muze s 20 let trvajici Parkinsonawamoci, ktery po vysokych davkach
antiparkinsonik vykazoval hypersexualni chovanklaitgcionismus.

Druhd kazuistika popisuje 57letého muze s 11 Majitim onemocEnim, u kterého doslo
k vyraznému ndistu libida a pedofilii orientované na chlapce. Autee domnivaji, Ze tyto
farmakologicky podmiéné projevy jsou tdisledkem zvySeni sexualnich impula snizeni
behavioralni kontroly.

Nutt a Hammerstad (1992) se amji o tom, Ze hypersexualitatbe byt roviZz disledkem
proces smetujicich k rozvoji demence.

V Ceské republice dosud krénstudii o l&€bg pergolidem neexistuje vyzkum zabyvajici se

sexualnim zZivotem osob s Parkinsonovou nemoci.
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Shrnuti vysledka vyzkumi sexuality osob s Parkinsonovou nemoci :

* Byl zjistén ¢asgjSi vyskyt sexualnich dysfunkci u mugzen s Parkinsonovou nemoci

ve srovnani s kontrolnimi skupinami.

e U muzi s Parkinsonovou nemoci je é&$tjSi sexualni dysfunkci erektilni dysfunkce a

piedtasna ejakulace, u Zen nedostagevzrusivost a potize s dosahovanim orgasmu.

« Vlivem antiparkinsonské medikace s&a objevit snizeni libida a poruchy sexualnich

funkci i hypersexualitéi spontanni penilni erekce

* Hlubokéa mozkova stimulacethe zvysit sexualni spokojenost.

* Dosud nebyl nalezen konsenzus, zda a nakolik slivsexualitu nemocnychékteré
faktory souvisejici s onemog&mim (napiklad zavaznost motorickych sympténdélka

trvani onemocini, deprese, anxieta, Zny v partnerskych vztazich).

* U muzl je sexualita vice ovliwma motorickymi symptomy onemo&m, u Zen spise

faktory psychologickymi (deprese, anxieta).

» V¢étSina nemocnych se domniva, Ze Parkinsonova nemdévana medikace narusSuje

jejich sexualitu.

« Komunikace nemocnych o sexualnich problémech srodlboje méalo frekventovana.

» Spokojenost se sexudlnim Zivotem klesa v souvistoshemoc#énim Parkinsonovou

nemoci.

* U nemocnych se objevuje odliSny vzorec sexualn#radeni a orgasmu.
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5. FAKTORY OVLIV NUJICIi SEXUALNI ZIVOT OSOB
S PARKINSONOVOU NEMOCI

Sexualni Zivot osob s Parkinsonovou nemoci ma $etifika, jak bylo vySe uvedeno.
Nasledujici kapitola se zaiii na vybrané faktory, které jsourgapokladanymiciniteli
ovliviujicimi sexualitu nemocnych. Ve shod aktualnim bio-psycho-socialnim paradigmatem

bude pro pehlednost pouzitodeni faktof na tyto ti skupiny.

5.1. Biologické faktory

Je teba mit naieteli, Ze Parkinsonova nemoc postihujedevsim osoby vySSih@&ku, coz ma
své biologické konsekvence.

Normalni sexualni funkce vyzaduji neporuSené anatamstruktury, ¢etr® autonomnich
(majicich vztah ke krevnimu tlaku, tepové frekvenoméné velikosti cév, poceni atd.),
senzorickych a motorickych systémspravny pivod tepenné a Zilni krve, vyvazeny
hormonalni profil a zdravy enini stav. \(kem podmigné znény wvétSiny organovych soustav
mohou z@sobit ugité zhorSeni sexualnich funkci. Mezi tytékem podmigné zngny pati
postupné snizeni a zpomaleni k@dkychlosti ve vSech fazich sexualniho cyklu. Beptoces
je urychlen, pokud je se starnutim sdruzeno chk@nionemoceéni (Bronner, 2002). S

postupujicim ¥kem se mZe primarni onemoeni komplikovat dalSimi diagnézami.
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Nyni k biologickym faktoiim specifickym pro Parkinsonovu nemoc, k nimz |zé¢add
piedevsim motorické a vegetativni symptomy onertioica jeho farmakologickou ¢éu.

Hybné projevy mohou pochopitélrkomplikovat sexualni aktivitu. Rigidita, obtizngacatek
pohybu, zpomaleni pohyta zejménares se mohou projevit velmi ng@mre. Intenzita tesu
se zvySuje se vzruSenim. Dyskinézy mohou komplikpealavni aktivitu v do® maximalniho
¢inku L-DOPY. Podobé# poruchy vegetativniho nervstva, miapavrat pri nahlé znéné polohy
téla, poceni, obtiz)si kontrola mde, se Bkdy projevi negativé (Rektor, Pohanka, 2001).
Zmiréné motorické symptomy (rigidita, tremor, bradykieganohou zZtZovat spontaneitu a
partnetim.

Maskovitd tvé bez nize byt partnery vyklddana jako nedostatek sexudlrziajmu.
Vegetativni projevy jako slimi a nadmrné poceni mohouispivat k nizkému mimi o sols

a své vykonnosti a také jsou partnery vnimany jakg@itazlivé. Motorické a vegetativni
symptomy mohou byt v souvislosti s poruchami spadikodem, pré si nekteré pary odéli
lazka, a snizi tak moznost intimnich dateksexualni aktivity (Bronner, 2002).

Nutt et al.(1992) uvadi kroérvySe uvedenych vegetativnich symptotaké snizenou vaginalni
lubrikaci a stevni poruchy.

Je teba zminit roviZ s€zejni Ulohu dopaminergni transmise v centraldiiseni muzskych
sexualnich funkci. Krog bazalnich ganglii byl u Parkinsonovy nemoci popshaiekt
dopaminergni transmise ri#dad i v oblasti hypothalamu, o kterém je zname,vice nez
s motorikou souvisi s vegetativnimi funkcemietné sexualnich (Pohanka, Kavsky, 2004).

O vztahu dopaminu a sexualniho chovani bylo pubfko rEkolik odbornych ¢lanka,
nagiklad Melisea, Argiolase (1995)i Fabre-Nysa et al. (2003), kiese ¥novali vlivu
dopaminu na sexualitu Zen a zjistili, Ze dopamintkaluje Zenské sexudlni chovani bifazickym
zpisobem: dochazi k nistu sexualni motivace a vnimavosti vedouci ke avy&ktivity

v inicialni fazi, ktera je nasledovana jejim polkdesve fazi nasledne.
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Farmakologicka l&ba mé taktéZ zrtay vliv na sexualitu nemocnych osob. Pacienttastji
uzivaji preparaty obsahujici L-DOPA a agonisty dojpa. VIiv L-DOPA na sexualni funkce
13 osob s Parkinsonovou nemoci zkoumali jiz Uittale (1989), kt& zjistii po jisté dok od
zahajeni uzivani medikace zlepSeni sexualnich funk&ech osob. Nenalezli Zddnou korelaci
mezi zlepSenim v sexualni oblasti a motorickym Zdepm.

V souvislosti s L-DOPA se n&stji hovoii o zvySeni libida az hypersexudlit u
dopaminovych agonigttaké o spontannich penilnich erekcich (viz vyd@gak, jak jiz bylo
uvedeno, nafklad Beier (2000) nalezl jak zvySeni, tak snizeedualni aktivity v souvislosti

s antiparkinsonickou medikaci, dokonce/evazujicim snizenim.

Pacienti s Parkinsonovou nemoci vs&ksto uzivaji roveéz leky ovliviwjici krevni tlak,
psychofarmaka (n&astji antidepresiva) a tzné hormonalni preparaty, které maji vliv na
sexudlni funkce. iehled farmak, u nichz byl prokazan vliv na sexuéiinkce, uvadi najiklad
Mooradian (1991). Jedna se o Iéky pro snizeni \8isoklaku (beta-blokéatory), psychofarmaka
(tricyklicka antidepresiva, neuroleptika), hormarighreparaty, cytostatika, anorektika aj. Osob

s Parkinsonovou nemoci se tyk@&gevSim uzivani antidepresiv.

5.2. Psychologické faktory

e

Mezi nejdilezitejSi faktory ovliviwujici sexudlni Zivot osob s Parkinsonovou nemoeiziZadit
stres, depresi, anxietu, ztratu seb&dy, naruSeni body image, vyskyt halucinaci, kogniti
zmeny.

Probihajici zapas s chronickym onem&dm a emoni krize, ktera nemoc provazi, znamena
pro pacienty chronickou neodstranitelnou UnavurasstStres spote¢ s depresi iive byt
jednou z picin snizeni sexudlni touhy a obtiZii peakci na sexualni stimulaci. Dokonce i

pacienti s mirgySi depresi ztraceji zajem o sexualni aktivity agkmi t£Zké je sexuakvzrusit.
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Emaini zmény mohou byt jednou zifgin malé sexualni touhy a obtiZii peakci na sexualni
stimulaci. Deprese, stres a Unava mohou sexudlitbobe narusit. (Bronner, 2002). Souvislost
deprese a sexualni dysfunkce prokazataina vyse citovanych vyzkum

Anxieta je velmi dlezita v etiologii sexualnich dysfunkci. Uzkost me¢lovliviiuje vedkeré
sexualni aktivity a &domi chronického onemoéni miZze evokovat obavy z vykonuem
sexualniho aktu, které snizuji sexualni vzruSeacidhti setasto obavaji, Ze #a negativa
ovlivni jejich sexualni funkce a Ze sexualni akdvsama o s@ma negativni vliv na jejich
zdravotni stav.

Pro rekteré nemocné je ro¢s velmi obtizna adaptace na roli pacientéZze se vyrovnavaji
s predsudky okoli o tom, Ze pacient s timto onengodn musi byt asexualni (Leiblum, Rosen,
1988).

V souvislosti se z&nami vzhledu (viz vySe) i kompetenci se objevuj&eni sebesdomi,
pocity mércennosti a zreny vnimani &lového schématu (body image). Zmy body image
samozejme nejsou vzdy fimo unerné fyzickym znénam vzhledu. Jednou z dimenzi je to, zda
je zmena viditelnaci nikoli, avSak rkdy se pacient citi onemasmim velmi stigmatizovan,
pirestoZze zrény, které niZze okoli registrovat, jsou velmi nepatrné.

Stupeéi naruSeni body image zavisiepevsim naigswdéeni a pocitech kazdého pacienta, na
vaze, kterou fiklada fyzické krase, na tom, do jaké miry vnimaemocrni jako
stigmatizujici. Dlezity je také pistup partnera a jeho reakce na onemoirkteré ovliviuji
sebe¥domi nemocného (Schover, Jensen, 1988).

Jestlize se pacient neciti byti akceptovan jakgdt@é funkéni osoba, jestlize jsou najn
upirany pohledy pIné litosti,iftelé a rodina jsouiihs laskavi a p&uji o rgj jako o kehkou

panenku, pro pacienta je obtizné citit se sexigtimktivni (Schover, Jensen, 1988).
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O farmakologicky podmimych halucinacich a bludech bylo jiz pojednanog ty$ak mohou
mit sexualni charakter, cozude velmi ovlivnit partnersky sexualni Zivot. Nemgcie
negasgji preswdcen, Ze jeho partner ma tajnou milostnou aféru, nébo nepetrzit
masturbuje. Bktefi pacienti maji halucinace, v nichz jejich partpeovadi sexualni aktivity
s lidmi ¢i zvifaty. Tyto halucinace se mohou objevit u nemocngdlogZz mySleni je jinak
priléhavé. Halucinace a bludy jsou velmi &hijici pro nemocné i jejich partnery a byvaji
feSeny snizenim davky medikace, které &a#to vede k ndpatelnému zhorSeni motorickeé
symptomatiky. ProtoZe halucinace a bludy selasdjji vyskytuji v pribéhu noci, ponize
nékterym pacientm zvySeni spanku (Nutt et al., 1992).

Komplikaci pokr@ilého stadia onemoéni byva kognitivni deficit. Drobné kognitivni porug
jsou ¢astym piznakem jiz¢asné Parkinsonovy nemoci. Jedna se o poruchy exelalt
funkci, které zajifuji spravné naplanovani, iniciaci, udrzeni pozotin@s monitorovani
provadného ukonu za dglem dosaZeni titého specifického cile. Prefrontalni syndrom se
projevuje nejen poruchou motoriky a kognitivni pdrau, ale i behavioralnimi symptomy.
V ramci tohoto syndromu jsouripomny poruchy exekutivnich funkci, desinkibi chovani,
apatie a snizeni zajmu.ckteré studie ukazuji, Z&asné selektivni frontalni dysfunkce maji
prediktivni hodnotu pro rozvoj demence (Rektor, £00/eSkeré tyto projevy velmi oviiwji

sexualitu nemocnych.

5.3. Socialni faktory

Socialni faktory souvisejici s Parkinsonovou nenoativiiuji velmi Zivoty nemocnych i jejich
sexualitu. lezitym socialnintinitelem je pistup spolénosti k nemocnym. Stale se objevuje
socialni mytus, Ze sex je pro mladé a zdravé, eoe k tomu, Ze mnoho nemocnych rezignuje

na sexualni sféru.
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V souvislosti s postojem okoli k sexualihemocnych je podstatnyriptup zdravotnickych
profesionak a pe&ovatefi. Mnoho pacient referuje o tom, Ze je s nimi zachazeno jako ,,
v rukavickach.” Nektefi pociuji urcité stigma fragility, ktera je jim iisuzovana vzhledem
k jejich nemoci (Wincze, Carey, 1991).

Nekteri pacienti hovei také o ztrat soukromi Bhem hospitalizacéi v disledku své zavislosti
na osobach, které o¢meiuji. Je paradoxem, Ze je toto pravo mnoha nemocuagimano,
piestozZe i ¥zni maji pravo na takzvané , manzelské néwgt ( Leiblum, Rosen, 1988).
Chronické onemocmi s sebou takéasto ginasi finagni za€z a je teba mu ¥novat mnoho
¢asu (dojizéni za specialistou, uzivani medikace a prace dipkami, delSicas potebny

k provadni béznych ukori a zvySena poeba odpsinku...). Nemocnym #tSinou zbyva velmi
maloc¢asu na dalSi aktivitydetrg sexualnich (Wincze, Carey, 1991).

VétSina pacierit s Parkinsonovou nemoci, kitgsou v produktivnim &ku, je nucena zanechat
svého zarsstnani a odejit do invalidnihotuchodu. Tato skutmost ¢asto pinasi znénu
kompetenci a roli v rodéxi partnerském vztahu atrbe se negativhodrazit v intimnim Zivat
jak prostednictvim sniZzeni sexualniho sebdomi, tak formou negativnich potipartnera
vici nemocnému. ¥Sina nemocnych je také na svém partnerovi velmiist® coz ztZuje

jejich vnimani sebe sama jakoZto sexualni byt@stsgonova, 1996).
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6.NEJCASTEJSI SEXUALNI DYSFUNKCE U PARKINSONOVY
NEMOCI

Jednim z dlezitych gedpoklad uspokojivého sexualniho Zivota je celkodobry zdravotni
stav. Je pochopitelné, Zdikazdém &Zkém onemoatni se dostavi poruchy libida a pak
nasleduje u muze porucha erektivity a u Zeny paumigasmu. Sexualni funkce je v takové
situaci luxusni a organismus palbujici silu na vyp@dani se s nemoci ji vysadi. Ostatni
funkce jsou k Zivotu nezbytné a jejich vysazeniimeazné (Pongickova- MaSlova, 1986).

Jak bylo uvedeno, mezi ®eptjSi sexualni dysfunkce mtiZzs Parkinsonovou nemoci pat
erektilni dysfunkce a fpdiasna ejakulace. U Zen se lze setk&dpvsSim s potizemi se
vzruSivosti a dosahovanim orgasmu. U obou pohlavé Ipakéasto gitomno snizeni sexualni
apetence v souvislosti s onem&ceim. Na vSechéthto problémech se wzné mie podileji
vySe uvadneé faktory.

Poruchy erekce spitvaji v chylgjicim, nedostatmém nebo nespolehlivém ztdpai
muzského pohlavniho udu, které zneimgé nebo znesnédje uskuténéni souloze. Bd se
erekce pi priprav k soulozi vibec nedostavi, nebo s v kritickém okamzikedoimisici kratce

po ni rozplyne (Kratochvil, 1999).

Porucha ztop@ni mize byt zcela izolovana, veitéine pripadi se vSak jedna o kombinaci
poruch ztopeeni s dalSimi sexualnimi problémyfedevSim se snizenou sexudlni touhou,
snizenou vzruSivosti nebo geasnou ejakulaci. RozliSujeme poruchy erekce Upiméiplné.
Pti Uplné poruSe je tvrdost pohlavniho udu nedostéteza vSech okolnosti. Tedy také erekce
spontanni, néni, ranni a erekce mastutindé. Neuplné poruchy erekce jsou v klinické praxi
mnohem ¢asgjSi. Zatimco u kompletni poruchy erekce neni zmgHavb organicié pochyb,
nekompletni dysfunkce jsou typicky multifaktoriapdvahy (Weiss, 2001).
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Bene$ (2004) uvadi konceptualni model faktpfisobicich v etiologii erektilni dysfunkce.
Model zahrnuje faktory socialni, psychologické¢lodvé, vazivové, neurologické a toxické.
Mezi psychogenniiiiéiny erektilnich dysfunkci p#t nagiklad anticip&ni Uzkost, vykonova
orientace, negativni reakce partnerky na ojddirselhani, pozorovatelsky postoj, monotonie
sexualniho styku, naruSena parova komunikace, qutiié psychické stavy (Weiss, Urbanek,
Kozmikova, 1997).

Ve starSich &kovych skupinach téat polovina muzské populacgas odcasu selhava ip
pokusu o pohlavni spojeni. U mug Parkinsonovou nemoci vSak vysledk§siny vyzkuni
udévaji signifikantt vétsi vyskyt poruch erekce oproti kontrolni skufpin

Kategorie pediasné ejakulace (ejaculatio praecox) zahrnuje Sirogkalu kratkého trvani
pohlavnich styk, kterou nelze bez vyhrad chapat jako sexualniumysfi. Nepochybnym
defektem sexualni fyziologie je‘gkotna ejakulace.fPtomto stavu dochazi k vyronu semene
nékdy jiz pii pokusu o imisi, jindy fi zavadni pohlavniho adu do pochvy nebo pekaolika
kopulainich pohybech. Aby tato dysfunkce byla yjadiena, musi kiekotné ejakulaci
dochéazet p castych stycich atppohlavnich stycich opakovanych. Neurofyziologictadie
ukazuji podminnost rychlosti ejakulace rychlosti vedeni vzriugierifernimi nervy (Zéfina,
1992).

Kockott a Fahrnerova (2000) uvgid Ze grechody mezi rychlym, avSak neru8eprozivanym
pohlavnim stykem aipdtasnou ejakulaci jsou plynulé, preferuji proto vyerdzgediasné
ejakulace jako poruchy,fipniz pacient neméi téngi nema kontrolu nadasovym piitbéhem
svého ejakuléniho procesu. Pro diagnostiku jsou takéedita kritéria subjektivni spokojenosti
a vlastniho hodnoceni problému muzem a jeho p#dner

U Zen s Parkinsonovou nemoci byl zaznametastjSi vyskyt nizké sexualni vzruSivosti
sekundarniho charakteru. Obeé@e jedna o velmiastou dysfunkci. Vyskytuje se u Zen vSech
vékovych kategorii. Hlavnim praktickym problémem Zemmito obtizemi je nedostateé
uvolréni pochvy a suchost poSevni sliznice. To pochapiteini obtiznym koitus, vede

k dyspareunii az algopareunii a porucha se t&knZgposiluje (Z¥fina, 1992).
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Wincze a Carey (1991) se vyjagi k etiologii snizené sexudlni vzrusSivosti u ZeRonstatuji,
Ze se na ni podili neurologické, vaskularni, horain emocionalni i kognitivni faktory. Zeny
s Parkinsonovou nemoci mgpsto potize s dosahovanim orgasmu. Je znamowskstg Ze
orgasmus Zeny je mnohem zranitghh riznymi situ&nimi a zevnimi vlivy nez orgasmus
muzi. Rada anorgasmii a potizi s dosahovanim orgasmu ked@d#rni povahu. N&gsgjSim
zdrojem takové dysfunkce jsou endogenni deprese.

Orgasmus jeiedevsim emoce, tedy centralni funkce. O jeho pkové kvalit vSak do znéné
miry rozhoduji periferni projevy, tpdevsSim klonické a tonické stahy svadanevniho dna
(Zveéfina, 1992). Potize nemocnych Zen s dosahovanimsmrgamohou byt zZisobeny
nagiklad Spatnou inervaci klitorisu visledku onemoai.

Snizeni sexualni apetence se objevuje v souvisgdBtarkinsonovou nemoci u obou pohlavi.
Obdobre jako u dalSich dysfunkci zde hraje roli mnoho dgdtkych, psychologickych i
socialnich faktak, které jsou dsledkem onemoami. Pozornost si zaslouZi fakt, Zze zatimco ve
zdravé populaci je udavatastjSi vyskyt snizené sexualni apetence u Zen, vergykch
souborech osob s Parkinsonovou nemaoci neni gpaddbré mezi pohlavimi rozdil (Beier et
al., 2000).

Pricinou snizeni sexualniho zajmu ube byt deprese, hormonalni poruchy, uzZivani
psychofarmak, sociatrpsychologické vlivy. Je také prokazano, Ze dlowh@dnezarstnanost
vede u mui ke sniZzeni sexualniho zajmu. SniZeni sexualnfepgptntize vést k dalSim
sexualnim dysfunkcim. U mutzZpiedevsSim k porucham erekce a k retardované ejakaiaci
k anejakulaci, u Zen hlagnk porucham vzruSivostéi orgastické schopnosti a naslédn

k dyspareuniim a algopareuniim (Weiss, 2002).

Problematika sexualni apetence u Parkinsonovy niefeouSak vzhledem Kk proti¢lnym
acinkam raznych léki velmi komplikovana a jsou zaznamenany rrpiipady zvySené

sexualni apetence wisledku medikamentdznidy (viz vyse).
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6.1.L&ba sexualnich dysfunkci u Parkinsonovy nemoci

Lécba sexualnich dysfunkci je multidisciplinarni &limby na ni participovat neurologove,
internisté, endokrinologové, urologové, sexuologgegychologové a psychiat(Nutt et al.,
1992).

TaktéZ Segraves a Balon (2005) ve své publikaeixa&nich dysfunkcich opakovapreferuji
terapii, ktera kombinuje vice moznychtigiupi.V poslednich letech se cile terapie gard
meéni v tom smyslu, Ze pacienti jiz ngkavaji Upravu fyziologie, ale celkového sexualniho
vztahu (Benes et al., 2004).

Pred zahajenim tiby sexudalnich probléinosob s Parkinsonovou nemoci je podle Beiera et al.
(2000) teba zodpogdét nasledujici otazky:

Existuje souvislost sexudlnich obtiZi s onendaém, nebo se problémy objevily

jiz pred stanovenim diagnozy?

Existuje souvislost s Parkinson-specifickymi synmpy@

Existuje souvislost s antiparkinsonick&yinou farmakoterapii?

Existuje souvislost s nejasnostmi nebo rozdilnyd@dptavami v partnerském

vztahu?

Po zodpowzeni Echto otazek se mohou terapeutickad tgrat konkretizovat. Neépstji se

vztahuji redevsim kdmto ¢tyrem aspekim:

» Ovlivnéni Parkinson-specifickych symptdimpokud tyto maji negativni vliv na
sexudlni prozivani a reagovani

* Zména aktuélni medikace pokud se lze domnivat, Ze egativni vliv na
sexualitu

* Ovlivnéni partnerského vztahu, pokud jsou mezi partnerditoa a pedevsim
nevyjadena @éekavani

e Zvazeni, zdaifichazi v ivahu aplikace farmgkpomocnych prosedka
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Pokud je picinou sexualni dysfunkce verni a néni akineze, je s vyhodotasovat sexualni
aktivity na obdobi dobré hybnosttipptimélnim efektu 1&y. Jinak je mozZno zvysit trvale
nebo jednorazay dopaminergni stimulaci figanim agonisty dopaminu nebo L-DOPA
(Razicka et al., 2000).

Pacienti se mohou nejprve pokusit ovlivnit situdeistnimi prostedky. Meli by uvazit, kdy je
nejlepsi doba a jaka je nejvhagi poloha pro pohlavni akt. Obvykle je to v dpkdy je stav
nemocného optimalni. e to napiklad znamenat posun pohlavnich aktivit Zemr na rano.
Zdravy partner by si g uvédomit, Ze by mil byt aktivni ged i po vlastnim aktu. ke to
nagiklad znamenat, Ze zaujme polohu nah@ektor, Pohanka, 2001).

Co se tge poruchy potence, jéeba v prvnirad vylowcit endokrinni poruchy a zafit se na
medikaci, nebt® mnoho Bzr¢ uzivanych lék navozuje impotenci. Z endokrinnichign
patrame po diabetu, vysejeme funkci Stitné zlazy a sérové hladiny prolakta testosteronu.
Nutné je dale urologické vy¥eni a psychologicka vy&eni, nebé velmi ¢astou acasto
opomijenou ficinou sexualni dysfunkce je deprese. &ktarych pacient sexualni dysfunkce
souvisi s anxietou a stresem, zde je nutné naseibu davku anxiolytik (Rektor, Rektorova,
1999). Jak vSak upoztwje Rizicka et al. (2000), &tSina anxiolytik a sktera antidepresiva
maji sedativni efekt aigobi snizeni sexudlni apetence i erektivni schdpnos

Pokud je erektilni dysfunkce podndfra primarg psychogennimi faktory, nabizi sézné
formy psychoterapie, négilad racionalni, dynamicka, tréninkova, hypnotéafiKratochuvil,
2003).

