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Abstrakt

Cil: Cilem ptredkladaného clanku je piedstavit kvalitu Zivota u pacientl s chronickou
obstrukéni plicni nemoci z pohledu sexualni spokojenosti.

Metodika: Vyzkumné Setfeni bylo realizovano za pomoci standardizovaného dotazniku
World Health Organization Quality of Life Assessment (WHOQOL 100). Statistickd analyza
dat probihala ve dvou fazich s vyuzitim programi SASD a SPSS ve verzi 15.0. Kontrolni
skupinu tvoftila zdrava populace o celkovém poctu 1122 respondentt.

Vyzkumny soubor: Vyzkumny soubor respondentii s CHOPN tvoiilo 503 osob z celé Ceské
republiky. Z hlediska pohlavi tvofilo soubor 296 muza (58,8 %) a 207 Zen (41,2 %).
Vysledky: Na zaklad¢ analyzy ziskanych hodnot lze konstatovat, ze vice jak 40 % pacienti
S CHOPN ma urcité pochybnosti v hodnoceni vlastniho sexualniho Zivota. V otazce naplnéni
sexualnich potieb pocituje urcity deficit 41 % pacientt s CHOPN a 30,1 % zdravé populace.
Dale lze konstatovat, Ze Zeny vykazuji vyssi kvalitu Zivota nez muZi v oblasti sexudlni
aktivity. Na zaklad¢ provedenych testil Ize interpretovat, Ze ¢im vice jsou pacienti s CHOPN
sexualn¢ aktivni, tim vice maji energie. Soucasn¢ lze také tvrdit, Ze ¢im vice jsou pacienti
s CHOPN sexualné aktivni, tim vice pocit'uji sebetcty a soucasné méné negativnich pocita.
Zavér: K zachovani diistojné kvality zivota je velmi diilezité o problémech sexuédlniho Zivota

mluvit, nebot’ tato problematika k zivotu neodmysliteln¢ patii.
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Uvod

Sexudlni chovani se stalo hlavnim pfedmétem zkoumani mnoha sexuologickych tustavii po
celém svété (Weiss, 2010, s. 535). Predni predstavitelé Sexuologického tstavu v Praze mapuji
od 90. let sexualni chovani Ceskych muzl a Zen. Pravidelné opakujici se vyzkumy poukazuji
na alarmujici vysledky v podobé ¢im dal nizsi spokojenosti Ceskych muzi a Zen s vlastnim
sexualnim Zivotem (Sramkova, 2013, s. 52). Jednotna definice sexuality neexistuje, to je dano
predevsim multidimenzionalnim nahledem na tuto problematiku (O Connor, Aranda, 2005, s.
201). Sexualita oznaCuje predevSim soubor vlastnosti a jevil, jez vyplyvaji z rozdili mezi
pohlavimi. Do sexuality patfi rozdily mezi pohlavim, pohlavni Zivot, pohlavni pud a fyzické
vztahy mezi Zenou a muzem (Bullough, 2014). Vyznam sexuality, jakozto zakladni
biologické potieby (Cevela, Kalvach, Celedova, 2012, s. 34) je velmi individualni a i pfes to,
ze je dulezita, nesouvisi s motivem individualniho pteziti (Cakirpaloglu, 2012, s. 194).
Ptestoze je sexualita integralni souc¢ast kazdého jedince a je velmi dilezita pro dobry Zivotni
pocit a vyssi kvalitu zivota (Vymeétal, 2010, s. 214), svymi specifiky patii mezi tabuizovana
témata (Fonagy et al., 2009). Sexualita a uspokojivy sexudlni zivot maji za nasledek
spokojenost a naplnéni Zivota. Neuspokojeni sexualnich potfeb miize mit za nésledek snizeni
kvality Zivota v této oblasti (Sramkova, 2013, s. 53).

