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Abstrakt

Kvalita Zivota je ovlivnéna zdravotnim stavem, ktery zahrnuje fyzické, psychické a socialni charakteristiky. Nejvétsim
zdravotnim, ale i spolecenskym problémem soucasné epochy nejsou nemoci akutni, ale nemoci dlouhodobé, chronicke a trvalé.
Vyzkum se zaméfuje na oblast sexuality u pacientd s hypertenzi, s dirazem na holistické pojeti lidské osobnosti, hlubsi
vnimani a prozivani sexualniho Zivota, sexualnich potieb pacientd. Cil: Cilem kvalitativniho Setfeni bylo zjistit, zda 1é¢ba
hypertenze ovliviiuje sexualni potfeby pacientd. Metodika: Vyzkumny soubor tvofilo 20 respondentd, vybér zkoumaného
vzorku byl zdmérny, byli to pacienti, ktefi se 1éCili pro hypertenzi minimalné 1 rok ve Fakultni nemocnici Ostrava. Vyzkum
byl proveden pomoci kvalitativni metody, sbér dat byl proveden rozhovorem, ktery byl nahravan na diktafon v pfijemném,
neruseném prostiedi. Ve vyzkumu byla pouzita metoda barveni textu s definovanymi 4 kategoriemi a podkategoriemi.
Vysledky: Z analyzy rozhovort vyplynulo, ze u nékterych pacientl antihypertenzni terapie negativné ovlivnila jejich sexualni
potieby. Byl zjistén vyskyt sexudlnich dysfunkci, u zen se jednalo o sniZzeny sexualni apetit, snizenou lubrikacni schopnost,
delsi interval k vyvrcholeni a u muze byl objeven problém s erekci. Zaveér: V ramci subjektivni spokojenosti s vlastni
sexualitou u pacientd, kteti se 1é¢i s arterialni hypertenzi je dtlezita znalost vedlej$ich ucinkd a nasledna edukace s vyuzitim
vysledkt védeckych studii domacich i zahrani¢nich odbornikd.

Klic¢ova slova: chronické onemocnéni, hypertenze, sexualita, sexualni potfeby, sexualni dysfunkce.

Abstract

The quality of life is influenced by health condition, which include physical, psychological and social features. The biggest,
not only medical but also social problem nowadays are not acute diseases but long-term diseases, chronical and permanent.
The research is concentrated on the sphere of sexuality among patients with hypertension, with stress on holistic concept of
human being, deeper perception and experiencing of sexual life and sexual needs of patients. Aim: The aim of qualitative
research was to find out how the treatment of hypertension influences sexual needs of patients. Methods: Researched sample
was formed by 20 respondents. The choice of researched sample was intentional. They were patients who were treated for
hypertension minimally one year in University Hospital Ostrava. The choice of researched sample was intentional. The
research was done by qualitative method, collection of datas was done by interview, which was recorded on voice recorder in a
pleasant, by nothing disturbed place. In the research was used method of coloring the text with 4 defined categories and
subcathegories. Results: From the analysis of interviews was clear that at some patients antihypertension therapy influenced
their sexual needs in a negative way. There was found out the occurrence of sexual dysfunctions. Among women it was lower
sexual appetite, lower lubricative ability, longer time for climax and among men was found the problem with erection.
Conclusion: Well-timed diagnostics of hypertension, active attitude to sexual life and knowledge of side effects during
hypertension therapy can influence sexual experience and satisfaction of patients.

Key words: chronic diseases, hypertension, sexuality, sexual needs, sexual dysfunction.

Uvod

Charakteristickym rysem soucasné populace je jeji 0,14 roku na 80,74 let v Ceské republice (UZIS,
starnuti (Cifkova, 2012, s. 9). Stfedni délka Zivota se 2012, s. 15). ZvySujici se vékova struktura
prodlouzila o 0,32 roku na 74,69 let u muzi a u Zen o obyvatelstva piinasi nové problémy, narlsta pocet

chronickych onemocnéni, ktera vyZzaduji

dlouhodob hdy trvalou 1é¢b téZuji systé
korespondence: bohdana.bregova@fno.cz ouhodobot, MNOACy trvalou fecbu, zatezuyl system
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zdravotniho pojisténi, statni rozpocet v ramci vydaja
na zdravotnictvi a vyznamné negativné ovliviiuji
kvalitu zivota (Hanus, 2010, s. 180).