U poruch erekce se také upilaji specialni farmaka (n&psildenafil, apomorfin, pergolid).
Slibné vysledky s uzitim sildenafilu u muzs Parkinsonovou nemoci trpicich erektilni
dysfunkci publikovala Zesiewicz et al. (2000). N@v vyzkum, ktery proved| Raffaele et al.
(2002), ukéazal zlepSeni erektilni dysfunkce po pdd&ildenafilu u 85 % pacieit

s Parkinsonovou nemoci a r@éZzremirréni depresivni symptomatiky u 75 % z nich.
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Dale je mozno poruchy erekce owlawat pomoci intrakaverndznich injekci vazoaktivnich
latek, podtlakovych erektbra krajnimireSenim byva chirurgicky zasah.

Predtasna ejakulace e byt odstratna pomoci sniZzeni celkové drazdivosti farmaky
snizeni lokalni drazdivosti aplikaci anestetizejicprostedki na glans penis. Pokud jéigna
primérre psychologicka, je na mistpschoterapie. V kazdémftipact je mozZno vyuZit
funkcionalniho tréninku k oddaleni ejakétého reflexu (Kratochvil, 2003).fPParkinsono¥
nemoci niize vSak byt tato dysfunkce rahpodmirna neurologicky.

Terapie nizké sexualni vzruSivosti a poruch dosahbwrgasmu u Zen sgiga predevsim

v psychoterapii a ve snaze po odstranvSech ruSivych faktér NejwtSim problémem
selektivnich frigidit byvéa otaent nebo skry& konfliktni vztah k partnerovi, larvovana deprese,
neurotické projevy. Dlezitou cestou k sexualnimu vzruSeni jsou sexisdipia fantazie, stejn
jako autoerotika. V parové terapii jgeba dbat na to, aby dvojice docenila nekoitalnimfor
erotické interakce (Z&#ina, 1992). Podle Kratochvila (2003) sesettto gipadech doportuje
také trénink svalstva panevniho dna.

Beier (2000) upozawuje na to, ze&astym problémemeéthto Zen je snizena lubrikace, kterou
doporiuje tesit uzivanim lubrikénich geti a hormonalni terapii.

Co se tg¢e poruch sexualni apetence, je jejidstou picinou depresivni stav, hormonalni
poruchy, z&tZ spojena s onemoé&mim, Iéky. Sekundarni snizeni apetence uimmuiize byt
také disledkem jiné sexualni dysfunkce (jakoZto reakcen@asgsnost v pohlavnim Zivey,
nizké aktivity dopaminergnich regulaci a vysokédig prolaktinu. Léba se proto mugidit
predpokladanou etiologii (&¥ina, 1992).

Bronnerova (2002) publikovalatigtup, ktery je uzivan v sexuologickém poradenssgbam

s Parkinsonovou nemoci v Jednotce pohybovych popiictsouraski Medical Center v Tel
Avivu. Sexualni léba je zalozena na , koitalrextrakoitalnim® gistupu, ktery nabizi specialni
koncepci sexualni ,, flexibility. Kazdy par fie zvolit koitalni aktivity nebo extrakoitalni
aktivity, které nejsou provazeny penetraci penisuvadginy. Ziskand sexualni flexibilita
umoziuje patm zvysit sexualni uspokojeni, intimitu a sebafiu a snizit Uzkost a nag

v manZzelskych vztazich.
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U mnoha pacieiitbyla (Einné kratkodoba terapie (2-4 sezeni) a 80 % paciédenych timto
zpisobem bylo spokojenojgstoZze pouze polovina z nich udavala zlep3eni ssxhafunkci.
Vysokou Urové spokojenosti Ize vysilit zvySenym uspokojenim a dosazeniatsv blizkosti.
Tato terapie je velmitdezita, protoze fyzické a ermni zmeny u Parkinsonovy nemoci idba
této nemoci maji dramatickycinek na sexudlni funkce paciént jejich partneé. ProtoZze
sexualni dysfunkce je spojena s nizkou séb&du, depresi a n&pm v manzelstvi, ovlituje
negativré kvalitu Zivota pacieriti jejich rodin.

Problematika sexualniho zdravi byélm byt za&lenéna do komplexni kby pacieni

s Parkinsonovou nemoci. Intervence zahrnuje poskiytimformaci, rozpoznani sexudlnich
potreb pacient a jejich partnear, umozrni sdcleni potizi a v fipad potreby dopordeni

k odbornikovi (Bronnerova, 2002).

7. SEXUALNI ZIVOT PARTNER U OSOB S PARKINSONOVOU
NEMOCI

Publikani ¢innost v oblasti sexuality partnerek a parthesob s Parkinsonovou nemagdia
jese vyrazré mére zdroji nez je tomu v fipads sexuality osob s Parkinsonovou nemoci.

Lze predpokladat, Ze na sexualitu parth@sob s Parkinsonovou nemoci ma vliv cida
biologickych, psychologickych i socialnich fakiiorkteré souviseji s onemaarim jejich

partner&i partnerky a s jejich vyrovnavanim se s toutoasifu
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Zivot s partnerem, ktery ma Parkinsonovu nemomejeochybi znané narany a ovliviiuje
vSechny aspekty Zivota celé dvojicgetne sexualnich. které z &chto aspekt souvisejicich
s Parkinsonovou nemoci mohou mit na sexualni Zbledbu partnar piimy vliv, jiné
zprostedkovany. V zahrani bylo v této souvislosti dosud realizovangkolik vyjimecnych
studii wnujicich se této zavazné problematice.

Patrre nejdikladrgjSi studii na toto téma publikoval Beier (2000).t&wse zajimal o zgmy

v sexuali¢ partnefi a partnerek nemocnych. U obou skupin doSlo k wgar zvySenéetnosti
funkénich sexualnich poruchfipemz tyto znsny byly wtSi u partnerek.

U partnefi se po stanoveni diagndézy jejich partnerek objgwiyuchy sexualni apetencedg
stanovenim diagndzy uvedlo poruchu sexualni apet@néo partner, po stanoveni 16 %),
poruchy sexualniho vzruSenii€¢o stanovenim diagnézy 5 %, po stanoveni 19 %)ghgr
dosahovani orgasmuigd stanovenim diagnozy 1 %, po stanoveni 17 #éfkasna ejakulace
(pted stanovenim diagndzy 6 %, po stanoveni 5 %).

U partnerek muz s Parkinsonovou nemoci se dle Beiera (2000) pitgj@oruchy sexualni
apetence (f@d stanovenim diagndzy 4 %, po stanoveni 29 %)gbgr sexualniho vzruseni
(pfed stanovenim diagnozy 7 %, po stanoveni 27 %)ghgr dosahovani orgasmui€p
stanovenim diagndzy 6 %, po stanoveni 31 %).

Co se tge zneny v partnerskych vztazich, u muZe projevily nejmarkansi zmeny
v oblasti vnimani odtazitosti partnerky, snizengékfrence partnerskychémosti a mensi
naplreni sexualnich poeb. U nemocnych Zen tomu bylo obddppouze se projevil vyrazjsi
rozdil ve vnimani odtazitosti partnergeg a po stanoveni diagnézy.

Partnerky nemocnych mazuvedly nejvyraz§Si zménu v naplgni sexudlnich péeb a
dulezitosti pohlavnich styk Partn& uvedli rovrez jako nejmarkan®)Si tyto zneny, avsak
zmeény nebyly tolik vyrazné. U obou pohlavi doslo ré¥rv souvislosti se stanovenim diagnézy
Parkinsonovy nemoci ke zvySetdgtnosti vyskytu strachu zekavani v sexualni oblasti, coz

piredstavuje dle autora velké ohroZeni partnerskinityti(Beier, 2000).
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Jacobs a Vierrege (2000) zjistili v ramci svéyakumu partnerskych vztéaha sexuality osob
s Parkinsonovou nemoci menSi spokojenost s pakimargztahem oproti kontrolni skuginO
svych sexualnich problémech héN® se svym partnerenti partnerkou pouze 34 %
nemocnych, coz @Ze mit dle autdr velmi negativni vliv na sexualitu celého paru.

Sexualit partnerek mu s Parkinsonovou nemoci se ve své stuéiovala také Bassonova
(1996). Autorka shledala dokonceéts$i pitomnost sexualnich dysfunkci u partnerek tnuz
s Parkinsonovou nemoci nez u nemocnych Zen.

Sexualni potize partnerek rezultovaly z partnerbvymotorickych symptoid typu rigidity,
tresu ¢i zhorSeni jemné motorikyipposkytovani sexualni stimulace, novych (negatkipi
pociti z jeho rigidniho da, ,olejovitého* vzhledu tvée, libani se s partnerem trpicim
excesivnim slianim, spanku v oddlenych mistnostech zidodu n@&nich motorickych obtizi
partnera atp. Toto vSe vyznaémedukovalo sexualni vzruSeni partnerek tnsiParkinsonovou
nemoci a vytvéelo u nich pocity psychického n&p

Podle publikovanych klinickych zkuSenosti Rektora Pohanky (2001) by pacienti
s Parkinsonovou nemoci a jejich paitnen¢li uvazit, kdy je nejlepsSi doba a jaka je
nejvhodrjSi poloha a technika pro pohlavni akt. Obvykleges dolk&, kdy je stav nemocného
optimalni. Tato skutaost s sebou négilad miZze p@indSet posunuti pohlavnich aktivit
z veiera na réno. Zdravy partner by sélmveédomit, Ze by nil byt aktivni ged i @i vlastnim
aktu. MiZe to napiklad znamenat, Ze zaujme polohu n@hd\utdi zduraziuji, Ze partng by
meli predevSim fipadné sexualni problémy co nigyeé konzultovat se svym oseficim
lékarfem a naslednse sexuologem.

Bronnerova (2002) upoziwje predevsim na mozny nesoulad v sexudélni apetenci mgroo@
jejich partnedi v souvislosti s farmakologickou déou osob s Parkinsonovou nemoci, ktera
muze vyvolat nadrné zvySeni sexualni geby. Autorka poukazuje na komplexni

podmirénost kvality sexualniho zivota paru, ¥mz jedna z osob trpi Parkinsonovou nemaoci.
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Bronnerova (2002) fipomin& v této souvislosti vlivy anatomické, fyzgické, motorické a
velkou pozornost &nuje vlivaim psychologickym. Probihajici zapas s chronickym
onemocgnim a emoni krize, které mohou nemoc provazet, znamena poepty i pro ty,
kdo o r¢ petuji, chronickou neodstranitelnou Unavu a stres.

Sexualni aktivig, ktera by mohla byt aimna partnery ozrigna za uspokojujici, ro¥a ¢asto
brani zména roli, mozna nefazlivost nemocného partnera #sitedku onemoacii
Parkinsonovou nemoci (hypersalivace, zvySené ppcemiskovita tvf, oddleni hzek

v dasledku spankovych obtizi nemocného.

Autorka také uvadi, Ze dle jejich Kklinickych zku8sti se v souvislosti se sexualnim Zivotem
objevuji u partner a partnerek osob s Parkinsonovou nemoci pocityitatina urazenosti,
jestlize je jejich partné sexual® ignoruji. Na druhé str&nosoby s Parkinsonovou nemaoci se
mohou vyhybat pokugn o sexualni sblizeni ze strachu z odmitnuti nethoasi, ocemz se
zminuje také Beier (2000).

Souraski Medical Center v Tel Avivu a Jednotka gmdwjych poruch nabizi dle Bronnerové
(2002) pacieniim a jejich partném komplexni sexualni terapii zaloZzenou keopmého na “
koitaln¢-extrakoitalnim pistupu.”

Dosud nejno¥jSim vyzkum problematiky sexuality osob s Parkirm@au nemoci a jejich
partneti publikoval tym autal Goecker Rosing a Beier (2006). Ti uv§d vyznamné snizeni
sexualni spokojenosti partnerek a parinesob s Parkinsonovou nemoci. Podle citovanych
autol, ktei realizovali vyzkum této problematiky, uwdd pred stanovenim diagnézy
spokojenost se svym sexualnim Zivotem 90 % dot&tgangatimco po stanoveni diagnozy

pokleslo toto procento pod 60 %.
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V ramci této studie GoeckeraRdsinga a Beiera (2006) bylo dale zjigi, Ze partng a
partnerky uvagji symptomy Parkinsonovy nemoci svych partnerek artnef jako
nejvyznamgjsi faktor ovliviujici jejich sexualni zivot. Auto kladou vSak také ziay diraz
na dilezitost partnerské komunikace a preferuji holkstiptistup k partnerské dvoijici, ktery je
primarre zangren na pozitivni ovlivéini kvality partnerského vztahu.

Ze vSech vySe uvedenych studii vyplyva, Ze psydické faktory se zdaji byt getnou
skupinou faktoil, ktera vyznamnym Zigobem ovliviuje sexualni Zivot osob s Parkinsonovou

nemoci a jejich partnerek a partier
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I1l. EMPIRICKA CAST

7 v Z

V empirické ¢asti této prace jeipdstaven vyzkum sexudlnich funkci Zzen s Parkinsmnov
nemoci. Nejprve jsou vymezeny cile vyzkumu a stangvvyzkumné hypotézy, které
vychazeji z literatury citované v teoretic&ésti prace, dosud realizovanych studii a zkuSenosti
z klinické praxe s osobami s Parkinsonovou nemoci.

Dale jsou popsany charakteristiky vyzkumného sawbaretody ziskavani a zpracovani dat
véetre etickych aspeki, které se jevi jako relevantni pro tento typ vymku Nasledu;ji
tématickytrazené vyzkumné vysledky. V diskuztasti prace jsou srovnanykieré vystupy
vyzkumu s vysledky dosud realizovanych studii f@dptaveny navrhy pro interpretaci shod a
rozdili charakteristik sexualniho prozivani a chovani g&arkinsonovou nemoci s vysledky
vyzkumu reprezentativniho soubotaskych Zen odpovidajicickové skupiny realizovaného
Weissem a Z&finou z roku 2008.

Souasti diskuze je i upozo¥ni na mozné limity a nedostatky vyzkumu realizovene ramci

této disertani prace a navrhy pro praktické vyuziti vybranygisledii.

1. CILE VYZKUMU

Cilem empirického zkoumani souboru Zen s Parkinsmmanemoci (kohorta 45-59 let) je
piedevsim fispét k poznani jejich sexualniho Zivota a podnititSdalyzkum v této oblasti.
Téma neustéle nabyva na aktualnostiisieldku celosstového naistu incidence Parkinsonovy
nemoci a dale také s rostouci snahou o zlepSe® @dyto nemocné afigpeni ke zvyseni
kvality jejich Zivota i Zivota jejich blizkych. Sexlita Zen byla row¥ dlouho opomijenym

vyzkumnym tématem.
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Tato disertani prace si klade za ciligdevSim podrobny popis sexualnich funkci Zen stimt
onemocgnim a psychologickych faktdijejich sexualniho prozivani a chovani.

TézisStm empiricke ¢asti disertani prace je srovnani vybranych aspelgexuality Zen

s Parkinsonovou nemoci s odpovidajici kohortou zeeprezentativniho sexuologického
vyzkumu populaceCeské republiky realizovanym opakoapiednimi ¢eskymi sexuology
Weissem a Z&tinou. Pro srovnani byla uZita nejrig8i dostupna data ze studie realizované
v roce 2008, ktera je ji#Ztvrtym pokraovanim tohoto vyzkumu (gb dat probihal pedtim

v letech 1993, 1998 a 2003).

Okruh otdzek vyzkumu neni ani zdalekaempavajici a nezahrnuje vSechna mozna témata,
nicméré z hlediska unosnosti pro respondentky a vzhledejgjidh onemoc#ni jej lze

povazovat za dostate Siroky.

Ve vyzkumu jsou zahrnuty nasledujici oblasti:

a) Spokojenost se sexualnim zivotem

b) Okolnosti prvniho sexualniho styku

c) Pcaet stalych a nahodnych parther

d) Poteba sexualniho uspokojeni

e) Subjektivni vniméni doby trvani sexualniho styku
f) Sexudlni obtize a poruchy

g) Sexualni styk se stejnym pohlavim a sexualni caent
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S ohledem na relevantni literaturu &paji dilci zangieni empirickécésti této disertmi

prace v owteni nasledujiciho:

1. Zda existuji rozdily v sexualnim prozivani a chdvémezi souborem Zen

s Parkinsonovou nemoci a kontrolni skupinou Zeeprezentativniho vyzkumu

2. Existuji-li odliSnosti v sexualnich funkcich a \idenci sexualnich dysfunkci

mezi souborem Zen s Parkinsonovou nemoci a konsklpinou

3. Jak se jevi sexualni spokojenost ve srovnani gdomnskupinou

4. Zda lze identifikovat faktory potenci@novlivnujici specifika sexualnich

problémi Zen s onemo@mim Parkinsonovou nemoci (zé&lem intervence)

Vyzkumi, které se zabyvaji touto problematikou, je v zaltiavelmi malo, vCeské republice
prozatim nebyla provedena Zadna systematicka stediealnich funkci Zen s Parkinsonovou
nemoci. Jak vSak jiz vyplynulo z vysladkn¢kolika zahraninich vyzkunii uvedenych
v teoretickécasti prace, na podilu jednotlivych fakioa mie deteriorace sexualnich funkci
osob s Parkinsonovou nemoci a jejich partnerekrngr dosud neexistuje konsenzus, coz

piimo vybizi k dalSimu zkoumani.
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2. CHARAKTERISTIKY SOUBORU

Vyzkumny soubor Zen s Parkinsonovou nemocfitd@ Zen ve ¥ku ctyricet pst az padesat
dewt let (pramérny vk 54,7 let), které se zZastnily rekondinich pobyt v letech 2008-2010.
Celkem bylo osloveno 52 Zen, z nichz 48 Zen soublas z@#azenim do vyzkumu a odevzdalo
dotaznikovou baterii.

Srovnavaci soubor tvb Zeny shodného &kového rozpti (45-59 let) z reprezentativniho
vyzkumu Weisse a &¥iny, jenz byl realizovan v roce 2008 na ¥§@vém souboru 238 Zen
v Ceské republice.

Ke skEru dat bylo uzito zagrného vykiru pres instituce (Miovsky, 2006). Tento princip
vybéru respondetit je v pripact populace Zen s Parkinsonovou nemoci gom efektivni
metodou. Na druhou stranu s sebou nese vyraznystsdk — neni mozné dosahnout
reprezentativnino vyu, tedy charakteristiky vyoového souboru nejsou shodné
s charakteristikami souboru zakladniho. Jde o tiepravédpodobnostni vyér, ktery definuje
Hartnoll (2003) jako vytrovou proceduru,ipniz se selekce pro vytovy soubor neprovadi na
z&kladt pravdpodobnosti fitazené kazdému jedinci v zakladnim souboru.

Klientky rekondénich pobyl tvofi jen ukitou ¢ast populace Zen s Parkinsonovou nemaoci
k tomu specifickou. Jde o Zeny, které jsou v kontakigjakou pomahajici instituci, maji snahu
néco ve svém zZiv@tmeénit, zlepSovat. Z takto specifické skupiny doch@avic jest k druhému
vybéru, kdy spolupracuji jen ty oslovené, které se pm@ dobrovolg rozhodly.
Reprezentativnost vzorku tak byla snizena samireyb (Disman, 2002). Zthto okolnosti
vyplyva, Ze ziskany vyisovy soubor se fize svymi charakteristikamitiplizovat zakladnimu

souboru v nik, ktera je obtizhzjistitelna.
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Probandkam bylo Zdazréeno zachovani anonymity a pouziti vyslédgro &ely diserténi
prace. U respondentek byly sledovany zakladni slecmografické charakteristiky, které by
mohly mit potenciélé vliv na zkoumanou oblast.

Podrobné charakteristiky souboru jsou uvedeny vézerme grafickych znazorni.
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Graf¢. 3- Nabozenské vyznani
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Graf¢. 5- Rodinny stav
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Graf ¢. 7- Sexualni orientace
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Graf¢. 9- DalSi uvedena onemaan (s vyjimkou Parkinsonovy nemaoci)
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3. METODIKA

Vzhledem kmalé zmapovanosti zkoumané oblasti evditte a nedostatku dosud
realizovanych vyzkutin sexuality Zen s Parkinsonovou nemoci byl zvoleankwativni typ
studie.

Tento istup se podle Miovského (2006) vyZaoge mimo jiné nasledujicimi charakteristikami:

. Zkoumana realita existuje nezavisle na vyzkumnikovi

. Uplatiuji se analytické principy indukce a dedukce.

. Vyzkum je vysoce strukturovan.

. Vztahy a vazby mezi vyzkumnikem a zkoumanym subjakjsou minimalni.

. Vyzkum je opakovatelny a totoznych vyslédiy meélo byt mozné dosahnout nezavisle

nacase, osobvyzkumnika a migt

Studie na zvolené téma (s vyjimkouditth oblasti) Weské republice dosud nepibia, jde
tedy o orienténi vyzkum, ktery ma za cil ziskat vhled do danéhoblgmu, zorientovat se
v dané oblasti (Ferjeik, 2000).

Standardizovana metoda, u které by byly stanovemgy pro populaci Zzen s Parkinsonovou
nemoci, prozatim nebyla vyvinuta. S ohledem natéile disertani prace byly tedy pouzity

sexuologické dotazniky a vytkeny anonymni baterie pro Zeny s Parkinsonovou nevac
prilohy).
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Dotaznikova baterie pro Zeny sestava z nasleduji¢ésti: Dotaznik sexualniho chovani
opakova® uzivany v reprezentativnich vyzkumech Weisse &idy (modifikovana verze),
Dotaznik sexudlni spokojenosti GRISS, Dotaznik &mitfunkce Zeny FSFI. Vyzkumné data z
modifikované verze Dotazniku sexualniho chovanor@utVeisse a Z&tiny budou statisticky
analyzovana a vysledky naslédporovnany s Udaji reprezentativnino vyzkumu aggnt
DEMA obyvatelekCeské republiky v odpovidajiciékové kohort 45-59 let. Udaje ziskané
komparaci ¢chto dvou vyzkumnych soubiori charakteristiky ziskané z dotazhiESFI a
GRISS jsou nasledrepracovany ve forfhprehlednych tabulek a graf

Samotny str dat probihal v letech 2008-2010 v randtinactidennich rekonéich pobyi
osob s Parkinsonovou nemoci. Keérsb dat tedy bylo vyuZito zagmného vylkiru
prostednictvim instituce, kdy jsou vyzkumna data ziskeévékrze ufitou instituci nebo druh
sluzby, utené pro cilovou skupinu. V¥¢bresponderit zahrnoval vyldovaci kritérium pohlavi
a Wku, pricemz do vyzkumu byly Zazeny Zeny vedkovém rozmezi 45-59 let.

Responderiim byly podany stréné informace o &elu vyzkumu a o anonyngitdotazniku a
ochrarg ziskanych dat, a to jak Ustni, tak pisemnou fornRarozungni tmto informacim
stvrzovali respondenti podpisem (informovany soshl& gilohy). Dale pak respondentky
vypliovaly dotaznik samostainPo dokogieni zalepily dotaznik do obalky a vlozily mezi jiz
vypInéné dotazniky. Zvolena metoda s sebou kreryhod @Fnési i jisth omezeni, ktera budou
zmiréna v kapitole diskuze.

Pro statistické zpracovani vyzkumu bylo provedemmraoci program SPSS a Microsoft
Excel. U kvalitativnich kategorialnich dat bylo tz{Chi-kvadrat testu, u kvantitativnich dat T-
test.U kvalitativnich kategorialnich dat, kde vyzh@redpokladan&etnost mensi nez 5, byl
pro vysSi miru fesnosti aplikovan Fischiar test exaktnich pra¥godobnosti. Vysledky

jednotlivych analyz jsou prezentovany v kapitolsledli ve forme tabulek a graf.
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Vybérovy soubor neni reprezentativni pro zvolenou pagufen s Parkinsonovou nemaoci,
jelikoz byl vybran prosednictvim nepravtpodobnostnich metod. Vysledky tedy vypovidaji
jen vomezené g o tom, jaké rozloZzeni pramnych bychom mohli najit v zékladnim
souboru. Tomu byly jizpisobeny zvolené metody zpracovani dat: nastrojespepstatistiky
(predevSim aritmeticky @meér, median, modus, sfrodatna odchylkagetnost, kumulativni
¢etnost ), nastroje vhodné pro srovnavani dvou nglah vykera pro pronénné nominalni a

ordin&lni povahy.