Prestoze nema koncepce kvality zivota v oSetiovatelské profesi pfili§ dlouhou historii, stala se
jeji nedilnou soucasti, véetné otazek sexuality, a ma v oSetfovatelstvi nezastupitelnou pozici
(Gillernova, 2011, s. 12). Etické principy komunikace v oblasti sexuality jsou mimofadné
dilezité, nebot’ se jednd o nejintimnéjSi oblast pacientova zivota (Ptacek, 2011, s. 143).
Mnoho pacienti se stydi mluvit o svych potfebach, o sexu, o uspokojeni, nemocni Casto
mivaji zabrany. Je zapotiebi, aby sestry poskytovaly péc¢i na zéklad¢ holistické teorie a
respektovaly sexualitu jako nedilny aspekt kvality Zivota. Sexualni apetit je ovlivnén
nepiebernym mnoZzstvim faktorti, které se nesoustfedi pouze na oblast pohlavnich funkci,
dyspareunii, erektilni dysfunkce, neplodnosti, klimakteria, ale také celkového aktualniho
zdravotniho stavu. Pfi akutni fazi onemocnéni je patrné, Ze je organismus zaneprazdnén
bojem proti nemoci a nema ani pomysleni a ani dostatek energie na sexudlni vyziti (Ptacek,
2011, s. 143-145). Velka problematika sexuality se ukazuje u pacientll s chronickymi
onemocnénimi, nebot je patrné, Ze mohou negativné ovlivilovat vnimani vlastniho téla,
veetné sexualni stranky ¢loveka (O’Connor, Aranda, 2005, s. 201).

Mezi zévazna chronickd onemocnéni patii 1 chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
ktera muze velkou mérou zasahovat do kvality Zivota pacientl stimto onemocnénim.

Jednotna formulace tohoto onemocnéni neexistuje (VIcek, Vyttisalova, 2014, s. 31).


https://www.google.cz/search?sa=X&hl=cs&biw=1188&bih=532&tbm=bks&tbm=bks&q=inauthor:%22Panajotis+Cakirpaloglu%22&ei=II2AVLDRONLUasS6gugK&ved=0CCQQ9AgwAA

Dftive byla nejcastéji CHOPN charakterizovana obstrukci dychacich cest, jez je zplisobena na
podkladé€ chronické bronchitidy nebo plicniho emfyzému. Nemoc se projevuje produktivnim
kaslem a namahovou dusnosti, kterd neustale graduje (Skalicka, 2007, s. 71). V soucasné
dob¢ neni diagn6za CHOPN vazana pouze na prikkaz emfyzému ¢i chronické bronchitidy, ale
jedna se o lécitelné onemocnéni, kterému je mozné piedchazet, a které neni omezeno pouze
na dychaci cesty a plice. Defini¢ni vymezeni byvé pravidelné upravovano dle evidence based
medicine (Barnes, 2014).

Odhaduje se, ze CHOPN trpi 600 miliénti obyvatel planety a zaujima 2. misto v neinfek¢nich
chorobach. V Ceské republice trpi timto onemocnénim pies 800 000 pacientii a roéné jich na
tuto chorobu umira pres 2 000 (Soucek, Spinar, Sva¢ina, 2005, s. 171). O zavaznosti
onemocnéni sv&éd¢i 1 stanoveni Svétového dne boje proti CHOPN, ktery pfipadd na 19.
listopadu (Novakova, 2011, s. 104). Onemocnéni se Cast&ji vyskytuje u muzl a projevuje se
v produktivnim véku, mezi &tvrtym az patym decéniem (Souéek, Spinar, Sva¢ina 2005, s.
171).

Sexualita je nedilnou soucasti kvality zivota a ani v interakci s chronickymi nemocemi se jeji

vyznam nesnizuje, byt jimi miize byt ovlivnéna (Sramkova, 2013).

Metodika

Cilem ptedkladaného ¢lanku je ptedstavit kvalitu Zivota u pacient s chronickou obstrukéni
plicni nemoci z pohledu sexudlni spokojenosti. Vyzkumny soubor byl tvofen respondenty
S CHOPN a kontrolni skupinou respondenti zastupujici zdravou populaci. Vyzkumny soubor
respondentii s CHOPN tvofilo 503 osob z celé Ceské republiky. Z hlediska pohlavi tvofilo
soubor 296 muzu (58,8 %) a 207 zen (41,2 %). Rozhodujicim kritériem pro zarazeni
respondentll do souboru bylo diagnostikované onemocnéni CHOPN, minimalni vék 20 let a
ochota spolupracovat. Primérny vék respondenti byl 59,7 let, minimum 23 let a maximum 86
let. Sbér dat probihal v obdobi od tnora do fijna 2013. Celkové bylo distribuovdno 651
dotazniki, z nichz se vratilo 503 dotaznikti. Navratnost tedy Cinila 77,3 %. Vyzkumny soubor
zdravé populace byl tvoren 1122 respondenty z celé Ceské republiky, z toho bylo 544 muzi
(48,5 %) a 578 zen (51,5 %).

