Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii

Pohlavni zivot muzu schizofreniku

Lucie Faktorova

Bakalarska prace
2012



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 2011/2012

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(PROJEKTU, UMELECKEHO DILA, UMELECKEHO VYKONU)

Jméno a piijmeni: Lucie Faktorova

Osobni éislo: 709060

Studijni program:  B5341 OSetiovatelstvi

Studijni obor: Vseobecna sestra

Nazev tématu: Pohlavni Zivot muza schizofrenik

Zadavajici katedra: Katedra oSetfovatelstvi

Zasady pro vypracovani:

1. Sbér informaci, studium literatury a popis souc¢asné problematiky pohlavniho Zivota schi-
zofreniki.

2. Stanoveni cilti, hypotéz a metod.

3. Zpracovani teoretické ¢asti.

4. Stanoveni vhodné metodiky a sestaveni dotazniki.

5. Vybér respondentti a sestaveni dotaznikii.

6. Sbér, zpracovani a interpretace dotazniki.

7. Zhodnoceni cilli, hypotéz a celé bakalaiské prace.



Rozsah grafickych praci: dle doporuceni vedouciho
Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Forma zpracovéani bakaldiské préce: tisténd/elektronicka

Seznam odborné literatury:

1. BOUCEK, J.; PIDRMAN, V. Psychofarmaka v medicing. 1. vyd. Praha :
Grada Publishing, 2005. ISBN 80-247-1136-2.

2. KRATOCHVIL, S. Lééeni sexuélnich dysfunkci. 1. vyd. Praha : Grada
Publishing, 1999. ISBN 80-7169-678-1.

3. MEZINARODNI KLASIFIKACE NEMOCT - 10. revize. Dugevni poruchy
a poruchy chovéni. 3. vyd. Praha : Psychiatrické centrum Praha, 2006. ISBN
80-85121-11-5.

4. SEIFERTOVA, D. a kol. Postupy v 1é¢bé psychickych poruch. 2. vyd. Praha :
Academia Medica Pragensis, 2008. ISBN 80-86694-07-0.

5. WEISS, P. a kol. Sexuologie. 1. vyd. Praha : Grada Publishing, 2010. ISBN
978-80-247-2492-8.

6. ZVERINA, J. Sexuologie (nejen) pro lékafe. Brno : Cerm, 2003. ISBN
80-7204-264-5.

Vedouci bakaldiské prace: MUDr. Jan Kolomaznik
Fakulta zdravotnickych studii

Datum zadani bakaldiské prace: 30. listopadu 2010
Termin odevzdéani bakaldiské prace: 16. ervence 2012

/ /{/ /45 els LS. <>
. MUDT

pr . Arnost Pellant, DrSc. Mgr. Eva Hlavackovd, Ph.D.

dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 16. bfezna 2012



Prohlaseni

ProhlaSuji:

Tuto praci jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem v

praci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury.

Byla jsem sezndmena s tim, Ze se na moji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze
zakona ¢. 121/2000 Sb., autorsky zakon, zejména se skute¢nosti, ze Univerzita Pardubice ma
pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle § 60 odst. 1
autorského zakona, a s tim, Zze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude poskytnuta
licence 0 uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mne pozadovat
ptiméfeny ptispévek na uhradu nakladl, které na vytvotfeni prace vynalozila, a to podle

okolnosti az do jejich skutecné vyse.

Souhlasim s prezencnim zptistupnénim své prace v Univerzitni knihovné.

V Pardubicich dne 2. 7. 2012

Lucie Faktorova



Podékovani:

Timto bych chtéla podékovat MUDr. Janu Kolomaznikovi za vedeni mé bakalarské prace,
za pomoc, cenné rady a pfipominky pfi jejim zpracovani. Dékuji vSem klientiim, s kterymi jsem
mohla spolupracovat a sestavit svou bakalaiskou praci. Velky dik patii i mé roding za trp&livost

a podporu pfi studiu.



ANOTACE
Bakalarska prace popisuje pohlavni zivot muzl se schizofrenii.
Prace je rozdélena na dve ¢asti na Cast teoretickou a ¢ast vyzkumnou.

Teoreticka ¢ast popisuje schizofrenii, etiologii, formy, pfiznaky, diagnostiku a 1é¢bu. Dale se
teoreticka Cast zabyva vlivem antipsychotik na sexualni funkce muzi se schizofrenii,

jednotlivé sexualni dysfunkce a dopad schizofrenie na partnersky a osobni zivot pacienti.

Druhou ¢ast prace tvori vyzkum, ktery byl provadén mezi klienty, muzi schizofreniky. Tato
praktickd ¢ast je vénovana metodice, priabéhu a vysledkiim vyzkumu, ktery probehl formou

dotaznikového Setieni. V diskuzi a zavéru jsou vyhodnoceny stanové cile a vyzkumné otazky.

Snahou mé prace bylo zjisténi vlivu schizofrenie a 1é€by antipsychotik na oblast pohlavniho

7zivota muzu se schizofrenii.

KLICOVA SLOVA

schizofrenie, antipsychotika, pohlavni zivot, dysfunkce



TITLE

Sex Life of Men Schizophrenics

ANNOTATION

This Bachelor thesis describes the sexual life of men with schizophrenia.
The work is divided into two parts, the theoretical and the experimental part.

The theoretical part describes schizophrenia, ethiology, forms, symptoms, diagnosis and
treatment. Furthermore, the theoretical part deals with the influence of antipsychotic drugs on
sexual functions of men with schizophrenia, individual sexual dysfunctions, and the impact of
schizophrenia on the partnership and the personal lives of patients.

The second part consists of research that was conducted among clients, male schizophrenics.
This practical part is devoted to the methodology, course and the results of the research
conducted in the form of a questionnaire survey. The discussion and the conclusion evaluate

set objectives and the research questions.

The aim of my study was to determine the effect of schizophrenia and the effect of treatment

with antipsychotic drugs in the area of sexual behaviour of men with schizophrenia.

KEYWORDS

schizophrenia, antipsychotic drugs, sexual life, dysfunction
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UvVOD

Ve své bakalaiské praci Vam chci pfiblizit problematiku pohlavniho zivota muzi se
schizofrenii. Upozornit na zmény v sexualnim chovani a zminit nej¢astéjsi sexualni dysfunkce
téchto pacienti. Pracuji na psychiatrickém oddéleni a denné se s témito pacienty setkavam.
Z osobni zkuSenosti vim, co vSechno tyto pacienty trapi, jaké obtize maji a jaké problémy se
snazi fesit. Pravé tuto problematiku povazuji za jednu z nejdilezitéjSich soucasti fyzického

1 psychického zdravi v Zivoté takto nemocného jedince.

O této problematice nebylo dosud mnoho publikovano. Pravé spokojenost v sexualni oblasti
vyznamné prispiva k celkové kvalité zivota, a miizeme fici, ze sexualni funkce u pacienti se

schizofrenii byvaji ¢asto velmi siln€ naruSeny.

Jak je jiz zndmo, schizofrenie je velmi zavazné duSevni onemocnéni, a prav€é zavaznost
jednotlivych symptomi tohoto onemocnéni ma neblahy vliv na rodinné vztahy, na navazani
partnerskych vztahii a zejména na celkovou kvalitu zivota vetné sexudlniho, eventudlné na

mozny vznik sexudlnich dysfunkeci.

Vliv schizofrenie na muzské sexudlni chovani ziistava stile v mnohém nejasny. Obecné se
piedpoklada, Ze sexualita schizofrennich pacientli je ovlivnéna celou fadou faktord, jak
vlastnim psychotickym onemocnénim a jeho pfiznaky, tak i 1é¢bou antipsychotiky, socidlnimi

dasledky onemocnéni, hormonalnimi vlivy a dal§imi patologickymi jevy.

Lze tedy fici, ze z téchto a dalSich divodu zlstava sexualita muze, ktery onemocnél
schizofrenii, jednou z neznamych, které mohou pozitivné, ale i negativné¢ béhem aktivni
epizody onemocnéni ovliviiovat jeji zvladnuti a vytvofit tak piiznivé nebo neptiznivé

ptedpoklady pro terapii a rehabilitacni opatieni faze klidové.

Obecné je dano, Ze sexualita muZe je podminéna celou fadou proménnych a predstavuje pro

né¢ho zna¢nou hodnotu jak ve zdravi, tak i v nemoci, véetné té dusevni.



CiL PRACE

Cilem mé prace je zjistit:

1
2
3.
4

Sexualni vyvoj a aktudlni stav sexudlnich funkci muzi se schizofrenii.
Jednotlivé sexualni dysfunkce u muzi se schizofrenii.
Vliv antipsychotik na pohlavni zivot muzi se schizofrenii.

