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Souhrn

Vysledky odpovédi pacientek s diagnozou schizofrenni nebo schizoafektivni porucha (N=60) ve véku
18 az 59 let v anonymnim dotazniku zaméreném na sexualni zkus$enosti probandek byly srovnany
v otazkach tykajicich se jejich sexualni aktivity a funkce s odpovédmi kontrolniho souboru Zen
z reprezentativniho vyzkumu sexualniho chovani obyvatelstva CR stejného véku (N=703). Podle zis-
kanych vysledku pacientky se od obecné populace Zen lisi predevsim ve vy$$im vyskytu sexualnich
dysfunkeci, a to jak celozivotné (36 % vs. 15 %), tak i v dobé vysetieni (33 % vs. 11 %). Zatimco anamne-
sticky se u nich nejéastéji vyskytly dyspareunie a algopareunie, aktualné je u pacientek nejvyssi
vyskyt poruch apetence. Az 47 % pacientek piitom uvedlo, Ze by pohlavni vybiti nepotiebovaly
vubec. Vétsi éetnost felace (i s ejakulaci do ust) a analnich sexualnich styku, tedy spise aktivit zamé-
Fenych na uspokojeni partnera, pak muze souviset se snahou téchto zZen udrzet si partnera a vyho-
vét jeho pozadavkum.
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Summary
Mansour-Musova H., Weiss P.: Sexual Function and Sexual Activities in Female
Schizophrenic Patients

The authors have compared answers of 60 female patiens (18 - 59 years) with diagnosis of schizoph-
renia or schizoaffective disorder with the answers of 703 women of the same age from the represen-
tative survey of sexual behavior in general population in the Czech Republic. There were found
a higher frequency of sexual dysfunctions in patient group in their past history (36 % vs. 15 %) as
well as in the time of the research (33 % vs. 11 %). In the past the most frequent dysfunction in fema-
le schizophrenics were algo- and dyspareunias, low sexual interest was found to be the most com-
mon dysfunction in the present. Forty seven percents of patients did not need any sexual satisfacti-
on at all. In the patient group also a higher frequency of sexual activities centered to the sexual
satisfaction of the male partner (e.g. fellatio, ejaculation into the mouth etc.) compared with activi-
ties in the control group was found.
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UVOD

Schizofrenie je zavazna dusevni porucha vyzna-
Cujici se charakteristickym narusSenim mysleni,
vnimani a emotivity, u schizoafektivni poruchy
jsou pak v popiedi jak afektivni, tak schizofrenni
priznaky. Piesto, Ze tyto zadvazné poruchy dusevni-
ho zdravi nevyhnutelné ovliviuji i partnersky
a sexudlni zZivot pacientt, v psychiatrické a sexuo-
logické literatute jsou vyzkumy a informace o této
problematice spiSe jen vzacné.

Setieni rozsahlejsiho charakteru u pacientek
s onemocnénim schizofrenniho okruhu nebylo
u nas zatim provedeno. Nas§ vyzkum meél z tohoto
davodu za cil zjistit, zda onemocnéni schizofrenii
nebo schizoafektivni poruchou ma vliv na sexualni
chovani zen, a pokud ano, tak jakym zpusobem
a v jakych oblastech se zmény v sexualnim chova-
ni pacientek ve srovnani s obecnou populaci vysky-
tuji. V predlozené praci pak uvadime vysledky
tykajici se sexudlni funkce a sexualni aktivity
pacientek.
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SOUBOR

Soubor pacientek byl tvoren 60 Zenami, které
byly v r. 2004 hospitalizovany s diagnézou schizo-
frenni nebo schizoafektivni porucha na pi{jmovém
oddéleni primariatu vSeobecné psychiatrie Psy-
chiatrické lécebny Horni Betfkovice. Byly vySetie-
ny vSechny pacientky s touto diagnézou, které
spliiovaly v daném roce pozadavek takového sta-
vu zakladni poruchy, kterd umozinovala jejich
nasledné propusténi. Vékovy rozsah souboru byl
18 az 59 let. Pramérna délka hospitalizace byla
44,3 dne.

Kontrolni (srovnavaci) soubor zen CR byl sou-
¢asti vyzkumu realizovaného v roce 2003 Sexuolo-
gickym ustavem VFN a 1. LF UK v Praze. Navrat-
nost téchto dotaznikt byla vys$si nez 80%.
Z ptuvodniho datového souboru 1000 Zen ve véku
15 let a vice byl pro ucely srovnani vybran soubor
respondentek ve véku 18 az 59 let (N=703), ktery
je svym sloZzenim plné reprezentativni pro ¢eskou
populaci podle udaji z posledniho séitani lidu
z roku 2001 podle vékového rozloZeni, ekonomické
aktivity, regionu, vzdélani a velikosti mista bydlis-
té. Podrobna data o demografickych charakteris-
tikach reprezentativniho souboru byla uvedena
Weissem a Zvétinou [16].

