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Zavér: Sexudlni zivot zen s PN vykazujeskiera specifika ve
srovnani s kontrolnim souborem zdravych Zen sramétkové
kategorie z reprezentativniho vyzkumu Weisse &fidly. Néktera

z ttchto specifik jsou pravwgpodob podmigna samotnym
onemocgnim PN, jeho sekundarnimi dopady psychologickymi i
farmakologickou lébou.
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with their sexual life and 70 % admitted in thakgal problems
affect their partnership.

Conclusion: Sexual life of women with PD  embodies some
specifics in the comparison with the sample ofithgavomen from
the representative research of the Czech populaiome of these
specifics are probably the consequence of the MB,secondary
psychological impact and pharmacological treatment.

Key words: sexual functions, Parkinson’s disease, female sigxua



nemoci je velice komplexnim problémem a vykazujktera
specifika. Pestoze se jedna o oblast, ktera by si nepochgvou
zavaznosti a svymi dopady na kvalitu Zivota moldalauzit velky
zajem odborné i laické yejnosti, nedostalo se ji prozatim (zejména
v Ceské republice) dostateé vyzkumné a publikai pozornosti.
Vyzkumny prostor v této oblasti je tedy nepochytwelmi Siroky a
tato prace si kladla za cil z&kladni zmapovani lermhtiky,
podniceni diskuze na toto téma a motivovani kzeeli dalSich
vyzkumnych projekt.

V komunikaci nemocnych Zen a jejich pariinsrléka& o sexualnich
otazkach spojenych s oneméoim Parkinsonovou nemoci existuji
pravcEpodobré rovreZz zna&né rezervy. Z tohoto pohledu by mohlo
byt uzite&né zejména jiz zmimé vytvdeni informativniho materialu
pro pacienty a jejich blizké, ktery by popisovagsifika sexualniho
Zivota 0sob s Parkinsonovou nemoci.

Cilem préace tedy bylo poukazat na problematiku &lmtho Zivota
Zen stimto onemoénim, které se dosud nedostalo figete
vyzkumné a publikéni pozornosti, a tinit alespé maly grispsvek
ke zlepSeni p#& o tyto nemocné a zvySeni kvality jejich Zivota i
Zivota jejich blizkych. Lze ¥fit, Ze byl tento hlavni cil, iies limity

prace uvedené v diskuzi, nagin
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1. UvOD

Parkinsonovou nemoci trpi cel@swé priblizné Sest milioi osob a
incidence tohoto onemoémi neustale nasta. Jedna se o zavazné
chronické onemocmi, jehoZz symptomy i ta mohou mit krogh
jiného podstatny vliv na sexualni a partnersky Zimemocnych.
V posledni dob je vnovana zvySena pozornost kvalitivota osob
s chronickym onemoeénim a jejich blizkych, kniz sexualita
nepochybn prispivd. Navzdory této skuteosti byla dosud
uvedenému tématu émovana velmi mald pozornost, coz #®b
ilustruji nagiklad vyzkumet zjiSténé Udaje o tom, Ze velk&téina
nemocnych nikdy nehovita s lékdem o svém sexualnim zivota
Ize to roviéZz dolozit celos#tové velmi nizkym pétem publikaci,
které se tomuto tématwmuji.

Jes¢ mére vyzkumné pozornosti je émovano sexualt mladych
osob s Parkinsonovou nemoci a sexédén s timto onemoénim,
piestoze Bkolik diskrétnich vyzkumnych vysledknaznéuje, Ze se
jedna o velmi zajimavou problematiku.Dosud real@o¥ vyzkumné
projekty se zawtuji témet vyhradr®é na farmakologické souvislosti
terapie Parkinsonovy nemoci a vybranych sexualnfahkci
(napiklad erektilni funkce u muij, avSak nednuji se podrobné
deskripci  sexualnich funkci a moznym psychologickym
konsekvencim tohoto chronického onem#drNadto srovnani
vysleddi  nékolika vyzkumi sexualniho Zivota osob s
diagn6zou Parkinsonovy nemoci, které byly v zakiar@alizovany,
swedéi mnohdy o znéné odliSnosti z&ri a na podilu jednotlivych
faktori dosud neexistuje konsenzus. Tato diseitaprace se tedy
zvySe uvedenych dodi =zamdfuje na podrobnou analyzu
sexudlnich funkci Zen s Parkinsonovou nemoci &koweé kohoré
Ctyficet pét az padeséat devlet.

