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Vliv rozsahu misni léze a vybranych
parametru na kvalitu sexualniho zivota
pacientu po spinalnim traumatu
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Incidence traumatickych misnich lézi v Ceské republice je asi 200 pfipadd za rok. Poranéni michy patfi mezi Urazy s nejvét-
$im dopadem na télesné a psychické zdravi ¢lovéka vyrazné negativné zasahujici do kvality Zivota. Sexudlni dysfunkce jsou
jednim z mnoha nasledkl spinalniho traumatu. Prace se zaméfuje na hodnoceni kvality Zivota muzid po spinalnim traumatu
v oblasti sexualniho zivota. Srovnava skupiny pacientu s transverzalni (TLM) a netransverzalni midni |ézi (nonTLM). Analyzovali
jsme vliv véku, ¢asu od Urazu, mobility, vzdélani, rodinného stavu, zaméstnani, rodicovstvi a finan¢né-hmotného zabezpeceni
respondentl na spokojenost se sexudlnim zivotem. Soubor tvofilo 93 pacientli po spindlnim traumatu dispenzarizovanych
v urologické ambulanci FN u sv. Anny v Brné. Byla pouzita anonymni dotaznikovd metoda, konkrétné validizovany dotaznik
SQUALA Zannottiho. Zpracovanim dat bylo zjisténo, ze respondenti jsou nespokojeni se svym sexudlnim zivotem i kdyz ho
pokladaji za velmi dlllezity. Z vybranych parametrd pouze ,¢as od Urazu” statisticky signifikantné koreloval se spokojenosti
se sexudlnim Zivotem.

Klicova slova: transverzalni a netransverzalni misni léze, kvalita Zivota a spokojenost se sexualnim zivotem.

Influence the extent of spinal cord lesions and selected parameters on the quality of sexual life of patients after spinal trauma

The incidence of traumatic spinal cord lesions in the Czech Republic is about 200 cases per year. Spinal cord injury belongs among
the most devastating injuries both physically and mentally, which may affect the person’s mental fitness. It reduces quality of
life significantly. Sexual dysfunction is one of many consequences of spinal trauma. The work focuses on the evaluation of the
quality of life of men after spinal cord injury with regard to sexual function. It compares groups of patients with transverse (TLM)
and non transverse spinal lesions (nonTLM). We analyzed the influence of age, time since injury, mobility, education, marital sta-
tus, occupation, parenthood and financial security of respondents' satisfaction with sex life. The sample group consisted of 93
patients after spinal trauma monitored at the Urological Clinic of the St. Anna University Hospital in Brno. We used an anonymous
questionnaire method validated SQUALA Zannotti. By evaluating the data, it was concluded that the respondents are not satisfied
with your sex life even though he considered to be very important. Of the selected parameters only "time sine injury" statistically
significantly correlated with satisfaction with sex life.

Key words: transverse and non transverse spinal cord lesion, quality of life and satisfaction with sex life.

Uvod

Slovo ,kvalita” je odvozeno od latinského
qualis a to zase od kofene qui - kdo? Ve vyzna-
mu ,kdo to je”, pfipadné ,jaké to je"? To se ozyva
iv ¢eském terminu pro kvalitu ,jakost” — s upres-

nénim typu dobrd, prvotfidni az vyte¢na ¢i na-
opak $patna jakost. Vyjadfuje se tak charakteris-
ticky rys toho, o ¢em se hovoi, kterym se dany
pfedmét odliSuje od jiného jedince (ve smyslu
lepsi ¢i horsi nez), pfipadné od skupiny jedincd