Vyzkumné Setteni bylo realizovano za pomoci standardizovaného dotazniku WHOQOL 100,
ktery byl pouzit k feSeni grantového projektu Cislo 120/2012/S s ndzvem ,,Odraz kvality
zivota v oSetfovatelstvi“. Pfedkladany ¢lanek prezentuje pouze dil¢i vysledky ziskané pomoci
tohoto dotazniku, ktery zjiStuje subjektivné¢ vnimanou kvalitu Zivota, zdravi a ostatnich

zivotnich oblasti. Jedna se o stopolozkovy sebeposuzovaci dotaznik, ktery se sklada z Sesti



domén: fyzicky stav, prozivani, nezavislost, socialni vztahy, prostfedi a spiritualita. Jednotlivé
domény se dale déli do 24 definovanych facet (podoblasti) a jedné nespecifické podoblasti
sdruzujici polozky hodnotici celkovou kvalitu Zivota a celkové zdravi. Kazda faceta je slozena
ze Ctyi polozek, které jsou hodnoceny na pétistupniové Skale odpovédi (1 az 5), pricemz
celkové rozpéti skal jednotlivych facet je 4, jako jeji nejhorsi, az 20, jako nejlepsi hodnoceni.
Soucasti dotazniku jsou také otazky mapujici identifikacni udaje respondentli, konkrétné
pohlavi, ve€k, nejvys$si dosazené vzdélani, rodinny stav a souCasny zdravotni stav
(Dragomirecka, Bartonova, 2006). Ziskana data byla podrobena statistické analyze, ktera
probihala ve dvou krocich. V prvnim kroku byly s vyuzitim programu SASD provedeny
vypoCty absolutnich a relativnich Cetnosti a mira variability. Ve druhém kroku doslo na
zaklad¢ analyzy chybéjicich hodnot jednotlivych polozek dotazniku WHOQOL 100 k ubytku
poctu respondentl na koneény pocet 449. V tomto kroku byl vyuzit program SPSS ve verzi
15.0., pomoci kterého bylo provedeno nékolik statistickych testli. Pro srovnani subjektivné
vnimané kvality zivota u pacienti s CHOPN a zdravou populaci byl vyuzit neparametricky
Wilcoxonlv parovy test. Pro testovani rozdilti mezi pohlavim u hodnoceni jednotlivych facet
byl pouzit Mann-Whitney U test. Oba testy byly provedeny na 5% hladin€ vyznamnosti.
Statistickd analyza jednotlivych facet, se snahou nalézt mezi nimi vztahy, byla provedena za
pomoci pofadového Spearmanova koeficientu korelace na 1% hladiné vyznamnosti).
Nasledné byl vyc€islen koeficient determinace, jenz udava, kolika procenty se sledovany faktor
podili na vysledném efektu.

Vysledky

V ptedkladaném clanku jsou prezentovany vysledky z facety sexudlni aktivita, kterd se
v ramci dotazniku WHOQOL 100 fadi do domény socidlni vztahy. Ve zminéné faceté jsme
zjistovali, jak respondenti hodnoti svlij sexudlni zZivot, jak jsou naplnény sexudlni potieby
respondenttl, jak jsou respondenti spokojeni se svym sexualnim Zivotem a zda je v sexualnim
zivot¢ trapi néjaké problémy. V tabulce 1 jsou uvedeny poloZzené otazky, vcetné
procentualniho zastoupeni jednotlivych odpovédi. Z diivodu moznosti komparace vysledk
jsou prezentovany odpovédi od pacientll s chronickou obstrukéni plicni nemoci (CHOPN) i
zdravé populace (ZP). Dale jsou uvedeny hodnoty priméru a smérodatnd odchylka. Na
zaklad¢ analyzy ziskanych hodnot I1ze konstatovat, Ze vice jak 40 % pacientdt s CHOPN ma
ur¢ité pochybnosti v hodnoceni vlastniho sexualniho zivota. Témét 39 % pacientd s CHOPN
hodnoti svlij sexualni zivot jako ,,dobry* nebo dokonce ,,velmi dobry*. Zde je mozné sledovat
rozdil oproti zdravé populaci, kterd hodnoti sviij sexudlni zivot jako ,,dobry* nebo ,,velmi