Nedostatek vyzkumnych aktivit na tomto poli Ize déngicitat
komplexnosti uvedené problematiky a mnoZstvi faktokteré



1) Sexudlni apetence:

Vyzkumny soubor Zen s Parkinsonovou nemoci ud#&e&tji
nadnérnou sexualni pe¢bu oproti komparativnimu souboru a tyto
Zeny se povazujastji za sexudld nara@néjSi ve srovnani se svym
sexualnim partnerem.

2) Partnerské sexualni praktiky:

Zeny s Parkinsonovou nemoci se ve srovnani s Kaitissouborem
¢astji vénuji alternativnim sexualnim aktivithm oproti pesil
vaginalnimu spojeni. Jedna segevsim aasgjSi manudlni a oralni
stimulaci partnera detrg ejakulace do Ust, receptivni oralni styk
(cunnilingus) je naopak u nemocnych Zen &éasto pouzivanou
praktikou.

3) Masturbaéni aktivity:

Byla nalezena zvySena frekvence mastémiizh aktivit v sodasné
dobs u Zen s Parkinsonovou nemoci ve srovnani s kortipaira
souborem.

4) Sexualni vzruSeni a orgasmus:

U nemocnych Zen séastji vyskytuji poruchy lubrikace, bolesti a
nepijemné pocity pi soulozi. PotiZze s dosazenim orgasmdtipaézi
velmi ¢asto uvadné sexualni dysfunkce Zen z vyzkumného souboru.
Vysoké procento Zen s Parkinsonovou nemd@npava opakované
piedstirani orgasmured partnerem.

5) Partnerské vztahy:

Partnerské vztahy zen s Parkinsonovou nemoci jdeu jajich

subjektivnich vypo¥di vyznam@ naruSeny v souvislosti se sexudlni
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Ve vysledcich vyzkumu jsou uvedeny ziskané udajgejich
vyhodnoceni s vyuzitim metod statistické analyzyehiednosti
napomahaji pouzité tabulky a grafy.

Diskuze zahrnuje kritické vyj&dni k celkové problematice a
vysledkim, ziskanym vySe nastinlym vyzkumem. Draz je kladen

na shody a rozdily ziskané komparagihto vysledk se zagry
nékolika publikovanych vyzkurin

Zavwr shrnuje dosazené vysledky a poukazuje na moznost
praktického vyuZziti ziskanych poznatkna potebu realizace dalSich
vyzkumi prezentované problematiky.

2. CILE PRACE

Cilem empirického zkoumani souboru zen s Parkinsmmaemoci
(kohorta 45-59 let) jefirdevsim fispét k poznani jejich sexualniho
Zivota a podnitit dalSi vyzkum v této oblasti. Téneastale nabyva na
aktualnosti v dsledku  celosstového  néiistu  incidence
Parkinsonovy nemoci a déle také s rostouci snaldepdeni p&e o
tyto nemocné aispeni ke zvySeni kvality jejich zZivota i Zivota
jejich blizkych. Sexualita Zen byla ratn dlouho opomijenym
vyzkumnym tématem.