(1). Svétovéa zdravotnicka organizace definuje
kvalitu Zivota jako subjektivni pocit kdyz jsou
uspokojovany potfeby a nejsou odepirany pfi-
leZitosti k dosazeni osobniho $tésti a naplnéni
Zivotnich potieb (2). Kvalita Zivota se stala jednim
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z nejcastéji pouzivanych pojmd soucasné medi-
ciny (3). Sledovat kvalitu Zivota je také velmi pro-
blematické z divodu subjektivity. Tato velicina
vypovida o zdvaZznosti onemocnéni z hlediska
samotného pacienta (4). Zannotti, autor dotaz-
niku SQUALA pouzivaného v Ceské republice,
chépe kvalitu Zivota jako veskeré vnimani spoko-
jenosti ¢i nespokojenosti jedince v celém jeho zi-
voté, pficemz spokojenost s riznymi aspekty ma
také rliznou duleZitost (5). Kvalitu Zivota mizeme
také brét jako vicerozmérnou veli¢inu zahrnujici
nejen pocit fyzického zdravi a nepfitomnost
pfiznakd nemoci ¢i 1é¢by, ale v souhrnném po-
hledu i jako psychickou kondici, spole¢enské
uplatnéni, ndbozenské a ekonomické aspekty
atd. (6). Sexudlni dysfunkce jsou jednim z mnoha
nasledkl spindlniho traumatu. Snizena sexual-
ni apetence, hyposenzibilita genitalu, erektilni
dysfunkce, anejakulace, orgastické poruchy
a ztoho vyplyvajici snizend ¢etnost pohlavnich
stykd oproti obdobi pred Urazem jsou bézny-
mi symptomy. Nejcastéjsi sexudlni dysfunkci je
porucha ejakulace (7). PInohodnotny sexudlni
Zivot je jednou z proménnych, které prispivaji
k obecné spokojenosti se Zivotem po misnf 1ézi
(8). Sexualita je pfirozena funkce lidského organi-
zmu. PIny rozvoj sexuality je nezbytny pro indivi-
dudlni, interpersonalini a socidlni well being. Lidé
trpici sexudlnimi dysfunkcemi, které znemoznuji
standardni intimni zivot diky Cetnym aktudinim
potizim, komplikacim onemocnéni nebo na-
sledklim, vykazuji nizsi akceptaci hendikepu,
nizsi sebeveédomf a celkovou spokojenost (9).
Epidemiologickeé statistiky tvofi vétsinou mladf
lidé. AZ 65% pacientl s poranénim michy ma
méné jak 35 let, vice nez polovina pfipadl se
vyskytuje mezi 16 a 30 lety. Podle sexuologt je
obdobi muze mezi 16. a 23. rokem Zivota nazy-
vano také obdobim sexualniho vrcholu, obdobi
mezi 25. a 35. rokem jako obdobi maximalni
reprodukeni aktivity (10). Zel, kvalita sexudlni-
ho Zivota je vzhledem k obrovskému mnozstvi
arozsahu nasledkd a komplikaci, kterym museji
postizeni Celit, na zac¢atku l1é¢by stlacovéna v hi-
erarchii potfeb smérem doll. Zlepseni kvality
sexudlniho Zivota se proméni nejen do lepsiho
vztahu s partnerem, ale i do zvyseni sebedvé-
ry, sebevédomi a sebeakceptace. Phelps (2001)
uvadi, Ze 42% muzU se spindlnim traumatem
bylo zcela nespokojenych se svym sexudlnim
Zivotem, 50% mélo slabé nebo velmi slabé po-
rozumeéni pro sexualni dysfunkce, 20% uvedlo,

Ze jejich sexudIni apetence je slabd. Obavy, Ze
nedokazi uspokojit svoji partnerku, byla hlav-
nim problémem ve studii 79 muz{ se spindlnim
traumatem (11). Reitz a kol. (2004) ve své studii
oznacuje vztah k partnerovi, schopnost mobility,
mentalni pohodu, sexudlnf touhu a vzhled téla
jako dulezité faktory signifikantné korelujici se
spokojenosti se sexudlinim zivotem (12). Termin
sexudlIni rehabilitace zahrnuje vesSkerd opatrenti
zaméfena na obnoveni sexudiniho zdravi, coz
je nezbytné pro vedeni $tastného a plnohod-
notného Zivota (13). Terapeutickd intervence
v oblasti sexuélnich dysfunkci méa signifikantnf
vliv na vztahy, sebevédomi a zlepsenf kvality
Zivota postizenych (14).