V Ceské populaci jsou nadale nejrozsifenéjSim
zdravotnim problémem nemoci obchové soustavy.
Do této skupiny chronickych onemocnéni tadime
arterialni hypertenzi, kterd predstavuje globalni z4téz
postihujici piiblizné 25 % celé dospélé populace.
Odhaduje se, Ze jeji prevalence, spolu s vyplyvajicimi
zdravotnickymi naklady na 1écbu, stoupne do roku
2025 na 1,5 miliardy hypertonikti (Kearney et al.,
2005, s. 112 ; Schmieder et al., 2012, s. 78).

V nas$i spolecnosti je stale tabuizovand oblast
sexuality. Sexualita je jednou z hlavnich a dilezitych
cest intimity v lidském zivoté, ma ptiznivy Gcinek na
zdravi jedince v dlouhodobém horizontu a vztahu
dvou osob (Chen et al., 2009, s. 216). Podle Drory
(2002, s. 13) je sexualita soucasti lidského byti a
pro vétsinu z nas je sexualni aktivita
nepostradatelnym aspektem pfinaSejicim duSevni
pohodu a zlepSeni kvality zivota.

Zourkova (2011, s. 1572) uvadi sexualni dysfunkce
jako  projev  kvantitativni  poruchy  sexualni
vykonnosti. Prevalence vyskytu sexualnich poruch
v populaci se odhaduje na 40 % (Caisova, 2005, s.
297), kdy vyskyt pozitivné koreluje s vékem (Ma et
al., 2011, s. 165). Mezi nejcastéj$i sexualni
dysfunkce u zen patii porucha sexualni vzrusivosti
(frigidita) a selhani organické odpovédi (neschopnost
lubrikace). Dale pak potize s dosazenim orgasmu
neboli dysfunkéni orgasmus. U muzl mezi nejCasteji
pfitomné sexudlni dysfunkce patfi nedostatecna
tuhost pohlavniho udu, kdy u nemocnych s arterialni
hypertenzi se erektilni dysfunkce vyskytuje o 50
% castéji u pacientl s dyslipidémii, u kutakl
dvakrat Castéji a diabetes mellitus zvySuje riziko
erektilni dysfunkce dokonce trojnasobné (Vrablik,
Prusikova, 2011, s. 5).

V odbornych sdé¢lenich, zejména zahrani¢nich, je
vénovana pozornost vztahu mezi antihypertenzni
terapii a sexualni dysfunkci. Hypertenze, respektive
jeji 1ééba muze nepfiznivé ovlivnit sexualitu a s ni
souvisejici kvalitu Zivota pacientii. Autofi Manolis,
Doumas (2012) oznacuji za hlavni determinanty,
které se podili na prevalenci sexualnich dysfunkci u
muzi a zen vek, hypertenzi a antihypertenzni terapii.
Vyskyt sexualnich dysfunkci je Casté€js$i u pacienti
S hypertenzi nez u normotenznich osob (Kiitmec,
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Yurtsever, 2011; Ma et al.,, 2011; Manolis,
Doumas, 2012). Negativni efekt antihypertenzni
terapie na sexualni funkce u muzi je znadmy, ale
negativni efekt antihypertenzni terapie u zeny neni
zatim plné€ prozkoumany (Duncan et al., 2001, s.
31). Na problémy spojené se snizenim libida,
impotenci, ejakula¢nimi potizemi po antihypertenzni
1é¢bé upozornuji Tardif (1989), Seidl et al. (1991),
Kotler (1992), Albarran, Bridger (1997), Kochar,
Mazur, Patel (1999), Steinke (2010). Dostupné
dikazy naznacuji negativni ucinek beta-blokatorti a
diuretik na sexualni funkce (Dusing, 2005; Manolis,
Doumas, 2008; Karavitakis et al., 2011; Viigimaa et
al., 2011; Manolis, Doumas, 2012).

Siroce publikovéna je spojitost erektilni dysfunkce a
antihypertenzni  terapie = u  kardiovaskularnich
onemocnéni (Steinke, 2010). Javaroni, Neves
(2012) shrnuji ve svém ¢lanku odkazy, studie,
vyzkumy na erektilni dysfunkci od roku 1988 do
roku 2012. Potvrzuji, ze porucha erekce je Castym
problémem u muzi, kteti se 1é¢i s hypertenzi.