V prabéhu celého vyzkumu byl kladentchz na dodrzovani zakladnich pravidel etiky
vyzkumu, tak jak je uvadi Ferjéik (2000) na podklat etickych princigi Americké
psychologické asociace (APAJtyti zakladni okruhy problémjsou podle & nasledujici:

= respekt a ohledi¢i uc¢astnikim vyzkumu
» pravo na informace
» pravo na soukromi a ochranu informacicasinicich vyzkumu

» pravo odstoupit od vyzkumu

Z povahy sbiranych dat a sledované populace vypBedghem vyzkumné prace byldeba
feSit fadu etickych otazek.iBdevSim se jednalo o to, jak ziskat co #&sjkodrejSi data a
souwasre zachovat anonymitu respondentek. Respondentky aoklyvsvé jméno ani jiné
identifikacni Gdaje a jimi vyplany dotaznik nebyl identifikovatelny s jejich osobdyla
zvolena forma fisné anonymniho dotazniku s informovanym souhlasemcelutstudie.
Potencialni respondentky byly nejprve stiiseznameny s vyzkumem Gstiormou nabidky
Gcasti a sdleni zakladnich podminek. Pokud oslovena souhlasilsvou &asti, byla ujisina o
anonymit dotaznikového Sgni a byly ji pedlozeny zakladni informace o vyzkumu v psané

podolz (viz prilohy). Jejich sotasti byl i kontakt proifjpadné dotazy.
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Od vSech respondentek byl vyZzadovan pisemny soshkesti na vyzkumu, tedy prohlaseni,
Ze souhlasi s ji poskytnutymi Gdaji preéely studie. Tento typ vyzkumu neni mozné pratad
bez informovaného souhlasu, ze kterého je patreésubjekt rozumi povaze aisledkim
vyzkumu. Informovany souhlas byl od dotaznikovéehat odélen, informace o vyzkumu
s kontaktem fedany klientovi a informovany souhlas archivovamastati. Po vyplréni byl
dotaznik vloZzen mezi ostatni po zalepeni do obalkijakékoliv fazi nEla respondentka
moznost od participace na vyzkumu bez ¥eni odstoupit. Dotazniky byly po celou dobu
vyzkumu skladovany na bezjpg&m mist.

Za vyplreny dotaznik nebyly respondentky nijak fikad ani materiald odmenovany.
Pravdpodobré by se pi pripadné finatni odnené zvysil paiet respondentek, je ale otazkou,
jaky dopad by to o na kvalitu sebranych dat. Materialni otlra by vSak mohla Zjgobit
poskytovani nepravdivych Gda{respondentka je motivovan odnou, ale sotasré pravdiva
data poskytnout nechce).

Béhem vyphovani dotazniku mohlo z povahy otdzek wktarych responedentek dojit
k navozeni nefljemnych pocii, z tohoto dvodu mnely respondentky moznost kteroukoli
otazku bez vysitleni nezodpo&dét, pokud se ktomu sami rozhodlyj v kterékoli fazi
vyzkumu z @asti na studii odstoupit bez udariivddu.

NiZe jsou podrohb#)i popsany zvolené metody, tedy dotazniky, kter@ujsowasti uZzité
dotaznikové baterie.
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Dotaznik sexuéalniho chovani (WeisZvéiina)

Pro &ely této diserténi prace byla pouzita zkracena verze reprezentatvdotazniku autdr
Weisse a Z#tiny. Tento dotaznik byl opakovampouzit za delem vyzkumu sexualniho
chovani obyvateCeské republiky v letech 1993, 1998, 2003, 2008ndese o validni a
V roce 2008 proved| Sexuologicky ustav 1.LF UK y®lspraci s agenturou DEMA prozatim
posledni narodni reprezentativni vyzkum sexuabxualniho chovani a sexualnich pastoj
obtani Ceské republiky starich patnécti let. VVyzkumny swubahrnoval 1000 Zen a 1000
muAi nékolika vekovych skupin.

Pro ely vyzkumného zammu této prace jsou uzity vybrané polozky vySe uwethe
dotazniku. Polozky, které byly shledany relevantnipno (&ely tohoto vyzkumu, jsou
v modifikované verzi dopkny o otadzky mapujici vybrané sociodemografické €daj
charakteristiky souvisejici s onem@aim Parkinsonovou nemaoci.

Prvni ¢ast upravené verze dotazniku tedy obsahuje otaziené k popisné statistice souboru.
V ramci zkoumani sexualniho chovani bylyazeny okruhy otazek tykajicich se koitalniho
debutu Zen, masturtraich aktivit, partnerskych sexualnich aktivit, sébai vzruSivosti Zen,
poctu sexualnich partnér sexudlni orientace a celkové sexualni spokojen&stmpletni

modifikovana verze dotazniku je uvedenaioze této diserimi prace.
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Dotaznik sexualni spokojenosti GRISS (GolombglRust)

Pro (ely tohoto vyzkumu byl pouzit ro¥d dotaznik sexualni spokojenosti GRISS, verze pro
Zeny. Autory tohoto dotazniku jsou John Rust a SuSalombokova, jeha@eska verze je

k dispozici od roku 1999. Cilem tohoto dotaznikupjeskytnout objektivni prostdek ngieni
kvality sexualniho Zivota. Auto vychézeji z toho, Ze sexudlni adjustaci lze vfagdomoci
subjektivni spokojenosti a fipomnosti ¢i negitomnosti konkrétnich sexualnich dysfunkci.
Dotaznik lze uzit pro jednotlivce i pro par.

Sexualni spokojenost v pojeti autatotazniku sestava ze sedmi sub3kal, kterymi jsowxské
verzi: impotence, fedasna ejakulace, absence sexualni touhy uamuyhybani se muzi,
nespokojenost muz frekvence, komunikace.

Verze pro Zeny obsahuje tyto subskaly: anorgaswagjnismus, absence smysinosti u Zen,
vyhybani se Zenami, nespokojenost Zen, komunikesleyence. Vzhledem k tomuto vymezeni
spokojenosti, bude tento pojem v dal&asti prace zivodu srozumitelnosti aplikace
statistickych metod nahrazen pojmem sexualni negpoést.

Pro vyzkumné &ely doporduji autdi pouzivat pedevsSim celkové skore, subSkaly se vice
pouzivaji v rdmci diagnostiky a pro zjednoduSenérpretace jsou Skalovany tak, aby z nich
mohl byt sestaven profil.

Jednim z hlavnich Zigohi vyuziti dotazniku GRISS je pohled na korelaci jeka@l s dalSimi
promgnnymi.

Verze pro muZe i pro Zzeny obsahuji 28 otazek, inkazdd ma bodovy rozsah 0-4 body.
Celkové hrubé skore Ize transformovat na pseudiostaou Skalu, ficemz skére 5 a vice
indikuje problém.

Za pozitivni vzhledem k aim této prace Ize povazovat fakt, Ze dutomanualu nezaponsh
zminit problematiku sexuélni dysfunkce duSeartlesre nemocnych.

Reliabilita dotazniku je velmi vysoka- 0,94 pro yem 0,98 pro muze, ro¥# Udaje o validit

jsou vyhovuijici.
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Dotaznik FSFI

Dotaznik FSFI je podolénjako dotaznik Mellafiv zantien na hodnoceni Zenské sexualni
funkce. Tento dotaznik je velmi uzivany v asnych zahrathich vyzkumech (Rosen, 2000,
in Kratochvil, 2003).

Dotaznik sestava z devatenacti otazek, které zkpuwmaualni funkce Zenyéhem poslednich
¢tyi tydni. Dotaznik se sklada z Sesti domén: sexualni tosdseyalni vzrusSivost, lubrikace,
orgasmus, sexualni spokojenost a bolestivost. Kakal&ka ma § ¢i Sest moznych odpedi,
celkovy bodovy rozsah je 2-36 biofviz skdrovaci systém uvedeny v tabulce).

Rosen et al. (2000) a Wiegel et al. (2005) wyiadelmi dobré psychometrické vlastnosti
dotazniku, pedevSim vyzdvihuji dobrou reliabilitu (cca 0,8),liddu a vnittni soudrznost
dotazniku.

V roce 2005 byl na zakladryzkumu stanoven celkovy skér rozliSujici normpaaologii (cut-
off) sexualnich funkci hodnocenych dotaznikem F®Ficet Sest bad(Wiegel et al., 2005).
Zawrem autéi zdaraziuji vhodnost uziti tohoto dotazniku v klinické praxzmiiuji jeho uziti
ve vyzkumu sexuality Zen s chronickym onemawdm. Podrobnosti ohlednskorovaciho

systému dotazniku jsou uvedeny v kapitole Vysledky.

Tabulka¢. 1- Fehled domén dotazniku FSFI

Doména Polozka (¢islo)
Touha 1,2
VzruSivost 3,4,5,6
Lubrikace 7,8,9,10
Orgasmus 11,12, 13
Spokojenost 14, 15, 16
Bolest 17,18, 19
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4 VYSLEDKY

Nasledujici kapitola prezentuje vysledky vySe pogba dotaznikového $ehi. Jsouleneny
do rekolika kapitol, které tvti tématické celky a zarouepriblizné kopiruji posloupnost otazek
v dotazniku (viz fglohy). V¢étSina vysledl je uspdadana v tabulkach a grafech a zérove
castén¢ komentovana v textu.

Souvislosti a interpretace jsourepmétem diskuze, kterd nasleduje po vysledkaésti.
V piipact nékterych podotazek byl get respondeitodlisny od velikosti vybrového souboru,
pocet respondentek je vzdy uvedeniisfusné tabulce.

Statistické zpracovani dat bylo provedeno s ponpwogrant SPSS a Microsoft Excel. U
kvalitativnich kategorialnich dat bylo uzito Chiddrat testu, u kvantitativnich dat T-test.

U kvalitativnich kategorialnich dat, kde vychatégpokladan&etnost mensi nezp byl pro
vySSi miru pesnosti aplikovan Fischier test exaktnich praggodobnosti.

Vysledky jednotlivych analyz jsou prezentovany nizdorne tabulek a graf.
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4.1. Vysledky Dotazniku sexualniho chovani (WeissZvérina.

Modifikovanda verze)

Partnerské vztahy

Tabulka¢.2: ot. 15 Prvni delSi partnersky vztah s muzens{aez 6 misia) jste?

Jiz nela Nentla N
nikdy
Paiet % pcet % pcet
DEMA 234 99 3 1 237
PN 48 100 0 0 48

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti

Chi-kvadrat 1,011, df 1
Signifikance p= 0,305

Tabulkag. 3: ot. 15 V kolika letech jste poprvé&la prvni partnersky vztah delSi &sici?

Primerny vek
N () c
DEMA 232 18,06 2,10
PN 48 18,31 2,08

T test 0,196, df 47
Signifikace p=0,851
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Tabulka¢. 4: ot.15 Za celych Zivot jstedta takovych vztah?

Primérny

v

paset

takovych vztah

)] o
DEMA 209 3,38 2,14
PN 2,19 1,16

T test -2,057, df 47
Signifikace p<0,05

ZkuSenost s prvnim partnerskym vztahem uvedly skupiny bez statisticky vyznamného
rozdilu. Analyzou w¥ku, kdy takovy vztah poprvé navazaly se neprokazshtisticka
vyznamnost na dtiprocentni hladid vyznamnosti. Ve srovnani s normalni populaci Zeny
s Parkinsonovou nemoci takovy vztah nenavazalyligrezin \eku.

Pfi porovnani potu navazanych vztdhzeny z normalni populace takovych vitate cely

Zivot navazaly vice nez Zeny s Parkinsonovou neneotd na ptiprocentni hladia statistické

vyznamnosti.

Prvni pohlavni styk

Tabulka¢.5: ot.16 Poprvé jste soulozila §akym muzem?

Jiz ano Nikdy N

pocet % pcet % pcet
DEMA 235 99 3 1 238
PN 48 100 0 0 48

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti

Chi-kvadrat 0,196, df 1
Signifikance p=0,923
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Tabulka¢. 6: ot. 16 V kolika letech jste poprvé soulozila?

Primérny vek prvni

souloze
N () c
DEMA 234 18,13 2,02
PN 48 18,28 2,27
T test 0,186, df 47
Signifikance p= 0,796
Tabulka¢.7: ot. 17 Prvni souloZ se uskénda z iniciativy?
Zmé Z Z iniciativy N
iniciativy obou
partnera
pocet % | pcet % | Paet % pcet
DEMA |14 6 118 50| 103 44 235
PN 2 5 | 25 53| 21 42 48
Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 0,824, df 2
Signifikance p=0,897
Tabulkac.8: ot.18 Prvni pohlavni styk jste usk&néa?
S nahodnym Se stalym N
partnerem partnerem
pocet % pcet % pcet
DEMA 23 10 212 90 235
PN 6 12 42 88 48

Chi-kvadrat 1,554, df 1
Signifikance p= 0,327
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Tabulkac. 9: ot. 18 Po kolika gsicich znamosti jste uskgtela prvni pohlavni styk?

Primérna doba
mesicich
N ) c
DEMA 209 6,57 5,06
PN 46 5,98 7,20

T test -0,252, df 45
Signifikace p=0,709

Tabulka¢.10: ot. 19 Jaky byl pro Vas prvni pohlavni styk?

Bolestivy a Nic jsem Prijemny Prijemny N

negijemny necitila bez orgasmu S orgas.

pocet % | pacet % | pcet % | pacet % | pacet
DEM |82 35| 30 22| 52 39 92 3] 8
A
PN 18 38| 10 21| 17 36 2 5/ 47

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi kvadrat 3,876, df 3
Signifikance p=0,461

Co se tyka zkusenosti s prvni soulozi, nebyl smiedadil mezi obma soubory Zen. Z hlediska
pramérného ¥ku prvni souloZe se oba soubory také neliSilynkrny vék prvni souloZe u Zen
s Parkinsonovou nemaoci byiilplizné osmnact let.

K pohlavnimu styku se t&hv polovirg pripadi rozhodli oba partrie v nadpolovéni vétSing
byl tento uskuténén na zéklad rozhodnuti partnera agpprocent pér jej uskuténilo na
z&kladt rozhodnuti Zeny s Parkinsonovou nemoci. Tyto dfslese statisticky neliSi od normy.
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U obou skupin byl pohlavni styk uskatgén se stalym partnerem. U Zen s Parkinsonovou
nemoci to bylo tér¥ devadesat procent, coZ neni ve srovnani s nortatisteky vyznamneé.
Zeny s Parkinsonovou nemoci uskuiéy po Sesti misicich znamosti s partnerem prvni
pohlavni styk, coZ neni ve srovnani s normou siekisvyznamné.

Pro ticet osm Zen s Parkinsonovou nemoci byl prvni patilatyk bolestivy a néfjemny, pro
témef shodné procento Zetigmny bez orgasmu, pro dvacet procent bez proztkunimum
Zen jej hodnoti jako fjjemny s orgasmem. Tyto vysledky nejsou ve srovr&nbdrmou

statisticky vyznamné. Gtskupiny se nelisi.

Masturbaéni aktivity

Tabulka¢.11: ot. 20 Poprvé jste onanovala?

Jiz ano Dosud ne N

pacet % Paet % pcet
DEMA 171 72 67 28 238
PN 33 69 15 31 48

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 0,150, df 1
Signifikace p = 0,698

Tabulka¢. 12: ot.20 V jakém&ku jste poprvé onanovala?

Primerny vek
N () c
DEMA 162 16,30 5,32
PN 33 15,41 6,23

T test -0,271, df 32
Signifikace p=0,788
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Tabulkac¢.13:

ot. 21 V sotasné dob onanujete?

Ano Viibec ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 165 70 71 30 236
PN 33 69 15 31 48
Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 0,267, df 1
Signifkance p=0,801
Tabulka¢. 14: ot. 21 Jakasto v piméru onanujete?
V praméru mesicné
N () c
DEMA 70 4,20 4,25
PN 33 6,81 6,94
T test 2,182, df 32
Signifkance p<0,05
Tabulka¢.15: ot. 22 Prvni orgasmusi pnanii jste zazila?
Ano Dosud N
nezazila
pocet % pcet % pcet
DEMA 156 91 15 9 171
PN 29 89 4 11 33

Chi-kvadrat 0,164, df 1
Signifkance p= 0,708
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Tabulkac. 16: ot. 22 V kolika letech jste poprvé zaZilaasgus §i onanii?

Primérny vek
orgasmu {i onanii
N () c
DEMA 147 18,60 6,13
PN 33 18,02 5,92

T test -0,475, df 32
Signifikace p=0,681

ZkuSenost s onanii uvedlo Sedesat étlgwrocent Zen s Parkinsonovou nemoci, coZz neni
statisticky signifikantni rozdil oproti nogmna dané hladin statistické vyznamnosti. Shodné
procento Zen s Parkinsonovou nemoci udava, Ze @anmsowdasneé dob, coz také
negredstavuje statisticky vyznamny rozdil oproti nérvhprimérném \ku zahajeni
masturba&nich aktivit se ob skupiny roviz nelisi.

Naproti tomu co se & frekvence onanovani v s@sné dob se ol skupiny Zen vyznamin

liSi na @tiprocentni hladia statistické vyznamnosti,figemz Zeny s Parkinsonovou nemoci
uvadtji vyssi frekvenci masturldaich aktivit.

Ve zkuSenosti s orgasmenii pnanii i v pimérném \¥ku tohoto zazitku se ébskupiny Zzen
statisticky neliSi. Téwt devadesat procent Zen s Parkinsonovou nemoctku&enost m4a, a to

v primérném \¥ku osmnact let.
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Sowasny partnersky vztah

Tabulka¢.17: ot. 23 Mate v s@asné dob partnersky vztah s muzem?

Mam Nemam N
pocet % pcet % pcet
DEMA 190 81 46 19 236
PN 40 83 8 17 48
Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 0,732, df 1
Signifikance p=0.321
Tabulka¢. 18: ot. 23 Jak dlouho trva vas partnersky vztah?
Primérna doba V
meésicich
N ()
DEMA 176 229,85 155,00
PN 30 294,26 168,23

T test 2,893, df 29
Signifikace p<0,01

Tabulkag¢. 19: ot. 24 Mate v s@asné dob s timto partnerem pohlavni styky?
Mam Nemam N
pocet % pcet % pcet

DEMA 180 95 9 5 189
PN 33 93 3 7 36

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti

Chi-kvadrat 0,749, df 1
Signifikance p =1,102
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Tabulkag. 20: ot. 24 Kolikrat mssicné méate se svym partnerem pohlavni styky?

Paet styki za
mesic
N () c
DEMA 174 5,76 9,54
PN 33 4,98 11,02

T test -0,837, df 27
Signifikance p=0,458

V souboru Zen s Parkinsonovou nemoci ma osmd#ésatotent v sotasné dob partnersky
vztah, coZ neni oproti nogsignifikantni rozdil.

V pramérné dokk trvani sodasného partnerského vztahu seé ofkupiny Zen, které
v soutasnosti partnera maji, statisticky lisi na jednoprani hladig vyznamnosti. Zeny
s Parkinsonovou nemoci maji vztah virpérné délce o Sedesétlyii mesial delSi ve srovnani
se zenami bez Parkinsonovy nemaoci.

Co se tye zkuSenosti s pohlavnimi styky se &mnym partnerem i frekvence&chto

pohlavnich styk, ob: skupiny Zen se \&thto parametrech statisticky vyznasmmelisi.
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Sexualni praktiky

Ot. ¢.24 Jaké praktiky pouZzivateigexu s partnerem?

Tabulka¢.21: penis do pochvy

vzdy V polovirg Mére nez v nikdy N
a vice poloviné
piipadi
pocet | % patet % pcet % | paget | % | pcet
DEMA | 182 | 83 30 14 4 2 4 2 220
PN 30 64 13 29 3 7 0 0| 46
Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 10,244, df 3
Signifikace p<0,05
Tabulka¢. 22 penis do Ust
vzdy V polovirg Mérg nez v nikdy N
a vice poloviné
piipad
pocet | % paet % pcet % pget | % pcet
DEMA | 21 10 28 13 80 36| 91 41 220
PN 10 21 16 34 12 26| 8 19 46

Fischefiv test

Chi-kvadrat 9,840, df 3
Signifikance p<0,05
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Tabulkac¢.23 ejakulace do Ust

vzdy V polovirg Mér¢ nez v nikdy N
a vice poloviné
piipadi
pocet | % paet % pcet % peget | % p@et
DEMA | 4 2 8 4 43 20 | 165 75| 220
PN 8 17 10 22 9 20| 19 41| 46
Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 10,3259, df 3
Signifikance p<0,05
Tabulkac¢.24 penis do korsmiku
vzdy V polovirg Mérg nez v nikdy N
a vice polovirg
piipad
pocet | % paet % pcet % pget | % pcet
DEMA | 1 0 5 2 29 13 | 185 84| 220
PN 1 2 1 2 5 10| 39 86| 46

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 1,835, df 2
Signifikace p=0,581

104




Tabulka¢.25 penis do ruky

vzdy V polovirg Mér¢ nez v nikdy N
a vice poloviné
piipadi
pocet | % paet % pcet % | paget | % | Paet
DEMA | 61 28 52 24 42 19| 65 30 220
PN 18 39 13 28 7 16 8 17 46
Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 12,347, df 3
Signifikance p<0,01
Tabulka¢.26 penis do jinam
vzdy V polovirg Mérg nez v nikdy N
a vice poloviné
piipad
pocet | % paiet % pcet % peget | % p@et
DEMA | 9 4 21 10 34 15| 156 71| 220
PN 2 5 5 11 6 14| 33 70, 46

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 4,429, df 3
Signifikance p=0,213
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Tabulka¢.27 Usta na pochvu

vzdy V polovirg Mér¢ nez v nikdy N
a vice poloviné
piipadi
pocet | % paet % pcet % peget | % p@et
DEMA | 21 10 34 15 63 29| 102 46/ 220
PN 2 5 4 9 16 34| 24 52| 46
Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 8,142, df 3
Signifikance p<0,05
Tabulkac.28 usta na korsaik
vzdy V polovirg Mérg nez v nikdy N
a vice polovirg
piipad
pocet | % paet % pcet % pget | % pcet
DEMA | 0 0 11 5 15 7 194 88| 220
PN 0 0 2 4 4 9 40 87| 46

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 0,332, df 2
Signifikance p= 0,728
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Tabulkag. 29: ot. 25 Délka milostn&gdehry v minutach?

Primérna doba
piedehry %
minutach
N () c
DEMA 227 12,22 8,37
PN 44 7,03 3,43

T test 10,475, df 43
Signifikance p<0,01

Tabulka¢. 30: ot. 26 Délka trvani souloze v minutach?

Primérna doba

souloze v minutach

N ()] )
DEMA 228 11,50 9,05
PN 44 7,03 3,43

T test 11,745, df 43
Signifikance p<0,01

Ve zkuSenosti s technikou penis do pochvy sé skupiny Zen na dgtiprocentni hladia
statistické vyznamnosti vyraznliSi. Fiblizn¢ dw tretiny Zen s Parkinsonovou nemoci ji
provadi vzdy, itetina v polovig a vice pipadi a sedm procent mémez v polovig piipadi.
Celkow Zeny s Parkinsonovou nemoci pouZzivaji tuto pkaktnérg ¢asto nez norma.

Ve frekvenci pouzivani dgkterych technik fi pohlavnim styku s partnerem sesakupiny Zen

statisticky vyznamalisi.
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Praktiku penis do ruky, penis do Ust a ejakulacéistqpouzivaji Zeny s Parkinsonovou nemoci
signifikantre ¢asgji oproti Zendm zdravym. Rozdil byl prokazan n&igrocentni hladia
statistické vyznamnosti, u praktiky penis do rukpkdnce na jednoprocentni hlagin
vyznamnosti.

Co se tye praktiky penisu do koiriku a Ust na koraik ¢i penis jinam, nebyl mezi ¢ma
skupinami nalezen rozdil.

Praktiku Usta na pochvu zazivaji naproti tomu Zemarkinsonovou nemoci vyznatnmére
casto nez Zeny zdravé n&iprocentni hladi vyznamnosti.

V délce trvani milostné tpdehry a v délce trvani souloZze set atkupiny Zen statisticky
vyznameé liSi na jednoprocentni hladinvyznamnosti. Délka milostnéigdehry je Zenami

s Parkinsonovou nemoci udavan vurpéru sedm minut, souloZe dvacet minut. Soubor

zdravych Zen uvedl| v pméru dvanact minutigdehry a jedenact minut souloze.

Sexualni apetence a vzruseni

Tabulka¢.31: ot. 27 V sotasné dob byste patebovala pohlavni vybiti?

Potebovala Nepdebovala N

pocet % Paget % pcet
DEMA 122 52 113 48 235
PN 33 69 15 31 48

Chi-kvadrat 5,894, df 1
Signifikance p<0,01
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Tabulkac. 32: ot. 27 Kolikrat mssicné byste patebovala pohlavni vybiti?

Primérny pciet za

mesic
N () c
DEMA 112 6,38 5,52
PN 33 11,28 9,58
T test 7,408, df 32
Signifikance p<0,05
Tabulka¢.33 : ot. 28 V sokasné dob mate pohlavni vybiti ?
Mam Nemam N
pocet % pcet % pcet
DEMA 187 79 49 21 236
PN 39 81 9 19 48
Chi-kvadrat 0,119, df 1
Signifikance p=0,827
Tabulka¢. 34: ot. 28 Kolikrat msicné mate pohlavni vybiti?
Primérny pciet za
meésic
N () c
DEMA 183 5,64 4,66
PN 39 6,12 5,79

T test -1,254, df 38
Signifikance p=0,281
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Tabulkac. 35: ot. 29 NejutsSi sexualni pdebu jste citila ve ku?

Primerny vek
N () c
DEMA 233 27,33 7,75
PN 48 36,42 5,28

T test 10,240, df 47
Signifikance p<0,01

Tabulka¢.36: ot. 30 Ve srovnani se svym sexualnim partneepovazujete za?

Jem sex.