Pro tucely prace byly skupiny pacientek Zen
z obecné populace vyrovnany pouze z hlediska
véku (ten byl tedy jedinym kritériem pro srovna-
ni); vytvorit reprezentativni soubor srovnatelny
s obecnou populaci i z hlediska ostatnich demo-
grafickych charakteristik (ekonomicka aktivita,
region, velikost mista bydlisté a vzdélani) bylo
nerealné.

METODA

Ke sbéru dat byl pouzit stejny anonymni dotaz-
nik, ktery byl pouzit pro vyzkum sexualniho cho-
vani reprezentativniho souboru zen CR. VSechny
pacientky byly pozadany o vyplnéni dotazniku
v dobé, kdy u zadné z nich jiz nebyly pritomny kli-
nicky vyznamné schizofrenni nebo schizoafektivni
priznaky a bylo planovano jejich propusténi. Diky
vytvorenému kvalitnimu terapeutickému vztahu
byla v souboru pacientek navratnost dotazniku
pres 90 %.

Dotazovani probihalo u obou soubort za stan-
dardnich podminek. Respondentky ze souboru Zen
CR byly nejprve podrobné instruovany o zptsobu
vyplhiovani dotazniku. VSechny dotazniky byly
vyplnény anonymné a v soukromi. V8echny Zeny
v souboru pacientek byly individualné instruovany
autorkou vyzkumu, pripadné nejasnosti v otaz-
kach jim byly ptfed vyplnénim dotazniku vysvétle-
ny. Také u nich byly dotazniky vyplnény anonym-
né a v soukromi, samostatné v oddélené mistnosti,

ktera byla na zenském piijmovém oddéleni psychi-
atrické lécebny. Pacientky je vyplnovaly samy.
V zajmu zachovani anonymity pak vyplnéné
dotazniky zalepily do obalek, které vkladaly mezi
stejné zalepené obalky u tazatelky. Pouzitim stej-
ného dotazniku a dodrzenim stejného zptsobu zis-
kani dat tak byly zajistény standardni podminky
nutné pro srovnani obou soubort. Dosazené
vysledky byly vzajemné srovnany chi kvadrat tes-
tem a t-testem statistické vyznamnosti rozdila
pomoci programu SPSS.

VYSLEDKY

1. Masturbaéni aktivita

Celkem 69 % pacientek a 68 % zen z obecné
populace uvedlo, Ze ma zkuSenost s masturbaci
v anamnéze. Rozdil mezi skupinami neni statistic-
ky vyznamny (chi-kvadrat 0,07; hladina vyznam-
nosti 0,785).

V dobé vysetieni masturbovalo 31 % pacientek
a 36 % zen z kontrolni skupiny. Rozdil mezi soubo-
ry neni statisticky vyznamny (chi-kvadrat 0,62;
hladina vyznamnosti 0,433).

Masturbaéné aktivni pacientky pritom uvedly,
Zze onanuji v pruméru 15,67krat meésiéné (SD =
25,67), respondenty z obecné populace pouze
5,83krat (SD = 9,38). Rozdil v tomto ukazateli je
statisticky vysoce vyznamny a svédéi o zvysSené
frekvenci masturbace u pacientek (t = 3,597; hla-
dina vyznamnosti 0,0001).

Ze souboru onanujicich pacientek 95 % zazilo
orgasmus pii masturbaci, ze souboru Zen CR 89 %.
Rozdil mezi soubory neni statisticky vyznamny
(chi-kvadrat 1,66; hladina vyznamnosti 0,198).

2. Sexualni apetence

A7 47 % pacientek a 35 % Zen z kontrolniho sou-
boru by v soucasné dobé vubec nepotiebovalo
pohlavni vybiti. Rozdil mezi skupinami neni sta-
tisticky vyznamny (chi-kvadrat 3,65, hladina
vyznamnosti 0,056).

Ty respondenty, které uvedly zachovalou potie-
bu pohlavniho vybiti, pak odpovédély i na otazku
kolikrat mési¢éné by toto vybiti potiebovaly v sou-
¢asné dobé. U pacientek to bylo v priméru 9,88
krat (SD = 12,89) a u Zen z obecné populace 9,47
krat (SD = 6,68) mési¢né. Rozdil mezi zkoumany-
mi skupinami neni ani ve frekvenci potieby
vyznamny (t-test 0,278, hladina vyznamnosti
0,781).