Material a metodika

Soubor tvofilo 93 pacientd po spindlnim
traumatu ve véku 16 az 61 let (2 38,66 roku)
trpicich erektilnimi, resp. sexudinimi dysfunk-
cemi dispenzarizovanymi v androurologické
ambulanci FN u sv. Anny v Brné. Pro sbér em-
pirickych Udajd byla pouzita anonymni dotaz-
nikovd metoda s vyuzitim standardizovaného
dotazniku SQUALA. Navratnost dotaznikl byla
41%. Zameétili jsme se na odpovedi tykajici se
veku, ¢asu od Urazu, vzdélani, zaméstnani, rodin-
ného stavu, mobility, rodi¢ovstvi respondentd
a finan¢né-hmotného zabezpeceni. Zkoumali
jsme zavislost vyse popsanych aspektd na spo-
kojenost se sexualnim Zivotem, resp. celkovou
kvalitu zivota. Srovnali jsme celkovou kvalitu
Zivota a spokojenost se sexudln{ oblasti ve sku-
piné respondent s TLM a nonTLM a ve skupiné
mobilnich a imobilnich pacientd.

Byla vyuzita deskriptivni a induktivni statis-
tika s vyuZitim Student T testu (p < 0,05). K tes-
tovani korelaci domén dotazniku Squala byl
pouzity Person(lv korela¢ni koeficient. Statistické
testovani vyznamnosti bylo na hladiné vyznam-
nosti p < 0,01 ap <0,05.

Dotaznik SQUALA vytvofil v roce 1992 M.
Zannotti. Je to sebeposuzovaci dotaznik, ktery
vychézi z Maslowovy tiistupriové teorie potteb.
V roce 1995-1996 byl standardizovan na nasi
populaci jako ¢eskd verze QOL SQUALA-CZ.
Obsahuje 23 oblasti zivota, které reflektuji vnéjsi
i vnitfni realitu kazdodenniho Zivota. Velkou vy-
hodou tohoto dotazniku je jeho subjektivnost,
nebot zjistuje spokojenost respondenta s ohle-
dem na dllezitost, kterou pfiklada jednotlivym
oblastem. Spokojenost je v kazdé z téchto ob-
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lasti hodnocena na pétibodové skéle (1 = velmi
zklamdn az 5 = zcela spokojen) a subjektivni d-
leZitost na stupnici 0 az4 (0 = bezvyznamné az 4
= nezbytné) (15). Uroven kvality Zivota jsme tak
posuzovali z hodnot spokojenosti a dilezitosti
vjednotlivych oblastech. Parcialni skére pro da-
nou oblast Zivota je soucinem skére dilezitosti
a skore spokojenosti, takze nabyva hodnot 0-20.
Pokud proband hodnoti néjakou oblast zZivota
jako bezvyznamnou, nezaleZ, jak a zda hodnotf
svou spokojenost v této oblasti - parcidlni skore
je nula. Maximalniho skére je dosazeno tehdy,
jestlize je respondent ,zcela spokojen” v oblasti,
kterou na hladiné ddlezitosti oznacil za ,nezbyt-
nou”. Celkové skore kvality Zivota (Q) je soucet
vsech parcidlnich skore, tedy suma qol1+qol2...
+ gol23 (15).

Vyhodou anonymni dotaznikové metody je
moznost ziskat citlivé informace od responden-
ta, nevyhodou muze byt nespravnd interpretace
dotazu a nevalidni odpovéd.