Tato disertani prace si klade za ciligdevSim podrobny popis
sexudlnich funkci zZen stimto onem&cim a psychologickych
faktori jejich sexualniho prozivani a chovaniziBtm empirické
casti disertani prace je srovnani vybranych aspiekexuality zen
s Parkinsonovou nemoci s odpovidajici kohortou zen
z reprezentativnino  sexuologického vyzkumu popula€eské
republiky realizovanym opakovanprednimi ¢eskymi sexuology
Weissem a Z&inou. Pro srovnani byla uzita nejrigdi dostupnéa
data ze studie realizované vroce 2008, kterd B &vrtym
pokratovanim tohoto vyzkumu (gb dat probihal fedtim v letech



sexudlni spokojenosti, jez si toto dapih dle naSeho mémi zada.
Davodem SirSiho za#sieni dotazniku a jeho kvantitati&n
orientovaného zpracovani bylorgolevsim minimum informaci o
sexualit populace Zen s Parkinsonovou nemoci dleiétyfticeti psti
aZz padesati deviti let a snaha o zmapovani obktsti¢ si zadaji
podrobrjsi védecké pozornosti.

Na zéklad vysledki zde prezentovaného vyzkumu lzeémaout
mozné cesty rozni a vyuziti poznatk o sexualé Zen
s Parkinsonovou nemoci, tedy jistiéernativy pro vyzkum a praxi.
Dalsi zkoumani tématu by mohlo mit formu kvantimiho i
kvalitativniho vyzkumu. Zajimava témata by mohlat magiklad
nasledujici: vztah sexualni dysfunkce a vybranycbpekfi
Parkinsonovy nemoci, vztah sexuality a kvality Z&joporuchy
sexualni preference, sexualita young onset osohrlsriBonovou
nemoci, srovnanigkterych aspekt sexuality Zzen s Parkinsonovou
nemoci se souborem Zen sjinym chronickym onegrdam
partnerska komunikace v oblasti sexuality.

Jis& by bylo mozné navrhnout i mnohé dalsi vyzkumnéghty.
Vzhledem k tomu, Ze se jedna o témata velmi ospbwahy, je iteba
toto mit na #eteli @i konstituovani vyzkumnych za&mi. Pro
vyzkumné gely tohoto typu by bylo velmi uzit@é vytvdeni
specifického dotazniku tykajiciho se sexudlnich kéiin osob
s Parkinsonovou nemoci, ktery by zoliedal specifika této
problematiky.

V praxi by bylo vhodné vyti@ni systematické metodiky prace se
sexuologickymi tématy u paciént s Parkinsonovou nemoci.
S ohledem na interdisciplinarni povahu problemalijtyw tomto byla
zadouci spoluprace odboriiks neurologickou, sexuologickou a
psychologickou erudici. Téma by se mohlo stat &avsowasti
eduk&niho kompendia jmenovanych specidilist
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Z vysledki rekolika zahraninich vyzkuni je Zejmé, Ze v otazce
deteriorace sexualnich funkci Zen s Parkinsonovemoci dosud
nebyl nalezen konsenzus, campo vybizi k dalSimu zkoumani.

3. MATERIAL A METODIKA

Vyzkumny soubor Zen s Parkinsonovou nemociit48 Zen ve &ku
Ctyficet Pt az padeséat dévlet (praimérny veék 54,7 let), které se
zWastnily rekondinich pobyt v letech 2008-2010. Celkem bylo
osloveno 52 Zen, z nichZ 48 Zen souhlasilo $@zemim do vyzkumu
a odevzdalo dotaznikovou baterii.

Srovnavaci soubor t¥bzeny shodnéhogkového rozpti (45-59 let)

Z reprezentativniho vyzkumu Weisse a8y, jenz byl realizovan
v roce 2008 na vyisovém souboru 238 zenGeské republice.