Vliv schizofrenie na sexualitu a navazani partnerskych vztahli u muzia se schizofrenii.
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| TEORETICKA CAST

1 Schizofrenie

Schizofrenie je velmi zavazné psychotické onemocnéni, jehoz ptiznaky mohou zpisobit
celozivotni nasledky. Postihuje 1-1,5% populace, tedy jednoho ¢lovéka ze sta, ktery spliuje
diagnosticka kritéria tohoto onemocnéni. Vyskytuje se stejné ¢asto u muzd i Zen. Jedna
se o duSevni poruchu charakterizovanou téZkym naruSenim vétSiny psychickych funkci. Dale
narusuje schopnost nemocného chovat se a jednat v souladu s okolnostmi. Zahrnuje poruchy
vnimani, mysleni, paméti, pozornosti, vile, poruchy osobnosti samé a naruseni vztahu
k okolnimu svétu. Toto duSevni onemocnéni muze mit vlekly pribéh a sklon k chronicité.
Vztah nemocného ke skuteCnosti se velmi méni. Charakteristické pro schizofrenii
je mnohotvarnost psychopatologie, prubéh i hledani zptisobu 1écby. Celkové velmi plisobi na
kvalitu lidského Zivota. ZvySuje mortalitu. Zptisobuje neschopnost uspokojivé dostét zivotnim
rolim a naplnit Zivot (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004; Seifertova a kol., 2008; Raboch,
Zvolsky et al., 2001).

Z l¢kaiského pohledu mtizeme mluvit o postizeni nejslozitéjSiho organu lidského téla,
a tim je mozek. Poznat strukturu a dé¢je, které v ném probihaji, je na samém pocatku.
Pii schizofrenii u kazdého z jedinct dochazi ke kaskadé jemnych odchylek ve funkcich
a strukturach centralniho nervového systému, které maji vzajemné propojeni (Hoschl, Libiger,

Svestka, 2004).

Jak velkou zatézi je schizofrenni onemocnéni pro clovéka samého, tak pro spolecnost,
je nesnadné zjistit stejné tak jako kdy, pro¢ a jak onemocnéni vzniklo. Na rozpoznani
schizofrenie se odbornici shodnou dobie, ale nedokdzou zatim odpovédét na otazku,
co vlastné je postizeno chorobou a jak se postizeni do jejich symptomt promitd (Hoschl,

Libiger, Svestka, 2004; Seifertova a kol., 2008).

1.1 Etiologie

Jednozna¢na pti¢ina vzniku schizofrenie, neni dosud znama, ale psychiatr Emil Kraepelin
pokladal tuto chorobu za tzv. endogenni (vnitini), tedy zneznamych pfiin vznikajici
poruchu. Na vzniku schizofrenie se podili multifaktorialni etiologie. U vétSiny pifipadd jde

o spoluucast patogenetickych a negenetickych vlivil, a proto stale zistava aktudlnim tématem
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psychiatrického vyzkumu nalezeni genetickych pfi¢in vzniku onemocnéni (Seifertova a kol.,

2008; Raboch, Zvolsky et at., 2001; Prasko a kol., 2005).

Jednou z mnoha teorii vzniku schizofrenniho onemocnéni je dopaminova hypotéza,
kterou muzeme povazovat za spojnici schizofrennich pfiznaki s nadmérnou aktivitou
dopaminového neuropfenosu Vv mozku. Pravé z dopaminové teorie vyplyvaly nékteré

piedpovédi, ale ty se prokazat nezdatilo (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).

1.2 Zakladni formy

Dosti Siroka proménlivost pfiznakli schizofrenniho onemocnéni vedla Kk postupnému
roz¢lenéni do nékolika forem. Rozlisujeme ¢&tyfi zékladni formy schizofrenie paranoidni,
hebefrenii, simplexni a katatonni. Mezi dal§i formy fadime nediferencovanou a rezidualni

schizofrenii (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).

1. Paranoidni

Tuto formu charakterizujeme predevSim bludy a halucinacemi, jejichz vyvoj probiha riznym
tempem a ovliviluje zejména osobnost a jeji vztahy. Halucinace byvaji zejména sluchové.
K ¢astym sluchovym halucinacim pfistupuji halucinace taktilni, télové, ¢ichové i chutoveé
doprovazené neklidem a dezorganizaci. Plati pravidlo, Zze ¢im rychlej$i vyvin je, tim je lepsi
lé¢ebna odezva. Paranoidni schizofrenie je tim nejéastéj$im subtypem schizofrenie

(Seifertova a kol., 2008; Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).

2. Hebefrenns

Pro hebefrenni formu schizofrenie je typicky zacatek v adolescenci a charakteristické jsou
zejména poruchy chovani, emotivity a afektivity. Kontakt s nemocnym byvé vétSinou velmi

obtizny a jeho projevy nepfedvidatelné (Seifertova a kol., 2008).

3. Simplexni

Tento typ schizofrenie probiha vétSinou velmi pozvolna, neobjevuji se typické piiznaky,
V popiedi jsou ndpadné zejména poruchy chovani. Typicky je pokles zajmil, tupost, necinnost,
emocni labilita a celkovd zména osobnosti. Tato forma schizofrenie se vétSinou velmi Spatné

1é¢i (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).
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4. Katatonnii

Katatonni forma schizofrenie je dnes velmi vzacna. Projevu se pfedev§im poruchami
psychomotoriky. Dale se mohou objevit projevy nadmérné vzruSivosti, bezcileny neklid
s neucelnymi pohyby nebo naopak snizena hybnost az do stupor. Stupor byva doprovazen
negativismem, mutismem a automatismem s nastavami (Seifertova a kol., 2008; Raboch,
Zvolsky et al., 2001).

1.3 Diagnostika

Pti stanovovani diagndzy stale jest€¢ vychdzime z pozorovani nemocného, dikladného
klinického vysSetieni, sbéru anamnestickych udaji a posouzeni dusSevniho stavu pacienta,
kdy Iékat systematicky sbird tdaje o prozivani a chovani klienta a snazi se je doplnovat
vlastnim pozorovanim. K pfiznakiim zvlast€ dilezitym ke stanoveni diagndézy tadime
ozvucovani a slySeni vlastnich mySlenek nebo vkladani ¢i odebirani mySlenek (Raboch,

Zvolsky et al., 2001; Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).

Dalsimi dualezitymi ukony ke stanoveni této diagnozy byva vySetieni mozku - pocitacova
tomografie (CT) mozku, kde mizeme vidét rozSifené mozkové komory a zmenSené celni

laloky (Seifertova a kol., 2008).

Ptiznaky svédcici pro diagnozu schizofrenie musi trvat alespon jeden meésic. Je dano, ze ¢im
diive dojde k rozpoznani této diagndzy, tim diive se zapo¢ne 1é¢ba a my tak mizeme pocitat

s lepsi prognézou (Raboch, Zvolsky et al., 2001).

1.4 Terapie

Lécba je proces dlouhodoby a témét vzdy celozivotni, ktery by mél zacit navazdnim
terapeutického vztahu s nemocnym. Kvalitni a dobfe vedena terapie dava pacientovi Sanci

na zkvalitnéni Zivota (Hoschl, Libiger, Svestka, 2004).

Pred padesati lety byla jest¢ jedinou uc€innou terapii elektrokonvulze. Dnes zdsadnim
zpiisobem, ovlivituje 1é€bu schizofrenie, zlepSuje progndzu pacienta a jeho socialni zaclenéni
farmakoterapie.  Psychofarmaka, ktera wuzivame kl1écbé schizofrenie, nazyvame
antipsychotika. Dnes d¢lime antipsychotika na antipsychotika 1. a II. generace.
Antipsychotika I. generace, diive nazyvana neuroleptika, dnes tzv. klasicka antipsychotika,
blokuji postsynaptické dopaminergni D receptory a antipsychotika II. generace, tzv. atypicka
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antipsychotika, krom¢ vyse uvedeného ptsobeni také terapeuticky ovliviiuji i dalsi systémy.
Ptikladem je blokdda serotoninovych 5-HT receptori a dalsi jiné mechanismy.
Antipsychotika klasicka bezesporu zaznamenala velky skok v terapii schizofrenie
a antipsychotika atypicka se snazi prekonat mozné nedostatky a omezeni téch klasickych,
hlavné kvalitnéj$i udrzovaci 1é¢ba, méné vedlejSich a nezadoucich uc¢inkd a lepsi compliance

(Raboch, Jirak, Paclt, 2005; Boucek, Pidrman, 2005).

Soucasti terapie  schizofrenie jsou slozky medikament6zni, elektrokonvulzivni,
psychoterapeutické, rehabilitacni, resocializacni a edukacni. Lécba by méla byt komplexni

a zahrnovat vSechny uvedené ¢asti.
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2 Pohlavni zivot muzu se schizofrenii

Sexualni Zivot pro pacienty s touto diagndzou je stejné dualezity jako pro zbytek populace.
Dusevné nemocni maji relativné Casté problémy s vlastni sexualitou. U schizofrennich
pacientli je ¢asto velkym problémem hodnoceni sexualnich funkei, protoze mimo jiné maji
tito nemocni naruSené socialni vazby a maji problémy s navazovanim partnerskych vztahi

(Zourkova a kol., 2010; Weiss a kol., 2010; Rosenberg et al., 2003).

U psychiatricky 1éCenych pacientdi mize byt sexualita dana strankou kvantitativni, sexualni
dysfunkci, kdy etiologie ma vliv na onemocnéni samotné i jeho Iécbu, tak strankou
kvalitativni, poruchou sexudlni identifikace a preference. NaruSeni sexudlnich funkci
ovliviiuje nejen kvalitu Zivota pacienta, ale ma vliv 1 na vztahy pacient - 1€kaf. Dilezitym
faktorem, ktery zde hraje velkou roli, je umét vhodné formulovat otazky, vyhradit si Cas
na tento rozhovor a zjistit zakladni data o sexualnich funkcich daného pacienta (Weiss a kol.,
2010).