Cile

Cilem kvalitativniho vyzkumu bylo zjistit, zda 1écba
arterialni hypertenze ovliviiuje sexudlni zivot.

Soubor

V ramci kvalitativniho vyzkumu soubor tvotilo 20
respondentd, kteti byli 1éCeni ve Fakultni nemocnici
Ostrava s diagnozou arteridlni hypertenze (dle
mezindrodni kalsifikace 1 10) minimalné jeden rok.
Vybér respondenti byl zamérny dle vstupnich
kritérii: vékové rozmezi od 25 do 65 let (obdobi
dospélosti), bez komunika¢ni bariéry, ochota a
souhlas s Gcasti ve vyzkumném Setieni.

Metodika

Pro zjistovani demografickych a dalSich tdaja v
nami zvolené problematice jsme zvolili kvalitativni
metodu strukturovaného individudlniho rozhovoru
S otevienymi otazkami, z diivodu pro nékoho velmi
citlivého tématu. Rozhovory byly nahrdvany na
diktafon v soukromi, ptijemném prostiedi navozujici
bezpe¢i a pohodu. Vypovédi byly piepsany z
diktafonu, kdy ziskana data byla zpracovana metodou
barveni textu s naslednym definovanim vyznamnych
kategorii a podkategorii (tab. 1).
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Tab.1 Kategorie a podkategorie
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Kategorie

Podkategorie

1. Sexualita

2. Problémy v sexudlnim zivoté
3. Vliv hypertenze na sexuélni zivot

4. Informovanost, edukace

Sexualni zivot

Spokojenost s vlastnim sexualnim zivotem
Hodnoceni sexuélni aktivity

Vyskyt sexudlnich predstav

Pouzivani pomtcek pfi sexualnim aktu
Komunikace s partnerem o sexualnim Zivoté
Problémy se sexualnim vyvrcholenim

Vliv hypertenzni 1éby na sexualni funkce
Vliv hypertenze na sexualni apetit

Vliv hypertenze a 1écby na partnersky vztah
Informace od zdravotnickych pracovnikt
Zajem o edukaci Vv této oblasti

Vysledky

V souboru 20 respondentt bylo 14 Zen a 6 muzi.
Svobodnych respondenti bylo 5, ve svazku
manzelském bylo 11, 4 byli rozvedeni. VSichni
meli zivotniho partnera a byli sexualné aktivni.
Vekové rozpéti respondentlt bylo od 25 do 65 let
z divodu postihnout celou $ifi obdobi dospélosti.
Z celkového poctu respondenti dosdhlo 14
sttedoskolského vzdélani, 5 vysokoskolského
vzdélani a jeden mél zakladni vzdélani.
Zaméstnanych bylo 15 respondentd a 5 bylo v
dachodu, ztoho 3 pobirali invalidni dtchod.
Vsichni respondenti zili v Moravskoslezském kraji
a lécili se pro arteridlni hypertenzi, kdy rozmezi
doby antihypertenzni 1é¢by bylo 1 - 12 let.
Z antihypertenzni terapie u respondentl byly
zastoupeny tyto indika¢ni skupiny: diuretika,
inhibitory enzymu angiotensin-konvertazy,
blokatory  vapnikovych  kanalt,  selektivni
blokatory, antagonisté receptorti angiotensin II a
betablokatory.

Respondenti byli pozddani o zhodnoceni jejich
sexudlni aktivity na subjektivni Skdle: sexudlné
nadprimérné aktivni - sexualné velmi aktivni —
primérné sexualné aktivni — podprimérné sexualné
aktivni - sexualné neaktivni. Z celkového poctu 20
respondenti se 16 zaradilo do Skaly pramérne
sexualné aktivnich, 3 respondenti do Skaly velmi
sexudln¢ aktivni a 1 do nadprimérné sexualné
aktivni. Nejvice respondentl bylo primérné sexualné
aktivnich.

Prvni kategorie - sexualita
Sexualni Zivot
Vsichni respondenti uvadéli, ze ziji pravidelnym

sexualnim zivotem. Z vypoveédi vyplynulo, Ze: ,, Ano,
pravidelné tak 2x az 3x tydné.” Necast&jsi byla
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odpovéd’: ,,4no, pravidelné, vic jak Ix do meésice.’
Jedna respondentka uvedla, ze: ,, Viastné nyni spise
obcas, kdyz jste uvedla ty intervaly. “ Z pohledu jejich
subjektivniho vnimani byl jejich sexualni Zzivot
pravidelny.

