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ABSTRAKT

Bakalaiska prace je zaméfena na informovanost muzi o rizikovych faktorech
a prevenci muzské impotence. Teoreticka ¢ast popisuje sexualni dysfunkce a jejich ptehled,
fyziologii erekce, termin impotence, vyvolavajici pficiny a prevenci erektilni dysfunkce.
V dal8ich kapitolach je nastinéna problematika plodnosti, neplodnosti a zivotniho stylu
soucasnosti. Empiricka ¢ast prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni jakozto technice
sbéru dat. Oblasti dotazniku jsou konstruovany ve vztahu k danému tématu tak, aby byly
Vv praci naplnény stanovené cile. Polozky se zaméfuji na demografické udaje respondenta,
znalosti moznosti prevence, realizaci aktivit eliminujicich vznik erektilni dysfunkce, zajem
a zamysleni se nad danou problematikou ve vztahu k vlastni osobé respondenta. Zamérem
prace je zjistit informovanost muzii o této problematice, vytvorit edukacéni plakat a nastinit

edukacni diagnozy.

Kli¢ova slova: impotence, prevence, informovanost, plodnost, neplodnost

ABSTRACT

The bachelor thesis is aimed to inform of men about risk factors and prevention of
male impotence. The theoretical part describes sexual dysfunction and an overview, the
physiology of erection, impotence term, underlying causes and prevention of erectile
dysfunction. In other chapters it focuses in the problems of fertility, infertility and lifestyle
today. The research is based on a survey as a technique of data collection. Areas of the
questionnaire are constructed in relation to the topic so that the work met the targets. Items
are focused on respondent demographics, knowledge of prevention options, implementing
activities to eliminate the formation of erectile dysfunction, interest and thinking about the
issue in relation to the respondent. The aim is to find out men's awareness on this issue,

create an educational poster and outline educational diagnosis.

Key words: erectile dysfunction, prevention, awareness, fertility, infertility
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UvVOD

V bakalafské praci se vénuji tématu, které povazuji za intimni, protoze zasahuje
do lidského soukromi. Jedna se o informovanost muzi o rizikovych faktorech a prevenci
muzské impotence. Domnivam se, ze mnoho muzii ma zébrany o daném tématu hovofit
s partnerem / partnerkou i s Iékafem. M¢li by vSak védét, Ze se nemusi vzdy jednat jen
0 poruchu potence, ale neschopnost dosahnout erekce miize byt také ptiznakem vaznéjsiho

onemocnéni.

Pti shromazd’ovani literarnich zdroji a blizSim zdjmu o tuto problematiku jsem
zjistila, ze dostupnd tuzemskd literatura neobsahuje dikladné&js$i zpracovani prevence
muzské impotence. Domnivam se, ze by tyto cilené a promyslené aktivity mély byt
zaméfeny na oblasti primarni, sekundarni a terciarni prevence. Oblast primarni prevence by
se méla zaméfit na zivotni styl, psychickou podporu a zdravé sebevédomi, sekundarni
prevenci na poruchy erekce jako mozny pfiznak onemocnéni, podporu ze strany partnera /
partnerky a zminku o spolupréaci s odbornikem. Tercidrni prevence by se méla zaméfit
na prevenci nasledkti dysfunkci. Z téchto divoda Vv teoretické ¢asti prace rozpracovavam
oblast prevence erektilni dysfunkce. V dalSim useku prace popisuji piehled sexualnich
dysfunkci, erekci a jeji mechanismus vzniku, impotenci, jeji ¢lenéni a vyvolavajici pficiny.
Prevence je Clenéna na primarni, sekundarni a tercidrni. Zaver teoretické ¢asti je vénovan
aspektim plodnosti a neplodnosti, vybranym kategoriim Zivotniho stylu soucasnosti
a obdobi reprodukéniho véku muzi. Prace je urena pro Sirokou veifejnost a edukacéni
ucely.

Empiricka ¢ast prace je zalozena na dotaznikovém Setfeni jakozto technice sbéru dat.
Oblasti dotazniku jsou konstruovany ve vztahu k danému tématu tak, aby zjistily potfebné
informace na stanovené cile.

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda respondenti znaji nékteré z moznosti preventivnich
opatfeni impotence a dale zjistit, zda dotazovani realizuji aktivity, které plsobi proti
rizikovym faktorim erektilni dysfunkce. Dil¢i cil byl vymezen jako zjisténi, zda ma
na informovanost muzi o rizikovych faktorech a prevenci impotence vliv vék, vzdélani
a misto bydliste¢ respondenta. Je mozné, ze pravé tyto demografické tidaje jsou dilezité
pfi ziskavani informaci o erektilni dysfunkci. V neposledni fadé bych rada zjistila, zda

se muzi nékdy zajimali o tento problém a pfemysleli nad nim ve vztahu k vlastni osobé.
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Zavére¢nym dil¢im cilem bude vypracovat edukaéni plakat zaméteny na problematiku
impotence, ktery bude tvofit také vystup v podobé¢ informaci zjisténych Setfenim. Pokusim
se jej umistit v ordinaci svého praktického 1ékate, popf. v budoucnu tento plakat navrhnout

nékterému ze sexuologt v Jihomoravském kraji, kde ziji.
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. TEORETICKA CAST
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1 SEXUALNI DYSFUNKCE

Jesté nez se ve své praci dostanu k hlavnimu tématu - impotenci, pozastavim se nad SirSim

pojmem, ktery ji pfedchazi, tim jsou vSeobecné sexualni dysfunkce u muza.

Podle 10. decenalni revize Mezinarodni klasifikace nemoci a pfidruzenych zdravotnich
problémid (MKN-10) zahrnuji sexualni dysfunkce rizné stavy, kdy se jedinec nemuze
podilet na sexualnim vztahu tak, jak by si pral. Mlze postradat zajem, uspokojeni, chybi
mu fyziologické reakce pro ucinny sexualni vztah (napt. erekce) nebo neni schopen
prozivat a ovladat orgasmus. Sexualni reaktivita se chépe jako psychosomaticky proces,

ve kterém se na vzniku jejich poruch podili jak psychické, tak somatické déje.