Dnes mame snahu zajimat se o pohlavni zivot psychiatricky lé¢enych pacientli, zejména
v dasledku nastupu novych psychofarmak, kdy se hledaji zpuisoby, jak zkvalitnit a jak ptredejit
moznym nezadoucim UCinklim 1écby na sexualitu. Odbornici zjistuji vyskyt sexualnich

dysfunkci a patraji po mechanismu jejich vzniku (Weiss a kol., 2010).

2.1 Vliv schizofrenie na sexualitu

Urcit, do jaké miry ma schizofrenie vliv na sexualitu, je velmi obtizné, protoze vétSina
léCenych pacientt uziva antipsychotika, ktera sexualitu vice ¢i méné ovliviiuji. Sexualita je
Spojena se sebevédomim, sebelictou, interpersondlnimi vztahy a fertilitou. Osobnost pacienta
trpictho timto onemocnénim je postizena ve svych nejpodstatnéjSich funkcich, které
zdravému jedinci ddvaji pocity autonomie a individuality. Jedinec trpici schizofrenii ma ¢asto
pocity, ze jeho nejintimnéj$i pocity, myslenky a Ciny jsou sdileny i jinymi lidmi (Latalova a

Balon, 2008; Weiss a kol., 2010; Jand, 2000).

Schizofrenie mliZze ovliviiovat sexualitu pozitivné, tady jsou popisovany akutni klinické
obrazy uvadéjici halucinace sexualniho ptivodu, erotomanické bludy, zmény vlastni identity
¢i hypersexualita. Tyto symptomy postupné vymizi po podavani antipsychotik a nemaji vliv
na dal$i chovani pacienta. Negativnich pfiznakt dle nékolika starSich studii je popsano vice.

Tyto studie ozfejmily negativni korelaci mezi zavaznosti schizofrenie, frekvenci sexualni
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aktivity, sexualni touhy a disocialniho chovani. Mezi dalsi negativni ptiznaky fadime poruchy
erekce, predcasnou ejakulaci, a také dochazi k ovliviiovani hladiny testosteronu a prolaktinu
(Latalova a Balon, 2008).

Farmaky redukujeme psychotické prozitky a anxietu. Pokud je pacient v plné remisi,
predpokladame, ze jeho sexualni funkce jsou téméf neporuseny (Latalova a Balon, 2008;

Zourkova a kol., 2007; Jand, 2000).

2.2 Sexualni aktivity u muzi se schizofrenii

Dle dosavadnich zjiSténi schizofrenici s medikaci antipsychotik uddvaji snizeni frekvence
koitu, ale naopak zvySené uspokojeni bez sexu a vys$i frekvenci masturbace. Probéhlo
nékolik vyzkumi, kde vysledky mezi obéma skupinami v praimérné frekvenci sexualnich
stykti ukédzaly, ze mladi jedinci se schizofrenii maji zhruba jeden sexudlni styk za mésic,
kdezto zdravi jedinci tfi 1 vice sexudlnich styki mési¢n€. Masturba¢ni aktivity sledovalo
nékolik praci a jejich vysledky ukazaly fakt, ze pacienti trpici schizofrenii masturbuji Castéji
a sexualnich stykti maji méné nez jedinci zdravi (Latalova a Balon, 2008; Rosenberg et al.,
2003).

Probihd a probéhla fada vyzkuml sexudlniho chovéani obyvatelstva, otazky tykajici
se frekvence a zptisobil pohlavnich styki ¢i jinych aktivit uspokojeni. Vyzkumné prace byvaji
zaméfeny na zkoumani sexudlni spokojenosti a na soulad v partnerském zivoté. Sexualita
tvoii dulezitou slozku v Zivoté Cloveéka, a to jak zdravého, tak i nemocného, ktery ma
narusené socidlni vazby, problémy s navazanim partnerskych vztahti a v kone¢ném duasledku

je tato soucast zivota pro nemocné velkym handicapem (Weiss a Zvéiina, 2001).
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3 Vliv antipsychotik na sexualni funkce muzi

Pacienti maji Casto potize hovofit o problémech v sexualni oblasti, citi stud a povazuji toto
téma u lékafe za nevhodné. Sexualita u schizofrenikd jest¢ pied érou psychofarmak mohla
vypadat uplné jinak. Lécba antipsychotiky je dnes zakladem komplexni terapie schizofrenie.
Vsechna antipsychotika maji vliv na pohlavni zivot jedince, zpiisobuji sexualni dysfunkce,
ale zatim se stale piesné nevi, jakou cestou toto zpusobuji. Antipsychotika I. i antipsychotika
II. generace ptsobi na dopaminergni aktivitu a nasledkem tohoto plisobeni dochazi
k ovlivnéni sexualni vzruSivosti a snizeni sexudlni touhy. Sexudlni dysfunkce pii terapii
antipsychotiky zptsobuje multifaktoridlni etiologie a nemaji spojitost pouze s moznym
poklesem testosteronu ¢i vzestupem prolaktinu (Boucek a Pidrman, 2005; Latalova a Balon,
2008; Zourkova a kol., 2010).

3.1 Vliv antipsychotik I. generace — klasicka antipsychotika

Antipsychotika 1. generace, dfive neuroleptika, zaznamenala velky posun v terapii
schizofrenie, zkvalitnila 1écbu onemocnéni a za poslednich par let nam ale ukazala i1 své
limity, zejména spektrum G¢inku (vedlejsi a nezadouci ucinky). Mezi klasicka antipsychotika
fadime napiiklad haloperidol, levomepromazin, fluopenthixol a zuclopenthixol (Boucéek a
Pidrman, 2005).

Antipsychotika 1. generace zpiisobuji - snizeni nebo ztratu sexualni touhy, poruchy erekce,
piedcasnou ejakulaci, poruchy orgasmu, priapismus, amenoreu a galaktoreu, poruchu hladiny

hormontl, zejména prolaktinu a testosteronu (Latalova a Balon, 2008).

Pokles libida je jeden z nejéastéjSich negativnich ptiznakt schizofrenie, stejné jako obtizné
navazovani partnerskych vztahd. Dal§im velmi astym problémem, ktery pacienty trapi
a velmi Casto ho popisuji, je obtizna erekce, potize s pevnosti erekce, udrzenim erekce

a predéasna ejakulace (Latalova a Balon, 2008).

3.2 Vliv antipsychotik I1. generace — atypicka antipsychotika

Antipsychotika II. generace pusobi na vétsi pocet receptord nez antipsychotika ptedchozi
skupiny. Tyto antipsychotika jsou dobfe u¢inna také u negativnich schizofrennich ptiznaki na
rozdil od antipsychotik I. generace. Vlivy antipsychotik II. generace na sexualni funkce,

oproti antipsychotikim klasickym jsou zanedbatelné. Bylo popsano nékolik kazuistik,
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kde antipsychotika stavajici skupiny zpusobila snizeni libida, priapismus, poruchy erekce
a ovliviiovaly hladinu prolaktinu, ale doposud snad neprobéhla zadna srovndvaci studie,
kterd by nam ukazala vliv antipsychotik II. generace na pohlavni Zivot pacientu se
schizofrenii. Pacienti z 1é¢by témito antipsychotiky spiSe profituji, maji méné psychotickych
prozitki a dochazi k lepSimu navazovani partnerskych vztahii. Nejcastéji uzivana atypicka
antipsychotika jsou olanzapin, quetiapin, aripiprazol, ziprasidon a risperidon (Raboch, Jirak,
Paclt, 2005; Weiss a kol., 2010; Latalova a Balon, 2008).
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4 Sexualni dysfunkce u muzi se schizofrenii

., Sexualni dysfunkce jsou poruchy sexualni vykonnosti, charakterizované nedostatecnosti jedné nebo

nekolika fyziologickych sloZek sexudlniho chovani. (Weiss a kol., 2010, s. 339).

Nejcast€jsi pricinnou téchto stavii dle odbornikti je multifaktorialni etiologie (vliv
schizofrenie, 1é¢ba antipsychotiky, hormonalni dysbalance, vlivy prostiedi a jiné slozky).
Sexualni dysfunkce délime jednak dle sloZzek sexuality, ktera poruchu zpusobila, a dale dle
symptomd, které se vyskytuji v klinické praxi. Oblast sexudlnich dysfunkci izce souvisi
s dal$i rozsdhlou skupinou sexudlnich poruch a sexudlnich deviaci. Klasick¢é hodnoceni

sexualnich dysfunkci vychazi z heterosexudlniho modelu lidské sexuality (Zvéfina, 2003;
Weiss a kol., 2010).