Spokojenost s vlastnim sexudlnim Zivotem

V této podkategorii spokojenost s vlastnim sexualnim
zivotem vétSina respondentli uvedla, ze si ho uziva a
je s nim spokojena. Vyskytly se zde odpovédi tykajici
se potfeby delsi ptipravy, pfemysleni nad ozivenim,
vnitini motivaci k sexudlnim aktivitdm. Také se zde
vyskytla nékolikrat mySlenka o nutnosti byt vice
aktivni, nerezignovat, nezlenivét. Toto potvrzuje i
konkrétni vypovéd: ,,...obcas o ném musim jakoby
premyslet a pripravovat se dopredu, coz jsem diive
nemusela. Musim se treba motivovat k tomu, abych se
trosicku naladila na tu situaci.” Nékteré vypovedi
naznacovaly, ze respondenti se zamysleli nad
vlastnim v€kem a hormondalni dysbalanci. Celkové
lze konstatovat, Ze vSichni respondenti udavali
potiebu dalSiho aktivniho sexualniho zivota a
uvédomovali si nutnost zmény svych zvyklosti
v oblasti sexuality. Z podtextu rozhovort vyplynulo
prani udrzet si sexualni aktivitu co nejdéle.

Hodnoceni sexudlni aktivity

Z celkového poctu 20 respondentl se 16 zafadilo do
Skaly primérné sexualné aktivnich, 3 respondenti do
Skaly velmi sexualné aktivni a 1 do nadprimérné
sexualné aktivni. Nejvice respondentti bylo piimérné
sexualné aktivnich, kdy jejich odpovédi byly: ,Asi
prumérné aktivni, jsem priumérné sexudlné aktivni.*
Dalsi odpovédi bylo: ,,S frekvenci 3x tydné si myslim,
Ze jsem prumérné sexudlné aktivni.”  Jeden
respondent odpoveédél: . Zddny maniak jak se Fikd.«
Tti respondenti, ktefi se pfifadili ke Skale velmi
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sexualn¢ aktivnich, odpovéd€li: ,,Primerné aktivni,
to znamend, ze jsem spokojend. Moznd, Ze jsem lehce
nadprumerne aktivni. “ ,,Neni to uplné nadprimer,
ale kdyz bychom ten prumeér rozdeélili, tak je to
troSicku vic nez prumer.“ Nebo ,, Priumérné aktivni,
podprumerné aktivni, ja by se zaradila jako sexudlné
velmi aktivni.*

Vyskyt sexudlnich predstav

Nekteti respondenti udavali sexuélni predstavy, které
jim pomahaji v sexualnim Zivoté. Predstavu
konkrétni sexualni techniky, osoby ¢i uryvku z filmu
udavala nadpolovi¢ni ¢ast respondentd. Odpovédi
byly konstruovany asi takto: ,, Mivam sexudlni sny, to
asi ma kazdy, pri aktu si predstavuji nékteré milostné
role.“ Také se zde vSak vyskytla opacna
konstatovani: ,...jsem vyrovnany clovék co se tyce
sexuality, urcité nikdy se nic takového nevyskytlo.*

PouZivini pomiicek pii sexudlnim aktu

Uzivani  lubrika¢nich  geld udavalo nékolik
respondentd. Velmi vyznamnym prvkem bylo
rafinované spodni pradlo, svicky, vibra¢ni krouzky,
petficko, smyslnd hudba, spolecna koupel, déle
trvajici sprcha v oblasti genitalii, erotické filmy.
Zajimavé bylo, Ze ani jeden z respondentd neuvedl
jako pomucku vibrator. Vyskytly se odpovédi typu:
wLubrikacni gel pouzivam pravidelne, .... obcas i
takove ty Skadlivé vibracni krouzky,.... pradélko
urcité taky, nekdy mé naladi sprcha nebo spolecna
koupel, ...rozvasni mé manzelcino erotické pradlo,
obcas se kouknu i na néjaky film.“ Z uvedené skupiny
respondentd uvedli vSichni, Ze n€které z pomiicek pro
pfijemnéjsi sexudlni prozitek opravdu pouzivaji,
dokonce je tyto pomtcky motivuji k vyssi aktivite.