Pro tfidénf a zpracovani dat byl pouzity
tabulkovy editor Microsoft Excel a statisticky
softwarovy program SPSS. Pearson(lv korelac-
ni koeficient méfi silu linedrni zavislosti mezi
dvéma veli¢inami. Korela¢ni koeficient nabyva
pouze hodnot z intervalu od -1 do 1. Korelacni
koeficient je roven 1, pokud je mezi veli¢inami
vztah pfimé uméry (tedy ¢im vétsi je hodnota
jedné veliciny, tim vétsi je hodnota i druhé ve-
liciny). Pokud je mezi veli¢inami vztah nepfimé
umery, je korela¢ni koeficient roven -1. Jsou-li
veli¢iny nezavislé, je korelace mezi nimi nulova
(16). Korelace jednotlivych parametrd navzajem
nam umozriuje lepsi pochopeni toho, co vlastné
zjistujeme, kdyz se ptdme na subjektivné cha-
panou kvalitu Zivota, respektive ¢im je odpoved
na tuto otazku ovlivnéna (15).

Vysledky

Data k vyhodnoceni jsme ziskali od 38 pa-
cientl po spindInim traumatu. Tito respon-
denti reagovali na nasdi vyzvu kladné z pu-
vodné oslovenych 93 pacientl a kompletné
vyplnili dotazniky a odeslali je k vyhodnoceni.
Prlmérny vék pacienta byl v dobé trazu 34,53
roku. Primérnd doba od Urazu byla 4,13 roku,
minimalné 1 rok a maximalné 15 let. Rozdéleni
respondentl z aspektu vzdélanostnich skupin
zobrazuje graf ¢. 1, dotazovani maji vétSinou
ukoncené stfedoskolské vzdélani. Z aspektu
zaméstnani byla vétina respondentd v plném
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Tab. 2. Sexudini funkce v souboru muzd po trazu michy (Gdaje v %)

Senzitivita genitalu Ejakulace Orgazmus
Zadna | Snizena | Stejna | Nikdy | Nékdy | Vzdy Ano Ne Psychicky
TLM 75 25 0 100 0 0 0 63 37
Non TLM 29 48 23 28 58 14 33 38 29

Obr. 1. Vzdeéldni respondentt
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Obr. 2. Zaméstndni respondentt
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Obr. 3. Dulezitost sexudlniho Zivota podle skupin
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Obr. 4. Spokojenost se sexudinim Zivotem podile
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invalidnim dtchodu (55,3 %), vice jak tretina
byla zaméstnana (obr. 2). Z pohledu rozsahu
postizeni bylo 42,1 % pacientl s transverzal-
ni misni 1ézi, vétsi byla skupina nemocnych
s netransverzalni misni1ézi (57,9 %). Z pohledu
mobility byli vSichni pacienti s transverzalni
misni |ézi imobilni a pohybovali se prostred-
nictvim invalidniho voziku. V souboru pacient(
s netransverzalni misni 1ézi bylo imobilnich 7
pacientl. Pomoci invalidniho voziku se celkem
z naseho souboru (TLM + nonTLM) pohybovalo
60,5 % pacientl, dalsi si dopomahali berlemi ¢i
jinymi pomUckami (23,7 %) nebo chodili bez
pomucek (15,8 %). Z aspektu rodinného stavu
bylo 50% respondentd svobodnych. Zenati
muzi tvofili 42,1%. Nikdo nebyl vdovec a 7,9 %
respondentd uvedlo, Ze jsou rozvedeni. MuZi
— otcové tvorili polovinu kohorty. Nejvice re-
spondentl (36,8 %) uvedlo prdmeérné financni
a hmotné zabezpeceni. Mensi skupina byla
finan¢né mirné nadprameérna (28,9 %), financné
mirné podprdmeérnd 21,1 % a 13,2 % respon-
dentl uvedlo vyrazné podprimérné hmotné
afinancni zabezpeceni. Rozsah sexudlnich dys-
funkci u muzd naseho souboru uvadi obr. 5
a tabulka 2.