S ohledem na cile této diseft& prace byly pouzity sexuologické
dotazniky a vytvieny anonymni baterie pro Zeny s Parkinsonovou
nemoci. Dotaznikova baterie pro Zeny sestava edadistichcasti:
Dotaznik sexuélniho chovani opakovarzivany v reprezentativnich
vyzkumech Weisse a Z2Zkiny (modifikovana verze), Dotaznik
sexualni spokojenosti GRISS, Dotaznik sexualni denkeny FSFI.
Vyzkumna data z modifikované verze Dotazniku sexial chovani
autoii Weisse a Z&iny budou statisticky analyzovana a vysledky
nasled® porovnany s Udaji reprezentativnhiho vyzkumu agsnt
DEMA obyvatelekCeské republiky v odpovidajicigkové kohorg
45-59 let. Udaje ziskané komparagichto dvou vyzkumnych
soubofi i charakteristiky ziskané z dotazileSFI a GRISS jsou
nasleds zpracovany ve fortprehlednych tabulek a giaf

Samotny sér dat probihal vletech 2008-2010 v ramci
¢trnéctidennich rekondnich pobyli osob s Parkinsonovou nemoci.
Ke skru dat tedy bylo vyuzito z&mého vylru prostednictvim
instituce, kdy jsou vyzkumna data ziskavana skiéow instituci
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zmitovana. DalSi mozné f@giny Ize spojovat se sexualni
nespokojenostici nespokojenosti s partnerskym vztahem obecn
Naratnost onemoaini typu Parkinsonovy nemoci pro sexualitu i
partnersky vztah v mnoha aspektech byla jiz na domtisg
pojednana. Nlizeme také uvazovat o kompedmza funkci stidani
sexudlnich partnéra mimomanzelskych vztatzen s Parkinsonovou
nemoci v souvislosti se snizenym sexualnim sabmaim. Tato
hypotéza byla jiz také vySe diskutovana z hledipkgch specifik
sexuality Zen s Parkinsonovou nemoci. Pro naSewynk vysledky
ohled# stidani sexuélnich partrier a zvySeného pitu
mimomanzelskych vztghnemocnych zen ve srovnani s kontrolni
skupinou bohuzel nelze hledat oporu v dosud pubéikgch
vysledcich, jelikoz prawpodobr dosud unikaly vyzkumné
pozornosti. Tyto aspekty by si nepochybrzasouzily dalSiho
zkoumani.

Porovnanim vysledk tykajicich se sexudlni spokojenosti byl
shledan na jednoprocentni hlatlin statistické vyznamnosti
signifikantni rozdil mezi Zzenami s Parkinsonovompei a kontrolni

skupinou Zen. Téut sedmdesét procent zen s Parkinsonovou nemoci

se citi byt se svym sexuélnich Zivotem nespokojepooti teting
Zen z e srovnavaciho souboru.

Za hlavni nedostatky prezentovaného vyzkumu je mozno
povazovat zpsob vylEru a velikost vyBrového souboru.
Vyzkumnému zareni na populaci Zzen s Parkinsonovou nemoci ve
véku 45- 59 let, ktera nenfiitis patetnd, odpovida vysledna velikost
vybérového souboru. Vydy byl proveden vramci rekoniich
pobyti osob s Parkinsonovou nemoci, coz takée jigtedstavuje
faktor ovlivaujici slozeni vybru. Tato skuténost vSak zaroven skyta
jistou vyhodu ve smyslu zaffeni se na populaci, pro kterou je tato
problematika potencidnvice relevantni. U mladSich Zen s timto
onemocknim je roviz mensi pravbodobnost ftomnosti
kognitivniho deficitu ¢i  psychotickych fenomén v souvislosti
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od participace na vyzkumu bez vyg#eni odstoupit. Dotazniky byly
po celou dobu vyzkumu skladovany na b&ngen mist.

Za vyplreny dotaznik nebyly respondentky nijak fikad ani
materiald odnenovany. Pravéipodobr by se i piipadné finatni
odmeng zvySil paet respondentek, je ale otazkou, jaky dopad by to
melo na kvalitu sebranych dat.