4.1 Fyziologie sexualnich funkci muze

Muzska sexudlni aktivita je do jisté miry podiizena androgennimu zasobeni. BéZné sexualni
emoce a reakce jsou mozné i bez pusobeni muzskych pohlavnich hormont, kdy je mozna
erekce a také elementarni sexualni vzruseni. Bez piitomnosti ¢i oslabeni u¢inku androgent
dochazi u dospélého muze k oslabeni jejich centralné stimulujiciho vlivu. Vlivem androgent
dochazi ke zvySeni citlivosti mozkovych 1 miSnich center regulujicich sexualni procesy.
Dobry anatomicky a funkcni stav celého genitalu udrzuji periferni u€inky androgent, a tim
androgeny ovliviiuji prozivani sexudlniho vzruSeni a pocitové vyvrcholeni. Na sexualnich
funkcich muze se jesté¢ podileji endorfiny umistény ve vysSich etdzich mozku, ale nejvétsi
vyznam pro fizeni sexudlni aktivity muzii ma z mozkovych mediatori systém dopaminergni.
Déle se zde uplatituje serotonin a noradrenalin, ale veskeré vztahy zde nejsou dokonale
analyzovany. Z hormoni hypothalamickych ma velky vyznam pro sexualni aktivitu
gonadotropin-releasing hormon a na urovni hypofyzy se jesté kromé gonadotropinu uplatiiuje

na regulaci muzské sexualni aktivity prolaktin (Zvétina, 2003).

4.2 Formy sexualnich dysfunkeci

1. Nizka sexudlni apetence

Nizka sexualni apetence nebo-li ztrata sexudlni touhy, ke které u pacientl se schizofrenii
dochazi velmi Casto, jako nasledek uzivani antipsychotik. U zdravych muzi, na rozdil od zen,

je tato porucha velmi vzacna (Weiss a kol., 2010).
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2. Poruchy erekce

Tento pojem také oznaCujeme jako muzska erektilni dysfunkce. V bézné praxi se s touto
poruchou setkavaime u muzi velmi Casto, jde o nedostate¢nou tuhost pohlavniho udu.
Mluvime o nejéastéjsi sexualni dysfunkci. Jako klinicky relativni hodnotime tuto sexualni
dysfunkci, tehdy, kdy erckce opakované nedosahuje urovné, ktera by byla dostatecna
Kk uspokojivému spojeni pohlavnich organd. Tuto dysfunkci fadime u schizofreniki k ¢astym
vedlej$im G¢inkam, jejich 1é¢by antipsychotiky (Student, Zatura, Mucha, 2003; Weiss a kol.,
2010).

3. Poruchy ejakulace

Nejcastéji dle MKN-10 ,,PfedCasna ejakulace”, o této dysfunkce mluvime jako
nepochybném defektu sexualni fyziologie, abychom mohli spravné vyjadfit tuto dysfunkci.
Je nutné, aby k piekotné ejakulaci doSlo pii pravidelnych, Castych a opakovanych stycich.

Dysfunkce, kterd pacienty se schizofrenii doprovazi velmi ¢asto (Weiss a kol., 2010).

4. Poruchy orgasmu

Sexualni dysfunkce, ktera poukazuje na abnormalné dlouhou orgastickou latenci. K vyvolani
orgasmu je nutna velmi silng, intenzivni stimulace a neobvykle dlouhé pohlavni spojeni.

Orgasmus se dostavuje po desitkach minut, nékdy po vice nez hodiné souloze (Weiss a kol.,
2010).

5. Priapismus

Pod pojmem priapismus mame skrytou dlouhotrvajici a spontanné neustupujici erekci, ¢asto
bez spojitosti s ptedchozi sexualni aktivitou. Tento stav zpusobuje silné pronikavé bolesti
(gtudent, Zatura, Mucha, 2003; Weiss a kol., 2010).

Mezi dalsi sexualni dysfunkce fadime dyspareunii a algopareunii. Tyto stavy oznac¢ujeme jako
sexualni dyskomfort. Dale se mizeme setkat S parestezii a bolestivosti genitalu, nebo také
s bolestivou no¢ni erekci (Weiss a kol., 2010). Dalsi piehled sexualnich dysfunkei fazenych

dle Mezinéarodni klasifikace nemoci, uvaddim v ptiloze (Pfiloha A).
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4.3 Srovnani sexuality muZzu se schizofrenii oproti muZim zdravym

Jednim ze zékladnich ukazateld lidského sexualniho chovani je urcité zahdjeni sexualniho
zivota. Vek prvni souloze u zdravych jedinct je mezi Sestnactym a sedmnactym rokem zivota.
Pro ziskavani sociosexudlnich schopnosti, tedy pro navazovani novych vztaht, udrzeni
konverzace, dvofeni se a uceni se sexualnim technikam je typické obdobi adolescence a ¢asna
dospélost. Dnesni moderni spole¢nost a uspéchana doba podnécuje mladou populaci ke stale
snizujici se vékové hranici prvniho pohlavniho styku. Schizofrenici se ve srovnani s béZnou
populaci opozd'uji ve vSech parametrech sexualniho zivota, podminénych potiebou
meziosobniho kontaktu, hlavné v polozce trvalejSiho partnerského vztahu a pohlavniho styku.
Zda se, Ze uz samotna psychicka alterace schizofrenikli byva pficinou selhavani v sexualnim
zivoté, krom¢ toho se objevuji rizna specifika sexudlnich vztaht. Je otazkou, zda je
schizofrenik schopen kladné emoc¢ni zaangazovanosti a zda je schopen odhadnout sexualné
erotické situace a zacastnit se jich vstticnymi reakcemi, zda je schopen fungovat jako sexualni

partner a je schopen dostatecné sociosexualni komunikace (Weiss a Zvétina, 2001).
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5 Vysledky dosavadnich vyzkumi, vyskytu sexualnich dysfunkeci

u muzu se schizofrenii

Je nepochybné, Ze nemocni se schizofrenii trpi dysfunkcemi v sexualnim zivoté, podili se na

tom jak onemocnéni samotné, tak i 16¢ba (Zourkova a kol., 2010).

Studie, které se zabyvaly touto problematikou, prezentovaly maly pocet sexualné aktivnich

pacienti ochotnych hovofit o sexualni problematice (Zourkova a kol., 2010).

Studie vlivu atypickych antipsychotik — olanzapinu, quetiapinu a ziprasidonu, zatim sveéd¢i
0 tom, ze tyto léky nezplsobuji vyrazné zvySeni hladin prolaktinu, a proto nejsou
se vznikem sexudlnich dysfunkci spojovany. Dosavadni data se vSak lisi dle typu sledované¢ho
antipsychotika. Nékteré studie ukazuji vysokou incidenci sexudlnich poruch (25 - 60%)
U pacientli, ktefi jsou léceni thioridazinem nebo klasickymi antipsychotiky, vcetné
thioridazinu. Z atypickych antipsychotik, byl popsan stejné vysoky vyskyt poruch sexualnich
dysfunkci u risperidonu (Weiss a kol., 2010).

Vyskyt poruch sexudlnich dysfunkci u muzi se schizofrenii 1éCenych antipsychotiky, véetné
atypickych antipsychotik popsal Peuskens. Jakykoliv druh sexudlnich dysfunkci byl zjistén
u 54% pacientl. Potize s dosazenim erekce u 38%, potize s jejim udrzenim 42%, erektilni
dysfunkce u 22%, poruchy ejakulace u 19%, kombinace problému s erekci
a ejakulaci v 30-60%, poruchy orgasmu u 16% a pokles schopnosti dosdhnout orgasmu u 58%

pacienttl. Priapismus byl popsan jen ojedinéle (Weiss a kol., 2010; Zourkova a kol., 2005).

Dalsi vyskyt sexualnich dysfunkci u schizofreniki popsal Bobes a jeho spolupracovnici
v naturalistické studii EIRE u 636 pacienti lécenych rtiznymi antipsychotiky. Sexualni
dysfunkce se vyskytly u 38,1% pacientt 1é¢enych haloperidolem, u 35,3% pacientd 1é¢enych
olanzapinem, u 43,2% pacientd pii lécb¢ risperidonem a u 18,2% pacientll uzivajicich

quetiapin (Weiss a kol., 2010; Bobes et al., 2003).

Dostupna data zabyvajici se vlivem atypickych antipsychotik na sexudlni funkce prokazuji
nejen rozdilné plisobeni atypickych a klasickych antipsychotik, ale i rozdily mezi atypickymi

antipsychotiky (Weiss a kol., 2010).
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6 Pristup sestry k pacientiim se schizofrenii

., Psychiatricka oSetiovatelska péce zahrnuje oSetrovani, pozorovani a zaméstnavani duSevné
nemocnych vcetné zavislych na alkoholu a jinych psychotropnich latkach. Tyto cinnosti zahrnuji
i vykonavani lékarskych ordinaci. “ (Slaisova a kol., 2004, s. 7)

S pacientem, ktery trpi schizofrenii, se setkdvame nejcastéji v nemocnicich na psychiatrickych
oddélenich a ambulancich, ale pokud je pacient v plné remisi, miizeme se s nim setkat i na
jinych oddélenich ¢i v civilnim zivoté.

Pro sestru je velmi dulezité nepfetrzité pozorovani pacienta, pricemz si v§ima veskerych
napadnosti v chovani, jednani k sobé samému, ale i ostatnim pacientim. Pozoruje jeho
mysleni, fe¢, naladu, pozornost a dalsi neverbalni projevy a napadnosti, které se odchyluji od
normy. Sleduje piijem stravy, tekutin a spanek. VSechny poznatky zaznamenavd do

dokumentace pacienta (Slaisové a kol., 2004).