Y

Jsem Jsme N
naranéjSi mére stejre
nara:na narani
pocet % pcet % Paget % pcet
DEMA | 56 24 98 42 77 33 231
PN 21 44 9 19 18 37 48
Chi-kvadrat 4,321, df 2
Signifikance p<0,01
Tabulka¢.37: ot. 31 Sexualniho vzruSeni dosahujéeslevsSim?
Klitoris PoSevni Vv Klitoris Necitim N
vchod hloubce [ vzruseni
pochvy pochva
pocet % pcet % | pa@et % | pcet % pcet % | pocet
DEMA | 77 33 | 25 11| 29 13 89 38 12 23!
PN 16 34 | 4 9| 5 19 19 40| 4 48

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 3,248, df 4

Signifikance p=0,584
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V hodnoceni vlastni ptgby sexuélniho vybiti se étskupiny Zen na jednoprocentni hlagin
statistické vyznamnosti signifikarthisi. Vice nez dv tretiny Zen s Parkinsonovou nemoci by
pohlavni vybiti patebovalo, oproti pouzeiiblizné poloviré Zen z normalni populace. V ramci
podsoubak Zen, které sexualni vybiti gebuji, se Zeny liSi ve frekvenci svého sexualniho
vybiti. Zeny s Parkinsonovou nemoci tutofebu podiuji jedenactkrat gsicng, Zeny zdravé
pouze Sestkrat.

Z hlediska vyskytu sexualniho vybiti, sec¢obkupiny Zen neliSi ani v jejim vyskytu ani ve
frekvenci toho vybiti. Vice nez osmdesat procemt g€arkinsonovou nemoci sexualni vybiti
ma4, a to v piméru Sestkrat sicné.

Zeny s Parkinsonovou nemoci svoji nejvy3si sexugitiebu citily v paimeru ve wku tricet

rry g7

vix 7

mére nar@nou a necelycltyiicet procent se povazuje za stemaranou jako jeji partner.

Tyto Udaje jsou statisticky vyznamodliSné od normy.

Tretina Zen s Parkinsonovou nemoci dosahuje vzrubaa@nim klitorisu, jedenact procent
drazénim poSevniho vchodu podabiako drazdnim v hloubce pochvy étyticet procent

drazdénim klitorisu i pochvy. Tyto vysledky nejsou stéittky vyznam odliSné od normy.

Orgasmus

Tabulka¢.38: ot. 32 Prvni orgasmusi gouloZi jste?

Jiz ano Dosud ne N

pacet % p@et % pcet
DEMA 219 93 16 7 235
PN 43 90 5 10 48

Fischer test
Chi kvadréat 3,372, df 1
Signifikance p=0,438
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Tabulkac¢.39:

ot. 32 Kdy jste zazila prvni orgasmus?

Pri prvni Po ugité N
soulozi dobe od
prvniho
styku
pocet % pcet % pcet
DEMA 12 5 207 95 219
PN 3 7 41 93 44

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 0,230, df 1
Signifikace p=1,179

Tabulkac¢.40: ot. 33 Jakasto dosahujete orgasmus ohlavnim styku s partnerem?

N9

nikdy Vv Asi v Ve Témet N
mensiré poloviné VEtSing vzdy
piipadi
pocet | % pcet % pcet % pget | % pcget | % pcet
DEMA | 13 6 52 22 | 54 23| 75 32 38 16 23
PN 5 12 | 9 39| 6 28| 5 33 9 10 48

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 9,357, df 4
Signifikance p<0,05
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Tabulkac¢.41: ot. 34 Jste schopna prozihbm jedné soulozZe vice orgasm

Nedosah Zpravidl Dosahuiji N

uji a jeden vice

orgasni orgasni

vibec

pacet % Paet % p@et % pcet
DEMA |28 12 167 71 39 17 234
PN 5 10 33 69 10 21 48

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti

Chi-kvadrat 5,324
Signifikance p=0,128

Tabulkac. 42: ot. 34 Kolik orgasihjste zazila nejvice?

Primérny patet
orgasni pfi jedné
soulozi
N () c
DEMA 37 4,19 3,50
PN 10 3,88 2,94

T test 1,574, df 9
Signifikance p=0,108
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Tabulkac¢.43: ot. 35 Pedstirala jste #kdy pi soulozZi orgasmus?

Ano, Ano, Ano, Ne, N
ojedirgle casto témef nikdy
pokazdé
pacet % pcet | % patet % pget | % pcet
DEMA | 101 44 | 61 26 | 14 6 55 24 231
PN 23 50 | 13 29| 5 10 5 11 46

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 10,243, df 3
Signifikace p<0,05

Tabulkac. 44 ot. 36 Jaka je délka VaSeho orgasimjagekoli sex. aktivié v sekundach?

Primérna délka
orgasmu V
sekundach
N () c
DEMA 216 16,58 26,28
PN 46 18,01 34,12

T test 0,168, df 45
Signifikance p=0,921

Celych devadeséat procent Zen s Parkinsonovou nefiibctazilo @i pohlavnim styku
s partnerem orgasmus. Tento vysledek se statistigkynamié neliSi od Zen z normalni
populace, kterych zazilo orgasmus devadésptdcent.

Srovnanim obou skupin Zen, které jiz orgasmus yaniebyl shledan rozdil mezi Zzenami
s Parkinsonovou nemoci a normou v &tdhoto z&zitku. Téw vSechny Zeny s Parkinsonovou

nemoci tento zazitek #o po ukité dok® pohlavnich styk s partnerem.
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Ve frekvenci dosahovani orgasmii pohlavnim styku s partnerem seéoskupiny Zen na
pétiprocentni hladiy statistické vyznamnosti signifikaritrisi. Zeny s Parkinsnonovou nemoci
dosahuji orgasmu mérgasto. Orgasmu nikdy nedosahlo patnact procent Rarlksnsonovou
nemoci, v mensipripadi ho dosahuje vice neZtma, v polovirg pripadi témei pétina, ve
vétsSing priipadi pouhych patnéct procent Zen s Parkinsonovou neopoti téngr tietiné Zen
zdravych, a tést vZdy @iblizn¢ tretina Zen v obou vyoech.

Ve zkuSenosti s vice orgasmy i Wpo chto orgasm béhem jedné souloze se obkupiny
Zen statisticky vyznamémeodliSuji.

Ve frekvenci pedstirani orgasinpii soulozi s partherem se ®Bkupiny Zen nadiprocentni
hladirg statistické vyznamnosti signifikarinisi. Zeny s Parkinsonovou nemoci orgasmus
castji predstiraji, to ojedigle cela polovina z nichiasto piblizné tretina a ,pokazdé” deset
procent Zen, podoknako ,nikdy."

Doba pocitového vyvrcholeni se u obou skupin Zeatisticky vyznama neliSi, u Zen

s Parkinsonovou nemoci se jedna &npfru o osmnact sekund.

Sexualni poruchy

Tabulkac¢.45 ot. 37 Trpla jste kkdy ve svem Zivat sexualni poruchou?

Zadnou Ano N

Patet % p&et % p&et
DEMA 183 77 55 23 238
PN 18 38 30 62 48

Chi-kvadrat 18,684, df 1
Signifikance p<0,01
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Tabulka¢.46 Nedostatkem sexualni pelty a touhy?

Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 25 45 30 55 55
PN 13 42 17 58 30
Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 0,239, df 1
Signifikance p= 0,692
Tabulka¢.47Neschopnost dosahnout orgasmus?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 25 45 30 55 55
PN 21 69 9 31 30
Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 7,6835, df 1
Signifikance p<0,01
Tabulka¢.48 Nadn¢rnou sexualni poeébou?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 7 13 48 87 55
PN 7 22 23 78 30

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 8,924, df 1

Signifikance p<0,01
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Tabulkac¢.49 Bolestmi a ngjjemnymi pocity i soulozi?

Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 21 38 34 62 55
PN 14 49 16 51 30
Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 6,214, df 1
Signifikance p<0,05
Tabulka¢. 50 Vaginismem?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 6 11 49 89 55
PN 3 9 27 91 30
Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 0,489, df 1
Signifikance p=0,638
Tabulka¢. 51 Nedostataym zviitenim pochvy?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 40 73 15 27 55
PN 27 89 3 11 30

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 15,324, df 1
Signifikance p<0,01
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Tabulkac¢.52:

ot. 38 Trpite &akou sexudlni poruchou v stasné do&?

Zadnou Ano N
pocet % pcet % pcet
DEMA 199 84 39 16 238
PN 20 42 28 58 48
Fishefiv test exaktnich pra¥@odobnosti exaktnich pragmbodobnosti
Chi-kvadrat 16,342, df 1
Signifikance p<0,01
Tabulka¢.53 Nedostatkem sexualni pelty a touhy?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 11 28 28 72 39
PN 9 32 19 68 28
Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 0,480, df 1
Signifikance p=0,532
Tabulka¢.54 Neschopnost dosahnout orgasmus?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 8 21 31 79 39
PN 10 37 18 63 28

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 5,239, df 1

Signifikance p<0,05
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Tabulka¢.55 Nadndrnou sexudlni pe¢bou?

Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 0 0 39 100 39
PN 7 24 21 76 28
Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 9,328, df 1
Signifikance p<0,01
Tabulka¢.56 Bolestmi a nefjemnymi pocity @i soulozi?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 9 23 30 77 39
PN 13 46 15 54 28
Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 9,210, df 1
Signifikace p<0,01
Tabulka¢.57 Vaginismem?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 1 3 38 97 39
PN 0 0 28 100 28

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 1,254, df 1
Signifikance p<0,01
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Tabulka¢.58 Nedostatenym zvihtenim pochvy?

Ano Ne N

pocet % pcet % pcet
DEMA 29 74 10 26 39
PN 0 0 28 100 28

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 7,323, df 1
Signifikance p<0,01

Tabulkac¢.59: ot. 39 Pokud trpite sex.poruchou véammé dob, tato porucha u Vas trva od

doby, kdy jste zahajila sexualni zivot?

Ano Ne, objevila N
se pozdji
pocet % pcet % pcet
DEMA 4 11 34 89 38
PN 1 3 27 97 28

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti
Chi-kvadrat 6,218, df 1

Signifikance p<0,05

Tabulkac. 60: ot. 40 Pokud trpite sexualni poruchou, tataugha Vam komplikuje partnerske

souziti?
Nemam Komplikuje N
partnera ho
pocet % pcet % pcet
DEMA 6 15 33 85 39
PN 3 11 25 89 28

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 2,329, df 1

Signifikance p= 0,128
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Tabulkac¢.61: ot.40 Jak hodtato porucha komplikuje partnerské souziti?

Velmi

Stedre Malo N
nebo
vibec
poacet % pcet % paéet
DEMA |1 3 12 36 20 61 33
PN 3 12 15 59 7 29 25
Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat p=9,246, df 2
Signifikance p<0,01
Tabulka¢.62: ot.41 Byla jste ¢kdy I&ena pro sexualni poruchu ?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 9 20 37 80 46
PN 7 23 23 77 30
Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti

Chi-kvadrat 0,597, df 1

Signifikance p=1,954
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Vyskytem sexudlni poruchy v anamnéze se na jeduoeptoi hladig statistické vyznamnosti
Zeny s Parkinsonovou nemoci signifikahtisi od normalni populace.

V ramci porovnani podskupin Zen, které ve svém tziveexualni poruchou té&py, byly
shledany statisticky vyznamné rozdily mezémia skupinami. U Zen s Parkinsonovou nemoci
se vyznamé castji vyskytuji tyto poruchy: bolesti a néemné pocty f souloZi,
nedostaténé zviteni pochvy a neschopnost dosahnout orgasmu. ZdéPgrkinsonovou
nemoci vSak také vyznamdastji udavaji vyskyt nadirné sexualni peeby (22% oproti 13
% Zen bez Parkinsonovy nemoci). V nedostatku sekdalihy a problematice vaginismu se
ob¢ podskupiny Zen statisticky vyznagnelisi.

Ve vyskytu sexudlni poruchy v stasné dob se ol skupiny Zen na jednoprocentni hlagin
statistické vyznamnosti signifikarittiSi. Nadpolovéni paiet Zen s Parkinsonovou nemaoci trpi
sexualni poruchou, oproti pouhym Sestnacti prasariten z normalni populace.

Ve vyskytu konkrétnich sexuélnich poruch s& skupiny Zen statisticky vyznamisi. Zeny

s Parkinsonovou nemoci trpi v $asné dob signifikantré vice bolestmi a néfemnymi
pocity pi soulozZi, nedostateym zvihtenim pochvy a neschopnosti dosahnout orgasmu.
Nemocné Zeny vSak také vice referuji o naa@ sexudlni poeke (priblizné tretina vykEru
oproti Zadné z Zen zdravych). Co seetyyskytu vaginismu a nedost&té sexudlni péeby,
nebyl mezi obma soubory nalezen rozdil.

Pouze uif procent Zen s Parkinsonovou nemoci sexualni partitvd od doby, kdy zahajily
sexualni Zivot, u drtivé &Siny nemocnych Zen se tedy tato porucha objewlzdiji (u Zen
zdravych tomu tak bylo oé&o mér), coz edstavuje rozdil na étprocentni hladig

statistické vyznamnosti.
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Komplikace v partnerském souZziti jsou v souvislegtisexualni poruchou u obou skupin Zen
statisticky vyznamé odliSné. Porovnanim podskupin Zen, kterym sexyanicha komplikuje
partnerské souziti, byl shledan na jednoprocenadim statistické vyznamnosti signifikantni
rozdil mezi Zenami s Parkinsonovou nemoci a norrielmi ¢i stredré  komplikuje sexualni
porucha partnerské souZziti t&intrem ¢tvrtinam nemocnych Zen, oprdatyiiceti procenim Zen
zdravych.

Pouze dvacetfit procent Zen s Parkinsonovou nemoci, které uvemygkdy trpely sexualni
poruchou pro sexualni poruchiddo. U Zen zdravych se jedna o dvacet procentoTreadil

mezi olma soubory nebyl shledan statisticky vyznamnym.

Poéty sexualnich partneni

Tabulka¢.63: ot. 42 Za cely Zivot jste soulozila?

Dosud nikdy Ano N

pocet % pcet % pcet
DEMA 3 11 235 99 236
PN 0 0 48 100 48

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti

Chi-kvadrat 0,196, df 1
Signifikance p=0,923

ZkuSenost se souloZi nebyla shledana jako stédystigzznamm odliSna u obou skupin Zen.
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Tabulkac. 64: ot. 42 S kolika partnery jste za cely ZivatleZila?

Primérny patet
partneti
N () c
DEMA 232 5,95 6,99
PN 48 571 5,29

T test 0,569, df 47
Signifikance p=0,327

Tabulka¢. 65: ot. 42 S kolika jste souloZila za posledk?ro

Primérny patet

partnefi za posledn|

rok
N () c
DEMA 231 0,98 0,58
PN 48 1,86 0,97

T test 2,676, df 47
Signifikance p<0,05
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Tabulkac. 66: ot 42 S kolika jste souloZila za poslednidat3

v

Primérny patet
partneti za

poslednich 5 let.

N ()] )
DEMA 230 1,35 1,15
PN 48 2,18 0,89

T test 2,354, df 47
Signifikance p<0,05

Paity sexualnich partnérza cely Zivot nebyly shledany statisticky vyznaminyii porovnéni
obou soubar Zen. Péty sexualnich partnérza poslednich g let a za posledni rok byly
shledany statisticky vyznamnymi natiprocentni hladitd vyznamnosti, Zzeny nemocné

uvedly, Ze souloZily v iméru s vice partnery.

Prilezitostni partnefi

Tabulkac¢. 67: ot.43 Pohlavni styk gifeZitostnym partnerem jste ?

Nikdy Méla N

nentla

pocet % pcet % pcet
DEMA 127 53 111 47 238
PN 15 32 33 68 48

Chi-kvadrat 11, 235, df 1
Signifikance p<0,01
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Tabulkac¢. 68: ot.43 S kolika partnery jstedta piilezitostny styk?

v

Primérny patet

piilezitostnych

partneti
N () c
DEMA 109 3,42 3,794
PN 31 5,17 5,62

T test 2,696, df 30
Signifikance p<0,05

Tabulkac¢. 69: ot.43 Peet prilezitostnych partnérza posledni 1 rok?

Primérny paet
prilezitostnych
partnefi za
posledni 1 rok

N ) c
DEMA 109 0,24 0,65
PN 31 1,01 1,32

T test 8,354, df 30
Signifikance p<0,01
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Co se tyka flezitostnych sexualnich vztahdw tretiny Zen s Parkinsonovou nemoci ma tuto
zkuSenost. Tato zkuSenost i celkovyampgrny paiet partneit se prokazal jako statisticky
vyznamr odliSny od normy. Na jednoprocentni hladstatistické vyznamnosti ma vice Zen
s Parkinsonovou nemoci zkuSenostitepitostnym vztahem, to uvedenéidietiny oproti cca
poloving Zen zdravych. Na d&iprocentni hladigy statistické vyznamnosti &y Zeny

s Parkinsonovou nemoci vionéru pit prilezitostnych vztal. Za poslednich rok se jednalo
v praméru o jednoho partnera, coz je na jednoprocentndimiastatistické vyznamnosti

signifikantre odliSné od normy.

Mimopartnerské (mimomanzelské ) styky

Tabulkac¢.70: ot. 44 Mila jste rkdy mimopartnerské (mimomanzelskeé ) styky ?

Nikdy Méla N

Paiet % pcet % pcet
DEMA 135 57 91 43 226
PN 16 38 26 62 42

Chi-kvadrat 7,895, df 1
Signifikance p<0,01
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Tabulkac¢. 71 :ot. 45 Pokud jste mimomanzelské styk§lanjednalo

delSi zndmosti, nebo oboji?

se oiflezitostny styk,

Prilezitostny DelSi Oboji N
znamosti
pacet % pcet % pcet % p&et
DEMA | 41 46 | 27 30 | 22 24 90
PN 18 68 | 5 17| 3 15 26

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 7,231, df 2
Signifikance p<0,01

Vice neZ Sedesat procent Zen s Parkinsonovou nemci mimomanzelsky vztah s jinym

muzem, coz se oproti vice né&¥riceti procenim Zen v komparativnim souboru prokazalo na
jednoprocentni hladin statistické vyznamnosti jako signifikagtn odliSné. U Zen
s Parkinsonovou nemoci se dle jejich astbw dotaznikiwtastji jednalo o pileZitostny styk ve

srovnani se souborem zdravych Zen.

Lesbické aktivity

Tabulkac. 72: ot. 46 Mla jste rekdy pohlavni styk se Zenou ?

Nikdy Jednou Vicekrat N

pacet % Paet % p&et % p&et
DEMA | 224 94 7 3 7 3 238
PN 47 98 1 2 0 0 48

Fischetiv test exaktnich pra¥godobnosti
Chi-kvadrat 0,321, df 2
Signifikance p=0,521
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Tabulkac. 73: ot.46 S kolika partnerkami jstetla jste n&la opakovany pohlavni styk ?

Primérny patet
partnerek
N () c
DEMA 7 2,86 2,97
PN 0 0 0
Nelze statisticky vyhodnotit
Tabulka¢. 74 : ot 47 Povazujete se za homosexualku?
Ano Nejsem Ne N
si jista
pocet % pcet % pcet % pcet
DEMA |2 1 3 1 222 98 227
PN 1 2 0 0 47 98 48

Fischefiv test exaktnich pravgodobnosti

Chi-kvadrat 0,198, df 2
Signifikance p=1,233

Tabulka¢. 75: ot. 47 Pokud se povaZzujete za homosexuallate m sodasnosti partnersky

vztah se zenou?

Mam Neméam N

pocet % pcet % pcet
DEMA 0 1 100 2
PN 0 0 0 0

Nelze statisticky vyhodnotit
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Tabulkac. 76: ot. 48 PovaZujete se za bisexualku?
Ano Ne N
pocet % pcet % pcet
DEMA 26 12 197 88 223
PN 4 9 40 91 44

Chi-kvadrat 0,376, df 1
Signifikance p=0,538

Pfi porovnani obou skupin Zen nebyl shledan signifika rozdil ve zkuSenosti pohlavniho
styku se Zenou ani v povazovani sebe sama za hao@seorientovano.
Dewt procent Zen s Parkinsonovou nemoci uvedlo, @egaZzuji za bisexualnifigemz tento

vyskyt ve srovnani se Zzenami zdravymi neni stakigtvyznamny.

Spokojenost se sexualnim zivotem

Tabulka¢. 77: ot. 49 Jste se svym sexualnim Zivotem spokgje

Ano Ne N

pocet % pcet % pcet
DEMA 161 68 76 32 237
PN 16 33 32 67 48

Chi-kvadrat 23,568, df 1

Signifikace p<0,01
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Tabulka¢. 78: ot. 50 Co konkrétnbyste si pala jinak?

PRANI POCET %
ODPOVEDI

Citit se g styku vice uvolang 7 28

Aby m¢l partner chd ¢astji se milovat 5 20

Nemyslet na to, zda jsem v nemoci| 4 16

atraktivni

Abych nezazivala bolestivosti styku 3 12

Dosahnout snadji orgasmu 3 12

VyzkouSet jiné praktiky 2 8

V¢tSi odezvu od partnera 1 4

CELKOVY POCET ODPOMEDI 25 100

CELKEM odpowdélo 15

CELKEM neodpo¥délo 33

* Celkovy paiet Zen neodpovida pi Zen, které na otdzku odpokly. Bylo mozno Uvest

prani rékolik, vétSina Zen vSak tuto otazku nezodgdidla. Srovnani s normou neni mozné

z davodu absence této otazky ve vyzkumu DEMA.
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Porovnanim vysledktykajicich se sexualni spokojenosti byl shledajedaoprocentni hladén
statistické vyznamnosti signifikantni rozdil meanami s Parkinsonovou nemoci a kontrolni
skupinou Zen. D¥ tietiny Zen s Parkinsonovou nemoci se citi byt senssgxualnich Zivotem
nespokojeny, oproti jednéetiné Zen ze srovnavaciho souboru.

Z celkového p&tu Zen v souboru s Parkinsonovou nemaoci, kterélyvéd nejsou spokojeny
se svym sexualnim Zivotem, odgd¥lo patnact Zen na vySe uvedenou otazku oklgudani
zmeény ve svém sexualnim zivotMezi nejfrekventova¥Si odpowdi paftilo prani citit se fi
styku vice uvoltné (necela ttetina), gani, aby nil partnercéasgji chut’ se milovat (ptina
odpowdi) a zmirgni pochybnosti o vlastni atrakti¥ikvali Parkinsono¥¢ nemoci (Sestnact
procent). Vicekrat se objevila ra¥n prani o snad§jSim dosazeni orgasmu a vymizeni

bolestivosti pi styku.
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4.2. Vysledky dotazniku GRISS

Vysledky dotazniku GRISS u souboru Zen s Parkinsoncemoci jsou obsazeny
v nasledujicich tabulkach. Zimérnych transformovanych skibwv jednotlivych subskalach je
rovréz mozno sestrojit profily, kteréighled znazotuji miru zavaznosti jednotlivych

sexualnich problém

Tabulkac. 79 - Vysledky dotazniku GRISS (celkové skory)

AM STANINE (AM) | SD MOD MED

GRISS 36, 96 4 13,13 | 34 37

Nasledujici tabulka uvadi vysledky dotazniku sexu&pokojenosti z hlediska jednotlivych
subskal, konkréthjejich pimérny hruby skor, sgrodatné odchylky a odpovidajici hodnotu

stanineové Skaly.

Tabulka¢. 80- Vysledky dotazniku GRISS (subskaly, souboryZzePN)
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Subskala | HS SD STANINE
(AM) (AM)
ANORG | 12,54 3,18 6
VAG 0,12 0, 02 1
NSF 0, 23 0, 09 1
AVF 1, 58 0, 87 2
DISF 12,81 3, 56 7
INF 4, 27 2,34 5
NCO 5,41 3, 07 6

Vyswitlivky: ANORG = anorgasmie, VAG = vaginismus, NSEbsence sexuélni touhy, AVF =
vyhybani se sexualnimu styku Zenami, DISF = seknabpokojenost INF = frekvence sexuélnichistyk

NCO = komunikace 0 sexu s partnerem

Graf¢.11 - Pameérny profil GRISS (Zeny)

Vyswitlivky: ANORG = anorgasmie, VAG = vaginismus, NSEbsence sexudlni touhy,
AVF = vyhybani se sexualnimu styku Zenami, DISExu&lni nespokojenqdtNF = frekvence

sexualnich styk NCO = komunikace o sexu s partnerem
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Z vysledki dotazniku GRISS vyplyva, Ze celkovyaprrny skér u souboru Zzen s PN indikuje
problémy v sexudlnim Zivét Zeny s Parkinsonovou nemoci vykazuiji #&i/ nespokojenost

v sub8kéle komunikace, anorgasmie a celkové nefgubsti se svym sexualnim Zivotem.

4.3. Vysledky dotazniku FSFI

Vysledky dotazniku sexualnich funkci Zen FSFI wiswu Zen s Parkinsonovou nemoci shrnuje
nize uvedeny graf. ktery byl sestrojen na zakladdmeérnych hrubych skdrv tomto dotazniku.

Dotaznik disponuje slo#8im skorovacim systémem, jehoZ zaklad je uvedabuwice.