4. VYSLEDKY

ZkuSenost s prvnim partnerskym vztahem uvedly skupiny bez
statisticky vyznamného rozdilu. Analyzogku, kdy takovy vztah
poprvé navazaly se neprokazala statisticka vyznamnpa
pétiprocentni hladiéy vyznamnosti. Z hlediska fmérného éku
prvni souloze se oba soubory také neliSily (ccéef)8 Pro 38 % Zen
s Parkinsonovou nemoci byl prvni pohlavni styk by a
negijemny, pro téré¢ shodné procento Zerfifgmny bez orgasmu,
pro 20 % bez prozitku a minimum Zen jej hodnotiojgkijemny
s orgasmem. Tyto vysledky nejsou ve srovnani s oorsiatisticky
vyznamné.

ZkuSenost s onanii uvedlo 69 % zen s Parkinsonmaaoci, coz
neni statisticky signifikantni rozdil oproti notrma dané hladin
statistické vyznamnosti. Shodné procento Zen siffsrkovou
nemoci udava, Ze onanuje v sasné dob, coZ také nedstavuje
statisticky vyznamny rozdil oproti no#mNaproti tomu co se tg
frekvence onanovani v séasné dob se ol¢ skupiny zen vyznanin
liSi na gtiprocentni hladia statistické vyznamnosti,figemz zeny
s Parkinsonovou nemoci uvgid vysSi frekvenci masturldaich
aktivit.

Ve frekvenci pouzivani ékterych technik fi pohlavnim styku
s partnerem se &bskupiny Zen statisticky vyznamnliSi. Ve
zkuSenosti s technikou penis do pochvy sé& shkupiny Zen na
pétiprocentni hladit statistické vyznamnosti vyraznisi. Fiblizné
2/3 zen s Parkinsonovou nemoci ji provadi vzdy3 & polovirg a
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predstiraji, to ojeditle polovina, ¢asto ticet procent, pokazdé a
nikdy priblizné po deseti procentech.

Skut&nost, Ze tér¥ tretina zZen s Parkinsonovou nemodédstira
¢asto orgasmus, e mit souvislost se sexualnim sellmim a
partnerskymi obtizemi,éemuz se v souvislosti s oneménfm
Parkinsonovou nemociémovala Bassonova (1996). Autorka se
zabyvala pedevSim psychologickymi faktory a zjistila, ze riameé
sebe¥domi resultovalo v snizeni sexualniho sedewmi Fedevsim

z divodu nedostatmych fyzickych schopnosti, snizeni schopnosti
p&e o domacnost a finance, ztratgi¢cskych privilegii v rodi,
stresu, deprese.

Vyskytemsexualni poruchyse v naSem vyzkumu na jednoprocentni
hladirg statistické vyznamnosti Zeny s Parkinsonovou némoc
signifikantre liSi od normalni populace.V ramci porovnani pogsiku
Zen, které ve svém zivotsexualni poruchou téy, byly shledany
statisticky vyznamné rozdily mezi &ba skupinami. U Zen

s Parkinsonovou nemoci se vyznaniastji vyskytuji tyto poruchy:
bolesti a nefijemné pocty fi soulozZi, nedostatmé zvikéeni pochvy

a neschopnost dosahnout orgasmu. Srovnatelné nplgaijkoval
rovnéz Beier (2000). Zeny s Parkinsonovou nemoci v3aké ta
vyznamr ¢astji udavaji vyskytnadmeérné sexualni pofeby (ténmet
¢tvrtina oproti tinacti procenim Zen bez Parkinsonovy nemoci).
ZvySenim sexudlni touhy v souvislosti s uzivanimnasfi dopaminu
se, jak jiz bylo v této praci uvedeno, zabyvalialik zahranénich
autoi (nagiklad Mendez, 2004, Klos, 2005)¢Eskych neurololy

se problematice farmakologickych souvislosti hypruslity u
Parkinsonovy nemoci vyzkuminvénovali pedevSim Kanovsky a
kolektiv (2002).

