
Cíl: Tématem této práce jsou sexuální funkce žen s Parkinsonovou nemocí (PN). Cílem práce 

je podrobný popis sexuálního prožívání a chování žen s PN a srovnání těchto charakteristik 

s výzkumnými výsledky z reprezentativního longitudinálního výzkumu sexuálního chování 

žen 

v České republice z roku 2008 odpovídající kohorty, jenž byl realizován Weissem a Zvěřinou. 

Výzkumný soubor: Výzkumný soubor tvoří čtyřicet osm žen s PN ve věku 45-59 let, které se 

zúčastnily rekondičních pobytů pro osoby s PN v letech 2008-2010. 

Materiál a metody: Za účelem deskripce a analýzy sexuálních funkcí byly vytvořeny 

dotazníkové baterie obsahující dotazník sociodemografických údajů, modifikovanou verzi 

sexuologického dotazníku z reprezentativního výzkumu Weisse a Zvěřiny, dotazník 

sexuálních 

funkcí ženy FSFI a dotazník sexuální spokojenosti GRISS. 

Výsledky: Výzkumná data z dotazníkové baterie byla statisticky zpracována. U žen s PN byl 

zjištěn signifikantně vyšší výskyt sexuálních poruch (58% vs.16% v kontrolní skupině). 

Nejčastějšími sexuálními problémy v tomto výběrovém souboru jsou : potíže s dosahováním 

orgasmu, nedostatečná vaginální lubrikace, bolestivost při pohlavním styku. Tyto ženy 

preferují 

signifikantně častěji extrakoitální sexuální praktiky a stimulaci jejich partnerů (především 

felaci). 

Naproti tomu se u žen s PN častěji vyskytovala nadměrná sexuální apetence a zvýšená 

frekvence masturbačních aktivit. Rovněž byl u těchto žen zaznamenán větší počet 

příležitostných sexuálních partnerů a mimomanželských styků za posledních pět let ve 

srovnání s kontrolní skupinou. Dvě třetiny žen s PN jsou výrazně nespokojeny se svým 

sexuálním životem a 70 % z nich udává, že sexuální problémy narušují jejich partnerské 

vztahy. 

Závěr: Sexuální život žen s PN vykazuje některá specifika ve srovnání s kontrolním 

souborem 

zdravých žen srovnatelné věkové kategorie z reprezentativního výzkumu Weisse a Zvěřiny. 

Některá z těchto specifik jsou pravděpodobně podmíněna samotným onemocněním PN, jeho 

sekundárními dopady psychologickými i farmakologickou léčbou. 