V prvni ¢asti dotazniku SQUALA pacienti
hodnotili, nakolik pokladaji za dalezité ,mit
sexualni Zivot”. Nejcastéji se objevovala moz-
nost ,velmi dilezité”, tj. v bodovém vyjadreni 3
na Skale od 0 do 4, obr. 3.V druhé &asti dotaz-
niku vyjadfovali svoji spokojenost se sexualnim
zivotem. Nejcastéji se objevovalo hodnoceni
,nespokojen”, tj. v bodovém vyjadien( 2 na skéle
od 1do 5, obr. 4.

Korelace (Pearson) mezi vybranymi socio-
-demografickymi parametry a parcidlnim skére
,sexudlni Zivot” uvéadi tabulka 1.

Poukazuji na to nizké hodnoty Pearsonova
korela¢niho koeficientu a hladiny pravdépo-
dobnosti na nesignifikantni hladiné vyznam-
nosti. Pouze v parametru ,¢as od Urazu” jsme
prokézali signifikantné vyznamnou korelaci se
spokojenosti se sexudlnim Zivotem, korelacnf
koeficient = 0,328, p = 0,045, resp. parcidlnim
skore sexudiniho Zivota, korela¢ni koeficient =
0,348, p=0,032.
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Diskuze

Spindlni Uraz je okamzikem, ktery radikalné
méni Zivot Clovéka. Etiologicky se nejcastéji jedna
0 péd, dopravni nehodu nebo sportovni Uraz
(17). Zanechava trvalé nasledky, které vyznam-
né snizuji kvalitu Zivota. Sexudlni dysfunkce jsou
béznym dusledkem poranéni michy, postizeno
je celé spektrum sexudlnich funkci (18). Porucha
erekce je jednim z mnoha trvalych nésledkd.
Lepsi progndzu pro zachovani erektilni funkce
maji netiplné misni léze. U pacientl s transver-
zalni misni lézf je kvalita erekce zavisla na vysce
poranéni michy. Cim je léze vyse od sakralni-
ho misniho centra erekce, tim je prognéza pro
zachovani erekce lepsi (19). Poruchy senzitivity
genitaly, ejakulace, orgazmu, a v oblasti sexudlni
apetence jsou béznym symptomem. Vyraznéjsi
alterace sexudlnich dysfunkci je u muzl s tran-
sverzalni misni 1ézi (20). SexuéIni dysfunkce jsou
vyraznym elementem snizujicim kvalitu Zivota.
Vyznam sexudlnich dysfunkci v celém spektru
trvalych nasledkd po poranéni michy vyzdvihuje
zejména vék, ve kterém nejcastéji ke spindini lézi
dochazi. Jsou limitujicim faktorem pfi planovani
rodiny a rodicovstvi. Bez Iékaf'ské asistence nejsou
mnozi muzi schopni mit biologického potomka.
Prlimérny vék pacienta naseho souboru byl téméf
35 let. Charakteristika respondenta souboru: muz
se stfedoskolskym vzdélanim, ktery je v plném
invalidnim dlichodu, je svobodny a je otcem di-
téte. Vzhledem k rozsahu postizenf se pohybuje
pomociinvalidniho voziku. Pacienti naseho sou-
boru pokladali sexuélni Zivot za velmi dllezitou
soucast Zivota. Na zékladé korela¢ni analyzy jsme
prokézali zavislost mezi vékem a hodnocenim
dulezitosti sexudlniho Zivota, korelacni koeficient
-0,326, p=0,046. Jednd se o nepfimou zavislost,
tj. ¢im vyssi vék, tim nizsi hodnoceni dilezitosti
sexudlniho Zivota. V hodnoceni dlleZitosti nebyl
shledan signifikantni rozdil v obou skupinach
(TLM 4 nonTLM), p=0,591.V hodnoceni spokoje-
nosti uvadeli, Ze nejsou spokojent s kvalitou svého
intimniho Zivota. Neprokéazali jsme signifikantni
rozdil v hodnoceni spokojenosti se sexudlnim
Zivotem v obou skupindch (TLM + nonTLM), p =
0,834. Rovné?Z jsme neprokdzali vyznamny rozdil
aniv parcidlnim skore ,sexudlni zivot” mezi skupi-
nami TLM a nonTLM, p = 0,947. Neprokazali jsme
ani statisticky vyznamny rozdil se spokojenosti
se sexudlnim Zivotem mezi pacienty imobilnimi
(vozickari) a pacienty mobilnimi (bez pomucek
nebo s pomuckami), p = 0,627, resp. s hodnoce-
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Obr. 5. Stupné erektilni dysfunkce podle IIEF-5
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nfm parcidlniho skére ,sexudlni zivot”, p = 0,621.
Neprokazali jsme statisticky signifikantni rozdil
v celkové kvalité Zivota ve skupiné TLM a nonTLM,
p = 0,275. Vysledky nepotvrdily hypotézu, Ze re-
spondenti TLM (a imobilni pacienti) budou vy-
kazovat horsi kvalitu Zivota v parcidlnim skére
,sexualnf zivot” a spokojenost se sexudlnim Zivo-
tem. Pravdépodobné to souvisi s dalsimi faktory,
které mohou vyrazné snizovat kvalitu Zivota muzd
po spindlnim traumatu. Jde pfedeviim o zménu
télesného stavu (atrofie svalové hmoty), téles-
nych funkci (inkontinence, defeka¢ni dysfunkce),
psychické poruchy nebo kooperace partnerky.
Kobdobnému zavéru dospél ve své studiiiReitz
a kol. (2004), kde ve zkoumaném souboru 120
respondentl neshledal signifikantni korelaci
mezi rozsahem sexudlnich dysfunkci a satisfakci
se sexualnim Zivotem (12). Na zakladé korela¢nf
analyzy mezi vybranymi socio-demografickymi
parametry a parcidlnim skoére ,sexudlni Zivot” md-
Zeme konstatovat, ze v nasem souboru pacient(
parametry vék, vzdélani, zameéstnani, rodinny stav,
mobilita, rodicovstvi respondentd a finan¢né-
-hmotni zabezpeceni nekoreluji se spokojenosti
se sexudlnim Zivotem, resp. s parcialnim skoére
,sexudini Zivot”. Poukazuji na to nizké hodnoty
Pearsonova korela¢niho koeficientu a hladiny
pravdépodobnosti na nesignifikantni hladiné
vyznamnosti. Pouze v parametru ,¢as od Urazu”
jsme prokazali signifikantné vyznamnou korelaci