Komplikace v partnerském souZiti jsou v souvislosti se sexualni
poruchou u obou skupin Zen statisticky vyznamndliSné.
Porovnanim podskupin zen, kterym sexualni porucbmphikuje
partnerské souziti, byl shledan na jednoprocertadit® statistické
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Tretina Zen s Parkinsonovou nemoci dosahuje vzrud@ignim
klitorisu, 11 % drazéhim poSevniho vchodu podabnjako
drazétnim v hloubce pochvy a 40 % dré&hndm klitorisu i pochvy.
Tyto vysledky nejsou statisticky vyznasadlisné od normy.

Celych 90 % Zen s Parkinsonovou nemoci jiz zazlopphlavnim
styku s partnerem orgasmus. Tento vysledek sestatéiti vyznams
nelisi od Zzen z normélni populace, kterych zazifgaemus 93 %.Ve
frekvenci dosahovani orgasmiii pohlavnim styku s partnerem se
vSak ol skupiny Zen na diprocentni hladis statistické
vyznamnosti  signifikanth 1ii. Zeny s Parkinsnonovou nemoci
dosahuji orgasmu mérasto. Orgasmu nikdy nedosahlo 15 % Zen
s Parkinsonovou nemoci, v merSiptipadi ho dosahuje vice nez
pétina, v polovirg pripadi témer pétina, ve @tSiré pripadi pouhych

15 % Zen s Parkinsonovou nemoci oprotidétietiné Zen zdravych,

a témei vzdy piblizng tretina zZen v obou vydtech.Ve zkuSenosti
s vice orgasmy i v @tu &chto orgasm behem jedné souloze se®b
skupiny Zen statisticky vyznarmmeodliSuji.

Ve frekvenci pedstirani orgastn pii soulozZi s partnerem se &b
skupiny Zen na diprocentni hladia statistické vyznamnosti
signifikantrg 1isi. Zeny s Parkinsonovou nemoci orgasntasji
predstiraji, to ojedigle cela polovina z nicttasto fiiblizné tretina a
.pokazdé" 10 % zen, podobBnjako ,nikdy.“ Doba pocitového
vyvrcholeni se u obou skupin Zen statisticky vyznameliSi, u zen

s Parkinsonovou nemoci se jedna mp#ru o 18 sekund.

Vyskytem sexualni poruchy vanamnéze se na jedoeptoi
hladirg statistické vyznamnosti Zeny s Parkinsonovou némoc
signifikantre liSi od normalni populace.V rdmci porovnani pogsiku
Zen, které ve svém zivotsexualni poruchou téy, byly shledany
statisticky vyznamné rozdily mezi &pna skupinami.

U Zen s Parkinsonovou nemoci se vyznarsastji vyskytuji tyto
poruchy: bolesti a néflemné pocty fi soulozi, nedostatmé
zvinéeni pochvy a neschopnost dosahnout orgasmu. Zeny
s Parkinsonovou nemoci vSak také vyznarestji udavaji vyskyt
nadnérné sexualni poeby (22% oproti 13 % Zen bez Parkinsonovy
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s lubrikaci a dosahovanim orgasmu Zen s Parkinganogmoci). Za
téchto okolnosti by bylo mozné predikovat, Ze cumngilis bude
v souboru Zen s Parkinsonovou nemoci minimakodri, ne-li vice
frekventovanou sexualni praktikou. Z jakéhiovadu tomu tak neni?
Muze to byt zisobeno ¥tSi orientaci nemocnych Zen na uspokojeni
partnera ve srovnani se svym vlastnim uspokojenidisiedku
vnimaného handicapu oneméni? Je tato praktika ve skdtesti
meére preferovana partnery Zen s Parkinsonovou nemocbtiop
partneiim Zen zdravych ndfklad v disledku snizeného vnimani
atraktivity €chto Zen jejich sexuélnimi partnery (roli mohou thra
napiklad vegetativni obtiZze spojené s Parkinsonovoman)? O
mozné nefitazlivosti nemocného partnera usledku onemocmi
Parkinsonovou nemoci se zminuje fllad Bronnerova (2002).
Uvadi mozné vlivy hypersalivace, zvySeného pocengskovity
vzhled tvde, oddleni lizek v disledku spankovych obtizi
nemocného. Dle klinickych zkuSenosti citované dgtorse
v souvislosti se sexualnim Zivotem objevuji u pentna partnerek
osob s Parkinsonovou nemoci pocity odmitani a uaste jestlize je
jejich partnéi sexualg ignoruji. Na druhé str&n osoby
s Parkinsonovou nemoci se mohou vyhyb#kterym sexualnim
praktikdm ze strachu z odmitnuti nebo selhaniemz se zntiuje
také Beier (2000).