3. Orgasticka funkce

Udaje o orgastické funkci respondentek (tedy
o dosahovani orgasmu obecné, nezavisle na cha-
rakteru drazdéni) jsou uvedeny v tabulce 1. Rozdil
mezi skupinami v tomto ukazateli neni statisticky
vyznamny (chi-kvadrat 5,70, hladina vyznamnosti
0,223).
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Tab. 1. Orgasticka funkce.

Orgasmus u Zen
Nikdy V mensiné Asiv Ve vétsiné Témér
pripadu poloviné pripadu vzdy
N % N % N % N % N %
Soubor pacientky 3 6 % 13 24 % 9 17 % 12 22 % 17 31 %
zeny CR 34 5 % 94 14% | 132 | 19% | 223 | 33% | 195 29 %
Tab. 2. Partnerské sexualni aktivity (v procentech).
Vzidy V poloviné Méné nez Nikdy
a vice styku v poloviné styka
P (o) P (0] P (0] (0]
VA 84 81 12 16 2 1 2 2
FE 37 11 22 20 26 38 15 31
CU 28 13 16 27 32 29 24 32
EJ 19 10 7 19 21 52 69
AN 11 1 5 3 21 16 63 80
OA 11 1 6 3 6 12 78 85

P - pacientky (N=60)

O - obecna populace (N=703)
VA - vaginadlni souloz

FE - felace

Celkem 93 % pacientek a 95 % Zen z obecné
populace uvedlo, Ze uz zazily orgasmus pti souloZi
s partnerem. Rozdil mezi skupinami neni vyznam-
ny (chi-kvadrat 0,24, hladina vyznamnosti 0,626).

4. Partnerské aktivity

82 % respondentek z obecné populace a pouze
53 % pacientek uvedlo, Ze Ziji v trvalém partner-
ském vztahu. Rozdil mezi soubory je statisticky
vysoce vyznamny (chi-kvadrat 28,86; hladina
vyznamnosti 0,0001).

Nicméneé i ty pacientky, které ziji v partnerstvi,
vyznamné méné maji s partnery pohlavni styky —
ziejmé i z divodu samotné hospitalizace v 1é¢ebné
(71 % oproti 96 % Zen z kontrolni skupiny). Rozdil
mezi soubory je statisticky vyznamny (chi-kvadrat
38,08; hladina vyznamnosti 0,0001).

V oblasti partnerskych sexualnich aktivit jsme
se respondentek obou souboru ptali i na jejich zku-
Senosti s raznymi druhy sexualnich stykua. Vysled-
ky jsou uvedeny v tabulce 2.

Statisticky vyznamné rozdily (a to vidy ve
smyslu vy§siho vyskytu uvedené aktivity u paci-
entského souboru) se vyskytly ve vSech ukazate-
lich kromé vaginalni souloZe a cunilinctu. Rozdily
mezi skupinami jsou tedy statisticky vyznamné
u felace (chi-kvadrat 18,19, hladina vyznamnosti
0,0001), ejakulace do ust (chi-kvadrat 22,08; hladi-
na vyznamnosti 0,0001), anélniho styku (chi-
kvadrat 13,28; hladina vyznamnosti 0,004) i oroa-
nalniho styku (chi-kvadrat 15,83; hladina
vyznamnosti 0,001).

5. Sexualni poruchy

36 % pacientek a 15 % Zen kontrolniho souboru
uvedlo vyskyt sexualnich poruch v anamnéze
a 33 % pacientek a 11 % Zen z obecné populace

CU - cunilinctus

EdJ - ejakulace do ust
AN - analni souloz
OA - oroandlni styk

navic uvedlo, Ze néjakou dysfunkei trpi i v soucas-
né dobé. Rozdily v obou ukazatelich jsou statistic-
ky vyznamné a svéd¢éi jednoznacéné o vysSSim
vyskytu dysfunkci u pacientek, a to jak v minulos-
ti (chi-kvadrat 17,38, hladina vyznamnosti
0,0001), tak i v dobé vySetieni (chi-kvadrat 22,93,
hladina vyznamnosti 0,0001).

V tabulce 3 jsou pak uvedeny nejéastéjsi poru-
chy, které se v obou souborech vyskytly (respon-
dentky mohly uvést i vice dysfunkeci). Vysledky
svédéi o tom, Ze zatimco anamnesticky se nejvice
vyskytuji u Zen obou soubord hlavné dyspareunie,
aktualné pacientky uvadéji nejvice poruchy sexu-
alni apetence.