dobry* ve vice jak 55 %. V otazce naplnéni sexudlnich potieb pocituje urcity deficit 41 %



pacientii s CHOPN a 30,1 % zdravé populace. Z vysledkl je dale patrné, Ze témét 38 %
pacientii s CHOPN je spokojeno se svym sexudlnim zZivotem. Zdrava populace v této oblasti
vykazuje vyssi spokojenost, konkrétné jde o témér 59 % respondentli spokojenych se svym
sexualnim zivotem. Rozdilné vysledky Ize také zaznamenat v otdzce miry problému
v sexudlnim zivoté. Zde 75,9 % pacienti s CHOPN a 93 % respondentl ze zdravé populace

uvadi, ze je netrapi viibec nebo pouze ¢astecné néjaké problémy v sexualnim zZivoté.

Tabulka 1. Rozdily ve vnimani sexuality u pacientid s CHOPN a zdravé populace

Otazka Prumé SD Odpovédi CHOPN  ZP
r % %
Jak byste hodnotil svij 3,30 1.06 Velmi Spatny 4.8 2,5
sexualni zivot? épatn}'/ 12,9 8,4
Ani Spatny ani 25,8 32,8
dobry Dobry 28 42,9
Velmi dobry 9,3 12,5
Neodpovedelo 19,1 0,9
Jak jsou naplnény Vase 2.67 1.31 Vibec ne 19,7 12,9
sexualni potieby? Trochu 21,3 17,2
Stredné 19,5 34,5
Hodné 13,5 23,1
Maximalné 9,7 11,1
Neodpovéedeélo 16,3 1,2
Jak jste spokojen/a se 3.39 1.04 Velmi 3,6 1,5
svym sexualnim nespokojen/a 11,7 8,0
zivotem? Nespokojen/a 27,6 31,1
Ani spokojen/a ani
nespokojen/a 25,8 455
Spokojen/a 12,1 12,8
Velmi spokojen/a 19,1 1,0
Neodpovéedeélo
Trapi Vas néjaké 1.86 1.00 Vubec ne 37,4 38,3
problémy v sexudlnim Trochu 29,4 35,4
Zivoté? Stiedné 9,1 20,2
Hodné 5,2 3,6
Maximalné 2,0 15
Neodpovéedeélo 16,9 0,9

Legenda: CHOPN - chronicka obstrukéni plicni nemoc, ZP — zdrava populace, SD —
smérodatna odchylka



V tabulce 2 jsou prezentovany vysledky srovnani stiednich hodnot odpovédi ve faceté
sexualni aktivita vzhledem k pohlavi, které byly ziskany pomoci Mann-Whitneyova U testu
na hladiné 5% hladin¢ vyznamnosti. Na zdklad¢ analyzy byly zjistény statisticky vyznamné
rozdily mezi muzi a Zenami. S ohledem na vysledky lze tedy konstatovat, ze zeny oproti

muzim vykazuji vyssi kvalitu zivota v oblasti sexualni aktivity.

Tabulka 2. Srovnani stiednich hodnot facetovych skoru ve faceté sexualni aktivita u
pacientii s CHOPN vzhledem k pohlavi (Mann-Whitney U test)

Faceta Priamér Median Signifikance
Muzi Zeny Muzi Zeny
(N=260) (N=189)

Sexualni aktivita 13,00 13,65 12,81 13,00 0,049

Tabulka 3 pfinasi srovnani stfednich hodnot facetovych skort WHOQOL-100 u respondentti
S CHOPN vzhledem Kk aktualnimu zdravotnimu stavu. K vyhodnoceni byl pouzit Mann-
Whitney U test na 5% hladiné vyznamnosti. Z vysledka vyplyva, ze aktualng zdravi vykazuji

lepsi kvalitu zivota ve faceté sexudlni aktivita.

Tabulka 3. Srovnani stfednich hodnot facetovych skordi WHOQOL-100 u respondenti
s chronickou obstrukéni plicni nemoci vzhledem k aktudlnimu zdravotnimu stavu (s
pomoci Mann-Whitneyova U testu na p<0,05)

Faceta Pramér Median SD Signifikanc
Nemocn Zdravy Nemocn Zdravy Nemocn Zdravy e (p<0,05)
y (N=227 § y
(N=192) )

Sexualni 12,06 14,34 12,00 14,00 3,31 3,66 0,000

aktivita

Legenda: SD — smérodatna odchylka

V tabulce 4 jsou uvedeny vysledky vypoctu Spearmanova koeficientu korelace (testovano na
1% hladin¢ vyznamnosti) a vypocet odpovidajiciho koeficientu determinace, na zakladé
kterého lze zjistit, u jakého podilu respondentll je mozné vysvétlit variabilitu vztahu mezi
danymi facetami. ZjiStovany byly vztahy mezi facetou sexualni aktivita a facetami energie a
unava, sebetcta a negativni pocity.