Ve vyvoji pohledu na pficiny i 1é¢eni sexudlnich dysfunkci dochéazelo v poslednich
desetiletich k vyraznym zméndm. V popiedi zajmu odborniki zlstavaji spiSe sexudlni
dysfunkce u muzl, protoze muzi se svymi poruchami, které vyrazné ovlivituji jejich
sebevédomi a pocit uspéSnosti 1 Zivotni spokojenosti, Castéji pfichdzeji k lékaiim
s naléhavymi pozadavky na lé¢eni. Zenskéa sexualita a jeji dysfunkce ziistavaji pro mensi
naléhavost pacientek vice v pozadi. Duraz na muzskou sexualitu a jeji dysfunkce
se Vv poslednich letech jesté zvyraznil, zejména v souvislosti se zdokonalenim diagnostiky
organickych faktorGi a dikyobjevim 1 uspéchim somaticky orientované terapie
(chirurgické zékroky na cévach, implantace penilnich protéz, vyuzivani podtlakovych
erektori a farmakoterapie, zejména intrakavern6znich injekci a nejnovéji preskripce
Viagry, Cialisu nebo Levitry). V této souvislosti se mluvi o vyrazné medikalizaci muzské

sexuality.

Mrve

Pted deseti lety se odhadovalo, ze ve vice nez 80 % ptipadi jsou rozhodujici pfi¢inou
muzskych sexudlnich dysfunkci faktory psychogenni (duSevni), Vv souasnosti existuje
tendence urologli uvadét, ze vice nez 80 % muzskych sexudlnich dysfunkci ma pfic¢inu
somatogenni (télesnou), mezi nimiz pievladaji pficiny cévni. Muzi radi davaji piednost
télesnému vykladu a dozaduji se t¢innych 1€kt spise nez psychoterapie.

Ve vétsing pripadd si pfi 1€cbé nelze vystacit s predepsanim 1€kd, operacemi,
technickymi pomtickami apod., ale zalezi na partnerském vztahu, ve kterém k sexualni

aktivité dochazi (srov. Kratochvil, 2008, s. 17-18.).
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v O

1.1 Prehled sexualnich dysfunkci u muzi

Podle Weisse a kol. (2010) mezi muzské sexualni dysfunkce fadime nizkou sexualni
apetenci, erektilni dysfunkci, poruchy ejakulace, poruchy orgasmu, dyspareunii

a algopareunii, parestezii a bolesti genitalu, priapismus a bolestivé no¢ni erekce.

Nizka sexualni apetence

Dle MKN-10 je definovan jako ,,nedostatek, nebo ztrata sexualni touhy“. Nizka
sexualni apetence je u muzu (na rozdil od Zen) porucha vzacna. Jako primarni porucha
se vyskytuje pii hypogonadismu S nedostatecnou funkci muzskych pohlavnich zlaz
a s chybéjici ¢i oslabenou produkci androgenti. Tito pacienti jsou z pravidla postizeni téz

typickymi poruchami somatosexudlniho vyvoje.

Vétsina dysfunkci typu nizké sexudlni apetence mé povahu sekundarni. Mize jit
0 vysledek psychogennich a psychosocialnich vlivii (napt. problémy v partnerském
vztahu). Sekundarni pokles zajmu o sex pozorujeme €asto u muzd, kteti trpi nékterou jinou
sexualni dysfunkci, a to jako reakci na netspéchy V partnerském pohlavnim zivoté (Srov.

Weiss a kol., 2010, s. 346).

Poruchy ejakulace
Podle Vokurky a Huga (2009) je ejakulace ,,vystiik, vyron semene®.
Piekotna (piedcasna) ejakulace

Podle MKN-10 je definovana jako ,,pfedCasna ejakulace®. Pti tomto stavu dochazi
Kk vyronu semene jiz pied zavedenim tdu do pochvy, pii zavadéni, nebo hned po nékolika
kopula¢nich pohybech. Abychom mohli ptedCasnou ejakulaci povazovat za sexualni
dysfunkci, musi k ni dochéazet pfi pravidelnych a ¢astych stycich (alespon nékolikrat tydné
nebo denn¢) a pii pohlavnich stycich opakovanych (srov. Weiss a kol., 2010, s. 354;
Sexuologicka spole¢nost [online], cit. 2011-02-16).

Anejakulace pFi orgasmu (12v. "suchy orgasmus'’)

Suchy orgasmus je sexualni dysfunkce, kterd je v poslednim desetileti stale Casté;si.

Jednou z pficin takovéhoto stavu je obracena ejakulace, kdy ejakulat neni vypuzovan
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mocovou trubici ven, nybrz odchazi do mocového méchyte. NejCastéjsi pricinou jsou riizné

poruchy nervového zasobeni pohlavnich organii.

Druhou moznou pfi¢inou suchého orgasmu je uplné chybéni ejakulace. K pocitovému
vyvrcholeni sice dojde, avSak semeno neni vypuzeno. Blokada ejakula¢niho déje mize byt
zpusobena 1éky, nebo nervovym postizenim, ¢astym zejména u muzl s cukrovkou. Ztrata
gjakulatu mize také nastat po radikdlné€jSich chirurgickych vykonech na prostaté

(srov. Sexuologicka spole¢nost [online], cit. 2011-02-20).

Poruchy orgasmu u muzi

Orgasmus je definovan jako pohlavni vyvrcholeni, jehoz podstatou jsou stahy
panevniho svalstva a svalstva organi v malé panvi, zejména pohlavnich orgénd, spojené
s vyraznym emocnim zazitkem. Orgasmu miZe byt dosazeno pii soulozi, ndhradnimi
nekoitalnimi (nepohlavnimi) aktivitami nebo sebeukajenim (srov. Vokurka, Hugo, 2009,
s. 853).

Orgasmus retardatus (opoZdény orgasmus)

Dle MKN-10 ,,dysfunkéni orgasmus®. Pfi této sexualni dysfunkci vykazuje muz
abnormalné dlouhou orgastickou latenci. K vyvolani orgasmu je nutna dlouha a intenzivni
stimulace. Tito muzi se vyznacuji neobvykle dlouhym trvanim pohlavniho spojeni.

K orgasmu se dostavaji aZ po desitkach minut nebo vice nez hodiné souloZeni.

Jako dysfunkeci takovy stav hodnotime, vyskytne-li se po pfiméfené sexualni abstinenci

a pusobi-li u pacienta negativni prozitky (srov. Weiss a kol., 2010, s. 356).
Asthenicky orgasmus

Jde o sexudlni poruchu charakterizovanou slabym orgastickym proZitkem a zcela
chabou periferni slozkou. Tito muzi si sté¢Zuji na slabé orgastické stahy, snizené mnoZstvi
semenné tekutiny a jeji pomalé vypuzovani z mocové trubice (srov. Weiss a kol., 2010,

s. 357).
Anorgasmie

Podle MKN-10 ,,dysfunkéni orgasmus. Termin znamena neschopnost prozit orgasmus.
Ve zcela vyjimecnych pripadech pacient neni schopen docilit orgasmu ani pohlavnim

stykem, ani masturbaci nebo nekoitalni stimulaci ze strany partnerky. Anorgasmie
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ma obvykle psychogenni ptfi¢iny (srov. Weiss a kol., 2010, s. 357; Androgeos [online],
cit. 2011-02-23).