Tab. 3. Typ sexualnich dysfunkci (v procentech).

Dysfunkce V anamnéze |V soucéasnosti
P o P o
Anorgasmie 38 30 26 16
Snizena apetence 48 43 74 45
Dyspareunie 67 47 37 18

P - pacientky
O - Zeny z obecné populace

6. Spokojenost se sexualnim Zivotem

Se svym sexualnim Zivotem je spokojeno 68 %
pacientek a 72 % zen CR. Rozdil mezi soubory neni
statisticky vyznamny (chi-kvadrat 0,39; hladina
vyznamnosti 0,535).

DISKUSE

Uz v 60. letech minulého stoleti Gittleson se
svymi spolupracovniky [6, 7] zjistili, Ze schizofre-
nici, a to jak muzi, tak i Zeny, maji vzhledem
k zavaznosti svého onemocnéni relativné dobie
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zachovalou sexualni apetenci, nicméné u Zenskych
pacientek se schizofrenni poruchou byla ztrata
sexualniho z4jmu dle uvedenych autoru markant-
né&jsi. Vyzkum Friedmana a Harrisonové [5] pak
potvrdil i vy$si vyskyt sexualnich dysfunkci
u téchto Zen, a to jak pred, tak i po propuknuti cho-
roby. Kromé az 60 % pacientek, které zatim nikdy
nedosahly orgasmu, byl mezi pacientkami i napad-
né zvySeny pocet téch, které uvedly sexualni zneu-
ziti v détstvi, které podle mnoha zjisténi muze
vyznamné piispét k rozvoji sexualnich potizi
v dospélosti [17].

Podobné Raboch [12], ktery srovnal sexuélni
vyvoj a sexualni aktivity 51 schizofrenicek se sou-
borem 101 gynekologickych pacientek, zjistuje
jejich niz§i vzrusivost a nizsi aktivitu. Autor p#i-
tom predpokladal, Ze zatimco retardovany sexu-
alni vyvoj schizofreni¢ek muZe byt zpusoben
nékterymi biologickymi faktory, jejich sexualni
aktivita je primarné negativné ovlivnéna socialni
izolaci.

Podle Buddenberga a spol. [13], kteti zkoumali
sexualitu 20 muza a 20 Zen s diagnézou schizofre-
nie, muze byt u obou skupin zjisténa sniZena
sexudlni apetence etiologicky podminéna hlavné
vedlejSimi negativnimi priznaky lécby neurolep-
tiky a soucasné narusSenou kapacitou pacientek
a pacienti navazovat plnohodnotné mezilidské
vztahy.

V 90. letech minulého stoleti se zabyvali sexua-
litou schizofreni¢ek napiiklad Teusch a spol. [14],
kteti zkoumali 45 pacientek a témér u vSech zjis-
tili nékterou ze sexualnich poruch, dale Kockott
a Pfeiffer [9], kteii u stovky pacientek zjistili
sexualni dysfunkce ve 49 % piipada (ve srovnani
s 13 % u kontrolni skupiny), de Molina a spol. [2],
kteii tyto dysfunkce zjistili u 50 % hospitalizova-
nych schizofrenicek, nebo Miller a Finnerty [11],
ktefi u 46 pacientek prokazali sniZenou potiebu
sexudlniho vybiti i snizenou hladinu fyzického
i emocionalniho uspokojeni p¥i sexualnich aktivi-
tach.

I novéjsi vyzkumy prokazuji vyssi vyskyt dys-
funkci u pacientt i pacientek se schizofrenii, a to
piedevsim poruchy apetence [4, 10, 13, 15]. Forti-
er a spol. [4] napiiklad p¥i srovnani 45 pacientek
s 61 zdravou Zenou zjistuji u schizofrenicek ve
srovnani s kontrolni skupinou nejen niz§i podil
téch, které mély partnerské styky, ale i nizsi zajem
o tyto kontakty, mensi podil masturbujicich i vice
téch, které uvadély problémy s dosahovanim sexu-
alniho vzruseni. Podobné zjistili Macdonald a spol.
[10] vyskyt sexualnich dysfunkeci az u 96 % schizo-
frenicek, a to predevsim v oblasti sexualniho uspo-
kojeni. Autoii pfitom uzaviraji, Ze typ sexudlni
dysfunkce u pacientek souvisi i s typem antipsy-
chotické medikace a s negativnimi symptomy schi-
zofrenie.