Mezi facetou ,,sexudlni aktivita® a facetou ,.energie a tnava“ byla zjiSténa existence

statisticky vyznamného vztahu, ktery se jevi jako stfedni linearni zavislost obou veli¢in.



Koeficient determinace byl v tomto ptipadé 27 % (zminény vztah se tedy vyskytuje u vice jak
¢tvrtiny pacientd s CHOPN). Ve druhém srovnani facety ,sexualni aktivita® s facetou
»sebetcta™ byla opét zjiSténa existence statisticky vyznamného vztahu, ktery se i v tomto
piipadé jevi jako stfedni linearni zavislost obou veli¢in a koeficient determinace zde Cinil 22
%. Lze tedy konstatovat, ze u vice jak 20 % respondentll se vyskytuje zminény vztah. Pii
poslednim srovnani facety ,,sexudlni aktivita® s facetou ,,negativni pocity” byla prokazéna
existence statisticky vyznamného vztahu, ktery se opét jevi jako stiedni linearni zavislost. Na
zékladé€ koeficientu determinace, ktery €inil 34 %, je mozné konstatovat, Ze u pétiny pacientli
se vyskytuje zminény vztah.

Na zaklad¢ provedenych testll 1ze interpretovat, ze ¢im vice jsou pacienti s CHOPN sexualné
aktivni, tim vice maji energie. Soucasné lze také tvrdit, ze ¢im vice jsou pacienti s CHOPN

sexudlné aktivni, tim vice pocit'uji sebetcty a soucasné méné negativni pocitil.

Tabulka 4. Vztah facety sexualni aktivita s facetami energie a unava, sebeiicta a
negativni pocity

Faceta 2
o . . Faceta 6 Faceta 8
Spearmaniiv koeficient korelace energie a , . . .
. sebeucta negativni pocity
unava
Correlation
Coefficient 0,546 0,618 0,239
Faceta 15 Sig. (2-tailed) 0,000 0,000 0,000
sexualni aktivita N 449 449 449
Koeficient
determinace 27 % 22 % 34 %

Legenda: sig. — signifikance, N — celkovy pocet respondentt

Diskuse

Subjektivni hodnoceni sexudlniho Zivota je velmi individudlni. Vice jak jedna ctvrtina
respondentll hodnoti svilij sexudlni Zivot primérn¢, nedefinuji ho ani Spatné¢ a ani dobfe.
Nezanedbatelna ¢ast pacientll, témét jedna pétina, hodnoti svlij sexualni zivot negativné. O
podobné vysledky se opira i studie Sramkové (2013). Naplnéni sexualnich potieb muize
zvySovat pocit soundleZitosti, blizkosti, je zdrojem vyjadfeni lasky, touhy a potéSeni
(Kratochvil, 2012). Velké procento, ndmi zkoumanych pacientli, uvedlo nedostate¢né
naplnéni sexualnich potieb, které mize, dle naseho nazoru, vést k prohlubujicim problémiim 1
ostatnich oblasti kazdodenniho Zivota. ZaraZejici je potom fakt, Ze pacienti, kteti nemaji
naplnény sexudlni potieby, neudavaji sexualni problémy, které by je trapily. Tato skutecnost

mize byt spojena s faktem, ze sexudlni abstinence mize vést ke ztrat¢ libida a pacienti se