Dyspareunie a algopareunie

Dyspareunie a algopareunie jsou nepfijemné az bolestivé pocity béhem souloze. Pti¢ina
je Casto psychicka. Miize ovSem také spocivat v onemocnéni pohlavnich organt a organi

malé panve (srov. Weiss a kol., 2010, s 357; Vokurka, Hugo, 2009, s. 216).

Parestezie a bolesti genitalu

Parestezie je porucha ¢iti projevujici se brnénim, mravencenim apod. (srov. Vokurka,

Hugo, 2009, s. 872).

Priapismus

Jako priapismus oznacujeme pietrvavajici, chorobné a bolestivé ztopotfeni penisu,
které neni provazeno pohlavnim vzruSenim a neodezniva po pohlavnim styku. Béhem
priapismu je ve srovnani s normalni erekci nedostate¢ny pratok krve penisem, jehoz tkané
trpi nedostatkem kysliku. Ztopoteni ptetrvava nékolik hodin (srov. Vokurka, Hugo, 2009,
s. 877).

Bolestivé noéni erekce

Zejména muZi starsi, ve véku nad 50 roki si nékdy stézuji na nepiijemné az bolestivé
spontanni erekce v noc¢nich hodinach. Jde o podobny stav prolongované (prodlouzené)
erekci. Nevyzaduje vSak neodkladnou terapii, protoZe nepiijemné pocitovanou

a bolestivou erekci lze snadno po probuzeni ptekonat (srov. Weiss a kol., 2010, s 359).

Erektilni dysfunkce

Erektilni dysfunkci se ve své praci budu zabyvat v samostatné kapitole.
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2 FYZIOLOGIE EREKCE

Pohlavni akt je ze strany muze umoznén erekci. Ta je zpusobena rozsifenim tepen
a tedy zvySenym piivodem krve do houbovitych téles penisu. Zvysi se objem kavernoznich
téles (penilnich struktur) a napne se jejich vazivovy obal, ktery zaroven stlaci odtokové
zily. Vysledkem popsaného procesu je silna erekce s minimalnim pritokem krve
topofivymi télesy. Tento reflexni d€j nastdva pii podrdzdéni napf. glans penis nebo

pii psychickém vzruSeni (Mourek, 2005; Dylevsky, 2009).

2.1 Mechanismus erekce

Impulsy z mozku a perifernich nervii zplisobuji, Zze se topofiva téliska zanou plnit
krvi. Kdyz se téliska dostate¢né zaplavi, krev v nich ptisobi silny tlak, coz vede ke zvétSeni
penisu. Bélavy obal montovitého télesa udrzuje krev uvnitf penisu — zatimco dovoli

proudéni tepenné krve, omezi navraceni krve zilni. Tim se udrzi tlak, tedy erekce.

Jakmile se vytrati vzruSeni nebo je po ejakulaci, odtéka krev z topofivych télisek
aerekce postupné zeslabuje. Béhem erekce proudi do topofivych télisek piiblizné

140-160 cm® krve za minutu.

Po ejakulaci nebo po odeznéni sexudlniho vzruSeni nastava faze uvolnéni, kdy dochazi
K uvolnéni svalového napéti a odtoku krve z houbovité tkané, coz zpisobuje, Ze se penis
opét vraci do klidového stavu. K uvolnéni dochazi nejprve rychleji, poté se tento proces

zpomali aZ k dosaZeni ochablého stavu.

Po uvolnéni nastava faze Gtlumu, béhem niZ muz nemuze znovu dosahnout erekce.
Tato doba muze byt rizna, nejcastéji trva 10 minut a déle. S ptibyvajicim vékem
se prodluzuje interval. Naopak v nékterych ptipadech u dospivajicich nebo pii velmi
intenzivnim sexualnim vzruSeni, tato faze dokonce vibec nenastane, erekce se tak muze

udrzet i po ejakulaci (srov. Vigue, 2006, s. 226).
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3

IMPOTENCE (EREKTILNi DYSFUNKCE)

Pojem erektilni dysfunkce ma mnoho definic. Nejvystiznéjsi bych rada citovala:

Definice podle MKN-10 ,,selhani genitalni odpovédi® (Weiss a kol. 2010, s. 347).

»Poruchy erekce spocivaji Vv chybéjicim, nedostatecném nebo nespolehlivém
ztoporeni muzského pohlavniho Udu, které znemozituje nebo znesnadnuje
uskutecnéni souloze. Bud’ se erekce pii ptipravé k soulozi viibec nedostavi, nebo
se v kritickém okamziku pred imisi ¢i kratce po ni rozplyne* (Kratochvil, 2008,
s. 21).

Myslim si, Ze je tato definice srozumitelnd a vystiznd, proto jsem ji pouzila
pro potieby své prace a dotaznikového Setieni.

,»Jde o poruchu sexudlni funkce vyznacujici se chybéjici nebo nedostatecnou erekci

penisu pii pohlavnim styku® (Celostni medicina [online], cit. 2011-02-25).

»INeschopnost dospét nebo udrzet erekci, kterd je potiebna pro normélni pribéh

pohlavniho styku‘ (Celostni medicina [online], cit. 2011-02-25).

»otav, kdy ztopofeni opakované nedosahuje té turovné, kterd by dostacovala
k uspokojivému spojeni pohlavnich organi* (Sexuologicka spolecnost [online],

cit. 2011-02-20).

Casto je uzivan termin impotence, ktery neni zcela presny. Vychéazi z historického

nazvoslovi - impotentia coeundi = neschopnost pohlavniho styku, pfesnéji erektilni

dysfunkce. Impotentia generandi = neschopnost zplodit potomstvo, jinak feceno také
muzska infertilita (sSrov. Kubicek, 1996, s. 78).

,,V prizkumu sexudlniho chovani ¢eské populace uvedla polovina z 19 % sexudlné

dysfunkénich muza, ze trpi poruchou erekce. Vyskyt poruch erekce se zvySuje s vékem,

zejména u muzu po Ctyficitce. V popularni massachusettské studii muza ve véku 40-70 let

byla celozivotni prevalence poruch erekce vyssi nez 52 % a vyrazné se zvysuje s vékem*

(Weiss a kol., 2010, s. 347).
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Impotenci je mozné délit podle casového hlediska, kdy se u muzi vyskytuje.