Tabulkag. 81 - Skorovaci systém dotazniku FSFI

Domény Polozkyc. Rozsah | Hodnota | Min. skor | Max. skor
skoru domény
Touha 1,2 1-5 0,6 1 6,0
VzruSivost 3,4,5,6 0-5 0,3 0 6,0
Lubrikace 7,8,9 10 0-5 0,3 0 6,0
Orgasmus 11,12, 13 0-5 0,4 0 6,0
Spokojenost | 14, 15, 16 1-5 0,4 1 6,0
Bolest 17,18, 19 0-5 0,4 0 6,0
Rozsah celkového skoru 2,0 - 36,0
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Vysledky dotazniku FSFI (Female sexual functionexjdu Zen s Parkinsonovou nemoci uvadi
nésledujici tabulky ( viz percentualni Udaje po kzaohleni). VSechny otadzky se tykaji
poslednichktyt tydni v Zivot respondentek a Ize zvolit pouze jednu z nabizeoggovdi.

Tabulka¢. 82 : Jakiasto jste po€bvala sexualni touhu nebo zajem?

Témet stéle nebo stale 19 %

V¢étSinou (vice nez polovinu doby) 61 %

Nekdy (asi polovinu doby) 9% Doména Touha
Ztidka (méw nez polovinu doby) 7%

Témet nikdy nebo nikdy 4 %

Tabulka¢. 83: Jak byste ohodnotila Uravéstupei) vasi sexualni touhy?

Velmi vysoka 20 %

Vysoka 63 %

Stedni 3% Doména Touha
Nizka 5%

Velmi nizka nebo nulova 4%

Tabulka¢. 84: Jaktasto jste se citila sexuélmzruSena ghem sexualni aktivity nebo souloze?

Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%

Témet stale nebo stale 12 %

V¢étSinou (vice nez polovinu doby) 38 % Doména Vzrugivost
Nekdy (asi polovinu doby) 20 %

Ztidka (méwr nez polovinu doby) 19 %

Témet nikdy nebo nikdy 6 %
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Tabulkac¢. 85: Jak byste ohodnotila Uraveveho sexualniho vzruSenihem sexualni aktivity

nebo souloze?

Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%

Velmi vysoka 14 %
Vysoka 35%
Stredni 22 %
Nizkéa 17 %
Velmi nizk& nebo nulova 7%

Domeéna VzrusSivost

Tabulka ¢. 86: Jak velkou ivéru jste ngla, Ze se &hem sexudlni aktivity nebo souloze

vzrusite?
Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Velmi vysokou 16 %
Vysokou 31 %
Stredni 21 %
Nizkou 16 %
Velmi nizkou nebo nulovou 11 %

Doména VzrusSivost

Tabulkac¢. 87: Jaktasto jste byla spokojena se svym vzruSendhretn sexualni aktivity nebo

souloze?
Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Témet vzdy nebo vzdy 15 %
VétSinou €astji nez v polovirg pripadi) 32 %
Nekdy (asi v polovig pripadi) 25 %
Ztidka (méwr nez v polovig pripadi) 14 %
Témet nikdy nebo nikdy 9%

Doména Vzrusivost
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Tabulka ¢. 88: Jakc¢asto doSlo u vas ke zvlhnuti v po¢hiechem sexualni aktivity nebo

souloze?
Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Témet vzdy nebo vzdy 6 %
VétSinou €astji nez v polovirg pripadi) 16 % Doména Lubrikace
Nekdy (asi v polovig pripad) 32%
Ztidka (méwr nez v polovig pripadi) 13 %
Témet nikdy nebo nikdy 28 %

Tabulka¢. 89: Jak obtizné bylo, abyst& pexualni aktivi¢ nebo soulozi zvihla?

Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%

Mimotadrg obtizné nebo nemozné 14 %

Velmi obtizne 38 % Domeéna Lubrikace
Obtizné 29 %

Mirn¢ obtizné 9%

Nebylo to obtizné 5%

Tabulkac¢. 90: Jakcéasto se udrzela v pochiwlhkost az do ukateni sexualni aktivity nebo

souloze?
Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Témet vzdy nebo vzdy 5%
VétSinou €astji nez v polovirg pripadi) 15 % Doména Lubrikace
Neékdy (asi v polovig piipadi) 26 %
Ziidka (méw nez v polovig pripadi) 39 %
Témet nikdy nebo nikdy 10 %
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Tabulka¢. 91: Jak obtizné bylo, aby se vihkost udrzela @skbrEeni sexualni aktivity nebo

souloze?
Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Mimotadre obtizné nebo nemozné 16 %
Velmi obiené 36 % Domeéna Lubrikace
Obtizné 30 %
Mirn¢ obtizné 8 %
Nebylo to obtizné 5%

Tabulka ¢. 92: Jak ¢asto jste pi sexudlni stimulaci nebo souloZi dosahla orgasmu

(vyvrcholeni)?

Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%

Témet vzdy nebo vzdy 6 %

VétSinou €astji nez v polovirg pripadi) 12 % Doména Orgasmus
Neékdy (asi v polovig piipadi) 25 %

Ztidka (méwr nez v polovig pripadi) 39 %

Témet nikdy nebo nikdy 13 %

Tabulka¢. 93 Jak obtizné bylo pro vagisexualni stimulaci nebofipsoulozi dosahnout

orgasmu?
Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Mimotadre obtizné nebo nemozné 11 %
Velmi obtizné 37 %
Obtizné 26 % Domeéna Orgasmus
Mirn¢ obtizné 16 %
Nebylo to obtizné 5%
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Tabulka¢. 94: Jak jste byla spokojena se svou schopnostiimut orgasmu (vyvrcholeni)

béhem sexualni aktivity nebo souloze?

Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Velmi spokojena 7%
Mirn¢ spokojena 14 %
Zhruba stejt spokojena i nespokojena 21 %
Mirné nespokojena 35 %
Velmi nespokojena 18 %

Doména Orgasmus

Tabulka¢. 95: Jak jste byla spokojena s emioblizkosti s partneremébem sexualni aktivity?

Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Velmi spokojena 3%
Mirné spokojena 11 %
Zhruba stejt spokojena i nespokojena 21 %
Mirn¢ nespokojena 18 %
Velmi nespokojena 42 %

Doména Spokojenost

Tabulka¢. 96: Jak jste byla spokojena se sexualnim vztahpartnerem?

Nedoslo k zadné sexualni aktivit 5%
Velmi spokojena 5%
Mirn¢ spokojena 10 %
Zhruba stejt spokojena i nespokojena 20 %
Mirn¢ nespokojena 16 %
Velmi nespokojena 44 %

Doména Spokojenost
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Tabulka¢. 97: Jak jste byla spokojena se svym celkovym &eon Zivotem?

Nedoslo k Zzadné sexudlni aktivit

5%

Velmi spokojena

3%

Mirn¢é spokojena

3% Doména Spokojenost

Zhruba stejt spokojena i nespokojena

21 %

Mirné nespokojena

19 %

Velmi nespokojena

49 %

Tabulka¢. 98: Jakcasto jste mila negijemné

pochvy?

nebo bolestivé pocityfippronikani udu do

Nedoslo k pokusu o souloz

5%

Témet vzdy nebo vzdy

12 %

VétSinou (vice nez v poloviénstyka)

13 %

Nékdy (asi v polovig styki)

17 % Doména Bolest

Zridka (mért nez v polovig styki)

22 %

Témet nikdy nebo nikdy

31%

Tabulka¢. 99: Jakcéasto jste mdla negijemné

pochvy?

nebo bolestivé pocity po proniknuti udu do

Nedoslo k pokusu o souloz

5%

Témet vzdy nebo vzdy

11 %

Ztidka (méwr nez polovinu doby)

14% Doména Bolest

Nekdy (asi polovinu doby)

19 %

VétSinou (vice nez polovinu doby)

20 %

Témet nikdy nebo nikdy

31%
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Tabulka¢. 100: Jak byste ohodnotila Urdvéstupdi) vasich nefijemnych pocii nebo bolesti

pii pronikani nebo po proniknuti adu do pochvy?

Nedoslo k pokusu o souloz 5%

Velmi vysoka 11 %

Vysoka 16 % Doména Bolest
Stredni 17 %

Nizkéa 22 %

Velmi nizk& nebo nulova 29 %

V dotazniku FSFI dosahly Zeny s Parkinsonovou némedledovaného souboruip@rnych
hodnot domén, které &i¥¢i o problémech vé&kolika oblastech. Celkovy skér 26 a vySSi
doséahlo 31 % Zen, u 69 % Zen tedyZeme konstatovat naruSeni sexualnich funkci. Ggése
bodového zisku souboru v jednotlivych doménach @hbrovaci systém FSFI), nejlepSich
vysledii doséhly Zeny v domérsexudlni touhy a vzruSivosti (transformovanénuirné skory
domeén viz graf), naopak jako nejproblenigfsi se jevi doména tykajici se orgasmu a celkove

sexualni spokojenosti.
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Graf¢. 12 - Pameérné skory domeén dotazniku FSFI

Touha VzruSivost Lubrikace Orgasmus Spokojenost Bolest

Jak je patrné z uvedeného grafického zn&xdrnzeny z vyzkumného souboru zaznamenaly
v dotazniku FSFI neptSi problémy v doménach orgasmu a sexualni spoésienNaopak
domeény sexualni touhy a vzruSivosti se jevi jakopbeblémové. Vysledky jsou ve shosl Udaji

ziskanymi z dotazniku GRISS.

5. DISKUZE
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V nasledujici kapitole je podan integrativni soubékladnich poznatkpredkladané disertai
prace. Jsou shrnuty vysledky prezentovaného vyzkpaonovnany s &kterymi poznatky dosud
realizovanych vyzkumnych studii a navrzeno jejidsazeni do souvislosti priednictvim
moznych interpretaci.

Pokud neni uvedeno jinak, jsou data tykajicteské populacerpvzata z vyzkumu sexualniho
chovani obyvatelCR, provaéného na reprezentativnim vzorku Zen odpovidajigiové
kohorty, jenZ byl realizovan v roce 2008 autory ¥gem a Z&tinou.

Pro lepsi pehlednost je diskus&leréna do stejnych oddiljako samotna vysledkou&st a
odpovida strukturou jednotlivym éih stanovenym v empirické&sti prace.

V zawru diskuznicasti disertani prace jsou diskutovana omezeni a nedostatkkuwyného
projektu a nastimo dalSi mozné vyuziti zde prezentovanych dat iatéma to v oblasti

vyzkumu i klinické praxe.
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5.1. Prvni partnersky vztah a pohlavni styk

ZkuSenost s prvnim partnerskym vztahem uvedly skupiny bez statisticky vyznamného
rozdilu. Analyzou wku, kdy takovy vztah poprvé navazaly, se neprokazstatisticka
vyznamnost na diprocentni hladid vyznamnosti. Ve srovnani s normalni populaci Zeny
s Parkinsonovou nemoci takovy vztah nenavazaly ligreem \ku. Fi porovnani pétu
navazanych vztahzeny z normalni populace takovych viiae cely Zivot navazaly vice nez

Zeny s Parkinsonovou nemoci, a to g@pgpocentni hladit statistické vyznamnosti.

Co se tyka zkusenosti s prvni soulozi, nebyl smmiedadil mezi obma soubory Zen. Z hlediska
pramérného ¥ku prvni souloZe se oba soubory také neliSilyiniérny veék prvni souloze u Zen

s Parkinsonovou nemoci byl osmnact let.

K pohlavnimu styku se ve vice né@iiceti procentech ifjpadh rozhodli oba partrig¢ u vice
nez poloviny Zen byl uskuteén na zaklad rozhodnuti partnera a étpprocent byl uskutnén
na zaklad rozhodnuti Zeny s Parkinsonovou nemoci. Tyto wdjslese statisticky neliSi od

normy.

U obou skupin byl pohlavni styk uskatgén se stalym partnerem. U Zen s Parkinsonovou

nemoci to bylo tér¥ devadesat procent, coZ neni ve srovnani s nortatisteky vyznamneé.

Zeny s Parkinsonovou nemoci uskuiéy po 3Sesti misicich znamosti s partnerem prvni

pohlavni styk, coZ neni ve srovnani s normou sigitisvyznamné.

Pro téngi ctyficet procent Zen s Parkinsonovou nemoci byl pnatilgvni styk bolestivy a
negijemny, pro @tinu bez prozitku, proficet Sest procentifjemny bez orgasmu a pratp
procent pijemny sorgasmem. Tyto vysledky nejsou ve srovnamormou statisticky

vyznamne.
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Celkow lze konstatovat, Ze z hlediska uvedenych sexwatamnestickych aktivit nebylo
mezi olgma skupinami Zen nalezeno statisticky vyznamnérmiho. Tento vysledek ma
pozitivni konsekvence vtom smyslu, Ze dalSi &t aktualni odliSnosti mezi &ma

skupinami nejsou zaloZeny v primarni odliSnostipgiyuale maji jiné souvislosti (potenciéln

souvislost s onemoénim Parkinsonovou nemaoci).

5.2. Masturbaéni aktivity

ZkuSenost s onanii uvedlo sedmdesat procent ZanksnBonovou nemoci, coZ neni statisticky
signifikantni rozdil oproti norghna dané hladinstatistické vyznamnosti. Shodné procento Zen
s Parkinsonovou nemoci udava, Zze onanuje vasmé dob, coz také negdstavuje statisticky
vyznamny rozdil oproti nortnV primérném \¥ku zahdjeni masturbaich aktivit se o

skupiny roviez nelisi.

Naproti tomu co se & frekvence onanovani v s@sné dob se ol skupiny Zen vyznanin
liSi na gtiprocentni hladia statistické vyznamnosti,figemz Zeny s Parkinsonovou nemoci
uvadsji vyssi frekvenci masturidaich aktivit. Lze spekulovat o tomiim mize byt tato vysSi

,,,,,

frekvence masturlgaich aktivit u Zen s Parkinsonovou nemociizapena.

Moznym vys¥tlenim je niZSi spokojenost v partnerském vztaledytzvySeni kompenzai
funkce masturbace), dale Ize uvazovat o uspokojoxrd@ysené sexualni apetence islédku
farmakologické |8by agonisty dopaminu. O nizSi partnerské spokogenassob
s Parkinsonovou nemoci ve srovnani s kontrolni iskwp referovali ve svém vyzkumu

nagiklad Jacobs a Vierrege (2000).
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Vzhledem ke specifikn Parkinsonovy nemoci je ro¥h mozné, Ze nemocné Zeny preferuji
tento zfisob sexualniho uspokojeni z tohivddu, Ze je motorické a vegetativni obtize limituji
v sexualnim uspokojeni s partnerem a mastunibaktivity Ize snaze ifzptsobit denni doba
subjektivnimu vnimani okami#ik kdy je diky farmakologické &B¢ jejich onemoc#ni
aktualrt nejlépe kompenzovano (mnoho pacierst Parkinsonovou nemoci se subjektivn

nejhite citi vé&er a lkhem noci, kdy jsou pohlavni styky mezi partneryobejklejsi).

Jinym moznym @vodem zvySeni frekvence mastutbech aktivit je pravépodobnost odliSné
struktury dne a voln@msovych aktivit u Zen nemocnych a zdravych, mnolem Z
s Parkinsonovou nemoci jsou uzivatelkami invalidndichodu a Ize se domnivat, Ze maiji vice

volnéhoc¢asu samy pro sebe a jsoutsledku onemoci vice zamdfeny na sebe sama.

Ve zkuSenosti s orgasmenii pnanii i v pimérném \¥ku tohoto zazitku se @bskupiny zen
statisticky nelisi. Bblizn¢ devadesat procent zen s Parkinsonovou nemoctkutenost ma, a

to v praimérném \¥ku osmnacti let.

5.3. Sowasny partnersky vztah

V souboru Zen s Parkinsonovou nemoci ma vice neddesat procent v sdasné dob

partnersky vztah, coZ neni oproti n@rsignifikantni rozdil.

V pramérné dolg trvani sodasného partnerského vztahu se vSak skupiny Zen, které
v sowasnosti partnera maji, statisticky lisi na jednoprani hladig vyznamnosti. Zeny
s Parkinsonovou nemoci maji vztah vimpérné délce o vice neZéplet delSi nez Zeny bez
Parkinsonovy nemoci.iPblizSim pohledu na konkrétni statistické Udajezijejme, Ze tento
rozdil v ptiméru je zmsoben wkolika respondentkami s Parkinsonovou nemoci, kietg

v posledni dobvice kratSich partnerskych vztah
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Toto miZze byt potenciakh zpisobeno rozpady dlouhodobych partnerstvi, které samdeny
navazaly ped onemocénim Parkinsonovou nemoci, a které nemusely unéstigmy spojené

s takto zavaznym chronickym onemeoim.

Jinym vyswtlenim by mohlo byt to, Ze¢které Zeny se zvySenou sexualni apetenci, jak bude
uvedeno dale (pra¥godobré v disledku farmakologické &by), mély v posledni dob vice
partnerskych vztah Tyto vztahy mohly byt navdzany primérrza &elem sexuélniho
uspokojeni, coz resultovalo ve zkracenirprné doby trvani partnerského vztahu u celého
souboru Zen s Parkinsonovou nemoci, a tato je ddskagnifikantre odliSna od pimérné

doby trvani partnerského vztahu Zen z kontrolnpsku

Co se tye zkuSenosti s pohlavnimi styky se &mnym partnerem i frekvencechto
pohlavnich styk, ok skupiny Zen se \¥thto parametrechipkvapiw statisticky vyznamé
nelisi. Je mozné, Ze zeny s Parkinsonovou nemodi dé@zce frekvence sexualnich styk

prizpasobuji svym partném.

Tuto hypotézu by podporovalykteré dale diskutované vysledky. Réznmohou vSak hrat
svou roli obavy ze ztraty partnerského vztahu, gnabgipoustt si rekteré probléemy a
omezeni svého onemagr. Bronnerova (2002) upozarje na komplexni podménost kvality
sexudalniho Zivota péaru, vémZ jedna z osob trpi Parkinsonovou nemodipdPina v této
souvislosti vlivy anatomickeé, fyziologické, motdtie a velkou pozornostéruje vlivim
psychologickym.

Probihajici zapas s chronickym onemadm a emoni krize, které mohou nemoc provazet,
znamena pro pacienty i pro ty, kdo ®p®iuji, chronickou neodstranitelnou anavu a stres.
Neni vSak vylogeno ani vysetleni, které je nejvice nasnaddliSnosti v sexualnich chovani
Zen s Parkinsonovou nemoci ve srovnani se soubdssmzdravych nespivaji primarré

v kvantitativnich charakteristikach typu frekvenpehlavnich styk, ale maji sva specifika
kvalitativniho charakteru, jak bude uvedeno déle.
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5.4. Sexualni praktiky

Ve zkuSenosti s technikou penis do pochvy sé skupiny Zen na dtiprocentni hladig
statistické vyznamnosti vyraztisSi. Pouze Sedesétyii procent Zen s Parkinsonovou nemaoci ji
provadi vzdy, ficet procent v polovi& a vice pipadi a sedm procent mé&émez v polovig
piipadi. Celkow Zeny s Parkinsonovou nemoci pouZzivaji tuto praktiteré ¢asto nez zeny
z kontrolni skupiny. Moznym vystlenim této diference jsou sanitepr¢é jistd motoricka a

vegetativni omezeni souvisejici s onentoém Parkinsonovou nemaoci.

PredevSim mze byt v disledku fyziologicky podmigného snizeni lubrikace wkterych Zen
s Parkinsonovou nemoci sexualni styk prozivdmito Zenami jako ndfjemny az bolestivy,
jak uvadi nagiklad Nutt et al. (1992). Tato skuteost niZze vést k preferenci nonkoitalnich
aktivit.

Co se tye praktiky penisu do korriku a Ust na koraik ¢i penis jinam, nebyl mezi ¢ma

skupinami nalezen rozdil.

Ve frekvenci pouzivani gkterych technik fi pohlavnim styku s partnerem sesakupiny Zzen

statisticky vyznamalisi.

Praktiku penis do ruky, penis do Ust a ejakulacéstiqouzivaji Zeny s Parkinsonovou nemaoci
signifikantre ¢asgji oproti Zzenam zdravym. Rozdil byl prokazan n&igrocentni hladia
statistické vyznamnosti, u praktiky penis do rukpkdnce na jednoprocentni hlagin
vyznamnosti. Tyto nonkoitalni sexualni praktiky yspatrre u Zzen s Parkinsonovou nemoci

vice frekventované vigledku nizSi frekvence praktiky penisu v poghv
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Nonkoitalni sexudlni praktiku Usta na pochvu zgkiwaproti tomu Zeny s Parkinsonovou
nemoci vyznami mére ¢asto nez Zeny zdravé natiprocentni hladid vyznamnosti. Tento
vysledek je z hlediska celkového kontextu vyzkuomyysledk porekud prekvapivy. Jak
bylo uvedeno, u¢kterych Zen s Parkinsonovou nemaoci fggmna zvySena sexualni apetence,
piicemz vSak penikvaginalni styk je méh frekventovany a mnohdy neuspokojivy (viz

Zjisténé obtize s lubrikaci a dosahovanim orgasmu Zemksni8onovou nemaoci).

Za tchto okolnosti by bylo mozné predikovat, Ze cumgilis bude v souboru Zen
s Parkinsonovou nemoci minimdlrshodi, ne-li vice frekventovanou sexudlni praktikou.
Z jakého divodu tomu tak neni? bke to byt zfisobeno ¥tSi orientaci nemocnych Zen na
uspokojeni partnera ve srovnani se svym vlastnimokggenim v dsledku vnimaného

handicapu onemoéni? Je tato praktika ve skdiosti méw preferovana partnery Ze
s Parkinsonovou nemoci oproti partitar Zen zdravych ndklad v disledku sniZzeného
vhimani atraktivity &chto Zen jejich sexualnimi partnery (roli mohouthragiklad vegetativni

obtiZe spojené s Parkinsonovou nemaci.

O mozZné nefitazlivosti nemocného partnera usedku onemoami Parkinsonovou nemoci
se zminuje najklad Bronnerova (2002). Uvadi mozné vlivy hypeissate, zvySeného poceni,
maskovity vzhled tvide, odaleni lizek v disledku spankovych obtizi nemocného. Dle
klinickych zkuSenosti citované autorky se v sowssl se sexualnim Zivotem objevuji u
partneti a partnerek osob s Parkinsonovou nemoci pocityitddina urazenosti, jestlize je
jejich partnéi sexual® ignoruji. Na druhé str@&osoby s Parkinsonovou nemoci se mohou
vyhybat rekterym sexualnim praktikdm ze strachu z odmitnekionselhani, 6emz se zntiuje
také Beier (2000).

V délce trvani milostnéipdehry a v délce trvani souloZze s& skupiny Zen statisticky ro¢é
vyznamme liSi na jednoprocentni hladinvyznamnosti. Délka milostnéigdehry je Zenami
s Parkinsonovou nemoci udavana &mmfru sedm minut, souloZze dvacet minut. Soubor

zdravych zen uvedl| v pméru dvanact minutigdehry a jedenact minut souloze.
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Zjisténé udaje mohou mit dvojifiginu: Zeny s Parkinsonovou nemoci udavaji kratSiudob
piedhry z toho dvodu, Ze je tato skuieé kratSi (poté je otazka, zda to takto vyhovuje
nemocné zef jejimu partnerovi¢i obéma, a z jakeé iiciny), nebo Zeny vnimaji skuteou
dobu gredehry jako kratSi oproti Zenam z kontrolni skupipyotoZze je pro & z rgjakéeho
davodu (at jiz emocionalnihogi fyziologického - napp nedostaveni dost&mé lubrikace
béhem této doby) subjekti¢medostaténa. Ol vyswtleni se v kontextu dalSich vyzkumnych

vysledki jevi jako potenciakhmozna.

5.5. Sexualni apetence a vzruSeni

V hodnoceni vlastni ptgby sexuélniho vybiti se étskupiny Zen na jednoprocentni hlagin
statistické vyznamnosti signifikarérisi. Sedmdesat procent Zen s Parkinsonovou nelmoci
pohlavni vybiti patebovalo, oproti pouzeiiblizné poloviré Zen z normalni populace. V ramci
podsouboi Zen, které sexualni vybiti gebuji, se Zeny liSi ve frekvenci svého sexuélniho
vybiti. Zeny s Parkinsonovou nemoci tutofebu podiuji jedenactkrat gsicng, Zeny zdravé
pouze Sestkrat. Nalez vySSi sexualni apetence usZarkinsonovou nemoci ve srovnani
s kontrolni skupinou je ve sh®d vyzkumnymi vysledky o vyskytu zvySené sexualoiigby
osob s Parkinsonovou nemoci uZivajicich dopaminenglikaci (Mendez et al. 2004, Klos et
al. 2005).
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Zeny s Parkinsonovou nemoci svoji nejvy3si sexugitiebu citily v paimeru ve wku tricet
osm let,¢imz se liSi od souboru zdravych Zen, které udawgjiétsSi sexualni padebu ve ¥ku
dvacet sedm let. ZvySena paiba sexualniho vybiti u Zen s Parkinsonovou nemeci
popisovana v literate v souvislosti s uzivanim agorigstopaminu. VysSi &k, ve kterém Zeny
s Parkinsonovou nemoci pocitovaly nejvyssi sexyddtiebu, je ve shatls hypotézou, Ze tato

v v s

souvisi s onemoenim Parkinsonovou nemoci ve vysSitkw a jeho Iébou.