adaptuji na Zivot bez sexudlniho chovani (Sramkova, 2013, s. 23). Téméi jedna tietina
nemocnych stavi svou sexualitu na stfedni linii uspokojeni, coz je, dle naseho nazoru, velké
mnozstvi pacientl, u kterych prokazatelné¢ dochazi ke snizené kvalité zivota v oblasti
sexualniho uspokojeni. Nase vysledky se shoduji s vysledky Salajky (2006), ktery mapoval
totoznou problematiku, ktera je predkladand v tomto piispévku. Udéava totiz, ze CHOPN
vyrazné¢ naruSuje sexudlni stranku pacientl. Nezanedbatelnd Cast respondentii na otdzky
sexuality z n¢jakého diivodu neodpovédéla. Tento fakt pfisuzujeme zejména intimnosti dané
problematiky, nebot’, jak popisuje Weiss (2010, s. 418), mnoho pacientl o této problematice
hovofit nechce. Vzhledem k tomu, ze déale uvadi, ze muzi maji prokazateln¢ vyssi sexualni
potfeby, zajimalo nés, zda se budou tyto vysledky shodovat i snasSim vyzkumem. Pti
porovnavani facetovych skor kvality zivota podle pohlavi bylo zjisténo, Zze Zeny hodnoti
sexudlni aktivitu 1épe, coz se shoduje s dosavadnimi studiemi, nebot’ muzi maji vyssi sexualni
potfeby, které nemohou byt u chronickych onemocnéni saturovény, proto vnimaji svoji
kvalitu zivota v této oblasti hiife, nez zeny (Weiss, 2010, s. 654).

Chronicky nemocni jedinci mohou mit odliSnou hierarchii hodnot, a proto se mize vyrazné
snizovat jejich osobni i Zivotni spokojenost. Zadvaznost zdravotniho stavu se odviji od stupné
stddia onemocnéni. Nasledkem obstrukce dychacich cest a poskozeni plic se zhorSuje oxidace
tkani a celkova progn6za tohoto onemocnéni neni dobra (éafrénkové, Nejedla, 2006, s. 78).
Pfedni sexuologové udavaji, ze postupné dochédzi k sniZzovani kvality sexudlniho Zivota u
ceskych muzll 1 zZen a vyrazné se snizuje v zavislosti na chronickych onemocnénich. Proto
jsme provedli komparaci vysledkii zdravé i nemocné populace. Zjistili jsme, Ze se nase
vysledky shoduji s vysledky dalSich studii se stejnou problematikou. Chronicky nemocni
pacienti maji vice problémt, tudiZ u nich pochopitelné dochazi ke snizeni sexudlni touhy
(Kaptein, 2008, s. 198-204).

Symptomy, které s sebou CHOPN pfiinasi, nejsou omezeny pouze na dychaci cesty a dychani
(Vicek, Vytrisalova, 2014, s. 31-34), nebot’ mohou byt ve vzajemné interakci se vSemi
ostatnimi faktory kvality Zivota, v€etné sexuality. S timto faktem pracovala 1 jedna zahrani¢ni
studie, kterd analyzovala hlavni témata, kterd doprovazi zmiiované onemocnéni. Jako prvni
bod si vytycila fyzické a funkéni omezeni, kam mimo jiné fadi problémy se snizenou sexualni
schopnosti, ktera mtze nadale ovliviiovat socialni interakce a emocionalitu (Panos et al,
2013).

Vzhledem k tomu, Ze zahrani¢ni studie (Varela Lopez et al, 2010) popisuje, Ze chronicka
onemocnéni mohou mit negativni vliv na sexualni funkce, nebot’ maji chronicky nemocni

velmi Casto potize v sexudlnich funkcich a prokazateln€ snizuji chut’ na sex, zajimalo nas,



jaké vysledky pfinese nase vyzkumné Setfeni. Vysledky ukazaly, ze v oblasti sexualni aktivity
dochazi ke zménam, které vyplyvaji z diagnézy CHOPN. Zajimalo nés, zda jsou problémy
Vv oblasti sexualniho Zivota v interakci i Sjinymi oblastmi. Zjistovali jsme statisticky
vyznamné rozdily mezi jednotlivymi oblastmi a naskytly se nam ocekavané vysledky, které
ukazaly, ze existuje statisticky vyznamny rozdil mezi sexualni aktivitou a energii a Gnavou,
sebeuctou a negativnimi pocity. Tyto vysledky jsme ocekavali, nebot’ sexualni aktivita musi
byt doprovazena psychickou i fyzickou energii. O tento fakt se opird i zahrani¢ni studie
(Collins et al, 2012), ktera popisuje, Ze vSeobecn¢ starnuti a chronickd onemocnéni snizuji
sexualni zdjem, dale piidavaji sexualni funkce a hladinu testosteronu. Tento vyzkum se
zamétoval zejména na prozkoumani prevalence a rizikovych faktorti v souvislosti s kvalitou
fyzického i1 psychického zivota u muzi s CHOPN. Tym autort z Italie (Polverino et al, 2008)
se zaméetoval na sexudlni aktivitu jakozto nedilnou soucast kvality Zivota pacientl trpicich
timto onemocnénim. Zkoumdani pracovalo s pfedem jasnymi fakty v podobé& zvySujici se
srdecni Cinnosti ¢i zménou saturace krve kyslikem, které se pfirozené v téle pfi vykonavani
sexualni aktivity odehravaji.