Rozlisujeme primarni a sekundarni impotenci.

3.1 Primarni impotence

Primarni impotence (juvenilni) trva od pocatku sexudlniho Zivota. Muzi se bud’ jesté
nepodafilo uskute¢nit pohlavni styk, nebo ma s erekci stale potize. Pokud nejde o prosté
zacatecnické selhani prechodného charakteru, ma prognozu horsi nez poruchy sekundarni

povahy (srov. Kratochvil, 2008, s. 21).
Patogenni mechanismy primarni impotence

Prvni typ poruchy je charakteristicky spiSe pro ranou fazi sexualniho Zivota. Uginnost
podnétd, které by sami o sobé byly dostacujici k vyvolani erekce, je tlumena negativnimi
emocemi provazejicimi sexudlni situace. Tyto emoce, k nimz patii predev§im obavy, strach
z nezdaru, ukolové zaméfeni a kritické sebepozorovani, erekci rusi a muz neni schopen
planovanou souloz uskutecnit. Neuspéch vyvolava pocity blamaze a strach, ze ani pfisté
se styk nezdaii. Muz pak pii kazdém dal$im pokusu piestdva vnimat své ptijemné sexualni
pocity a plvaby partnerky a sleduje svou erekci a poddava se obavam, ¢imz se jeho
vzruSeni a genitalni reakce tlumi. Vznika kruh, v némz se pfipravuje novy neuspéch,

potvrzujici jeho obavy (srov. Kratochvil, 2008, s. 34).

3.2 Sekundarni impotence

O sekundarni poruse mluvime, objevi-li se potize az po obdobi Gspésného sexualniho
zivota. Jsou podstatné castéj$i. Jejich vyskyt se plynule zvySuje s vékem. Ve véku
do 30 roku trpi poruchami erekce jen né€kolik malo procent muzi. Kolem 60. roku véku jiz
vice nez desetina muzd trpi téZkymi poruchami a jejich vyskyt dale s v€kem roste.
Ve vékovych skupindch nad 70 rokli témét polovina muzské populace castéji selhava
pii pokusu o pohlavni spojeni. Nékdy je porucha generalizovand, vyskytuje se za vSech
okolnosti se vSemi partnerkami, jindy je porucha relativni ¢i selektivni, objevuje
se jen v urcité situaci nebo jen s ur¢itou partnerkou (napf. jen s vlastni manzelkou nebo

naopak jen pii mimomanzelskych kontaktech).
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Impotence miize mit zna¢ny negativni dopad na psychicky stav muze, protoze porucha
erekce se hluboce dotyka muzova sebevédomi (srov. Kratochvil, 2008, s. 21; srov. Weiss,
2010, s. 348).

Patogenni mechanismy sekundarni impotence

U druhého typu poruchy zalezi primarné na snizovani ucinnosti podnétl, které byly
diive plné dostacujici. Stereotyp a monotonie v manzelském sexualnim zivoté, snizena
pritazlivost starnouci a méné o sebe pecCujici manzelky, ochladnuti ve vztahu a fada
konflikt a domacich neshod vede k otupeni G¢innosti partnerky jako sexualniho podnétu.

Nadto se u muze s ptibyvajicim vékem erekce zakonité dostavuje pomaleji nez diive.

Samoziejmé i1 pii tomto druhém typu poruch potence se mize sekundarn¢ uplatnit
mechanismus popsany jako primdrni u poruch juvenilnich. Starnouci muz zacne
se znepokojenim pozorovat svoji snizenou sexualni reaktivitu, zejména kdyz manzelka
zacne davat najevo nespokojenost s jeho vykonem, vyslovovat podezieni, Ze ji uz nema rad
anebo zZe se sexualné vycerpava s milenkou a za¢ne si vynucovat kvalitni styk jako dikaz
vérnosti a lasky. U muze se t¢éZ mohou objevovat obavy z manzelCiny nevéry, nebude-li
moci jeji naroky uspokojit. To vSe pak fixuje poruchu potence popsanym mechanismem:
,,usili o uspéch — sebepozorovani — strach z nezdaru — netspéch* (srov. Kratochvil, 2008,
s. 34).

Erektilni dysfunkci mizeme také rozliSovat podle rozsahu postizeni na kompletni

a inkompletni impotenci.

3.3 Kompletni impotence

Pii kompletni poruse je tvrdost pohlavniho udu nedostate¢na za vSech okolnosti.
MeEkka jsou tedy také ztopoieni spontanni (erekce no¢ni a ranni), erekce masturbacni
a ztopoteni pfi nekoitalnich situacich. Pravé u této poruchy erekce mizeme pouzit termin

,,erektilni impotence* (srov. Weiss a kol., 2010, s. 347).
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3.4 Inkompletni impotence

Neuplné poruchy erekce jsou v klinické praxi nejcastéjsi. Problémy s nedostatecnou
tvrdosti erckce se u téchto pacientii vyskytuji jen nékdy a v nékterych situacich. Objevuji

se potize pti koitu, nejsou vSak vyznamné naruseny erekce spontanni a masturbacni.

Nekompletni dysfunkce jsou typicky multifaktoridlni povahy. Prolinaji se u nich vlivy

biologické, psychické, partnerské a socialni (srov. Weiss a kol. 2010, s. 347).
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4 VYVOLAVAJICI PRICINY EREKTILNI DYSFUNKCE

Pfic¢ina je faktor, ktery zpusobil nebo zpusobuje chorobu, poruchu. Muze spocivat
Vv poruse funkce télesného organu nebo télesného systému, Vv infek¢nim Ciniteli, irazovém
mechanismu nebo V toxickém putisobeni chemické ¢i fyzikalni povahy (srov. Vokurka,
Hugo, 2009, s. 878).

Erektilni dysfunkce jsou zapfi¢inény télesnymi nebo psychogennimi (dusevnimi) faktory.

4.1 Somatické/télesné faktory

Mrwe

téles penisu), cévnich (poruchy tepenné¢ho piivodu krve, nebo poruchy zilni drendze
penisu), nervovych (poruchy nervového fizeni erekce) a dalSich (srov. Zvéfina, 2003,

S. 84). Nize je uvadim.

Anomalie pohlavnich organii

K anomaliim, které mohou mit pfimy nebo nepiimy vliv na potenci, patii nedostate¢né
vyvinuty genital, hypospadie (vrozeny rozs§tép mocové trubice) a fimdzy (zuzeni piedkozky
penisu). Z druhotnych zmén sem mizeme zatadit morfologické zmény zplisobené urazem

nebo operaci (srov. Kratochvil, 2008, s. 22).