Sestra se snazi o psychoterapeuticky piistup k nemocnému a o spolupraci rodiny, coz ma
velky vliv na celkovy stav pacienta. Rodina mize ovliviiovat pritbéh schizofrenie pomérné
zasadnim zptisobem. Studie zjistily, Ze se snizil pocet relapsi po zapojeni rodiny do 1écby az
0 20%, proto se snazi I€kafi rodindm nemocnych vénovat bchem rodinnych
psychoedukacnich programi. K tomu, aby se nemocny s onemocnénim ucinné vypotadal,
ma byt zahrnut dostatkem informaci o své nemoci. Mé&l by si osvojit a nauéit se zachazet se
svymi piiznaky. Béhem psychoedukace se Iékaf a sestra snazi o popovidani Si 0 vSem,
CO nemocné trapi a co povazuji za dilezit¢é nemocnym sdélit. Pravé psychoterapie je
nezanedbatelnou soucasti terapie schizofrenie vzhledem K velkému okruhu problému,

kterym pacient musi elit (Slaisové a kol., 2004; Prasko a kol., 2005).

V péci o takto nemocné pacienty se musi projevit velka trpélivost personalu. Sestra se snazi
spole¢né s klientem vytvofit terapeutické prostfedi a terapeuticky vztah, jehoz zaklad tvofi
psychoterapeuticka komunikace. Zakladni prvky terapeutické komunikace jsou empatie,

respekt a autenti¢nost (Slaisova a kol., 2004).

U pacienta Se schizofrenii miieme pozorovat - poruchy vlastni identity, alteraci kognitivnich
funkci, zmény smyslového vnimani, nedostate¢nou spolupraci, poruchy socialni interakce,
poruchy sobé&stacnosti, poruchy verbalni komunikace, poruchy spanku, poruchy paméti,
socialni izolaci, izkost a bezmocnost. Personal nemocnému pomaha orientovat se Vv situaci,
ve které se sdm zrovna nachazi. Snazi se mu vysvétlit neznamé véci, piijmout jeho situaci,

vytvofit nadéji na vylééeni a snizit eventualni pocity viny (Slaisova a kol., 2004).
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Sestra na psychiatrickém odd¢leni pecuje o duSevné nemocné, vytvari terapeutické prostiedi.
Vede pacienta pti riznych aktivitach v rdmci ergoterapii @ pomaha v obnovovani psychického
zdravi ve spolupraci s 1ékafi, jinymi odborniky a rodinou. Pomaha pii socidlni integraci
psychiatrickych pacienti a spolupracuje s doléovacimi zafizenimi. Také zaméstnava
chronicky nemocné a pomaha jim ke smysluplnému a spokojenému Zivotu (Slaisova a kol.,

2004).

Zdravotni sestry v psychiatrické péci musi vSechny pacienty respektovat jako individualni
osobnost, vytvaret s klientem terapeuticky vztah. Dulezité je, aby byl zalozen na vzajemné
diavére sestra-klient, a napomahal vytvafet dobré podminky pro vznik terapeutické
komunikace mezi obéma stranami. Tim pacient ziska urcity pocit jistoty. Sestra voli jasny
a ucinny zplusob komunikace, vystupuje jednotné¢ ve verbdlni i neverbalni komunikaci.
Aktivné naslouchd pacientovi, ve svém jedndni a chovani uplatiiuje vlidnost, trpélivost

a empati¢nost (Slaisova a kol., 2004).

vvvvv

jeho 1é¢by. Kdyz nemocny nespolupracuje, tak se veskeré jeho negativni postoje odrazeji na

délce hospitalizace a celkové terapii.

24



I1 VYZKUMNA CAST

7 Vyzkumné otazky

1.

Maji muzi se schizofrenii vétsi problémy s navazadnim partnerskych vztahti nez-1i muzi
zdravi a trpi nedostate¢nou socializaci?
Budou muzi se schizofrenii trpét sexudlnimi dysfunkcemi?

Ovlivni 1écba antipsychotiky sexualitu muzi se schizofrenii?
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8 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni jsem zaméfila na problematiku pohlavniho zivota, partnerskych vztahd,

na 1éCbu antipsychotiky a sexudlni dysfunkce muzt se schizofrenii.
K provedeni vyzkumu byla vyuzita kvantitativni vyzkumna metoda.

Pro ziskéani dat jsem pouzila nestandardizovany dotaznik sestaveny za pomoci vedouciho
prace, ktery se touto problematikou zabyva jiz fadu let (Pfiloha B). V dotazniku jsem vyuzila
otazek uzavieného a otevieného typu. Na pocatku vyzkumného Setieni jsem respondentim
polozila 3 otazky tykajici se v€ku, dosazené¢ho vzdélani a medikace, kterou uzivali. Dale mi
dotazovani odpovidali na 15 otazek zamétenych na oblast partnerskych vztahi a sexuality.
Celkem jsem tedy respondentiim polozila 18 otdzek. Prvni ¢ast dotazniku byla zaméfena na
partnerské vztahy a zlozvyky respondentli, druhd ¢ast obsahovala otazky tykajici se uskali

pohlavniho zZivota a sexudlnich dysfunkci dotazovanych.

8.1 Organizace vyzkumného Setieni

Dotazniky jsem rozdala mezi 40 respondentti S navratnosti 40, tj. 100%. V koneéném souctu
mi vyzkumnym vzorkem bylo 32 respondentli, kdy z celkového poctu 40, 8 respondentti
nesplnilo podminky pro vypInéni dotaznikii. Tyto dotazniky byly pro neuplnost informaci

vyfazeny a nakonec nebyly do kone¢ného vyzkumu zahrnuty.

Dotaznikové Setfeni bylo provadéno anonymné v obdobi 10. 10. 2011 — 31. 12. 2011. Setieni
probihalo v jedné krajské nemocnici na psychiatrickém oddé€leni a psychiatrické ambulanci.

Vsichni dotazovani byli z fad klienti muzt schizofrenikt ve véku 18 - 60 let.

Vysledky vyzkumu jsem pro vétsi piehlednost vlozila do tabulek a grafii zpracovanych
v programu Microsoft Excel. Analyza a zpracovani dat prob¢hlo metodou absolutni a relativni

¢etnosti.
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9 Analyza vysledku
A) Vik:

Tab. 1 VEk respondentti

Vék Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
18 - 30 8 25,00
31-45 15 46,88
46 - 60 9 28,13
Celkem 32 100,00

Veékové rozpéti respondentt bylo 18-60 let. Z celkového poctu 32 respondentt,
8 dotazovanych (25%) bylo ve véku 18-30 let, dalSich 15 respondentu (47%) ve véku 31-45
let a zbylych 9 tazanych (28%) ve véku 46-60 let.

B) Vzdélani:

Tab. 2 Vzdélani respondentti

Vzdélani Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
neuplné zakladni 0 0,00
zakladni 4 12,50
SOuU 13 40,63
SS 11 34,38
VS 4 12,50
Celkem 32 100,00

Dalsi otdzka odkryla vzdélani jednotlivych respondentl. Z vyzkumného vzorku vyplyva,
7e 4 respondenti (12,5%) ma vzdelani zakladni, nejvétsi skupina (41%, tj. 13 respondenttt)
byla se sttednim odbornym ucili§tém, dalSich 11 respondentt (34%) byli sttedoSkolaci a zbyli
4 respondenti (12,5%) vysokoskolaci. Neuplné zdkladni a zdkladni vzdélani nemél Zadny

Z respondentl.
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Otazka Cislo 1: Jaky je Vas rodinny stav?

Tab. 3 Rodinny stav

Rodinny stav Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
svobodny 22 68,75
zenaty 1 3,13
rozvedeny 9 28,13
vdovec 0 0,00
Celkem 32 100,00

V prvni otazce jsem zjiStovala, jaky je rodinny stav respondentli, vétSina (tj. 69%) uvedla,

ze jsou svobodni, pouze 3% respondentii je Zenatych a dalSich 28 % dotazovanych byli ve

stavu rozvedeném a posledni moZznou odpovéd’ neuvedl Zadny z respondentd.

Otazka Cislo 2: Kolik mate déti?

Tab. 4 Poget déti

Pocet déti Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%0)
0 25 78,13
1 4 12,50
2 2 6,25
vice nez 2 1 3,13
Celkem 32 100,00

Ve druhé otazce jsem se ptala na pocet déti. 25 respondentli (78%) nema zddného potomka,
4 dotazovani (12,5%) ma jedno dité, 2 respondenti (6%) maji déti dvé a zbyly 1 respondent
(3%) ma dva a vice potomkd.
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Otazka Cislo 3: Mate stalou partnerku?

Tab. 5 Stala partnerka

Stala partnerka Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 9 28,13
ne 23 71,88
Celkem 23 100,00

Ve tieti otazce jsem chtéla zjistit odpovédi respondentli na otazku, zda maji stalou partnerku.

Pouzila jsem uzavieny typ otazky,

kde mi

z celkového poctu 32 respondent,

28% dotazovanych odpovédélo ano, a vétSina respondentti (72%) uvedla odpoveéd’ ne.

Otazka Cislo 4: Koufite?

Tab. 6 Koufeni

Kourite Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
ano 22 68,75
ne 10 31,25

Celkem 32 100,00

V poradi ¢tvrta, uzaviena otazka, zjistovala, kolik respondenti je kutakt, nejvice, tedy 22

respondentl (69%) jsou kutaci a 10 dotazovanych (31%) je nekuraki.
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Otazka Cislo 5: Jak ¢asto pijete alkohol?