V délce trvani milostné gredehry a v délce trvani soulozee ol
skupiny Zen statisticky row# vyznamg liSi na jednoprocentni
hladirt vyznamnosti. Délka milostné igdehry je Zenami
s Parkinsonovou nemoci udavana trp#ru sedm minut, souloze
dvacet minut. Soubor zdravych zen uvedl| ungru dvanact minut
piedehry a jedenact minut souloZe. Zjigt Gdaje mohou mit dvoji
pricinu: Zeny s Parkinsonovou nemoci udavaji kratSiudaiedhry
z toho divodu, Ze je tato skuteé kratSi (poté je otazka, zda to takto
vyhovuje nemocné Zé&n jejimu partnerovigi obéma, a z jaké
priciny), nebo Zeny vnimaji skuteou dobu pedehry jako kratSi
oproti Zzendm z kontrolni skupiny, protoZze je pré& nngjakého

20

Porovnanim vysledktykajicich se sexualni spokojenosti byl shledan
na jednoprocentni hladirstatistické vyznamnosti signifikantni rozdil
mezi zenami s Parkinsonovou nemoci a kontrolni iskup Zen.
Priblizné 2/3 Zen s Parkinsonovou nemoci se citi byt se svym
sexudlnich Zivotem nespokojeny, oproti 1/3 Zen mevre&vaciho
souboru. Z celkového ptu Zen v souboru s Parkinsonovou nemoci,
které uvedly, Ze nejsou spokojeny se svym sexualhivotem,
odpowdélo 15 Zen na vySe uvedenou otazku ohéegiidni zngny ve
svém sexualnim zivét Mezi nejfrekventova¥)Si odpoedi pafilo
prani citit se @i styku vice uvolgné (necela 1/3), fani, aby il
partneréasgji chut’ se milovat (cca 20 %) a zmémi pochybnosti o
vlastni atraktivié¢ kvili Parkinsono¢ nemoci (16 %). Vicekrat se
objevila rovéz prani o snad§jSim dosazeni orgasmu a vymizeni
bolestivosti pi styku.

Z vysledk dotazniku GRISS vyplyva, ze celkovyaprrny skér u
souboru Zen s Parkinsonovou nemoci indikuje proplésexualnim
Zivots. Zeny s Parkinsonovou nemoci vykazuji &V
nespokojenost v subSkale komunikace, anorgasmie ekkové
nespokojenosti se svym sexualnim Zivotem. V dokazniSFI
dosahly zeny s Parkinsonovou nemoci ze sledovarsshdboru
pramérnych hodnot domén, které &ili o problémech vé&kolika
oblastech. Celkovy skér 26 a vysSi dosahlo 31 % @e®9 % Zen
tedy mizeme konstatovat naruSeni sexualnich funkci. Caoy&e
bodového zisku souboru v jednotlivych doménéch, lep8jch
vysledki dosahly Zeny v doménsexualni touhy a vzruSivosti (dle
transformovanych fmérnych skéé domén), naopak jako
nejproblematitéjSi se jevi doména tykajici se orgasmu a celkové
sexudlni spokojenosti.

Lze wuzavit, Ze vysledky vSech it dotaznik v aplikované
dotaznikové baterii jsou ve shod poukazuji na gkteré vyznamné
rozdily v sexudlnich funkcich Zen s Parkinsonovoemoci ve
srovnani s kontrolni skupinou.
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