Zanétlivé onemocnéni pohlavnich organi

Zanétliva onemocnéni neptiznivé ovliviluji erektivitu zejména tehdy, kdyz zpisobuji

bolest pii erekcei, penetraci (proniknuti penisu do vaginy pfi koitu) nebo ejakulaci.

Chronicka (dlouhotrvajici, vlekla) onemocnéni, u nichz se vyskytuji riizné nepfijemné
pocity v oblasti genitalu (paleni pii moceni, parestézie, tlak nebo bolesti v zaludu, tfislech,
varlatech, Sourku, podbiiSku ¢i kone¢niku), mohou neptiznivé fixovat muzovu pozornost
na tyto oblasti, vyvolavat obavy, tenzi, nespokojenost, podrazdénost az neurotické potize a
napomahat pfimo i1 nepfimo vzniku raznych sexualnich poruch — zpocatku se projevuji
spiSe jako predcasna ejakulace, pozdéji i jako ochabovani erekce. Lécba zde ma byt

komplexni, zahrnujici i psychoterapii (srov. Kratochvil, 2008, s. 23).
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vrwe

Neurologické priciny

Z poruch nervového systému vedou k porucham erekce rizné mozkové a misni 1éze
(poskozeni), zejména poSkozeni Vv oblasti thorakolumbalni a sakralni michy a piislusnych
nervovych drah, nervovych pleteni a nervi. Nejcastéjsi pfi¢inou jsou Urazy, z onemocnéni
pak nadory, arachnoiditidy (zanéty pavucnice), sclerosis multiplex, syringomyelie

(onemocnéni patefni michy) a tabes dorsalis (onemocnéni centralni nervové soustavy).

Poruchu nebo Uplnou ztratu erekce mohou zpisobit také chirurgické zakroky v malé
panvi, pii nichz dojde Kk poskozeni perifernich nervii, naptiklad operace prostaty (Srov.

Kratochvil, 2008, s. 23).

Endokrinni pFi¢iny
Pfi¢inou poruchy erektilni dysfunkce muze byt nedostatetné zasobeni androgeny

z varlat a zvySena hladina prolaktinu. K vyraznému poklesu dochazi po 65 az 70 letech

zivota (srov. Kratochvil, 2008, s. 24).

wrwe

Vaskularni priciny

Vaskularnim pfi¢inam poruch erekce se v soucasné dobé pripisuje nejveétsi vliv.
Zakladni pficiny mohou byt dvojiho druhu. Bud’ je néjakou anomalii, ucpanim nebo
zuzenim tepen omezen piitok krve do kaverndznich téles, nebo nedojde k dostatecnému
zablokovani zilniho odtoku a pritékajici krev zase rychle odtéka. Tepny mohou byt

postiZeny pfimo v penisu nebo vySe v panvi.

Ptitok tepenné krve byva nejCastéji omezen zuzenim cév arteriosklerotickymi

zménami, jejichz vliv narlsta s pfibyvajicim vékem (srov. Kratochvil, 2008, s. 25).

Toxické pusobeni latek

Utinky alkoholu a sexualita jsou obecné znamy. Nizké davky jednorazové zvysuji
libido a mohou prodlouzit sexualni akt, vy$§i davky snizuji erektilni potenci. Chronicky
abusus (nadmérné uzivani) alkoholu vede k porucham erekce, které se mohou nepfizniveé

odrazet na sebevédomi ,,pijaka“.
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UZivani heroinu vyvolava impotenci u 50 % toxikomanl. Nepfiznivé plsobi také
nikotin, ktery snizuje pfitok arteridlni krve do penisu a negativné ovlivituje zilni okluzivni

mechanismus (srov. Kratochvil, 2008, s. 27-30).

Erektivitu vSak ovliviluje nejen zneuzivani navykovych latek, ale i u¢inek nékterych
predepisovanych 1ékt, jejich vyssi davky a dlouhodobé uzivani nékterych antihypertenziv
a psychofarmak. Antidepresiva mohou nejen vyvolavat dysfunkce, ale mohou je také tim,

ze 1é¢i depresi, pomalu odstranovat.

Farmakogenni poruchy jsou reverzibilni (vratné) a po vysazeni pfislusSného 1éku
obvykle ustupuji. Nemusi tomu tak byt vzdy hned, navrat k pfedchozimu stavu mize trvat
1 az 3 tydny. Nékteré 1€ky ovSem pacient musi uzivat dlouhodobé nebo trvale, a pokud
naru$i jeho erekci, je na misté vedeni partnerské dvojice k rozvijeni zastupnych aktivit

(srov. Kratochvil, 2008, s. 27-30).

Diabetes mellitus (cukrovka, uplavice cukrova)

K organicky podminéné impotenci dochazi asi u 50% diabetikti. Mtze k ni dojit
Vv jakémkoliv véku, i kdyz pomérny vyskyt ve vys§im veéku je vétsi, pravdépodobné
srozvojem aterosklerotickych zmén, které cukrovka urychluje. Nékdy se zhorSujici
poruchy potence objevi jako prvni symptom, ktery vede k podezieni na diabetes. Jindy
se zjiStuje sniZzovani pevnosti a trvani erekci az po nékolika letech od zjiSténi diabetu.
V nékterych piipadech se po zahdjeni 1écby cukrovky erektivita upravuje nebo vyvoj potizi
probiha bez ptiznaki (srov. Kratochvil, 2008, s. 30).

Jiné priciny erektilni dysfunkce

Je tfeba jest¢ poukazat na mozny vliv riznych chronickych télesnych onemocnéni,
ktera sice pifimo nezpusobuji erektilni poruchy, ale ktera tim, ze snizuji vitalitu, celkovy
pocit zdravi a kvalitu Zivota, ptipadné snizuji t€lesnou pfitazlivost muze a vedou K pocitim
ménécennosti, mohou erekci negativné ovliviiovat.

Nejde jenom o vliv onemocnéni samych, ale také snimi souvisejicich operaci,
ozafovani nebo podavani 1€kt s nepfiznivymi vedlejsimi ucinky. ZhorSeni celkového

zdravotniho stavu mohou zptisobovat mimo jiné kardiovaskularni onemocnéni, bolesti zad
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riznych pficin, Grazy omezujici pohyblivost nebo poskozujici vzhled a v neposledni fadé

onemocnéni onkologicka (srov. Kratochvil, 2008, s. 30).