Tab. 7 Konzumace alkoholu

Jak Casto pijete alkohol

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost (%)

jsem abstinent 7 21,88
prilezitostné 21 65,63

3 x tydné 4 12,50
vice nez 3 x tydné 0 0,00

Celkem 32 100,00

Na otazku jak casto pijete alkohol, mi 22% dotazovanych odpovédélo, Ze abstinuji,

vice jak polovina, (tj. 66%) uvedla, ze piji ptilezitostné, 12,5% odpovédelo 3x tydné

a posledni, v potadi ctvrtou moznou odpovéd’, nevybral zadny z tdzanych respondenti.
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Otazka Cislo 6: Jaky byl zac¢atek VaSeho pohlavniho Zivota?

12
12 -
10 -
H neptijemny
8
¥ ptijemny, ale s problémy
6 M pfevazné piijemny
H velmi pekny
4
2
0

Obr. 1 Zacatek pohlavniho zZivota

Sesta otazka hodnotila zaGatek pohlavniho Zivota dotazovanych. 10 tazanych uvedlo,
ze zacatek pohlavniho Zivota byl piijemny, ale spojeny s problémy, stejné pocet respondentil,
(10) odpovédeli, ze velmi pékny, 12 dotazovanych uvedlo pfevazné piijemny a zadny

Z respondentil, neoznacil moZnost nepfijemny.
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Otazka Cislo 7: Jaka je éetnost VaSich pohlavnich styku?

15
16 -
14 H vibec nikdy nebo aspon rok ne
12 | nekolikrat za rok, nejvyse 1x
9 mésicné

101 E nekolikrat za mésic, nejvyse 1x

g - tydné

H 2x nebo vicekrat za tyden

6 .

4 - 5 M denné nebo vicekratza den

2 -

0

Obr. 2 Cetnost pohlavnich stykt

V sedmé otazce jsem se snazila zjistit, jakd je Cetnost pohlavnich styka vSech respondenti.

Z grafu je patrné, Ze 9 respondentli (28%) uvedlo vibec nikdy, nebo alespoii rok ne,

témét polovina, (47%, tj. 15 dotazovanych) uvedlo moZnost nékolikrat za rok, nejvyse 1x

mésicné, 5 tdzanych (16%) odpovédélo neékolikrat za mésic, nejvySe Ix tydng, dalsi 2

respondenti (6%) uvedlo 2x nebo vicekrat za tyden a zbyly 1 dotazovany (3%) oznacil,

7e denn€ nebo vicekrat za den.
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Otazka Cislo 8: Jaka je VaSe shoda v zajmu o sex, kdo jej chce ¢astéji?

14 -

12
10 | ’  partnerka
Wiy

H oba stejné

Obr. 3 Shoda v zajmu o sex

Zde m¢éli dotazovani odpovidat na otdzku, jaka je shoda v zdjmu o sex. 6 respondentii uvedlo,
ze styk chce castéji partnerka, dalSich 12 respondentii odpovédélo, ja a nejvice, tj. 14

dotazovanych, oznacilo odpovéd’ oba stejné.

33



Otazka Cislo 9: Kvalita ztoporeni pohlavniho udu:

14

12

10 -

M ztopoteni se béhem
pohlavniho styku
nedostavi

M ztopofteni se dostavi, ale
ochabuje pted soulozi

K ztopoteni ochabuje pred
vyronem semene

¥ ztopofeni vydrzi do
vyronusemene

E ztopofteni je spolehlivé

Obr. 4 Ztopoteni pohlavniho udu

V devaté otdzce jsem zjiStovala, jaka je kvalita ztopofeni pohlavniho udu respondentt,

kdy 7 dotazovanych (22%) uvedlo, Ze se ztopotfeni dostavi, ale ochabuje pted soulozi,

9 respondentt (28%) odpovédélo, ze dochazi k ochabnuti jest¢ pfed vyronem semene,

nejpocetnéjsi skupina, tedy 13 respondenti (41%) uvedla, Ze ztopotfeni vydrzi do vyronu

semene, dalsi 3 tazani (9%) oznacili mozZnost spolehlivé a prvni moznou odpovéd’, ztopoteni

se béhem styku vitbec nedostavi, neuvedl zddny z dotazovanych.
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Otazka Cislo 10: PotiZe s nedostateénou nebo pri styku ztracejici se erekci:

15
16
H mamstale a vzdy od pocatku
14 - sexualniho styku
12 - H mam Casto
10 1 M mam zfidka
8 E
H mam jen na pocatku
6 - pohlavniho styku
4 - H nemamanikdy jsem nemél
2 E
0

Obr. 5 Potize s erekci

r~r

Touto otazkou navazuji na otazku predchozi. Tady moje otazka sméfovala k potizim s erekci.
4 respondenti (12,5%) uvedli, Ze potiZze maji neustéle od pocatku pohlavniho styku, dal§ich 9
(28%) odpovédelo, Ze potize maji Casto, nejvétsi skupina, tj. 15 dotazovanych (47%) oznacilo
moznost ,,potize mam, ziidka®, dal§i 3 respondenti méli potize jen na pocatku pohlavniho

styku a pouze 1 dotazovany nemél potize nikdy.
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Otazka Cislo 11: Potize s predéasnym vyronem semene:

12 - 11
Hmam vzdy
10 - J
H mam nékdy
8 4
M mam jen po delsi pohlavni
6 - 5 5 abstinenci
B m¢l jsem jen na pocatku
4 svého pohlavniho Zivota
H pemam a nikdy jsem
2 - nem¢l
0

Obr. 6 Potize s vyronem semene

V jedenacté otazce uvadéli respondenti odpovédi na potize s predéasnym vyronem semene.
Zde mi 2 respondenti oznacili odpovéd’ prvni, kdy maji obtize vzdy, dal$ich 5 dotazovanych
uvedlo, Ze maji obtize nékdy, potize po delsi pohlavni abstinenci ma 11 tdzanych, stejny
pocet, jako v druhé odpovédi tj. 5 respondenti uvedlo, Ze potize méli, ale jen na pocatku

pohlavniho Zivota a zbylych 9 dotazovanych odpovédélo, Ze potize nikdy neméli.
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Otazka Cislo 12: Doba trvani souloZe, k vvronu semene u mne dochazi:

10

16 -

14 -

12 1

10 1

M pfizavadeéni udunebo béhem
nékolika vtefin souloze

Hbehem 1 - 2 minut souloze

M bghem 3 - 5 minut souloze

H bghem 6 a vice minut souloze

M souloze jsem schopen za
vSech okolnosti

Obr. 7 Trvani souloze

Ve dvanacté otdzce jsem hodnotila dobu trvani souloZe. 2 dotazovani (6%) uvedli, Ze souloz

trva pouze nekolik vtefin, 8 respondentl (25%) oznacilo béhem 1-2 minut, pfesné polovina,

(t). 50%, 16 respondentlt) odpovédélo, Ze béhem 3-5minut, dalsi 4 (12,5%) vybrali moZnost

béhem 6 a vice minut a zbyli 2 dotazovani (6%) uvedli, Ze jsou souloZe schopni za vSech

okolnosti.
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Otazka Cislo 13: Nalada pred pohlavnim stykem, pred stykem citim:

18 +
16 -
14 1
12 1
10

o N B~ O

B silny strach z netispéchu

H zna¢nou nejistotu, proto se
snazim styku vyhnout

M nékdy nejistotu, ale styku se
nevyhybam

H vzdy naprostou jistotu

Obr. 8 Nalada pted pohlavnim stykem

Tfinacta otazka hodnoti naladu a pocity pred pohlavnim stykem, z grafu je patrné,

7ze 3 respondenti citi silny strach z neuspéchu, dalSich 7 citi zna¢nou nejistotu, nejvice

respondentti tj. 18 citi nékdy nejistotu, ale styku se nevyhybaji a zbyli 4 respondenti citi vzdy

naprostou jistotu.
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Otazka Cislo 14: Nalada po pohlavnim styku, po styku mi byva:

18
18 -
16 - H velmi $patné, jsem
podrazdény
14 - H nepiijemné, jsem otraveny
12 - nebo zklamany
10 M necitim zvlastni uspokojeni
8 5 M dobfe, citim se pifjemné
6 4
4 H velmi dobte, citim se
uspokojen
2 4
0
Obr. 9 Nalada po pohlavnim styku

Ve Ctrnacté otdzce navazuji na otazku Cislo tiinact, zde hodnotim néladu a pocity respondentti

po pohlavnim styku. Pouze 1 dotazovany uvedl, Ze se po pohlavnim styku citi velmi Spatné,

nasledujici 4 odpovédéli, Ze se citi nepfijemné, jsou otraveni nebo zklamani, dalSich 5

dotazovanych neciti zvlastni uspokojeni, vice nez polovina, tj. 18 respondenta se citi ptijemné

a zbyli4 tazani se citi velmi dobfte, citi uspokojeni.
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Otazka ¢. 15: Ma VaSe nynéjsi medikace vliv na Vas pohlavni Zivot?

e
20 ,
e
157 / M ano
Hne
10 /
5 -
0

Obr. 10 Vliv medikace na pohlavni zivot

V patnacté otazce jsem pomoci oteviené¢ho typu otdzky zjisStovala, zda ma medikace vliv na
pohlavni Zivot respondenti. 20 respondentl (62,5%) uvedlo ne a 12 dotazovanych (32,5%)
oznacilo, Ze ano.