Z hlediska vyskytu sexualniho vybiti seéobkupiny Zen neliSi ani v jejim vyskytu, ani ve
frekvenci tohoto vybiti. Vice nez osmdesat prodamt s Parkinsonovou nemoci sexualni vybiti
ma, a to v piméru Sestkrat rsicné. Jak vSak bylo uvedeno vyse, u obou skupin maaeku

vybiti jiny charakter - u Zen s Parkinsonovou neimjectastjSi masturbace, u Zen zdravych

koitalni aktivity.

viv s

Vice nezctyiicet procent Zen s Parkinsonovou nemoci se povazaljeexual& narangjsi,
pétina za méd naranou a ficet sedm procent se povazuje za stej@ranou jako jeji partner.
Tyto Udaje jsou statisticky vyznaodliSné od normy a jsou ve shosd poznatky o zvySene

sexualni apetenci v souvislosti géu agonisty dopaminu (viz vyse).

5.6. Orgasmus

Devadesat procent Zzen s Parkinsonovou nemoci j#ozpii pohlavnim styku s partnerem

orgasmus. Tento vysledek se statisticky vyznaneiisi od Zen z normalni populace.

K problematice vaginalniho a Klitoridalniho orgasra mozné uvést, Ze ccdetina Zen
s Parkinsonovou nemoci dosahuje vzruSeni draid Klitorisu, jedenact procent dr&mdm
poSevniho vchodu, podobny qe drdZzdnim v hloubce pochvy &tyiicet procent drazshim

Klitorisu i pochvy. Tyto vysledky nejsou statistyckyznamr odliSné od normy.
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Srovnanim obou skupin Zen, které jiz orgasmus yahiebyl shledan rozdil mezi Zenami
s Parkinsonovou nemoci a normou v &aobhoto zazitku. Velka &Sina Zen s Parkinsonovou

nemoci tento zazitek o po ukité dok® pohlavnich styk s partnerem.

Ve frekvenci dosahovani orgasmui ppohlavnim styku s partnerem se ¢olskupiny
signifikantre 1i8i. Zeny s Parkinsnonovou nemoci dosahuji orgasnér ¢asto. Orgasmu
nikdy nedosahlo patnact procent Zen s Parkinsormnavemoci, v mensé piipadi ho
dosahuje dvacet sedm, v polaviptipadi necela ptina, ve ¥tsSin¢ pripadi pouhych patnact

procent oproti dvojnasobnémudbo Zen zdravych, a téfvzdy dvacet sedm procent.

Ve zkuSenosti s vice orgasmy i Wpo chto orgasm béhem jedné souloze se obkupiny
Zen statisticky vyznangneodliSuji. Doba pocitového vyvrcholeni se u obkupin Zen rovég
statisticky vyznamé& neliSi, u Zen s Parkinsonovou nemoci se jednamgu o cca osmnact

sekund.

Ve frekvenci pedstirani orgasinpii soulozi s partherem se ®kkupiny Zen nadiprocentni
hladirg statistické vyznamnosti signifikarinisi. Zeny s Parkinsonovou nemoci orgasmus
castji predstiraji, to ojediEle polovina,casto ticet procent, pokazdé a nikdyilgizné po
deseti procentech.

Skut&nost, Ze tér tretina Zen s Parkinsonovou nemotégstira¢asto orgasmus, e mit
souvislost se sexualnim sebdomim a partnerskymi obtizemtemuz se v souvislosti
s onemocénim Parkinsonovou nemociénovala Bassonova (1996). Autorka se zabyvala
piedevsim psychologickymi faktory a zjistila, Ze raené sebedomi resultovalo v snizeni
sexualniho seb&domi gedevsSim z dvodu nedostatmych fyzickych schopnosti, snizeni

schopnosti p& o domacnost a finance, ztréigicskych privilegii v rodig, stresu, deprese.
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Respondenti ve vyzkumu Bassonové (1996) udavalijeZzebtizné vnimat sebe sama jako
sexualni bytost, pokud pebuji pomoc v p& o sebe sama,fipominani uzivani medikace,

asistenci @i uléhani a vstavani z postele. Nadto je veSkdr ggamoc poskytovana osobou,
ktera by ndla byt jejich sexualnim partnerem. Pokles sébemi je zfisoben rovéZz menicim

se fyzickym vzhledem, naruSenfeti a védomim, Ze jejich obliej nevyjaduje emoce.

5.7. Sexualni poruchy

Z Klinické praxe i dosud publikovanych&ehni vyplyva, Ze poruchy sexualnich funkci jsou u

Zen s Parkinsonovou nemaeistym problémem.

Vyskytem sexualni poruchy se v naSem vyzkumu nangpobcentni hladih statistické
vyznamnosti Zeny s Parkinsonovou nemoci signifik@niSi od normalni populace.V ramci
porovnani podskupin Zen, které ve svém Zveexualni poruchou téy, byly shledany
statisticky vyznamné rozdily mezi &ba skupinami. U Zen s Parkinsonovou nemoci se
vyznamr ¢astji vyskytuji tyto poruchy: bolesti a néemné pocty fi soulozi, nedostat@é
zvlhceni pochvy a neschopnost dosahnout orgasmu. Sedné@ahalezy publikoval rowi
Beier (2000).

Zeny s Parkinsonovou nemoci v3ak také vyzraastji udavaji vyskyt nadirné sexualni
potreby (témdt ctvrtina oproti tinacti procenim Zen bez Parkinsonovy nemaoci). ZvySenim
sexualni touhy v souvislosti s uzivanim agangtpaminu se, jak jiz bylo v této praci uvedeno,
zabyvalo ®kolik zahranénich autoit (nagiklad Mendez, 2004, Klos, 2005).
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Z teskych neurololy se problematice farmakologickych souvislosti hgpruality u
Parkinsonovy nemoci vyzkumin vénovali predevSim Kanovsky a kolektiv (2002).
V nedostatku sexualni touhy a problematice vagioisse ok podskupiny Zen statisticky

vyznamm nelisi.

Ve vyskytu sexudalni poruchy v stasné dob se olg skupiny Zen signifikantnhliSi. Ténter
Sedesat procent Zen s Parkinsonovou nemoci trpiakgxporuchou, oproti 16 % Zen
z normalni populace.Ve vyskytu konkrétnich sexuéirporuch se abskupiny Zen statisticky
vyznamr lidi. Zeny s Parkinsonovou nemoci trpi aktéabignifikantré vice bolestmi a
negijemnymi pocity pi soulozi, nedostateym zvlhtenim pochvy a neschopnosti dosahnout
orgasmu. Nemocné Zeny vSak také vice referuji omtiack sexualni poeks (Ctvrtina

vyzkumného souboru oproti Zadné z Zzen zdravychjewaa viz vyse.

Co se tye vyskytu vaginismu a nedost&té sexualni poeby, nebyl mezi obhna soubory

nalezen rozdil.

Pouze ufif procent Zen s Parkinsonovou nemoci sexualni parttvd od doby, kdy zahajily
sexualni Zivot, u drtivé &Siny nemocnych Zen se tedy tato porucha objewlzdiji (u Zen
zdravych tomu tak bylo té&h v devadesati procentechipadi), coz gedstavuje rozdil na
pétiprocentni  hladit statistické vyznamnosti. Lze se tedy domnivat, viskyt ®chto
sexualnich poruch souvisi u Zen s Parkinsonovownemjejich onemoemim, coz vyskytuje

pozdjSi dobu nastupu obtizi. (&tginy Zen z vyzkumného souboru byla Parkinsonovaate

diagnostikovana kolem padesatého rokkuwy.

Komplikace v partnerském souZziti jsou v souvislegtisexualni poruchou u obou skupin Zen
statisticky vyznamé odliSné. Porovnanim podskupin Zen, kterym sexyanicha komplikuje
partnerské souziti, byl shledan na jednoprocenadim statistické vyznamnosti signifikantni
rozdil mezi Zenami s Parkinsonovou nemoci a norv@mi ¢i stredre komplikuje sexualni
porucha partnerské souZiti cca sedmdesat procembamych Zen, oprotityficeti procenim

Zen zdravych.
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Podle publikovanych klinickych zkuSenosti Rektora Pohanky (2001) by pacienti
s Parkinsonovou nemoci a jejich paitnenéli uvazit, kdy je nejlepSi doba a jaka je
nejvhodrjSi poloha a technika pro pohlavni akt. Obvykleges dolk&, kdy je stav nemocného
optimalni. Tato skutaost s sebou néjlad miZze @inasSet posunuti pohlavnich aktivit
z veiera na réno. Zdravy partner by sélmvédomit, Ze by mil byt aktivni ged i @i vlastnim
aktu. MiZe to napiklad znamenat, Ze zaujme polohu nahd\utdi zdiraziuji, Ze partné by
meli predevSim fipadné sexualni problémy co nigyeé konzultovat se svym oseficim

lekarem a nasledhse sexuologem.

Pouze dvacefit procent Zen s Parkinsonovou nemoci, které uvediyrekdy trpély sexualni
poruchou, bylo pro sexualni poruchddéo. U Zen zdravych se jedné o dvacet procentoTent
rozdil mezi obma soubory nebyl shledan statisticky vyznamnyrifes niize byt tento
vysledek pekvapivy, nebo by bylo mozné &ekavat, Ze u Zen s Parkinsonovou nemoci budou
sexudlni poruchy vzhledemc¢ksgjSimu kontaktu s Iékaa povaze jejich onemoeni ¢astji
diive diagnostikovany a vhodnléceny. Vysledky naSeho vyzkumu tomu nicréén

nenaswdcu;i.

5.8. Pdaty sexualnich partnem, prilezitostni partnefi a

mimopartnerskeé styky

ZkuSenost se soulozi nebyla shledana jako st&iystigznamré odliSna u obou skupin Zen.
Patty sexualnich partnérza cely Zivot roviZ nebyly shledany statisticky vyznamnynii p
porovnani obou soubbiZzen. Oproti tomu piy sexualnich partnérza poslednichg let a za
posledni rok byly shledany statisticky vyznamnynai petiprocentni hladit vyznamnosti,
piicemz Zeny s Parkinsonovou nemoci uvedly, Ze sowloZipriméru s vice partnery ve

srovnani s kontrolni skupinou.
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Co se tyka filezitostnych sexualnich vztdhSedesat osm procent Zen s Parkinsonovou nemoci
ma tuto zkuSenost. Tato zkuSenost i celkovyin@rny poiet partneit se prokazal jako
statisticky vyznam& odliSny od normy. Na jednoprocentni hlatstatistické vyznamnosti ma
vice Zen s Parkinsonovou nemoci zkuSenosflezgostnym vztahem, to uvedenych Sedesat

osm procent oprotity¢iceti sedmi procent Zen zdravych.

Na pstiprocentni hladia statistické vyznamnosti &ty Zeny s Parkinsonovou nemoci \apru
pét prilezitostnych vztah Za poslednich rok se jednalo wipru o jednoho partnera, coz je

na jednoprocentni hladirstatistické vyznamnosti signifikaritiodliSné od normy (pouze 0,24).

Vice nez Sedesat procent Zzen s Parkinsonovou nemboi mimomanzelsky vztah s jinym
muzem, coz se oproti vice né&¥riceti procenim Zen v komparativnim souboru prokazalo na
jednoprocentni  hladin statistické vyznamnosti jako signifikagtn odlisné. U Zen

s Parkinsonovou nemaoci se dle jejich odfsbw dotaznikwastji jednalo o pilezitostny styk

ve srovnani se souborem zdravych zen.

Tyto nalezy lze povazovat za velmi zajimavé. Je mgdodAsuzovat na to, Ze v souvislosti
s onemocénim Parkinsonovy nemoci se u Zen s Parkinsonovouook objevuje stdani
sexualnich partnér a mimomanzelské vztahy.tiBiny téchto jevi by mohly spéivat
ve zvySené sexualni gete Zen s Parkinsonovou nemoci, jez byla jiz v tétacprekolikrat

zminovana.

DalSi mozné ficiny Ize spojovat se sexualni nespokojendstiespokojenosti s partnerskym
vztahem obech Nara:nost onemoaini typu Parkinsonovy nemoci pro sexualitu i parskgr
vztah v mnoha aspektech byla jiZz na tomto &igbjedndna. MZzeme také uvaZovat o
kompenzani funkci stidani sexualnich partner a mimomanzelskych vztéh Zen
s Parkinsonovou nemoci v souvislosti se snizenyxuaeim sebesxdomim. Tato hypotéza

byla jiz také vySe diskutovana z hlediska jinyckafik sexuality Zen s Parkinsonovou nemaoci.
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Pro naSe vyzkumné vysledky ohleédstidani sexualnich partriera zvySeného pitu
mimomanzelskych vztdhnemocnych Zen ve srovnani s kontrolni skupinouubeh nelze
hledat oporu v dosud publikovanych vysledcich, kg pravépodobr dosud unikaly

vyzkumné pozornosti. Tyto aspekty by si nepockykasouzily dalSiho zkoumani.

5.9. Lesbické aktivity

Pfi porovnani obou skupin Zen nebyl shledan signifikéa rozdil ve zkuSenosti pohlavniho

styku se Zenou ani v povazovani sebe sama za hao@bseorientovanou.

Dewt procent Zen s Parkinsonovou nemoci uvedlo, Ze jsisexudlni. Tento vyskyt ve
srovnani s dvanacti procenty v kontrolnim soubagnirstatisticky vyznamny.Celkéwnebylo
v oblasti sexualni orientace Zen s Parkinsonovomogé nalezeno Zzadného statisticky

signifikantniho rozdilu ve srovnani s kontrolni pkou.

5.10. Spokojenost se sexualnim Zivotem

Provnanim vysledk tykajicich se sexualni spokojenosti byl shledagjedaoprocentni hladén
statistické vyznamnosti signifikantni rozdil meznami s Parkinsonovou nemoci a kontrolni
skupinou Zen. Test sedmdeséat procent Zen s Parkinsonovou nemocitisbytise svym

sexudlnich Zivotem nespokojeno, opregiiné Zen z e srovnavaciho souboru.
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Z celkového p&tu Zen v souboru s Parkinsonovou nemoci, kterélyvéd nejsou spokojeny
se svym sexualnim Zivotem, odgd¥lo patnact Zen na vySe uvedenou otazku oklgudani
zmeény ve svém sexualnim zivotMezi nejfrekventova¥)Si odpowdi paftilo prani citit se fi
styku vice uvoliné (vice neZétvrtina), gani, aby mil partnercasgji chut se milovat (ptina
Zen) a zmiréni pochybnosti o viastni atrakti¥ikvali Parkinsono¢ nemoci (Sestnact procent).
Vicekrat se objevila rowz prani o snad¢jSim dosazeni orgasmu a vymizeni bolestivosti p

styku.

Vysledky dotazniku GRISS u souboru Zen s Parkinsmmonemoci vyplyva, Ze celkovy
pramérny skor u souboru Zen sPN indikuje problémy wséxim Zivot. Zeny
s Parkinsonovou nemoci vykazuji nggi nespokojenost v subsSkale komunikace, anorgasmie

celkové nespokojenosti se svym sexualnim zivotem.

V dotazniku FSFI dosahly Zeny s Parkinsonovou némedledovaného souboruip@rnych
hodnot domén, které &ici o problémech vékolika oblastech. Celkovy skor dvacet Sest a
vySSi dosahla té# tretina Zen, u fiblizné sedmdeséati procent Zen tedyizeme konstatovat
naruSeni sexualnich funkci. Co séetypodoveho zisku souboru v jednotlivych doménédh (v
skorovaci systém FSFI), nejlepSich vyskeddosahly Zeny v doménsexudlni touhy a
vzruSivosti, naopak jako nejproblemi@jSi se jevi doména tykajici se orgasmu a celkové

sexualni spokojenosti.

Jak je patrné z grafického znazéwh uvedeného v kapitole vysleilkZzeny z vyzkumného
souboru zaznamenaly v dotazniku FSFI &8jv problémy v doménach orgasmu a sexualni
spokojenosti. Naopak domény sexudlni touhy a wos§i se jevi jako bezproblémove.

Vysledky jsou ve shads Udaji ziskanymi z dotazniku GRISS.
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5.11. Limity vyzkumu

Za hlavni nedostatek zde prezentovaného vyzkummgéno povazovat Zigob vylEru a
velikost vylEroveho souboru.

Vyzkumnému zargeni na populaci zen s Parkinsonovou nemocicke ¥5- 59 let, ktera neni
piiliS patetna, odpovida vysledna velikost ¥yvého souboru. Vs byl proveden v ramci
rekondénich pobyt osob s Parkinsonovou nemoci, cozZ také jsedstavuje faktor ovlifjici
sloZzeni vyBru. Tato skuténost vSak zaroven skyta jistou vyhodu ve smysluétam se na
populaci, pro kterou je tato problematika potem&adice relevantni.

U mladSich Zen stimto onema&oim je roviéz menSi prawpodobnost fitomnosti
kognitivniho deficitu¢i psychotickych fenoménv souvislosti s onemoénim Parkinsonovou
nemoci, které by mohly velmi zkreslit vyzkumné \egiity.

Validita vyzkumnych vysledk mtze byt girozergé ovlivnéna rozdilem v sexualnim chovani
respondentek a nonrespondentelk¢gmz obec# Ize pedpokladat, Ze se vygini dotazniku
vyhybaji spiSe osoby s konzervatjgimi postoji, coz mze vést ke zkresleni vyzkumnych
vysledki. V naSem vybrovém souboru vSak bylo procento nonrespondeatativie malé
(necelych osom procent).

Prestoze bylo dbano na samostatné a anonymnhey@hi dotazniku, nelze vylé potrebu
stylizace u Bkterych respondentek a fenomén sociélni desirgbllivedené informace mohou
byt jisté védome ¢i newdone zkreslovany, cozfgdstavuje obecnou nevyhodu dotaznikovych

Sefteni.
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V pozadi snahy o &domé ¢i newdomé zkresleni dotaznikovych Utlajnuze byt poteba
ochrany vlastniho sebepojett’ (@ v souvislosti s diagnozou Parkinsonovy nem#aiikoli),
snahy vyhnout se vybaveni fgemnych vzpominek a souvislosti vlastni sexualitg,
zkresleni nize dochazet i v procesu vybavovani si anamnesticigiaj.

Vyzkum je ze své podstaty zaren na vlastni vypadi respondentek o intimni a leckdy
tabuizované oblasti jejich soukromého Zivota. Rogetxuality je v naSem kulturnim okruhu
ovlivnéno predevsim judeodled’anskym pojetim sexuality, kterdipeslo do oblasti sexuélniho
chovéani podstatné restrikce. V tomto kontextiZzeme roveZz zvazovat validitu &terych
subjektivnich vypowdi.

V neposlednitadd miZze byt za nedostatek vyzkumu povazovan Sirokyerza@mtazniku
s wtSinou fedem stanovenymi alternativami odpdiy ktery neumofoval respondentkam
slovni odpo¥di. Vzhledem k moZnosti srovnani s kontrolni skpinz reprezentativniho
vyzkumu nebylo mozno jednotlivé otazky dotaznikénihani geformulovavat. Do jednoho
z dotaznik v dotaznikové baterii byla domna volna slovni vypasd v otazce sexualni
spokojenosti, jez si toto dogni dle naSeho méni zada. @vodem SirSiho zadteni dotazniku
a jeho kvantitativé orientovaného zpracovéani byldedevsim minimum informaci o sexudlit
populace Zen s Parkinsonovou nemoci dkeuwtyiiceti péti az padesati deviti let a snaha o

zmapovani oblasti, které si Zadaji pod@binvédecké pozornosti.
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5.12. Alternativy smérovani ve vyzkumu a praxi

Na zaklad vysledki zde prezentovaného vyzkumu lze¢maout mozné cesty roZéhi a
vyuZziti poznatk o sexuali& Zen s Parkinsonovou nemoci.

DalSi zkoumani tématu by mohlo mit formu kvantiatho i kvalitativniho vyzkumu.
Zajimava témata by mohla byt rédgad nasledujici: vztah sexualni dysfunkce a viyhch
aspekit Parkinsonovy nemoci, vztah sexuality a kvalityata, poruchy sexualni preference,
sexualita young onset osob s Parkinsonovou neraaminani gkterych aspekit sexuality Zen
s Parkinsonovou nemoci se souborem Zen s jinymnidkym onemocénim, partnerska
komunikace v oblasti sexuality.

Jis€ by bylo mozné navrhnout i mnohé dalSi vyzkumnéehty. Vzhledem k tomu, Ze se
jedna o témata velmi osobni povahy,ijbt toto mit naieteli @i konstituovani vyzkumnych
zanera. Pro vyzkumné &ely tohoto typu by bylo velmi uzit@é vytvaeni specifického
dotazniku tykajiciho se sexualnich funkci osobrkiRsonovou nemoci, ktery by zohfexlal
specifika této problematiky.

V praxi by bylo vhodné vyti@ni systematické metodiky prace se sexuologickymaty u
pacienti s Parkinsonovou nemoci. S ohledem na interdisépli povahu problematiky by
v tomto byla Zadouci spoluprace odbotngneurologickou, sexuologickou a psychologickou
erudici. Téma by se mohlo stat re¥nsouwdsti eduk&niho kompendia jmenovanych
specialist.

V systému dlouhodobédBy Parkinsonovy nemoci by bylo ¥ipadt zajmu ze strany pacient
mozné zavést kroénindividualni terapie sexualnich problém skupinovy pistup. Ri
sestavovani terapeutickych skupin by bylo vhodnélexinit nejen genderové agkové
charakteristiky Gastniki, ale roviéz délku trvani a stumeprogrese onemoéni.
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V piipact komplexni terapie sexualnich problkm osob s Parkinsonovou nemoci je &&m
nezbytné také zapojeni parthétchto osob do celého procesu diagnostikychye

Rekondéni pobyty pro osoby s Parkinsonovou nemoci by lnytZno obohatit o sexuologicky
a psychologicky orientované&qunasky externich odborriikzavedeni terapeutickych skupin
do programu rekondici, individualni konzultace.

Pokud se v fitb¢hu terapie pacient s Parkinsonovou nemoéti s/réjakym problémem, ktery
neni mozné WeSit v ramci léebného zizeni, néla by mu byt nabidnuta odbornacpéve
spolupracujicim specializovaném fizani. Jako velmi inspirativni se z hlediska komple
p&e o osoby s Parkinsonovou nemoci, které majaky sexuologicky problém, jevi
terapeuticky program v Souraski Medical Centre (Berova, 2002).

Za (telem vyuZziti dosavadnich poznatk sexual& osob s Parkinsonovou nemaoci proipbt
nemocnych a jejich partnebychom velmi radi vytviili bazalni informativni material, jenz by

byl pacientim k dispozici progednictvim Spolénosti Parkinson a oejicich neurolod.
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6. ZAVER

PredloZzena disertai prace se zabyva sexualnim Zivotem Zen s Parkinve@ nemoci,
konkrétré kohorty ve ¥kovém rozgti étyficeti psti az padesati deviti let.

Teoreticka cast prace obsahuje néjdzitejSi informace o Parkinsondvnemoci a nabizi
piedevsim pohled zahramiich autof na problematiku vztahu tohoto oneméaha sexuality .
Klicova ¢ast prace je tiena podrobnym kvantitativnim vyzkumem sexudlniheota Zen
s Parkinsonovoou nemoci se zvlastnifetelem na vybrané faktory, které by jej potendaln
mohly ovliviiovat.

V avodu empirickécasti prace je fedstaven metodologicky ramec vyzkumného projektu
véetrg pristupu k etickym aspeltn uvedeného vyzkumného projektu.

Kapitola zpracovavajici vyzkumné vysledky obsaldgailni vystupy z diagnostickych baterii
zahrnujicich sexuologické dotazniky, které bylyveyeny za delem zmapovani této dosud
velmi malo pojednané problematiky. Vysledky byBlalstatisticky zpracovany.

V nasledujicim shrnuti jsme se pokusili¢dila detailni vyzkumna zji&hi predstavena v
kapitole vysledik redukovat na ta nejpodstafsi a nasledd integrovat do nize uvedenych

kategorii.
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Za hlavni vystupy empirick&asti prace Ize ozgd nasledujici zjisni:

1) Sexudlni apetence:
Vyzkumny soubor Zen s Parkinsonovou nemoci udfastji nadmérnou sexualni poebu

oproti komparativnimu souboru a tyto Zeny se puajaZastji za sexualty nara@néjSi ve

srovnani se svym sexualnim partnerem.

2) Partnerské sexualni praktiky:

Zeny s Parkinsonovou nemoci se ve srovnani s Koimro souborem ¢astji vénuiji
alternativnim sexudélnim aktivitim oproti pegivmaginalnimu spojeni. Jedna sgegevsim o
¢astjSi manualni a orélni stimulaci partneréetre ejakulace do Ust, receptivni oralni styk

(cunnilingus) je naopak u nemocnych Zen &n&sto pouzivanou praktikou.

3) Masturbaéni aktivity:
Byla nalezena zvySena frekvence mastémbeh aktivit v sodasné dobu Zen s Parkinsonovou

nemoci ve srovnani s komparativnim souborem.

4) Sexualni vzruSeni a orgasmus:

U nemocnych Zen seéastji vyskytuji poruchy lubrikace, bolesti a néemné pocity p
soulozi. Potize s dosazenim orgasmuipaezi velmicasto uvadné sexualni dysfunkce zen
z vyzkumného souboru. Vysoké procento Zen s Parkm®u nemoci fizndva opakované

predstirani orgasmurgd partnerem.