4.2 Psychogenni faktory

Funkéni poruchy erekce mohou mit rizné pticiny psychogenniho charakteru, které
muzeme shrnout do péti okruhti. Jsou to situacni faktory, traumatizujici zazitky, partnerské
problémy, osobnost muze a psychické stavy a psychické poruchy véetné¢ depresi (Srov.

Kratochvil, 2008, s. 32).

Situaéni faktory

Neptiznivé se mohou uplatiiovat nevhodné podminky k pohlavnimu styku, naptiklad
nedostatek soukromi, obavy z prozrazeni ¢i vyruSeni pifichodem jiné o0soby, strach
z ot¢hotnéni partnerky, pohlavni nakazy aj. Tato problematika postihuje nejvic mladé
muze, kdyz k sexudlnimu styku dochazi tajné¢, ale uplatiuje se nékdy 1 pfi spole¢ném
bydleni manzelt s rodi¢i a pozdéji pii spoleéném spani manzeld v loznici s vlastnimi détmi

(srov. Kratochvil, 2008, s. 32).

Traumatizujici zazitky
Se sexualni aktivitou Se mohou v minulém zivoté klienta spojovat rizné udalosti, které
vyvolavaji strach, pocity viny, ménécennosti, trapnosti nebo blamaze. Tyto zazitky nebo

pocity se mohou Vv sou¢asnych sexualnich situacich obnovovat a tlumit sexualni vzruseni

(srov. Kratochvil, 2008, s. 32).

Problémy v partnerském souziti

Problémy ve vztahu mohou zpusobit zasadni rozpory, zdvazné konflikty a hadky,
zlostné chovani zeny, ktera zahrnuje muze vycitkami, podcenuje jej, vysmiva se mu nebo
se chova odmitaveé a chladné a dava okazale najevo lhostejnost. Boj 0 moc mezi partnery,
podezirani z nevéry, uplné zevSednéni, ochladnuti ve vztahu a chybéni vzdjemného
porozuméni — to vSechno jsou faktory, které mohou u nékterych muzi vést k porucham

potence (srov. Kratochvil, 2008, s. 33).
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Osobnost muze

Mnozi muzi jsou schopni uskutecnit souloz i v nepfiznivych podminkach
a ani prilezitostny netuspéch v nich nevyvolava strach nebo ocekavani dalSich nezdart.
U nékterych muzi vSak existuje v tomto sméru znacnd psychicka zranitelnost. Jde spise
0 muze bazlivé, tzkostné, se sklony k pocitim ménécennosti, k hypochondrii a k nutkavym
myslenkam, psychastenické (druh neur6zy projevujici se napifiklad nutkavymi predstavami
a strachy), se sklonem Kk nadmémému hloubani a sebepozorovani, s nedostatkem
sebedlivéry, nebo o muze precitlivélé. Projevuje se u muzi, ktefi pocituji nadmérnou
odpovédnost za tspésny pritbéh pohlavniho styku, at’ uz kvili vlastni prestizi nebo kvili
uspokojeni zeny a ktefi se nedovedou prosté¢ oddat svym pocitim. Poruchy potence
se mohou castéji objevovat u akcentovanych a anomalnich osobnosti, které maji problémy

S navazovanim socialniho a emoc¢niho kontaktu.

Chybéni pfimétené erekce pii normalni heterosexualni aktivité mize byt téZ projevem
odlisné sexualni orientace, napiiklad homosexuality, pedofilie, sadomasochismu apod.

(srov. Kratochvil, 2008, s. 33).

Psychické stavy a psychické poruchy véetné depresi

Stavy Unavy, vy€erpanosti, pfepracovani a deprese byvaji ¢asto spojeny s poruchami
erektilni dysfunkce. U depresi je tieba rozlisit, zda je deprese disledkem nebo pfic¢inou
sexudlniho selhdni. Té&z$i deprese vede ke sniZeni celkové vitality a tim i sexudlni
reaktivity. U neur6z mulize byt porucha erektilni potence jednim z orgdnovych piiznakt

neurotickych poruch (srov. Kratochvil, 2008, s. 33).
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5 PREVENCE IMPOTENCE

vvvvv r

Termin prevence mizeme definovat mnoha zptsoby. Zde predkladdm jen nejvystizngjsi:

e ,Prevence je Cinnost, ktera vede Kupevnéni zdravi, zabranéni vzniku nemoci

a piedevsim k prodlouZeni aktivni délky Zivota® (Celedova, Cevela, 2010, s. 35).
e Hugo a Vokurka (2009) definuji prevenci jako ,,pfedchazeni nemoci‘.
S prevenci Gzce souvisi vychova ke zdravi.

Kazdy ¢lovek by mél mit pfiméfené znalosti a védomosti, jak pecovat o své zdravi.
Za zaklad je povazovano posilovani sebevédomi, sebedivéry a samostatnosti. Clovék,
ktery pe€uje o své zdravi, povazuje za pfirozené¢ pecovat i o zdravi svych blizkych
a svého okoli, aniz by byl zdravotnikem ¢i socialnim pracovnikem. Vychova ke zdravi uéi
zdravému zivotnimu stylu, odpovédnosti za své zdravi, provadi Cinnosti, které zvysuji
zdravotni povédomi jedince i spole¢nosti a rozsifuje znalosti o zdravi. Kazdy jedinec musi

mit informace, podminky a motivaci pro to, aby mohl pecovat o své zdravi.

Vychova ke zdravi obsahuje Cinnosti, jejichz cilem je poskytovat lidem dostatek
informaci jak predchazet nemocem, zlepsit znalosti, motivovat, ovlivnit postoje a piivést
lidi k aktivnimu zajmu o své zdravi a kone¢né ke zméné chovani vedouci k posileni zdravi.
Optimistické sdéleni spociva v moznosti naucit se své zdravi chranit, upeviiovat a rozvijet

(Celedova, Cevela, 2010).

A nyni bych se vratila opét k pivodnimu tématu a zaméfila se konkrétné na prevenci

erektilni dysfunkce. Tu délim z ¢asového hlediska na primérni, sekundarni a terciarni.