se spokojenosti se sexudlnim Zivotem, korelacnf{
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koeficient= 0,328, p = 0,045, resp. parcialnim skore
sexudlniho Zivota, korela¢ni koeficient = 0,348, p
=0,032. Jednalo se o pozitivni linedrni zavislost,
tj., ¢im delsi ¢as od Urazu, tim vy3si dosazené par-
cidIni skore v parametru ,sexudini Zivot”. Zaroven
jsme ale neprokézali vliv ¢asu od tUrazu na celkové
skore kvality Zivota. V literatufe najdeme rliznou
interpretaci faktoru ¢asu od dUrazu na kvalitu Zivo-
ta. SexudIni dysfunkce u lidi s poranénim michy
maji patofyziologicky zaklad, ale zejména v Cas-
ném pourazovém obdobf jsou ovlivnény psycho-
logickou nastavbou, vyplyvajici z nasledkd trazu
a z adaptace na novou situaci (21). Brown (1997)
tvrdf, Ze osoby do 3 let od Urazu a s 1ézf ve vy3si
Urovni michy majf vice psychické deprese a to
ovliviuje jejich kvalitu Zivota (22). Vliv ¢asu od Ura-
zu na kvalitu Zivota skoumal Mortenson a kol.
(2010), v longitudinaIni studii zkoumali na vzorku
93 pacientd (89% tvofili muzi) po Urazu michy
parametry ovlivauijicf kvalitu Zivota po 3 a 15 mé-
sicich po skonceni pobytu v rehabilita¢nim Usta-
vu. Primérné skére kvality zivota nevykazovaly
vyznamné odchylky. Hlavnimi prediktory kvality
Zivota ve 3 mésicich byly zdravotni zplsobilost
a dudevnipohoda. V 15 mésicich to byla hladina
kvality Zivota ve 3 mésicich, zdravotnizpUsobilost
a podpora rodinnych pfislusnikd. Je to pochopi-
telné a interpretovatelné, protoZe ve 3 mésicich
ma postizeny jesté docela Cerstvé vzpominky
na obdobi kolem Urazu a nenf zafazen do spo-
le¢nosti a to by mohlo vysvétlovat maly vyznam