5) Partnerskeé vztahy:
Partnerské vztahy zen s Parkinsonovou nemoci jdeu jalich subjektivnich vypasdi
vyznammié naruseny v souvislosti se sexualni problematiklemocné Zeny jsou rovh

nespokojeny s partnerskou komunikaci o sexualrtarkach.
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6) Prilezitostné a mimomanzelské vztahy:
Byl zjisten zvySeny vyskyt Plezitostnych partnerskych vztaka vztati mimomanzelskych za

obdobi poslednichgti let u Zen s Parkinsonovou nemaoci.

7) Sexualni spokojenost:
Dvé tretiny Zen s Parkinsonovou nemoci z vyzkumného @aoukbéto diserténi prace jsou
markant® nespokojeny se svym stasnym sexualnim Zivotem. Jejich sexualni spokojegeos

vyrazre nizSi ve srovnani se Zzenami z kontrolniho souboru.

8) Celkow Ize u Zen s Parkinsonovou nemoci konstatovagyznamné specifika v kolika
oblastech sexuélniho chovani a prozZzivani ve srovnani sriébritn reprezentativnim

souborem.

Uvedena vyzkumna zji&i byla nasled® podrobena diskuzi, byly navrzeny moznosti jejich
interpretace, zohledny limity vyzkumu a doporteny dalSi oblasti séiovani ve vyzkumu a
aplikace pro praxi v oblasti sexuality Zen s Pa&itovou nemoci.

Poznatky uvedené v této praci navazuji na teomickdkladnu, jiz se snazi obohatit o
podrobrjSi zmapovani charakteristik sexualniho chovanir@igani Zen s Parkinsonovou
nemoci.

Empiricka ¢ast prace je kompatibilni s dosavadnimi teoretidkysifedpoklady a déimi
empirickymi zjiSénimi jinych autod, prindsi vSak i nové poznatky o specifikach sexualnich

funkci zen s Parkinsonovou nemoci.
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Z vysledki vyzkumu uvedeného v této praci vyplyva, ze sexai@en s Parkinsonovou nemoci
je velice komplexnim problémem a vykazujkiera specifika. Festoze se jedna o oblast, ktera
by si nepochyb& svou zavaznosti a svymi dopady na kvalitu Zivotshla zaslouzit velky
zajem odborné i laické ¥ejnosti, nedostalo se ji prozatim (zejmén&egké republice)
dostaténé vyzkumné a publikai pozornosti.

Vyzkumny prostor v této oblasti je tedy nepochylwelmi Siroky a tato prace si kladla za cil
z&kladni zmapovéani problematiky, podniceni disknaetoto téma a motivovani k realizaci
dalSich vyzkumnych projekt

V komunikaci nemocnych Zen a jejich pariherlék& o sexudalnich otazkach spojenych s
onemocgnim Parkinsonovou nemoci existuji pragddobr rovréz zna&né rezervy. Z tohoto
pohledu by mohlo byt uZzit@é zejména jiz zmimé vytvdeni informativniho materialu pro
pacienty a jejich blizké, ktery by popisoval spieifsexualniho Zivota osob s Parkinsonovou
nemoci.

Cilem prace tedy bylo poukazat na problematiku &kiho Zivota Zen s timto onemaaim,
které se dosud nedostalo ip&aié vyzkumné a publikai pozornosti, a dinit alespé maly
piispivek ke zlepSeni @é o tyto nemocné a zvySeni kvality jejich Zivotaivota jejich

blizkych. Lze ¥iit, Ze byl tento hlavni cil, ies limity prace uvedené v diskuzi, napin

167



IV. SEZNAM POUZITE LITERATURY

* Alegret, M., Junqué, C., Valldeoriola, F., VendreR., Marti M. J., Tolosa, E.:
Obsessive-compulsive symptoms in Parkinson’s dsedsurnal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 57, 2001, 70, 394-396.

e Balon, R., Segraves, R. T.: Handbook of sexual uhafon. New York: Taylor and
Francis Group, 2005.

* Bare§, M.: Pozdni komplikace Parkinsonovy nemoitiitké projevy, I€ba. Prakticky
lekar, 82, 2002, 5, 280-283.

* Barnes, J., David, A. S.: Visual hallucinations Rarkinson’s disease: Review and
phenomenological survey. Journal of Neurology, Meurgery and Psychiatry, 57,
2001, 70, 727-733.

« Basson, R.: Sexuality and Parkinson’s diseaseirRarksm and Related Disorders, 2,
1996, 4, 177-185.

* Beck, A. T., Steer, R. A., Brown, G. K.: Beckovdsposuzovaci Skala depresivity pro
dosglé BDI-II, ptirucka. Brno: Psychodiagnostika, a.s., 1999.

* Beier, K. M. : Sexualitat und Partnerschaft bei M Parkinson. Potsdam: Deutsche

Parkinson Vereinigung, 2000.

168



Bene§, V. : Erektilni dysfunkce: Jeji diagnostikBéda v ordinaci praktického Iéka
Praha: Mediforum, 2004.

Berger J., Kalita, Z., Wl I. : Parkinsonova choroba. Praha: Maxdorf, 2000.

Berger, Ch., Mehrhoff, F. W., Beier, K. M., Meindd, M. : Sexuelle Delinquenz und
Morbus Parkinson. Der Nervenarzt, 74, 2003, 4, 379-

Boller, F., Frank, E.. Sexual dysfunction in neogital disorders: Diagnosis,
management and rehabilitation. New York: Raven$PBzoks, 1982.

Bowron, A. et al.: Sexual dysfunction in PD. MoverhBisorders, 19, 2004, 9, 28-30.
Bronner, G., Royter, V., Korczyn, A. D., Giladi, N.: Sexual dysfunction in
Parkinson’s disease. Journal of Sex and Maritaldpne 2004, 30, 95-105.

Bronner, G.: Sexualni zZivot a Parkinsonova nemima terapeuta. Parkinson, 2002,
11, 10-12.

Brown, R. G., Jahanshahi, M., Quinn, N., MarsdenPC Sexual function in patients
with Parkinson’s disease and their partners. JowiBleurology, Neurosurgery and
Psychiatry, 46, 53, 1990, 6, 480-486.

Burguera, J. A., Garcia, J., Martinez, A.: Disfuorcisexual en la enfermedad de
Parkinson. Neurologia, 1994, 9, 178-181.

Byer, C. O., Shainberg, L. W.: Dimensions of hunsaxuality. New York: The Mc

Graw — Hill Companies, 1994.

169



Cappelleri, J., Rosen, R. C., Smith, M. D., Mistfa, Osterloh, I. H.: Diagnostic
evaluation of the erectile function domain of théernational index of erectile function.
Urology, 54, 1999, 2, 346-351.

Castelli, L., Perozzo, P., Genesia, M. L., Torre, Besare, M., Cinquepalmi, A.,
Lanotte, M., Bergamasco, B., Lopiano, L.: Sexuallwzeing in parkinsonian patients
after deep brain stimulation of the subthalamic lews. Journal of Neurology,
Neurosurgery and Psychiatry, 60, 2004, 75, 1260+126

Citterbart, K. et al. Gynekologie. Praha: Galén,200

Corona, G., Mannucci, E., Mandami, R., Petrone, Bastolini, M., Giommi, R.,
Mancini, M., Forti, G., Maggi, M.: Aging and patlyenesis of erectile dysfunction.
International journal of impotence research, 20®},395-402.

Disman, M. Jak se vyrabi sociologicka znalost. Rr&tarolinum, 2002.

Donat, J.Ctvrta konference o menopauze v Hradci Kralové. Idktericka medicina,
2002, 7, 4, 9- 24.

Donat, J. Klimaktérium — ivodce Zeny fechodem. Praha: Alberta, 1994.

Fabre-Nys, C., Chesneau, D., De La Riva, C., HinkdnR., Locatelli, A., Ohkura, S.,
Kendrick, K.: Biphasic role of dopamine on femaéxal behaviour via D2 receptors
in the mediobasal hypothalamus. Neuropharmaco@@y3, 44, 354-366.

Fait, T. Klimakterickd medicina. Praha: Maxdorfp80

Feldman, H., Goldstein, I., Hatzichristou, D-., Kea R., Mc Kinley, J.: Impotence and
its medical and psychosocial correlates: resulth®@Massachusetts Male Aging Study.

Journal of Urology, 1994, 151, 51-61.

170



Ferjertik, J. Uvod do metodologie psychologického vyzkurjak zkoumat lidskou
dusi. Praha: Portél, 2000.

Goecker, D., Rdsing, D., Beier, K.M.: Der Einflussurologischer Erkrankungen auf
Partnerschaft und Sexualitat. Der Urologe, 2006 998-998.

Hanaek, J.Klimakterium a hormonalni terapie v gynekologick&p. Postgradualni
medicina2009,11, 5, 516-522.

Hartnoll, R. Vyl&r vzorku metodou sfové koule: Snowball Sampling. Praha: NMS-
Utad vladyCR, 2003.

Hassler, R. G., Christ, J. F.: Parkinson-specifatonand mental disorders. Advances in
Neurology, 1984, 40, 241- 250.

Hatzichristou, D., Rosen, R. C., Broderick, G.,y@a, A., Cuzin, B., Derogatis, L.,
Litin, M., Meuleman, E., O’Leary, M., Quirk, F., &sky, R., Seftel, A.: Clinical
evaluation and management strategy for sexual dggtn in men and woman. Journal
of sexual medicine, 1, 2004, 1, 49-56.

Hefti, F., Weiner, J.: Progress in Parkinson’s BsgeResearch. New York: Futura
Publishing Company, 1992.

Hobson, P., Islam, W., Roberts, S., Adhiyman, Vea¥&, J.. The risk of bladder and
autonomic dysfunction in a community cohort of Raskn’s Disease and normal
controls. Parkinsonism and Related Disorders, 0320, 67-71.

Hyde, J. S.: Understanding human sexuality. NewkY®he McGraw-Hill Companies,

1990.

171



Chandler, B. J., Brown, S.: Sex and relationshigfutyction in neurological disability.
Jornal of Neurology, Neurosurgery and Psychiat®@8l 54, 65, 877-880.

Chaudri, K. R., Pal, S., DiMarco, A., Whately- SmiC., Bridgman, C., Mathew, R.,
Pezzela, F. R., Forbes, A., Hogl, B., Trenwalder,. The Parkinson’s disease sleep
scale: A new instrument for assessing sleep andun@ disability in Parkinson’s
disease. Journal of Neurology, Neurosurgery andi®atyy, 58, 2002, 73, 629-635.
Inzelsberg, R., Kipervasser, S., Korczyn, A. D..dfary hallucinations in Parkinson’s
disease. Journal of Neurology, Neurosurgery andti®atyy, 54, 1998, 64, 533-535.
Jacobs, H., Vieregge, A.: Sexuality in young pdtewith Parkinson’s disease: A
population based comparison with healthy cotradsirdal of Neurology, Neurosurgery
and Psychiatry, 56, 2000, 69, 550-552.

Jentek, J. Pechodem do nejlepSich let. Sestra, 1999, 7, 1-6.

Jenkek, J. Zena vigchodu. Praha: Grada Publishing, 2004.

Kanovsky, P., BareS, M., Pohanka, M., Rektor, I. :iRegrectiones and hypersexuality
induced by pergolide treatment in advanced, fluatgaParkinson’s disease. Journal of
Neurology, 2002, 249, 112-114.

Klos, K. J., Bower, J. H., Josephs, K. A., JoseéphH., Ahlskog, J. E.: Pathological
hypersexuality predominantly linked to adjuvant dapne agonist therapy in
Parkinson’s disease and multiple system atrophkirizd@nism and Related Disorders,

11, 2005, 6, 381-386.

172



Kockott, G., Fahrner, E.. Sexualstérungen des Man@bHttingen, Hogrefe Verlag,
2000.

Koliba, P. Alternativni zfisoby terapie klimakterického syndromu byvajisto
podceaiovany. Lékaské listy, 2000, 11, 10-14.

Kratochvil, S.: Léeni sexualnich dysfunkci. Praha: Grada PublisHii§9.

Kratochvil, S.: Sexualni dysfunkceti@ny a I&ba. Praha: Grada Publishing, 2003.
Kiivohlavy, J.: Psychologicka rehabilitace zdravopostizenych. Praha: Avicenum,
1985.

Leiblum, S. R., Rosen, R. C.: Sexual desire digstddew York: The Guilford Press,
1988.

Leonhard, T., Madeja, U. D., Poewe, W. : Morbus kPson und andere
Basalganglien- Erkrankungen: Neue Ansétze in Distjwound Therapie. Berlin:
Walter de Gruyter, 1992.

Levin, B. E., Llabre, M. M., Werner, W. J.: Parkimss disease and depression:
psychometric properties of the BDI. Journal of Néogy, Neurosurgery and
Psychiatry, 44, 1988, 51, 1401-1404.

Lucon, M., De Souza Santos Pinto, A., Simm, R.Hagdadi, M. S., Arap, S., Reis
Barbo, E.: Avaliacao da disfuncao erétil em pa@sntom doenca de parkinson.

Arquivos de Neuro-Psiquiatria, 2001, 59, 559-562.

173



Macht, M., Schwarz, R., Ellgring, H.: Patterns sf/ghological problems in Parkinson’s
disease. Acta Neurologica Scandinavica, 2005, 93-1101.

Masters, W. H., Johnsonova, W. E.: Lidsk& sexugittivita. Praha: Horizont, 1970.
McDonald, W. M.: Prevalence, etiology and treatmehtdepression in Parkinson’s
disease. Biological Psychiatry, 3, 2003, 54, 368-37

Melis, M. R., Argiolas, A.: Dopamine and sexual &elor. Neuroscience and
Biobehavioral Review, 1995, 1, 19-38.

Mellan, J.: K otazce sexualni vzrusivosti ZerCkskoslovenska gynekologie, 43, 1978,
6, 432-434.

Mellan, J.: Vy$abvaci schéma sexuélnich poruch u fZeskoslovenska psychiatrie,
60, 1964, 5, 324-331.

Mendez, M. F., O"Connor, S. M., Lim, G. T.: Hypewsality after right pallidotomy for
Parkinson’s disease. The Journal of NeuropsychaatdyClinical Neurosciences, 2004,
16, 37-40.

Meston, C.M.: Aging and sexuality.Western JourridVledicine, 1997, 167, 285-290.

Miovsky, M. Kvalitativni @istup a metody v psychologickém vyzkumu. Prahad&ra
Publishing, 2006.

Mooradian, A. D.: Geriatric sexuality and chronicsehses. Clinics in Geriatric

Medicine, 1991, 7, 113-131.

174



Moore, O., Gurevich, T., Korczyn, A. D., Anca, Mbhabtai H., Giladi N.: Quality of
sexual life in Parkinson’s disease. Parkinson aeldted Disorders, 8, 2002, 4, 243-
246.

Morley, J. E., Tarig, S. H.: Sexuality and diseaSknics in Geriatric Medicine, 2003,
19, 563-573.

Mullner, J., Ruisel, I., FarkaS, G.: Dotaznik naramee Uzkosti a uzkostlivosti.
Bratislava: Psychodiagnostické a didaktické tespy, 1980.

Nagatsu, T., Narabayashi, H., Yoshida, M. : Pakinhs disease: From clinical aspects
to molecular basis. New York: Springer-Verlag, 1991

Nicolosi, A., Buvat, J., Glasser, D. B., Hartmamh, Laumann, E. O., Gingell, C.:
Sexual behaviour, sexual dysfunctions and rela&do $eeking patterns in middle-aged
and elderly Europeans: the global study of sexu@ludes and behaviors. World
Journal of Urology, 2006, 24, 423- 428.

Nutt, J.G., Hammerstad, J. P., Gancher, S. T. kif®on’s disease: 100 maxims.
London: Edward Arnold, 1992.

Pahwa, R., Lyons, K. E., Koller, W. C.: TherapyRdrkinson’s disease. New York:
Marcel Dekker, 2004.

Papatsoris, A. G., Triantafyllidis, A., Gekos, ARrevalence of erectile dysfunction in
European Union. Asian journal of andrology, 5, 208355

Phillips, R. Kniha knih o menopauze. Praha: Fortariat, 2005.

175



Pohanka, M., Kaovsky, P., BareS, M., Pulkrabek, J., Rektor, l.oiblodoby efekt
lécby pergolidem na komplexni sexualni dysfunkci ukiPeonovy nemoci: Shrnuti
vysledit Sestingsicniho a réniho sledovani.Cesk4 a slovenskd neurologie a
neurochirurgie, 2005, 3, 164-168.

Pohanka, M., Kaovsky, P.: Centralniizeni muzské sexuality a jeho ovlém hlavnimi
neurotransmiterovymi systémy. Postgradualni medj@004, 2, 166-169.

Pondlicek, I.: Starnuti: Osobnost a sexualita. Praha: éwien, 1981.

Pondlickova- Maslova, J.: ManzZelské sexualita. Praha: éwign, 1986.

Porter, M.: Sexuality and people with physical disaes. Copenhagen: WHO, 1987.
Preiss, M., Vadj K.: Beckova sebeposuzovaci Skala depresivity qos@lé BDI-II.
Brno: Psychodiagnostika, s.r.o., 1999.

Raffaele, R., Vecchio, I., Giammusso, B., Mordta, Brunetto, M. B., Rampello, R.:
Efficacy and safety of fixed- dose oral sildendidilthe treatment of sexual dysfunction
in depresses patients with idiopathic Parkinsoimsease. European Urology, 2002, 41,
382- 386.

Rektor, I. : Parkinsonova nemoc: Dop&ené postupy diagnostiky aclgy (1. Pozdni
stadium). Praha: Galén, 2004.

Rektor, ., Pohanka, M.: Sexualni Zivot a jeho pbsuu osob s Parkinsonovou nemaci.

Parkinson, 2001, 10, 12-13.

176



Rektor, I., Rektorova, l.: Parkinsonova nemocidbyzna onemogmi v praxi. Praha:
Triton, 1999.

Rektorova, . : Neurotransplantace,itk@é inZenyrstvi a kmenové itky: Mozna cesta
v lébe¢ PN ? Parkinson, 1992, 11, 8-9.

Rektorova, I.: Léba deprese u Parkinsonovy nemoci. Praha: Boadringngelheim,
2005.

Rickards, H.: Depression in neurological disorddParkinson’s disease, multiple
sclerosis and stroke. Journal of Neurology, Neugey, Psychiatry, 61, 2005, 76, 48-
52.

Rob, L., Martan, A., Citterbart, K. Gynekologie aRa: Galen, 2008.

Rodriguez, A.Y., Ruiz, I.: Sexuality in Parkinsorse@ase. Archivos de Neurociencias,
4, 1997, 2, 269-273.

Rosen, R., Brown, C., Heiman, J., Leiblum, S., NewC., Shabsigh, R., Ferguson, D.,
D Argostino, R. : The female sexual function ind®8FI): A multidimensional self-
report instrument for the assessment of female aefxunction. Journal of Sex and

Marital Therapy, 26, 2000, 2, 191-205.

177



Rosen, R., Riley, A., Wagner, G., Osterloh, I. Kitkpatrick, J., Mishra, A.: The
international index of erectile dysfunction (IIEFa multidimensional scale for
assessment of erectile dysfunction . Urology, 4971 6, 822-830.

Roth, J., Sekyrova, M., ®icka, E.: Parkinsonova nemoc. Praha: Maxdorf, 2005.
Rust, J., Golombok, S.. Dotaznik sexualni spokganoGRISS. Brno:
Psychodiagnostika, s.r.o., 1999.

Razicka, E., Roth, J. : Parkinsonova nemoc. Diagnostigkgebn standard. Praha:
Psychiatrické centrum Praha, 1998.

Razicka, E., Roth, J., K@vsky, P. et al.. Parkinsonova nemoc a parkinsonské
syndromy. Praha: Galén, 2000.

RaZicka, E.: Parkinsonova nemoc: Dop&ené postupy diagnostiky acly (Casné

stadium). Praha: Galén, 2004.

Sakakibara, R., Shinotoh, H., Uchiyama, T.: Quesizire-based assessment of pelvic
organ dysfunction in Parkinson’s disease. AutonaNearoscience, 92, 2001, 1, 76-85.
Schover, L. R., Jensen, S. B.: Sexuality and clrdimess. London: The Guilford
Press, 1988.

Silberman, C. D., Luks, J., Capitao, C. F., Rodeg.C. S., Moreira, |., Engelhardt, E.:
Recognizing depression in patiens with Parkinsaisease. Arquivos de Neuro-

Psiquiatria, 2006, 64, 407-411.

178



Starka, L.: Endokrinni regulace u starnoucich imi#ostgradualini medicina, 6, 2004,
2,173-177.

Simainkovéa, M. Psychosomatické aspekty klimakteria. @e8001, 9, 32.

Taleporos, G., McCabe, M. P.: Development and waéitieh of the physical disability
sexual and body esteem scale. Sexuality and Disal20, 2002, 3, 159-176.
Thienhaus, O.J.: Practical overview of sexual fismctand advancing age. Geriatrics,
1988, 43, 63-67.

Thorpy, M. J.: Sleep disorders in Parkinson’s dise&linical Cornestone, 2004, 6, 7-
15.

Uitti, R. J., Tanner, C. M., Rajput, A. H., Goe@, G., Klawans, H. L., Thiessen, B.:
Hypersexuality with antiparkinsonian therapy. Giadi Neurpharmacology, 12, 1989, 5,
375-383.

Visser, M., Leentjens, A. F., Marinus, J., Stiggelh A. M., van Hilten J. J.: Reliability
and validity of the BDI in patiens with Parkinsordisease. Movement Disorders, 21,
2006, 5, 668-672.

Vrublova,Y. Zenské klimakterium a jeho vliv na kital Zivota. Klimakterick&
medicina, 2006, 10, 3, 9-10.

Vyme¢tal, J.: Lékaska psychologie. Praha: Portal, 2003.

179



Weiss, P. et al. Sexuologie. Grada Publishing, 2010

Weiss, P., Z#tina, J.: Komunikace |éka s pacientem s erektilni dysfunkci. Prakticky
lekar, 82, 2002b, 5, 276-279.

Weiss, P., Z#fina, J.: Sexualni chovani obyva¢&R. Praha: AlbertaPlus, 1999.

Weiss, P., Zdtina, J.: Vliv Wku a somatického zdravi na erektilni funkci ruz
stredniho ¥ku. Prakticky lekg 82, 2002a, 1, 21-23.

Weiss, P.: Poruchy erektilni funkce. Légieé listy, 50, 2001, 39-52.

Weiss, P.: Poruchy sexualni apetence a jejich ir&exuoldgia- sexuology, 2, 2002,
1, 25-27.

Weiss, Urbanek, Kozmikova: ddteré psychogenni figiny erektilnichdysfunkci.
Rozhledy v chirurgii, 76, 1997, 9, 411-414.

Welsh, M., Hung, L., Waters, C. H.: Sexuality in men with Parkinson’s disease.
Movement Disorders, 12, 1997, 6, 923-927.

Wermuth, L., Stenager, E.: Sexual problems in ygouatients with Parkinson’s disease.
Acta Neurologica Scandinavica, 1995, 6, 453-455.

Wiegel, M., Newton, C., Rosen, R.: The female seXuaction index (FSFI): cross-
validation and development of clinical cut-off sesr Journal of Sex and Marital

Therapy, 31, 2005, 1, 1-20.

180



Wincze, J. P., Carey, M. P.: Sexual dysfunctionwNerk: The Guilford Press, 1991.
Yu, M., Roane, D. M., Miner, Ch. R., Fleming, M.ogers, J. D.: Dimensiones of
sexual dysfunction in Parkinson disease. Americamnhl of Geriatric Psychiatry, 12,
2004, 2, 221-226.

Zesiewicz, T., Helal, M., Hauser, R. A.: Sildend&ittrate (Viagra) for the treatment of
erectile dysfunction in men with Parkinson’s digseddovement Disorders, 15, 2000, 2,
305-308.

Zvarova: Zaklady statistiky pro biomedicincké obdPyaha: Karolinum, 2002.

Zv¢iina, J.: Lékeska sexuologie. Praha: H and H, 1992.

Zv¢tina, J.: Sexualni poruchy u Zen. Sexualni poruchuii. Praha: Triton, 2000.
Zourkova, A.: Meeni poruch sexualnich funkctipécbé psychofarmaky. Psychiatrie

pro praxi, 2002, 2, 50-53.

181



V. PRILOHY

Dotaznikova baterie (Riloha I- P¥iloha 1V)
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Priloha |

Zakladni informace a informovany souhlas se vstuperdo studie

Nazev studie: Sexualni funkce zen s Parkinsonovo@moci

U nekterych nemocnych s Parkinsonovou nemoci setbépu nemoci mimo

klasické projevy hybného postizeni mohou objevitizné dalSi psychické,
vztahové a sexualni zimy.

Tato studie sexudlnich funkci zen s Parkinsonawemoci ma za cil zmapovat
tyto mozné souvislosti Parkinsonovy nemoci a srowydrané charakteristiky
sexualnich funkci nemocnych ZzZen svysledky z regetivniho vyzkumu

sexudlniho chovani Zen srovnatelnéhdkw v Ceské republice, ktery byl
realizovan pednimi ¢eskymi sexuology Weissem a &inou. Studie bude

provedena vramci postgradualnino studia Eské& psychologie a
psychopatologie na 1. lékské fakulé Univerzity Karlovy v Praze pod vedenim

Skolitele prof. Weisse ze Sexuologického Ustavu.
Co studie obnasi

Vramci vyzkumu budete pozadani o vypih dotaznik obsahujicich
predevsim zakladni informace tykajici se VasSeho atrakio stavu a odborné

sexuologické dotazniky.