Komunikace s partnerem o sexudlnim Zivoté

V této oblasti uvedli pouze 2 respondenti, ze
neprobiraji svllj sexudlni prozitek s partnerem viibec.
Ostatni respondenti hovotili o vlastnim sexudlnim
prozitku s partnerem a nemaji v tom vazny problém.
Odpovédi znély: ,,.... o sexu spolu hovorime....,
mluvime o tom, co komu déla dobre,... ze zacatku byl
mij partner uzavieny, musela jsem ho postrkovat,
Fikat, co se mi libi a chtit po ném, aby mi rekl, co se
zase mu libi a déla mu dobre, .... nedéla nam obéma
zadné probléemy diskutovat o nasem sexudlnim
zZivote.”

Druha kategorie - problémy v sexualnim
Zivoté

Problémy se sexudlnim vyvrcholenim
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Z rozhovorti vyplynulo, Ze mnozi respondenti maji
problém se sexudlnim vyvrcholenim. Nékdy
nedovedli ptesné wurcit, zda jejich problém je
v disledku 1é¢by hypertenze nebo vékem. Odpovedi
znély naptiklad: ,, Nékdy ano, potiebuji delsi
milostnou predehru.“ V souvislosti s vlivem uzivani
1ékd se vyskytovaly odpovédi: ,,Ano, jsem o tom
presvédcen/na, ..rano nemivam erekci, mam
snizenou lubrikacni schopnost.”

Treti kategorie - vliv hypertenze na sexualni
Zivot

Vliv hypertenzni léCby na sexudlni funkce

Z analyzy udaji vyplynulo, Zze u 4 respondentil
hypertenzni 1é¢ba ovlivnila sexualni funkce, zejména
V oblasti vzruSeni a vyvrcholeni, jednalo se o muze
v obdobi pozdni dospélosti. U Zen to byla nizsi
schopnost lubrikace, ale toto se vyskytovalo také u
zen ke konci obdobi stiedni dospé€losti a v obdobi
star§i dospélosti. V obdobi mladsi dospélosti se
zadny problém v oblasti vzruseni a vyvrcholeni

nevyskytoval.

Vliiv hypertenze na sexudlni apetit

V této oblasti vétSina respondentd uvedla, Ze
subjektivné nevnima nizsi sexudlni apetit, pouze u 4
respondentd v obdobi stfedni a pozdni dospélosti se
vyskytla odpovéd’, ze mozna ano, ale muze to byt
zpusobeno mnozstvim prace, zvysujicim se vékem a
nasledn¢ unavou.

Vliv hypertenze a léCby na partnersky vitah

V ramci Setieni vétSina respondentl uvedla, ze 1éCba
arterialni  hypertenze = neovlivnila  negativné
partnersky vztah. Z odpovédi vyplynulo: ,,... Ze
neovlivnila, urcité ne, ...... ne, mame pékny vztah.*
Pouze jedna odpovéd znéla: ,,.....urcite, méeli jsme
takovy svij harmonogram a ted’ se to viastné vSechno
zmenilo.”

Ctvrta kategorie - informovanost, edukace
Informace od zdravotnickych pracovnikii

Pouze 1 respondent byl pfedem informovan lékafem
o moznych zménach, dopadu na jeho sexudlni Zivot.
Z Castych odpovédi dalSich respondentt bylo: ,, Ne.*
Také zaznélo: ,,Ne, v podstate nikdo nikdy se mnou
nehovoril o tom, Ze je tam néjakda zmeéna, Ze s tim
mam treba pocitat. Kdyz uz jsme u toho, tak treba
znam muze, kteri maji hypertenzi a obcas uZivaji
pripravky na podporu erekce. Ne vidy konzultuji se
svym kardiologem nebo s internistou, jestli to mohou
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nebo ne. V podstaté to risknou, zZe to wjde, coz je
nebezpecné. Fakt se o tom nemluvi. Se mnou taky o
tom nikdo nemluvil. Ptala jsem se sama lékare, tak mi
rikal, Ze to nehraje vyznamnou roli, ale ta v tom
byla.”