S touto otazkou souviseji nasledujici tabulky a grafy, kde dal hodnotim vliv medikace na
pohlavni Zivot jedincl a uvadim piehled jednotlivych sexudlnich dysfunkeci, které jsou

vyvolany riznymi typy antipsychotik.
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Otazka Cislo 15A: Vliv medikace na pohlavni Zivot

Tab. 8 Prehled jednotlivych 1ékovych preparatii a souvisejicich potizi respondentt

Preparat Pocet | Potize | Bez potizi Typ potizi
Zyprexa 11 3 8 3 potize s erekci
Abilify 3 3

1 snizené libido a 1 potize
Zeldox 4 2 2 s erekci
Risperdal 1 1 1 potize s erekci
Seroquel 2 2
Invega 2 2
Solian 1 1 1 snizené libido
Tisercin+Fluanxol 2 2 2 potize s erekci
1 potize s erekci
Haloperidol+Tisercin 1 1 a predCasnou ejakulaci
Fluanxol+Tisercin+Tiapridal 1 1
Zyprexa+Tisercin 1 1
Moditen+Tisercin 1 1
1 potize s erekci
Risperdal+Fluanxol 1 1 a piedcasnou ejakulaci
1 snizen¢ libido
1 1 a neschopnost styku
Celkem 32 12 20

41




12
10 +
8 -
6 -
4 -
2 -
O -
(IR N N S N NI S . S N X S RO )
&Q:\" ‘Q\\\@ \60 Q}&b 0\}@ \\Q/% o\\’b ,b°+° Q}O b CAON Q}O (\'\-0 (\_\_0
AR T AT 1 P
k\(\x (\60 (‘\Qx & 6{@0 «b&x &
& F AR QQT 5
3 8
& &
d %Q}OQ

H pocet respondentl
H potize

M bez potizi

Obr. 11 Lékové preparaty souvisejici s potizemi nebo bez potizi

Na pocatku dotaznikového Setfeni mi respondenti uvadeli antipsychotika, kterymi jsou léceni

a Vv této tabulce a grafu muZzeme vidét piehled a Cetnost uzivanych antipsychotik, s nimiz

souvisi jednotlivé sexualni dysfunkce, které respondenti do dotazniki uvedli. U kazdého

I€kového preparatu je uveden pocet pacientu, ktery ten urcity lékovy preparat uziva a zaroven

pocet pacientil s potizemi, které jsou vyvolané I€kovymi preparaty a pocet pacientii bez potizi.

Nejvice uzivanym preparatem je Zyprexa, kterou uzivalo 11 respondentli, druhym nejCastéji

uzivanym preparatem byl Zeldox, ktery uvedli 4 tazani a dalsi 3 dotazovani uzivali Abilify.

Zbylé preparaty jsou zastoupeny uzivanim v poctu dvou ¢i jednoho respondenta.
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Otazka Cislo 15B: Vliv medikace na pohlavni Zivot
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Obr. 12 Lékové preparaty a jednotlivé sexudlni dysfunkce

Zde pro ptehled uvadim pocet jednotlivych sexualnich dysfunkci u jednotlivych 1ékovych
preparat. Sexudlni dysfunkci, kterou uvedlo nejvice, tedy 9 respondentli je problematicka
erekce (2 z dotazovanych trpéli kombinaci potize erekce a piedCasné ejakulace), dalsi 3
respondenti uvedli snizené libido, kdy 1 z respondenti popsal snizené libido v kombinaci

S neschopnosti styku.
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10 Diskuze

V této Casti své prace bych rada potvrdila, ¢i vyvratila své vyzkumné otazky a zhodnotila

vysledky vyzkumu.

Vyzkumna otazka cislo 1

»Maji muzi se schizofrenii vétsi problémy s navazanim partnerskych vztahii nez-Ii muzi zdravi

a trpi nedostatecnou socializaci? “
Tuto otazku jsem zhodnotila na zéklad¢ otazek ¢islo 1, 2,3 a 7.

Schizofrenie je zavazné dusevni onemocnéni a samo o sob¢ zplsobuje naruSeni socialnich
vazeb a pfispiva k problematickému navazani partnerskych vztahi a tim brani lepsi

socializaci klientd. Vyzkumné Setfeni mi tyto poznatky potvrdilo.

Na otazku ¢islo 1 mi téméf ti1 Ctvrtiny respondenti uvedly sviij rodinny stav jako svobodny
a dalsi pfiblizné jedna tfetina byla rozvedenych. V druhé otdzce dotazovani uvadéli pocet déti,
a jiz zde jsem se stale vice utvrzovala svym vyzkumnym zamérem, protoze vice jak tii
Ctvrtiny respondenttt uvedly, ze zadné déti nemaji. Dale bylo mou snahou zjistit,
jak dopadnou odpovédi na otazku stalé partnerky, a bezmala tfi Ctvrtiny respondentt
odpovidaly, Ze jsou bez partnerky. K podobnym vyzkumnym vysledkim dospéla i studie
MacDonalda, z roku 2003 srovnavajici sexualni zivot schizofrennich nemocnych a zdravych
kontrol, kdy pouze 8 z 34 muzi mélo staly partnersky vztah. K dal§im duleZitym zjisténim
patfila otdzka Cetnosti pohlavnich stykli, kdy skoro polovina pacientli oznacila moZnost,
ze pohlavni styk maji pouze nékolikrat za rok, maximaln¢ 1x mési¢n€. Tyto vSechny aspekty
pro mé byly dalsi jasnou odpovédi k mému vyzkumnému zdméru. Z vysledkli Setieni
vyplyva, Ze vétSina respondentii ma problémy s navdzadnim partnerskych vztahti a trpi horSim

zaClenovanim do spolecnosti.
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Vyzkumna otazka Cislo 2

., Budou muzi se schizofrenii trpét sexudlnimi dysfunkcemi? *
K této vyzkumné otazce se vztahuji otdzky ¢islo 9, 10 a 11.

Ve vSech uvedenych otazkdch méli respondenti moznost odpovidat na oblast tykajici se
sexualnich dysfunkci — na kvalitu ztopofeni pohlavniho udu, délku udrzeni erekce a potize
s pfedasnym vyronem semene. Své vysledky jsem se snazila porovnavat s vysledky jedné
star$i studie dle Peuskense, z roku 1998, ktery se zabyval sexualnimi dysfunkcemi u pacientt
se schizofrenii. Je témér jisté, Ze schizofrenici trpi zménami v sexualnim Zivoté a Vv jakém

rozsahu, tak to vétsinou zalezi na tom, jakym typem antipsychotik jsou lé¢eni.

Ve vsech uvedenych otazkach byla moZznost 5 odpovédi, z nichZ dotazovani méli uvést pouze
jednu moznou. V otdzce kvality ztopoieni pohlavniho udu odpovédély vice jak dveé péetiny
respondentti, ztopofeni se dostavi a vydrzi do vyronu semene. V otdzce Cislo 10 jsem se ptala
na potize s erekci, zde mi témét polovina tdzanych uvedla, Ze potize s erekci ma, a to ziidka,
a dalsi bez mala jedna tfetina uvedla, ze potiZe s erekci ma Casto. Zajimavosti v této otazce je,
7ze pouze 1 respondent (3%) potize s erekci nikdy nemél. Nejcetnéjs$i odpovédi v otdzce
piedcasné ejakulace byla moznost, kdy respondenti uvadéli, ze potize maji, a to po delsi
pohlavni abstinenci, coz odpovédéla vice, jak jedna tfetina dotazovanych. Z vysledka
vyzkumu vyplyva, ze odpovédi respondentii nejsou zcela jednoznacné, vysledky otdzek jsou
vice ¢1 mén¢ vyrovnané, ale jasné je, ze n¢kteti schizofrenici sexudlnimi dysfunkcemi jisté

trpi.

Vyzkumna otazka cislo 3

., Ovlivni léc¢ba antipsychotiky sexualitu muzii se schizofrenii?

Tato vyzkumnd otdzka byla hodnocena na zdklad¢ otdzky ¢islo 15, kde jsem vyuzila typu

oteviené otazky a zjiStovala, zda ma medikace vliv na pohlavni Zivot respondentii.