Nejnovéjsi rozsahly vyzkum prevalence sexual-
nich dysfunkeci u schizofrennich pacient provedli

Dossenbach a spol. [3]. Z tdajt chorobopisu 7655
pacientii z 27 zemi véetné Ceské republiky zjistili,
Ze asi 50 % z nich si stéZovalo na sexualni problé-
my. Vyskyt sexualnich dysfunkci, tak jak byly uva-
dény psychiatry, pfitom vyrazné varioval dle jed-
notlivych zemi. Ve srovnani s udaji pacientt vsak
psychiatii vyskyt sexudlnich dysfunkci a ztraty
apetence vesmés statisticky vyznamné podhodno-
covali. Nejvyssi byl vyskyt sexualnich dysfunkei
u téch pacientt, kteti byli 1é¢eni antipsychotiky
zvySujicimi hladinu prolaktinu.

Vycerpavajici prehled negativnich vliva anti-
psychotik na sexualitu pacientd se schizofrenni
poruchou podavaji Kellyova a Conley [8]. Zaméri-
li se zde piredevsim na vyzkumy tykajici se druhé
generace antipsychotik (SGA), tedy klozapin, ris-
peridon, olanzapin, quetiapin, ziprasidon a ari-
piprazol, a to predev§im na jejich prolaktinovy
efekt. Svuj prehled pak autoii uzaviraji zjisté-
nim, Ze i pres prokazatelné vysoky vyskyt sexual-
nich dysfunkeci u pacient a i pres jejich ochotu
oteviené o téchto problémech mluvit, je az zne-
klidnujici nedostatek pozornosti, ktery je sexual-
nim problémum lidi Zijicich se schizofrenii véno-
van.

Medikace antipsychotiky, jak v monoterapii tak
v kombinaci, eventualné v dalsi komedikaci vaza-
né na aktualni klinicky stav, ma nepochybné
vyznamny vliv na dosazeni uspokojeni v sexudl-
nim zivoté i u nasich pacientek (které vesmés byly
béhem hospitalizace medikovany), a tim piedsta-
vuje jednu z dulezitych limitaci platnosti nasich
vysledku. Dalsim faktorem, ktery z metodologické-
ho hlediska omezuje validitu vysledkt vyzkumu,
je nepochybné nesrovnatelna velikost obou porov-
navanych souboru i jejich heterogenita z hlediska
zakladnich sociodemografickych charakteristik.
Tato limitace je vSsak dana charakterem prace,
respektive zkoumanych soubort — vybérového sou-
boru reprezentativniho pro éeskou Zenskou popu-
laci a souboru pacientek, ktery nelze ziskat tak,
aby byl reprezentativni pro populaci Zen se schi-
zofrenni poruchou.

Na zakladé naseho vyzkumu mtzeme konstato-
vat, Ze dosazené vysledky potvrzuji uvedené nale-
zy zahrani¢nich autora. Tyka se to predevsim vys-
$iho vyskytu sexualnich dysfunkei u pacientek ve
srovnani se Zenami z obecné populace, a to jak
celozivotné (36 % vs. 15 %), tak i v dobé vySetteni
(83 % vs. 11 %). Zatimco anamnesticky se u nich
nejéastéji vyskytly dyspareunie a algopareunie,
aktualné je u pacientek nejvyssi vyskyt poruch
apetence. Az 47 % pacientek pritom uvedlo, Ze by
pohlavni vybiti nepotiebovalo vibec. Jen polovina
pacientek pritom méla v dobé vySetieni partner-
sky vztah, ale i ty, které partnera mély, maji ve
srovnani s obecnou populaci s timto partnerem
i pohlavni styky méné céasto (nepochybné jako
dasledek snizené apetence, ale i izolace p#i hospi-
talizaci). Na druhou stranu asi tietina pacientek
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uvedla, Ze masturbuje aktualné, dokonce s vyssi
pramérnou frekvenci nez Zeny z obecné populace.

Zajimavé je i zjisténi o vétsi variabilité sexual-
nich praktik u pacientek. Vétsi Cetnost felace
(i s ejakulaci do ust) a analnich sexualnich styku,
tedy spiSe aktivit zamérenych na uspokojeni
partnera, pak muze souviset se snahou téchto
zen udrzZet si partnera a vyhovét jeho pozadav-
ktm.

ZAVER

Dle naseho nézoru vysoky vyskyt sexualnich
problémt u pacientek naznacuje potiebu zamérit
pozornost terapeutti i timto smérem a najit
v budoucnu v nasich lééebnych programech pro-
stor i pro sexuologické poradenstvi a sexualni
rehabilitaci schizofrenicek.
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