Zdjem o edukaci v této oblasti

VétSina respondentli si nemysli, Ze maji problém, a
proto nechtéji s nékym hovortit. Respondent, ktery
uvedl problém s erekci fekl: ,,Ne, ne. Ja nevim, ja
jsem takovy stydlivy.” Podotazka: Mate v planu
vyhledat né&jakého odbornika ohledné tohoto
problému? ,,Myslim, Ze se to urcité spravi. Ted jsem v
takovém stresu, protoze mi zase ty ledviny blbnou,
takze si myslim, Ze to je i psychikou, hlavné teda
psychikou. Nevim, asi ne, nemyslim si, Ze mdm
problém.” Jedna respondentka uvedla: ,, Uz jsem si k
tomu nasla spoustu informaci. Myslim si, Ze Zeny
urcité radeji prijimaji informace od sestry, muzi pak
zase, od muze lékare, protoZe ten mu zase rekne
problémy z té muzskeé stranky. Uvitala bych, kdyby mi
hned na prvaim vySetreni ohledné hypertenze sestra
nabidla, at se zeptam na cokoli ohledné sexudlniho
Zivota, pripadné, at’ popremyslim, co mé zajimad a na
PFisti navstéve bychom to probraly. Pokud nechcete
rezignovat, tak s tim musite bojovat. Tak tady toto
bych urcité potrebovala. Je to asi podobné, kdyz ma
clovek treba stomii, nez se dostane do toho, zZe
opravdu zacne sexudlné zit, trvd to. TakzZe urcité bych
to uvitala, protoze si myslim, ze to patii do takové
zdakladni informovanosti. Zase na druhou stranu
zalezi, jak se k tomu ten lékar postavi, jestli bude
vitbec chtit o tom mluvit. Mozna ta sestra vice nez ten
lékar. Je fakt, Ze asi by mohly byt takové malé
edukacni papirky nebo letacky k tomu tématu. Myslim
si, Ze neni Spatné o tom mluvit, protoze je skoda
rezignovat. V okamziku, kdyz na to clovek rezignuje
uz treba ve 45 nebo 48 letech, tak uz se tézko zpatky
vraci. Tam uZz opravdu to centrum té sexuality
nepracuje tak, jak by melo. Pak na to clovek akorat
vzpomind. Nekomu to tfeba tak vyhovuje, ale jsou
lide, kteri maji 70 let a jeste treba jednou za cas
chtéji. Potiebuji se i dotykat a tak dale. I clovek,
ktery sexudlné nezije, miize i uvazovat o nekoitdlnich
technikdach nebo provozovat nekoitdlni techniky. Uz
treba to drzeni za ruku. Ja mam jednu kolegyni, ta je
mladsi nez ja, a oni spolu s manzelem uz moznd rok a
pul vitbec sexualné nic neméli, ale kazdy vecer spolu
usingji v ndruci a ona tvrdi, Ze ji to takhle
uspokojuje. Pro ni to je takovy vrchol toho Zivota,
takze ono to memusi byt vidycky ten vlastni
orgasmus.”
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Diskuse

Z vyhledanych literarnich reSerSi cCeskych a
zahrani¢nich odbornych zdroji od roku 1990
vyplyva, ze hypertenzni choroba patfi mezi vysoce
frekventované onemocnéni s vyskytem v Siroké
vekové kategorii. Lécba tohoto onemocnéni mize
mit vliv na vyssi vyskyt sexualnich dysfunkci u
zen 1 u muzl, coz muze negativné ovlivnit Zivotni
spokojenost jedince.

Problém sexualnich dysfunkci u kardiovaskuldrnich
onemocnéni ziskal pozornost jak v odborné, tak v
laické literatufe (Steinke, 2010, s. 151). Sexualita
v rizné form&€ a podobé provazi clovéka celym
zivotem. Jinou kvalitu, ale stejn¢ dilezité
postaveni zaujima v obdobi zménéné Zivotni
situace, pii chronickych ~ handicapujicich
onemocnénich nebo po tézkych trazech s trvalymi
nasledky. Na prvni pohled neviditelny handicap
snizuje kvalitu Zivota vCetné sexualnich funkci a
zkracuje délku Zzivota. Vaskuldrni etiologie
predstavuje 60 % vSech ptipadd erektilni
dysfunkce (Sramkova, 2010, s. 408). Na
potenciondlni problém, negativni vliv
antihypertenzni terapie na erektilni dysfunkce a
Castéjsi vyskyt sexualnich dysfunkci u pacientt
s kardiovaskularnim  onemocnénim  poukazuji
Viigimaa et al. (2011).