5.1 Primarni prevence

Primérni prevence (prevence prvni faze, hygienicka prevence) je zaméfena na zdraveé
osoby. Jejim cilem je pfedchazet zdravotnim problémum. Nezabyva se pouze prevenci
vzniku chorob, ale také pozitivnim zlepSenim zdravotniho stavu, coz vede ke zlepSeni
kvality zivota. Jeji ochranna opatfeni jsou komplexni, zdravotni a socidlni. Jsou
orientovana na ochranu zdravych Zzivotnich a pracovnich podminek, na prosazovani
zdravého Zivotniho stylu a na konkrétni zdravotni opatieni. Jeji snahou je predev§im

ovlivnit vn&j8i faktory napt. dietni navyky, poZivani alkoholu, koufeni, pohyb atd.
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Eliminuje nebo se shazi o sniZeni expozice rizikovych faktord a podporuje aktivity vedouci

K pozitivnim zménam Zzivotniho stylu.

Nov¢ji se mluvi 0 tzv. konstrukéni ¢i tviréi prevenci. Jejim cilem je nejen branit
vzniku nemoci, ale zdravi posilovat, rozsifovat jeho potencidl, podporovat utvareni tzv.

pozitivniho zdravi.

Utvareni pozitivniho zdravi podporuje raciondlni vyziva, télesna aktivita, duSevni
hygiena. Probiha v obdobi, kdy nemoc je$té nevznikla. Mezi aktivity posilujici zdravi patii
i postupy puisobici proti konkrétnim nemocem, napf. ockovani (srov. Celedova, Cevela,

2010, s. 35-36; srov. Hruba a kol. 2001, s. 6).

Do primarni prevence zahrnuji Zivotni styl pro podporu zdravi a vliv psychické podpory

a urovné sebevédomi.

Zivotni styl pro podporu zdravi

Zdravy zivotni styl ma nejvétsi vliv na zdravi. WHO definuje zdravi jako ,,stav uplné
télesné, dusevni a socialni (spolecenské) pohody, nejen neptitomnost nemoci* (Ivanova

a kol., 2005, s. 113).

Zivotni styl miizeme definovat takto: ,,Zivotni styl zahrnuje formy dobrovolného
chovani v danych Zzivotnich situacich, které jsou zaloZzené na individudlnim vybéru
z ruiznych moznosti. MiuZeme se rozhodnout pro zdravé alternativy z moznosti, které
se nabizeji, a odmitnout ty, jez zdravi poskozuji. Zivotni styl je tedy charakterizovan

vybérem chovani a Zivotnich moznosti “ (Celedova, Cevela, 2010, s. 50).

V popisu zivotniho stylu pro podporu zdravi jsem se zaméfila na stravu, Spéanek
a odpocinek, pohybovou aktivitu, stres jako negativni faktor a navykové latky jako pii¢ina

impotence.

Strava

Je velmi dilezité, co jime, kolik toho jime a jaké je denni rozloZeni pfijmu stravy.
Vétsina lidi dobie vi, jak by se m¢lo jist spravné. Rano se nasnidat, k dopoledni svaciné
napf. ovoce, zeleninu, jogurt apod., na obéd néco lehkého. K odpoledni svadiné napf.

ovoce, zeleninu a k veceti jest¢ néco leh¢iho nez k obédu. Realizace tomu vsak
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neodpovida. Hlavni pfekazkou byvéa zdanlivy nedostatek Casu, coz je ale ve skute¢nosti

Casto spiSe nedostatek v organizaci a vyuziti ¢asu (srov. Grofova, 2007, s. 157).

Stejné jako je dulezita Givaha o poctu jidel v prub&hu dne, jsou obecna pravidla, ktera

pro piijem potravin plati.

Miksova a kol. (2006) popisuji doporuéeni jak se spravné stravovat podle vyzivového
desatera:

v

1. ,Jezte co nejpestiejsi, nejrozmanitéjsi stravu, s velkym podilem ovoce a zeleniny.

2. Omezte tuky a potraviny bohaté na cholesterol (tu¢né, mastné a mlééné vyrobky,
vnitfnosti, uzeniny, saldmy, smazené pokrmy).

Omezte spotiebu cukr (sladkosti, slazené napoje).

Neptisolujte. Nejezte slané potraviny (ofiSky, chipsy).

Snizte pfijem ¢erveného masa, orientujte se na ryby a dribez.

Pijte neperlivou vodu, neslazené ptirodni mineralky, fedéné dzusy.

Davejte prednost vyrobkim z celozrnné mouky.

Konzumujte vice mensich porci denné (4-6).

© © N o a B~ w

Nejezte pozd¢ vecer (minimalné 2 hodiny pfed spanim).

10. Jezte stridme*.

Jednou z vyvolavajicich pii¢in impotence je ateroskleréza. Safrankova a Nejedl4
(2006) definuji aterosklerézu nasledné: ,,Ateroskleréza jsou proménlivé zmény v intimé
(nejvnitiné€jsi vrstva cév) a medii (stiedni vrstva cév, tvofena zejména hladkou svalovinou)
tepen, zptsobené nahromadénim lipida (tukt), sacharidl (cukrt), krevnich bunék, vaziva
a véapniku* (Safrénkové, Nejedla, 2006, s. 126).

Proto zde uvadim vyzivova doporuceni, ktera doporucuje Svacina a kol. (2008) jako

prevenci aterosklerozy.

Tou je racionalni vyziva s tradiéné doporucovanym pomérem zivin. Energie podle
habitu a pracovni ¢innosti pacienta. Otylym pacientim je doporucovano snizit nadvahu.
Z celkové energetické hodnoty stravy by mély byt bilkoviny 15-20 %, tuky 20-25 %
a sacharidy 50-60 %. Cholesterol do 300 mg/den, strava doplnéna o dostate¢né mnozstvi

vitaminl a mineralnich latek, vlaknina 30 g/den, tekutiny 1,5 az 2 l/den.
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Bilkovinné potraviny napt. maso, syry, jogurty, tvaroh jsou také zdrojem cholesterolu
a proto neni vhodné se jimi piejidat. Je vhodné vybirat si vzdy pouze libové maso, syry
do 50 % tuku v susing, jogurty do 2 % tuku, tvaroh netu¢ny. Doporucuje se preferovat
ryby, jist je alespon 2krat tydné a davat prednost drubezimu masu bez podkozniho tuku.

Uzeniny jsou tuéné a slané, proto neni dobré jist je denné.

Z tukti preferujeme rostlinné oleje a rostlinna masla misto zivoc¢isnych tukti — masla,
slaniny, sadla, smetany. Je doporucovano omezit denni spotiebu volnych tukli urcenych

na namazani a piipravu pokrmi na 30 g/den.

Potiebu sacharidl je vhodné pokryt zejména formou polysacharidi v podob¢ tmavého

peciva, brambor, lusténin a cerealii. Cukr a sladkosti jist stfidme.