4. Salajka F. Kvalita Zivota onkologicky nemocnych — kritéri-
um Uspésnosti nasi péce. Klinickd onkologie 2001; 1: 27-29.
5.Vadurové H, Mihlpachr P. Kvalita Zivota (Teoretickd a me-
todologickd vychodiska). Brno: PAF MU 2005. ISBN 80-210—
3754-3757.

6. Kolarova R. Kvalita Zivota z pohledu klinickych studif. In:
Vodvérka P, a kol. Podpurné lé¢ba v onkologii 2003: podpo-

/ Urol. praxi 2016; 17(3): 133-138 / UROLOGIE PRO PRAXI 137

téchto faktor(. Naproti tomu s odstupem 15 mé-
sicC je jiz nemocny ¢astecné resocializovany, ma
jiz urcité zkusenosti po adaptaci na nové Zivotn{
podminky a jeho Ziti vice modifikuiji faktory pro-
stiedi a rodiny. Na vyzkum v obou ¢asovych bo-
dech vice pasobily osobni faktory (vzdélani, vék,
zdravotni zpUsobilost) nez spolecenské (dennf
aktivita, socidInf status). Oba vyzkumy vyzdvi-
huji zejména zdravotni zpdsobilost jako dllezity
prediktor kvality Zivota. Doporucuji zaméfit se
na zkvalithovani zdravi, psychické a socidlni pod-
pory (23). Autofi Skucas a kol. (2009) pfi zkouma-
ném parametru doba od Urazu vykazovali lepsf
hodnoty kvality Zivota u pacientd s vice nez 3 roky
po Urazu, nicméné vysledky nebyly statisticky
na hladiné vyznamnosti (24).

Zaver

SpindInftrauma je silnym negativnim inzul-
tem a ma komplexni dopad. Sexudlni dysfunkce
jsou béznym nasledkem misnf1éze znacné limi-
tujicim kvalitu Zivota. Pacienti naseho souboru
byli nespokojeni se svym sexudlnim Zivotem.
Vliv rozsahu misnf Iéze (transveralni vs. ne-
transverzalni) nemél statisticky vyznamny vliv
na parametry spokojenosti se sexudlnim zivo-
tem. Pravdépodobné to souvisi s dalsimi fakto-
ry, které mohou vyrazné snizovat kvalitu (sexu-
alniho) Zivota muz{ po spinadlnim traumatu. Jde
predevsim o zménu télesného stavu (atrofie
svalové hmoty), télesnych funkci (inkontinence,
defekac¢ni dysfunkce), psychické poruchy nebo
kooperace partnerky. Ze sociodemografickych
parametr(, jako jsou vek, ¢as od Urazu, vzdélani,
rodinny stav, zamestnani, rodicovstvi, mobilita
afinan¢né-hmotni zabezpeceni respondentd,
pouze ,Cas od Urazu” signifikantné koreloval
s hodnotou spokojenosti se sexudlnim zivotem.
V soucasnosti je k dispozici Siroké armamenta-
rium lécebnych modalit k ovlivnén{ sexudlnich
funkci a zlepseni kvality Zivota. Pacienti vyzaduji

individudIn{ pfistup a celoZivotni dispenzarizaci.
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