Vétsi pocet respondenttll, kteti souhlasili zacastnit se
rozhovoru, bylo Zenského pohlavi. Z analyzy
pilotniho vyzkumu mtizeme shrnout, Ze u nékterych
respondentek se objevila snizend lubrikaéni
schopnost, pottebuji delsi ptipravu, predehru v ramci
sexualni aktivity a je u nich prodlouzen cas ke
vzru$eni a orgasmu. Zenské sexualni dysfunkce jsou
prevladajicim problémem, ale daji se v soucasnosti u
veétSiny pacientek 1é¢it. Okeahialam (2011) publikuje
kazuistiku zeny, ktera se 1é¢ila pro hypertenzi 15 let a
uzivala betablokator. Byl u ni lékafem identifikovan
problém v oblasti sexuality, poté byl betablokator
nahrazen angiotenzinem a Zena postupné ziskavala
libido a sexualni styk ji zacal t€sit. Dal$im vystupem
zvyzkumu byla porucha erekce u jednoho
respondenta. Je dokazané, Zze diuretika a
betablokatory maji Skodlivy tucinek, zplsobuji
erektilni dysfunkci (Manolis, Doumas, 2012, s.
285).

Informovanost respondenti 0 mozném negativnim
ucinku antihypertenzi terapie ve vyzkumu byla
podstaté nulova, protoZe pouze jeden respondent byl
pfedem informovan lékafem o moznych negativnich
ucincich na sexudlni funkce. V soucasnosti diskuze
o sexualnich problémech u Iékate je spiSe vzacny
jev (Yee, Sundquist, 2003). Diskutovat o sexualité
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a problémech muze byt pro nékoho choulostivym
tématem. Oblast sexuality je citlivé téma,
zamétené na informace z intimniho zivota jedince.
V¢étSina pacientll se za svlj problém stydi, boji se
o ném hovofit, je to pro né velice intimni oblast
(Caisova, 2005; Obereigner, et al., 2009; Touhy,
2010, s. 402). Pacient ocekava od lékate, Ze se na
jeho intimni Zivot zepta (Caisova, 2005, s. 297).

Po analyze vysledkG jsme si polozili otazku:
,Muze byt sestra edukatorem v problematice
sexuality u pacienti a mit v naplni konzultacni
poradenstvi neboli aktivni naslouchani,
povzbuzovani a podani zakladnich informaci?“
Domnivame se na zakladé vysledku naseho
Setfeni, ze sestra muze piispét k identifikaci
faktorti ovliviiujicich sexualitu a nasledné posilit
zdravé sexualniho chovani pacienta. Shell (2007)
poukazuje na to, ze sestry, které pecuji o
chronické pacienty, mohou podpofit pozitivni
sebevédomi pacienta, aby hovoftil o svych obavach
a pocitech s partnerem v oblasti sexuality a vlivu
1écby na ni.

Zavér

Vybrali jsme si citlivou problematiku zaméfenou na
informace z intimniho Zivota pacienti a nasi snahou
bylo zmapovat zmény v sexudlni oblasti, které se
vyskytuji u pacientd lécenych pro hypertenzi.
Poruchy sexuality se u respondenti vyskytovaly
zejména ke konci stfedni dospélosti a v obdobi
pozdni dospélosti (45 — 65 let). Pii ziskani informaci
tykajicich se wvedlejSich ucinki terapie arterialni
hypertenze, byli respondenti ochotni tuto situaci
akceptovat a zménit své zvyklosti v sexudlnim Zivotg.
Celkov¢ z tohoto kvalitativniho vyzkumu vyplyva, ze
profesiondln¢  edukovany  pacient s arterialni
hypertenzi, ktery ma zijem o udrzeni vlastniho
sexudlniho Zzivota, je schopen vedlejsi negativni
ucinky  eliminovat az kpocitu  subjektivni
spokojenosti. Jako vhodna metoda mulze byt také
edukace svyuzitim vysledkti veédeckych studii
domacich i zahrani¢nich odbornik.

Etické aspekty a konflikt zajmu

Autofi deklaruji, ze studie nema zadny konflikt
zajmu a pii jejim zpracovani byly dodrzeny etické
aspekty  vyzkumu. VSichni respondenti byli
informovani o ucelu vyzkumu a souhlasili se
zatazenim do vyzkumného souboru.
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