Mozné nezadouci dinky

Tato studie nefinasi Zadné nezadoudiidky.
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Zisk ze studie

V piipact uctleni VaSeho souhlasuiigpéjete k blizSimu porozusmi mére
znamych souvislosti Parkinsonovy nemoci. Vyzkumngsladky Vam na

pozadani budou zaslany (viz kontakt nize).

Odména za &ast ve studii

Vase @ast ve studii neni spojena s fidahodmenou.

Duavérnost udaji
Pristup k anonymnim Udan je umozin pouze autorce projektu a jejimu

Skoliteli.

Pravo klast otazky

Pokud mate jakykoliv dotaz tykajici se této studientaktujte PhDr. Petru

Kotkovou osoba ¢i na e-mailové adrese: vyzkumpark@centrum.cz.

Dobrovolna kast ve studii a podminky k odstoupeni

Vase w@ast ve studii je dobrovolna. iMete odmitnout dast v této studii nebo

muzZete z této studie odstoupit bez udani jakychkailiwoda.

SOUHLAS

7

J&, , jsem si igetla vySe uvedené
informace, &mto informacim rozumim a dobroveélisouhlasim se svouwdasti ve

studii. Zarové prevezmu podepsany stejnopis tohoto forrfeila

Podpis pacientky Datum podpisu
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Priloha I

Dotaznik sexualnich funkci Zen s Parkinsonovou nemo

DOTAZNIK JE ANONYMNI !

1. Kolik je Vam let? (Uvétecislem) ......... let

2.Jaké je VaSe soasné zarstnani?

zameéstnan/a............... 1
nezangstnan/a............ 2
dachod starobni........... 3
dachod invalidni.......... 4

3. Vas rodinny stav:

svobodna ........ccoeeevnnnen. 1
vdana ........cooeeveieiieennn. 2
rozvedena ........cccoeuueeen.. 3
1V/0 [0 ) V7= R 4

4.Velikost VaSeho bydlist

do 10 000 ob................. 1
10- 50 000 ob................ 2
50- 100 000 ob............... 3
nad 100 000 ob............... 4
5. VaSe nejvyssi dokdané vzdlani:
zakladni - nevytena ...... 1
zakladni - vydena .......... 2
dalSi bez maturity ............ 3
vyu¢ena s maturitou ........ 4
stredni s maturitou .......... 5
vysokoSkolskeé ................. 6
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6. Jaky je V&S vztah k naboZenstvi:
jstetimskokatolického vyznani ......................... 1
jste jiného vyznani a jakého (vypiste) ......cccc.... 2
véfite v Boha, ale nehlasite se k zadné cirkvi...3...
JSTE NEWEFICH wvvvvvviiiiie e, 4

7. Prvni fatek jste uskutmila:

dosud nikdy ..........cceevennnnn. 1

J14=1 4 [0 R 2 ato papve ¥ku .............. let

8. Poprvé jste se rozvedla:

dosud nikdy ..........cceevennnnn. 1

141 (o I 2 ato pabve ¥ku .... let po .....letém manzelstvi

9. Kolikréat za cely Zivot jste byla vdana. ........ (uvel'te paet)

10. Kolik méte vlastnichadti: .............. (uvéte paet)
11. Mate nyni partnersky vztah?

NE...ovveveeenenn 1

ano.........c.ce.... 2atovdélce............. gmial

12. Kdy vam byla stanovena dg. PN (rok)?

13. S jakym onemoénim kron€ Parkinsonovy nemoci se v s@sné dob
l&cite?
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15. Prvni delSi partnersky vztah s muzem (delSen@Zsiai) jste:
dosud nema ......... 1
jizméla ................... 2 ato poprvév .....letech

za cely Zivot jste &la takovych vztah
celkem .......... (uwite cislem)

16. Poprvé jste soulozila gjakym muzem:
dosud nikdy ............. 1
JIZano ...ccccceeeeeeennnnnn. 2 ato poprvé Ww............ let

17. Prvni souloz se uskutela predevsSim z iniciativy:

dosud nikdy ..........cceeneennn. 1
z mé iniciativy .................. 2
z iniciativy partnera .......... 3
z iniciativy obou ............... 4

18. Prvni pohlavni styk jste uskutéla:
s hdhodnym partnerem .......... 1
se stalym partnerem .............. 2 ato po....... l@sicich znamosti

19. Jaky byl pro vas prvni pohlavni styk?

bolestivy a nefijemny ............... 1

nic jsem necitila ..............ccoee.e 2
piijemny, ale bez vyvrcholeni ..... 3
piijemny, s vyvrcholenim ........... 4

20. Poprvé jste onanovala (sama se drazdil&irazpni):
dosud nikdy ............ 1
JiZano .....ccceeeeeeenn.n. 2 ato poprvé Ww........... let

21. V sodasné dob onanujete:

vibec ne ................ 1
=13 [0 R 2 atoMIpRIU ...oocvveeeeeen s krat &sicne
a to s vyvrcholenim................ Kragsitne

22. Prvni orgasmus (pocitoveé vyvrcholeni)gnanii:
jsem dosud nezazila ...... 1
jsem jiz zazila ................ 2 ato poprvéwku ............ let
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23. Mate v sotasné dob staly partnersky vztah s muzem?

24. Mate v sotasné dob s timto partnerem pohlavni styky?
NEMAM ......ovvvvvreeeennnee. 1

MAaM ......ooovvviiinnn. 2 atowvperu ............... krat gsicné
Jaké pouzivate praktikyipsexu svzdy v mereg nikdy
muzi? polovire nez v
avice polovirg
penis do pochvy 1 2 3 4
penis do Ust 1 2 3 4
ejakulace do ust 1 2 3 4
penis do konéniku 1 2 3 4
penis do ruky 1 2 3 4
penis do jinam 1 2 3 4
asta na pochvu 1 2 3 4
Gsta na konnik 1 2 3 4

25. Délku milostné f@dehry pi styku s partnerem odhadujete v
praiméru na ........ minut (uvie paiet minut)

26. Dobu trvani souloze s partnerem odhadujeté&mdu
NA ..ocovvvnnnnn. minut (udde paet minut)

27.V sotasné dob byste patebovala pohlavni vybiti:

nepotebovala vbec ............... 1

potrebovala ...............ccceeeeenn. 2 atésmne .............. krat
28. V sowkasné dob mate pohlavni vybiti (z jakéhokoliv zdroje, tedyuk?z,
onanie atd.):

nemam zZadneé ..............ccceenene 1

10T 0 doargsicné ............... krat
29. Nej\wtsi sexualni péebu jste citila vedku .............. let
30. Ve srovnani se svym sexualnim partnerem sezpgeta za:
Nemam partnera..........cccceeevvvvvvnnnennn 0...

sexual® NAr@&NEJSi ..cooovvvveeeeeeveeeeeiiiiinnnnn 1

sexuald mért NAr@&nou ..........cccceeee..... 2

naSe sexudlni piaby jsou stejné ........... 3
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31. Sexualniho vzruseni dosahujetedevsim:

drazdnim posgvacku (klitorisu) ................... 1
drdzdnim poSevniho vchodu ... 2
drdzdnim v hloubce pochvy ..........ccccoevnnneeni. 3
drdzdnim klitorisu i pochvy ... 4
necitim zadné sexualni vzruseni ............. 5.

32. Prvni orgasmus (pocitoveé vyvrcholeni) jseirspulozi s muzem zazila:

dosud nikdy ne ........cccceeiiiiinnnnn 1
| L4=1 4 [0 IR &@pokud ano, pak to bylo :
hned @i prvém pohlavnim styku ...... 1

az po uéité dokE od prvého styku .... 2

33. Jaktasto dosahujetefigpohlavnim styku s partnerem vyvrcholeni (orgasmu)
Ihostejno jestli p souloZi, nebo P jiném drazeéni:

NIKAY <o 1.

v menSii pripadi ...........cevvvneennnn. 2
asi vV Ppolovir ..........cccevvveeeeeeeennnnnn. 3
ve WtSine pripadi .....cccooeeeeeeeeene, 4
tEMBE VZAY oo 5

34. Jste schopna prozitehem jedné souloze vice orgasn{pocitovych
vyvrcholeni)?

nedosahuji Wbec orgastin............. 1
zpravidla pouze jeden orgasmus .... 2
dosahuji vice orgasim................... 3 nejvice to bylo .......... krat

35. Redstirala jste ¢kdy v Zivot pii pohlavnim styku orgasmus?

ano, ojedigle ............... 1
ano,casto .......c.c.oeeeeennn. 2
ano, téndi pokazdé ...... 3
ne, nikdy ...........ccceeeenn. 4

36. Délku trvani svého pocitového vyvrcholeni (ema) i jakékoliv sexualni
aktivit¢ odhadujete v @imeéru na
.............. vtén (uved'te paet vtdin)
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37. Trla jste rekdy ve svém Zivat néjakou sexualni poruchou?
zadnou .........ccceeeee. 1

ANO oo 2,ato
Ano Ne
nedostatkem  sexualni  peby, 1 2
touhy ...........
neschopnosti dosahnout orgastu 2
nadnérnou  sexualni  péébou 1 2
bolestmi a nefljemnymi pocity pi 1 2

soulozi ..
vaginismem (kecovitym stazenin

svalstva poSevniho vchodu) 2
nedostaténym zviltenim pochvyl 2
jinou poruchoul 2

Uvedte jakou: b ... oo

38. Trpite ®jakou sexualni poruchou v stasné do&?
zadnou ...........cceeeeeeeenn 1

ANO oo 2 ato
Ano Ne
nedostatkem  sexualni  peby, 1 2
touhy ...........
neschopnosti dosahnout orgastu 2
nadnérnou  sexualni  péébou 1 2
bolestmi a nefliemnymi pocity pi 1 2

soulozi ..
vaginismem (kecovitym stazenin

svalstva poSevniho vchodu) 2
nedostatenym zvihktenim pochvyl 2
jinou poruchoul 2
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39. Pokud trpite sexualni poruchou v&mné dob, tato porucha u vas trva od
doby, kdy jste zahdjila sexualni Zivot?

ANO i 1..

ne, objevila se pozgl .................. 2

40. Pokud trpite sexualni poruchou, tato porucha ké@mplikuje partnerské
souziti?

nemam partnera ................. 1

komplikuje ho ... 2,ato: velmi..ovveiiieiiiinn. 1
sttedr® ..o 2

malo nebo wibec ne ........ 3

ANO oo 1

42. Za cely Zivot jste soulozila:

dosud nikdy ..........cceeneennnn. 1

=1 [0 2 atokeshs .............. partnery (W paet)
z toho za posledni rok s ..........ccce..... panr{uvelte paet)

z toho za poslednickeplet s ............ partnery (u¥ee paet)

43. Pohlavni styk siflezitostnym partnerem (na jednu noc) jste:
dosud nikdy nesia ...... 1

MEla ..o, 2 ato celkem.s....... partnery (uvte paet)
z toho za posledni rok s .............. partnexedite paet)

44. Mela jste rkkdy mimopartnerské (mimomanzelské) sexualni styky?
nikdy jsem takové styky neffa................ccceeeeveveiiinnnnn, 1
meéla jsem takove StyKy .........ooovvviiiiiiiiieeeeeee e, 2

45. Mimopartnerské (mimomanzelskeé) styky jstdam

VYJIMEEnE.......coovvvevvivinnnnns 2
prilezitostre...................... 3
CaSLO .o 4

46. Méla jste rekdy pohlavni styk se Zzenou?

ne, Nikdy.........cccoeeeeen. 1
jednou.......cccoeeeeevennnnnn. 2
opakoval..................... 3atocelkkems......... rtiparkami (uvd'te paiet)
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47. Povazujete se za homosexualku (ldsbr

NE e 1

nejsem si jista ................. 2

21 [0 L 3 pokud amealy partnersky vztah se Zenou
vV soutasné dob

mate ............ 1

nemate ........ 2

48. PovaZujete se za bisexualku?

NE .evvvvrrrrrrereeeenne, 1

=1 0 [0 R 2

ano .......cccevvvennen 1
NE oo 2
pokud ne, co konkrétrbyste si pala jinak...........cccceeeeeieiieiiiiiiiieieeeeeee

*kk*k KO N EC****

Vyplnény dotaznik nepodepisujte a nedavejte nikomu kéuahlti.
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Priloha Il

Dotaznik GRISS

; S/
GRISS DOTAZNIK PRO ZENY ( T-82
|
Daum: Jméno: - - Vek: et
Iméno Trvani
‘ partnera: vrztahu: let mésici
NAVOD
Po kazdé otazce ndsleduje pét odpovedi
N — Nikdy, Z — Zridkakdy, P — Pilezitostns, O - Obyéejns, V - vzdy

Kazdou z otazek si pozorné piedtéte a rozhodnéte, kterd z odpovédi nejlépe vystihuje Vasi souéasnou situaci a podle toho zakrouZkujte
pislusné pismeno. Odpovézte, prosim. na v3echny otazky. Jestli si nejste jistd, kterd z odpovédi nejvice vystihuje Vasi soudasnou situ-
aci. zakrouzkujte tu moznost, kterd se ji nejvice pfiblizuje.

Nad odpoved'mi p¥ili§ dlouho nepfemyslejte, prvni moZnost. ktera Viam piijde na mysl, nejvice vystihuje Vase aktudlni pocity.
Odpovidejte. prosim. bez toho, aby jste pred vyplnénim dotazniku ptebrali jednatlivé otdzky se svym partnerem. ProtoZe cheeme (a pred-
pokladdme. e i Vy) ziskat pravdivé vysledky, je mimoFadné dileZité, aby jste na kazdou otazku odpovédéla upfimne a presné, teda tak.
Jjak pocitujete svou soucasnou situaci.

vEECHNY INFORMACE, KTERE UVEDETE, JSOU PRISNE DUVERNE A NEBUDOU NIKDY ZVEREJNENE.

1. Mate poeit, 28 VAS SERNCZANMAT wcoivmismaimmmmmmsiiamiiism s e tsssisiosesaases s N Z P OV
2. Prtate se svého partnera, co se vam na vasem spole¢ném sexualnim vztahu libi
a co nelibi? ... 2P O N
3. Stdvase, 7e nemate-pohlavn! stylc LeelP Hden? . .o ommmssssssnssmscrermsssssgemrmmisns N Z P QN
4. Lehice'se pohlavie VZHISHE? s snimmasmmran o froms s sstass o mnnia oo snosis N Z P OV
5. Povazujete Cas, ktery s partnerem vénujete predehte, za dostatedny? ..........cccocmveiiinns N Z P OV
8. Myslite si, Ze vaSe vagina je natolik z(izend, takZe penis vaSeho partnera nemtize
HORR SVIETIOU LT, et e o oo M et B o S S R e S s G S s e N Z P O N
. PokoURitese vhnout 8¢ sexii s Vasim Partieremy o i s s s i e siasons N Z P OV
8. Jste schopha proZit orgasmus Se SYYI PAIIEIEINT ittt diaiiiris syt sionnenanh s ssviiss N Z P OV
9. Rads laskate ahladiietelo sveho PATMEra? o mmmansnn e oo sl e s N Z P OV
10. PovaZzujete sexudlni vztah se svym partnerem za uspokojujici? ..ccevcciiciiiviiiisinccc. N 2 POV
11. MuzZete vsunout prst do své vaginy bez nepifjemnych pociti? .....oooovvicevvivincieivsievseennns N Z P OV
12, Nerada hladitea laskate penis SVERD DATIIBIAD i ..comwinemsssrmings st sersesissserssraiin ucsss N Z P O ¥V
13. Mate pocit napéti a strachu, kdyZ se vas partner chce pomilovat? ... N Z P OV
4. Myslitesi, ve jememozné, dby: jste dosahla OIpasmiis? ittt s N Z2 P OV
15. Mate pohlavni styk vickrdt neZ dvakrat za tyden? .....ccccvvievecnncnieinicsie e N Z P O V
16. Mate problém fict svému partnerovi co se vam na vasem sexudlnim
7 e HDIAICOUEIET o oot homite s oms a2 S e S oA S RS R St N Z P OV
17. Miize penis va¥eho partnera vniknout do vasf vaginy bez toho, aby jste mély
DE R TR POUILY oo i imss st st s o B0 b S 7 BE mse mrderas N Z POV
18. Mate pocit, ze v sexudlnim vztahu s va$im partnerem je nedostatek ldsky
BSOS =i e S e et e o e T S e I e O N 2 P OV
19. Libi se vam, kdyz partner laskd a hladi vase genitalie? ......vimimim iimsisssosissosasssisssins N Z POV
20. Odmitéte se milovat S& SVJIM DATHICIEM? -....cveentseemsunnisoressssssomessssnssssnsressssmsessssestannsersssnss N Z P & VY
21. Muzete dosdhnout orgasmu, kdyZ partner béhem predehry stimuluje vas klitoris? ........... N & P g N
22. Povazujete délku trvani pohlavntho aktu s va3im partnerem za dostateénou? ......c.......... N Z P OV
23. Mate pocit hnusu z toho, co déldte po ¢as MIOVANTT ......oovivivcomiiine i N Z P OV
24, Myslite si, ze vase vagina je pomé&rné tizkd, takZe do ni penis vaseho partnera nemiize
vniknout destatedng hIubOKOT ...t e e osionster s o o ssssensions s NI 2 wPE M
25, Nelibi se vam, kdyZ vas pariner hladi & 1aska? ..o mmsnsresssioime sosssesssssssssonsmiin N Z P OV
26:, Zvlhne vam vazing ph mUOVATY it moimmisms s s omsmstosvetesiss Sossms i s aaiasosis N Z P OV
27, Rada sermilujete Se SVt PARTEBEBIIT ot crievinssestifonimsmisssse sies sims e s sore st s St iains N Z P OV
28. Nedosghnete pii milovani orgasmu? ................ oL N 2. P G V
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Priloha IV

FSFI - Female Sexual Function Index

Q1: Jak ¢astojste pociovala v poslednich 4 tydnech sexualni touhu nebojeén o sex?

Odpovédi:

5-témeér stale nebo stale

4-po WtSinu ¢asu ( vice nez polovingasu)
3-nékdy ( p¥iblizné polovinu ¢asu)
2-malokdy ( mérg nez polovinuéasu)
1-témér viabec nebo wibec

Q2: Jak moc by jste hodnotila v poslednich 4 tydndcstupai sexualni touhy nebo zajmu o
sex?

Odpovédi:

5- velmi vysoky

4-vysoky

3-stredni

2-nizky

1-velmi nizky nebo vibec Zadny

Q3: Jak ¢astojste se citila pohlavi vzruSena v poslednich 4 tydnech v fbéhu sexualni
aktivity nebo p¥i pohlavnim styku?

Odpovédi:

0-Zadna sexualni aktivita

5-témér stale nebo stale

4-po WtSinu ¢asu ( vice nez polovingasu)
3-nékdy ( p¥iblizné polovinu ¢asu)
2-malokdy ( mérg nez polovinué¢asu)
1-téméf viibec nebo vibec
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Q4. Jak moc by jste hodnotila v poslednich 4 tydmé stupdi pohlavniho vzruseni v
priabéhu sexualni aktivity nebo @i pohlavnim styku?

Odpovédi:

5- velmi vysoky

4-vysoky

3-stiredni

2-nizky

1-velmi nizky nebo vibec zadny

Q5: Jak spolehli\ jste byla pohlavré vzruSena v pribéhu sexualni aktivity nebo i
pohlavnim styku v poslednich 4 tydnech?

Odpovédi:

0-Zadna sexualni aktivita

5-velmi vysoce spolehlig

4-vysoce spolehlig

3-stiredné spolehlivé

2-nizce spolehliv

1-velmi malo nebo zcela nespolehiév

Q6: Jak ¢astojste byla spokojena s pohlavnim vzruSenim v posledth 4 tydnech v
prabéhu sexudlni aktivity nebo i pohlavnim styku?

Odpovédi:

0-Zadna sexualni aktivita

5-témér stale nebo stale

4-po WtSinu ¢asu ( vice nez polovingasu)
3-nékdy ( p¥iblizné polovinu ¢asu)
2-malokdy ( mérg nez polovinué¢asu)
1-téméf viibec nebo vibec

Q7: Jak ¢astojste méla lubrikaci ( zvlh éeni pochvy) v poslednich 4 tydnech v fibéhu
sexudlni aktivity nebo g pohlavnim styku?

Odpovédi:

0-Zadna sexualni aktivita

5-témér stale nebo stale

4-po WtSinu ¢asu ( vice nez polovingasu)
3-nékdy ( p¥iblizné polovinu ¢asu)
2-malokdy ( mérg nez polovinué¢asu)
1-téméf viibec nebo vibec

195



Q8: Jak obtizné u Vas doslo k lubrikaci ( zvinéeni pochvy) v poslednich 4 tydnech v
prabéhu sexudlni aktivity nebo i pohlavnim styku?

Odpovédi:

0-Zadna sexualni aktivita

1-extrémné obtiZzné nebo znemozin styk
2-velmi obtizné

3-obtizné

4-lehce obtizr

5-bez problémi

Q9: Jak ¢asto Vam setrvala lubrikace ( zvilkeni pochvy) v poslednich 4 tydnech az do
konce sexualni aktivity nebo pohlavniho styku?

Odpovédi:

0-Zadna sexualni aktivita

5-témér stale nebo stale

4-po WtSinu ¢asu ( vice nez polovingasu)
3-nékdy ( p¥iblizné polovinu ¢asu)
2-malokdy ( mérg nez polovinuéasu)
1-téméf viibec nebo vibec

Q10: Jak obtizné proVas bylo udrzet lubrikaci ( zvihéeni pochvy) v poslednich 4 tydnech
az do konce sexualni aktivity nebo pohlavniho styk?

Odpovédi:

0-zadna sexualni aktivita

1-extrémné obtizné nebo znemozn styk
2-velmi obtizné

3-obtizné

4-lehce obtizné

5-bez problémi

Q11: Jak ¢asto jste v poslednich 4 tydnech dosahla orgasmyf{xrcholeni) v prabéhu
sexudlni aktivity nebo g pohlavnim styku?

Odpovédi:

0-Zadna sexualni aktivita

5-témér vzdy nebo vzdy

4-po WtSinu ¢asu ( vice nez polovingasu)
3-nékdy ( p¥iblizné polovinu ¢asu)
2-malokdy ( mérg nez polovinué¢asu)
1-téméf viibec nebo vibec
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Q12: Jak obtizné proVas bylo dosdhnout orgasmu (vyvrcholeni) v posledch 4 tydnech
v pribéhu sexualni aktivity nebo i pohlavnim styku?

Odpovédi:

0-Zadna sexualni aktivita

1-extrémné obtizné nebo znemozn styk
2-velmi obtizné

3-obtizné

4-lehce obtizné

5-bez problémi

Q13:
Jak moc jste byla spokojena v poslednich 4 tydnede svou schopnosti dosahnout
orgasmu ( vyvrcholeni) v piibéhu sexualni aktivity nebo i pohlavnim styku?

Odpovédi:

0--zadna sexualni aktivita

5-velmi spokojena

4-pramérn é spokojena

3-stejné spokojen jako nespokojena
2-stiredné nespokojena”

1-velmi nespokojena

Q14:
Jak moc jste byla spokojena v poslednich 4 tydnechcitovou blizkosti partnera &hem
sexualni aktivity nebo pfi pohlavnim styku?

Odpovédi:

0--Zadna sexualni aktivita

5-velmi spokojena

4-primérné spokojena

3-stejné spokojen jako nespokojena
2-stredné nespokojena’

1-velmi nespokojena

Q15:Jak moc jste byla spokojena v poslednich 4 tydch se sexualnim vztahem vaSeho
partnera?

Odpovédi:

0--Zadna sexualni aktivita

5-velmi spokojena

4-primérné spokojena

3-stejné spokojen jako nespokojena
2-stredné nespokojena’

1-velmi nespokojena
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Q16:Jak jste byla spokojena v poslednich 4 tydnechVVasSim celkovym pohlavnim
Zivotem?

Odpovédi:

0--Zzadna sexualni aktivita

5-velmi spokojena

4-pramérn & spokojena

3-stejné spokojen jako nespokojena
2-stiredné nespokojena

1-velmi nespokojena

Q17: Jak ¢astojste citila diskomfort nebo bolest i poSevnim pniniku v poslednich 4
tydnech?

Odpovédi:

0-nebyla snaha o pohlavni styk

1-téméf vzdy nebo vzdy

2-po WtSinu ¢asu ( vice nez polovingasu)
3-nékdy ( p¥iblizné polovinu ¢asu)
4-méalokdy ( mérg nez polovinuéasu)
5-témér viilbec nebo wibec

Q18: Jak ¢astojste citila diskomfort nebo bolest, kterd nasledova po poSevnim piiniku
v poslednich 4 tydnech?

Odpovédi:

0-nebyla snaha o pohlavni styk

1-téméf vzdy nebo vzdy

2-po WtSinu ¢asu ( vice nez polovingasu)
3-nékdy ( p¥iblizné polovinu ¢asu)
4-malokdy ( mérg nez polovinuéasu)
5-témér viibec nebo vibec

Q19: Jak moc by jste hodnotila v poslednich 4 tydech stupdi diskomfortu nebo bolesti
v priabéhu sexudlni aktivity nebo @i pohlavnim styku?

Odpovédi:

0-nebyla snaha o pohlavni styk
1- velmi vysoky

2-vysoky

3-stiredni

4-nizky

5-velmi nizky nebo vibec zadny
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