Na tuto otazku odpovédély necelé dvé pétiny dotazovanych ano, a zhruba tfi pétiny uvedly,
7ze ne. Dale jsem se snazila stavajici otdzku hodnotit dle tabulek a grafi, kde je patrné,
7e néktera antipsychotika vice ¢i méné sexualitu u schizofrenikii ovliviiuji, a tim dochazi
k dalsimu naruseni partnerskych vztahi a k problémim, které pacienti asto mivaji v socialni
oblasti. Bobes, 2003 a Dossenbach, 2004 ve svych studiich popisovali sexualni dysfunkce u

antipsychotik rizného typu. Vyzkumnym vzorkem jim byl vysoky pocet pacientl, a ja, jsem
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si zde upIn¢ netroufla srovnavat vysledky svého vyzkumu. Vysledky z mého Setfeni jsem
Z &asti porovnavala se studii Zourkové, 2010, ktera provadéla vyzkum zabyvajici se
sexualnimi dysfunkcemi pfi podavani Risperidonu, Solianu a Zyprexy, a zde jsem mohla
porovnavat s respondenty mého vyzkumu IéCenymi Risperidonem, Risperidonem
v kombinaci s Fluanxolem, Solianem a pacienty 1é¢enymi Zyprexou. Spojitosti mezi vysledky

obou studii se prokazaly.
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ZAVER

V prvni ¢asti své prace shrnuji ty nejdilezitéjsi informace o pohlavnim zivoté muzl se
schizofrenii, vlivu schizofrenie na sexualitu, vlivu 1é¢by antipsychotik na pohlavni Zzivot
schizofrenikd. Popisuji jednotlivé sexualni dysfunkce, srovnavam sexualitu zdravych jedinct
se sexualitou schizofrenikli. Snazim se popsat obtizné navazovani partnerskych vztahi,
udrzeni si trvalejSiho partnerského vztahu, zaclenéni takto postizenych klientti do spole¢nosti
a shrnuji dosavadni vysledky vyzkumu tykajici se pohlavniho zivota schizofrenikl. Dale se
zabyvam schizofrenii, etiologii, formami, pfiznaky, diagnostikou a Ié¢bou tohoto
onemocnéni.

o~

Ve druhé Casti své prace se snazim pomoci svého vyzkumu dosahnout pfedem stanovenych
cili a =ziskat odpovédi na pfedem stanovené vyzkumné otdzky. Do jist¢é miry mi
vyzkum ukézal, jaky vliv ma schizofrenie na sexualitu, na jednotlivé sexudlni funkce,
jakym zptsobem ovlivni 1écba antipsychotiky intimni zivot téchto muzi, jaké antipsychotika
pacientim vyhovuji vice a jakd méné, a jak velkym handicapem schizofrenie samotna pro

takto nemocné je.

Pracuji na psychiatrickém oddéleni a sama ze své vlastni zkuSenosti vim, jak moc
schizofrenie ovliviluje Zivot samotnych pacientii, tak celé jejich rodiny. Velmi cCasto se
setkavam s tim, ze klienti nechtéji o problémech v sexudlni oblasti hovofit, citi stud a nesdé€li
z4dné informace ze svého sexudlniho zivota. V pribéhu vyzkumu jsem posbirala dal§i cenné
zkusenosti 0 tom, jak spolupracovat, hovofit a hlavné, jak navazovat divérny terapeuticky
ze veskeré informace, které mi poskytnou, zpracuji anonymn¢ a budou mi slouzit pouze pro
ucely mé bakalaiské prace. Poté, co jsme prosli vSechny mozné nalezitosti, mi pacienti
poskytli mnoho dulezitych informaci z jejich pohlavniho Zivota. Ja jsem poznala, jak moc je
sexualita v zivoté schizofrenikii dilezita a pravé proto mé¢ moje prace piivedla na mySlenku
vytvofeni edukacniho programu pro potieby a dal$i vyuku zdravotnického persondlu, ktery

nema takové zkuSenosti s problematikou sexuality schizofrennich pacientt.

Na pohlavni zivot schizofrenikii zapominame velmi Casto, ale méli bychom si uvédomit,
ze slozka sexuality by neméla byt opomijenou, a obvykle byvd v Zivoté takto

handicapovanych pacientti jednou z nejdilezitéjsich soucasti.
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Ptiloha A: Sexualni dysfunkce dle Mezinarodni klasifikace nemoci

Sexualni dysfunkce dle Mezinarodni Kklasifikace nemoci WHO
(MNK-10)

Mezinarodni klasifikace nemoci se snazi urcit sexualni poruchy - funkcni, takze takové,
které nemaji spojitost s organickymi pfi¢inami, proto se v oblasti sexudlnich dysfunkci

nachazime na strané typickych psychosomatickych souvislosti, a proto je nékdy velmi obtizné

tuto klasifikaci dodrzet (Weiss a kol., 2010).
Poruchy sexudlni funkci, rozlisuje Mezindrodni klasifikace nemoci:

» Sexualni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou nebo nemoci (F52)
tak vlivy somatické. Nekdy je mozné prokdzat organickou nebo psychogenni etiologii,
ale témer vzdy je obtizné urCit relativni dilezitost organickych a psychogennich

faktorti, a to hlavné u takovych problému, jako je dyspaneurie a neschopnost erekce.

e Nedostatek nebo ztrata sexualni touhy (F52.0)

e Odpor k sexu a nedostateéné prozivani sexualni slasti (F52.1)
= F52.10 Odpor
= F52.11 Nedostatecné prozivani sexudlni slasti

e Selhani genitalni odpovéedi (F52.2)

e Dysfunkéni orgasmus (F52.3)

e Predcasna ejakulace (F52.4)

e Neorganicky vaginizmus (F52.5)

e Neorganicka dyspareunie (F52.6)

e Hypersexualita (F52.7)

¢ Jind sexudlni dysfunkce nevyvolané organickou poruchou nebo nemoci (F52.8)

e Nespecifikovana sexudlni dysfunkce nevyvolana organickou poruchou nebo

nemoci (F52.9)

(Weiss a kol., 2010; MNK-10, 2006)
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Pfiloha B: Dotaznik

Dobry den!

Jmenuji se Lucie Faktorovd a jsem studentkou 3. rocniku bakalafského studia oboru
Vseobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Pro svou
bakalafskou praci jsem si zvolila téma zabyvajici se problematikou pohlavniho zivota muzi
schizofrenikti. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni tohoto dotazniku, jehoz vysledky budou
zpracovany anonymné a pouZzity pouze pro ucely mé bakalarské prace.

Odpovédi, prosim, oznacte Citeln€. Za spolupraci a vyplnéni dotazniku pfedem dékuji.

A) VEk: ©18-30 °3]-45 ° 46 - 60
B) DosaZené vzdélani:  °© neuplné zakladni  ° zékladni °SOU °SS °VvS

1. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny
b) Zenaty
¢) rozvedeny

d) vdovec

2. Kolik mate déti?
a)0
b) 1
c) 2

d) vice nez 2

3. Mate stalou partnerku?
a) ano
b) ne

4. Kourite?
a) ano

b) ne
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5. Jak casto pijete alkohol?
a) jsem abstinent
b) prilezitostné
¢) 3x tydné
d) vice, jak 3x za tyden

6. Jaky byl zac¢atek Vaseho pohlavniho Zivota?
a) neprijemny
b) ptijemny, ale spojeny s problémy
¢) pfevazné ptijemny

d) velmi pékny

7. Jaka je Cetnost Vasich pohlavnich styka?
a) viibec nikdy nebo jiz aspon rok nikoliv
b) nékolikrat za rok, nejvyse 1x mésicné
c¢) né€kolikrat za mésic, nejvyse jednou za tyden
d) 2x nebo vicekrat za tyden

e) denn¢ nebo vicekrat za den

8. Jaka je VaSe shoda v zajmu o sex, kdo chce styk castéji?
a) partnerka
b) ja

c) oba stejné

9. Kvalita ztopoieni pohlavniho udu:
a) ztopofeni se vitbec pfi pohlavnim styku nedostavuje
b) ztopofeni se na pocatku dostavi, ale ochabuje pted soulozi
¢) dlouho trva, nez se ztopotfeni s ndmahou dostavi nebo dochazi k jeho ochabnuti jeste
pfed vyronem semene
d) ztopoteni staci, vydrzi do vyronu semene, nerusi souloz

e) ztopoieni je vzdy naprosto spolehlivé
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10. PotiZe s nedostateénou nebo pii styku se ztracejici se erekei:
a) mam stale a vzdy od pocatku pohlavniho styku
b) mam casto
¢) mam ziidka
d) mam jen na poc¢atku pohlavniho styku

¢) nemam a nikdy jsem nemél

11. Potize s pred¢asnym vyronem semene:
a) mam vzdy
b) mam nékdy
¢) mam jen po delsi pohlavni abstinenci
d) mél jsem jen na pocatku svého pohlavniho Zivota

e) nemam a nikdy jsem nemél

12. Doba trvani souloZe, k vyronu semene u mne dochazi:
a) pti zavadéni idu nebo béhem nékolika vtetin souloze
b) béhem 1 — 2 minut souloze
¢) béhem 3 — 5 minut souloze
d) béhem 6 a vice minut souloze

e) souloze jsem schopen za vsech okolnosti

13. Nalada pred pohlavnim stykem, pied pohlavnim stykem citim:
a) silny strach z neuspéchu
b) znacnou nejistotu, proto se snazim styku spiSe vyhnout
c¢) n¢kdy nejistotu, ale styku se nevyhybam

d) vzdy naprostou jistotu

14. Nalada po pohlavnim styku, po pohlavnim styku mi nejcastéji byva:
a) velmi $patné, jsem podrazdény
b) nepiijemng, jsem otraveny nebo zklamany
¢) necitim zvlastni uspokojeni
d) dobfe, citim se piijjemné

e) velmi dobfe, citim uspokojeni
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15. M4 Vase nynéjsi medikace (Iéky) vliv na Vas pohlavni Zivot?
a) ne

b) ano, UVEdte JaKY ...viiei e
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