Domnivame se, ze vhodny oSetfovatelsky zdsah v oblasti sexuality mize pacientovi zvysit
kvalitu jeho sexudlniho Zivota. Je nezpochybnitelné, ze se jednd o tabuizovanou a velmi
intimni problematiku, stejné tak jako fakt, Ze jsou intimni sexualni vztahy pacienti s CHOPN
touto nemoci naruseny. Pravé z dGvodu intimnosti tématu muze dochazet u poskytovatelt
osetfovatelské péce k prehlizeni této problematiky (Bauldoft, 2012).

Jiz v roce 1992 bylo provedeno Setfeni, které stavelo role sestry v oblasti sexualni edukace na
piedni pticky v péci o pacienty s timto onemocnénim. Vysledky pfinesly potifebu vytvoreni
edukacniho programu, kterym musela projit kazd4 sestra, kterd pecCovala o pacienta
s chronickou obstrukéni plicni nemoci. Program byl velmi uzitecny, nebot’ jak se ukazalo,
vztah sestry a pacienta miiZze vyraznou mérou piispét ke strategii proti izolaci a
psychosocialnimi dopady nemoci (Spica, 1992).

Zavér

Predkladana problematika je velmi aktualni. PfestoZze Collins et al (2012, s. 545-556) uvadi,
ze CHOPN postihuje osoby piedev§im ve stfednim v&ku, nevyhybd se zadnym vékovym
skupinam dospélé populace (Tinkelman et al, 2006).

Chorob, které ovliviiuji sexualitu, je nespocet (Venglatova, 2007, s. 69) a chronicka
prokazatelné snizuji kvalitu Zivota pacientl s timto onemocnénim. Vlivem mnoha faktor

pfibyva chronickych a nevylécitelnych onemocnéni, které mohou svoji zdvaznosti vyrazné



snizovat kvalitu zivota. Harmonicky sexudlni zivot u chronicky nemocnych pacienti je
zavisly na faktorech, které znamenaji fyzicka i psychickd omezeni, kterd mohou mit riznou
intenzitu. Sexudlni chovéani ovliviluje nejen samotné chronické onemocnéni, které snizuje
sexualni apetit (Tomas, Markova et al, 2014), ale také problematika pfidruzenych symptom1,
kterymi mohou byt dusnost, inava, nedostatek energie, deprese, izkostné stavy, hormonalni
dysbalance, kulturni vzorce, podpora partnera a mnoho dalSich. Jak popisuje Venglafova
(2007), postoj k otazkam sexuality je individualni. Sexualita je pfirozend v kazdém véku, i
clovéka mtze jeho Zzivot obohatit, ale i zkomplikovat (Kratochvil, 2012). K zachovani
distojné kvality zivota je velmi dilezité o problémech sexudlniho zivota mluvit, nebot’ tato
problematika k zivotu bezmezné patii. Mnohdy mohou byt otazky sexuality nepiijemné jak
pro sestry, tak pro pacienty, ale vysledky ukazuji, Ze pacienti sestrdm véti a chtéji s nimi feSit
veskerou problematiku, i takto intimni (Steinke, 2013, s. 18-27). Ackoliv se jedna o relativné
tabuizované téma, domnivame se, ze je zapotiebi, aby se stalo predmétem dalSich vyzkumii.
Pro oSettovatelstvi vyvstava nelehky kol v podobé potieby kvalifikovanych zdravotniki,
ktefi by mé&li poskytovat péci na zaklad€ bio — psycho — socio — spiritualnich potieb, tedy na
zéklad€ holistické filosofie, kam otdzky sexuality v interakci se zvySovadnim kvality
poskytované péce a zlepSovanim kvality Zivota pacientt neodmyslitelné patii (Goodell, 2007,
S. 631-638).

Prispévek se vztahuje k vyzkumnému grantovému projektu ¢. 120/2012/S, ktery je realizovan

za financni podpory Grantové agentury Jihoceské univerzity v Ceskych Budéjovicich.
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