Potfebné mnozstvi vlakniny, vitaminii a mineralnich latek je mozné doplnit konzumaci
ovoce nebo zeleniny, brambor 1krat denné, ¢astym zatazovanim lusténin a tmavého peciva
do jidelnicku.

Vybér potravin a technologicka ptiprava jidel je vhodna duSenim, vafenim, vaifenim
v mikrovlnné troubé, foliich na peceni, teflonovych panvich. Nevhodné je pfipravovat

potraviny smazenim a grilovanim.

Spanek a odpo¢inek

Spanek Vv souvislosti s odpo€inkem je od pradavna povaZzovan za néco mimoiadné
dilezitého a rozhodujiciho pro doplnéni energie naSemu télu. Spanek je neoddélitelnou

a nutnou soucasti zivota kazdého ¢lovéka.

Po ulehnuti se odvracime od okolniho svéta, uklidiiujeme se a béhem nékolika minut,
nékdy i déle, usiname. V noci prochdzime pii neruseném spanku nekolika spankovymi
stadii, které se od sebe 1isi hloubkou. V prvnim stadiu se mtizeme snadno probudit na slaby
podnét, ve druhém na osloveni, ve tfetim na hlasité osloveni a ve ¢tvrtém — delta-spanku —

teprve na bolestivy podnét. Cim hlubsi je stadium spanku, tim vydatn&jsi je odpo&inek

a regenerace té€la (srov. Borzova, 2009, s. 11-13).

Zcela odlisny je takzvany REM-spanek, tedy faze, v niZ se zdaji sny. Tehdy usilovné
pracuje mozek a tfidi zkuSenosti z ptedchoziho dne nebo obdobi. Sen je vSak diky ,,off-
line* ¢innosti mozku také jakousi strategickou hrou, v niZ feSime minulost i budoucnost.

Je proto jasné, Ze sny odrazeji akutni nepohodu stejn¢ jako dlouhodobéjsi uzkostné nebo
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depresivni ladéni. Bylo by hrubou chybou chtit se jich zbavovat, protoze ndm pomahaji

hledat uspésné strategie a odpovédi na otazky.

Potieba spanku je individudlni, pfesnd norma neexistuje. VéEtsina dospélych potiebuje
denn¢ Sest az osm hodin spanku, ve kterém by mélo byt kolem 20 % hlubokého a 20 %
snového spanku (srov. Borzova, 2009, s. 11-13).

Cilem odpocinku je obnoveni sily a energie. A muze to byt odpocinek aktivni, nebo
pasivni. Spravny zpusob odpocinku je dilezity. Obecné plati, ze kdo ma aktivity prevazné
intelektudlni, je pro né& nejlepSim zplsobem odpoCinku piiméfena fyzickd namaha
a naopak. Aby byl odpocinek ucinny, je tieba jej stfidat s aktivitou. Mlzete si Cist knizku,
jit béhat do ptirody nebo se projet na kole. Miizete jit do kina s prateli, do sauny ¢i jet
na ptijemnou dovolenou. Dobry a kvalitni spanek je nejvykonnéjsi forma odpocinku (srov.
Farkova, 2009, s. 128; Altnerova, Krejcik, 2007, s. 23).

Vycerpanost, tnava, nebo neschopnost usnout se mohou odrazet na psychické

vyrovnanosti, ale i na problémech s erekci.

Nize jsou uvedena mozna doporuceni pii nespavosti a tim zaroven predchézeni psychickeé

nerovnovaze a erektilnim dysfunkcim:

1. Pravidelné uléhat ke spanku a pravidelné vstavat.

2. Nespat béhem dne.

w

Nevytvaiet v posteli pracovni prostiedi — nedivat se z postele na televizi, nepracovat
V ni a necist; postel slouZi ke spani a milovani.

Jit do postele pfiméfené fyzicky i1 psychicky unaveny.

Pied spanim se neptejidat, ale jist lehce stravitelna jidla.

Zajistit pfiméfenou pohybovou aktivitu béhem dne, ne tésné pied spanim.

Zustavat na luzku jen po dobu spanku.

Pti neusnuti do 30 min., vstat a délat nezajimavou a monotonni préci.

© © N o g &

Nepouzivat kofein a pravidelné alkohol pted spanim.

10. Intermitentné pouzit hypnotika.

11. Nekouftit pted spanim a pfi probuzeni v prib&hu noci.

12. Zatadit béhem dne chvilku, ve které je moZno zorganizovat své plany tak,
aby planovani nerusilo usinani a spanek.

13. Spat ve vyvétrané mistnosti vytapéné na 17-21 °C.

14. Zajistit pokud moZzno nehlu¢né a klidné prostiedi.
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15. Zajistit barevné, esteticky a ergonomicky piijemnou loznici a ltizko, vyhnout se
alergickym materialim.
16. Pfi poruse zejména usindni potlaCit negativni myslenky rusici spanek a usinani

(srov. Borzova, 2009, s. 53-55; Nespavost [online], cit. 2011-03-12).

Stres jako negativni faktor

Stres je definovan jako ,,negativni emociondlni zazitek, ktery je doprovazen urcitym
souborem biochemickych, fyziologickych, kognitivnich (poznavacich) a behavioralnich
zmén (zmén v chovani), jez jsou zaméfeny na zmenu situace, kterd clovéka ohrozuje, nebo
na pfizptisobeni se tomu, co nelze zménit. Termin stres se dnes Casto pouziva k vyjadieni

emocionalniho stavu ¢lovéka a situaci ohrozeni* (Kiivohlavy, 2003, s. 170).

Témét vSichni lidé prozivaji nékdy nebo cCasto stres; proto existuje celd tada
relaxacnich technik. Podle VVokurky a Huga (2009) relaxace znamena ,,uvolnéni* psychické
a fyzické. Celkového uvolnéni miizeme docilit napt. dechovymi cviky, kdy zklidnime celé
télo a zpomalime srde¢ni tep. Stfidame dychani do hrudniku, do bficha a prodlouzené
dechy. Dalsi relaxaéni technikou muze byt horka koupel s uvolfiujicimi ptisadami napf.

s vani jehli¢i, levandule, ¢i rozmarynu; relaxa¢ni hudba, masaze aj.

Pro télesné¢ zdravi je dlouhodobé provadéné cviceni jednim z nejlepSich zplsob,
nebot’ jim jsou odbourdvany z krve stresové hormony. Sport dokonale zmirnuje deprese

(srov. Hauser, 2006, s. 18).

Pohybova aktivita

Pohyb je pfirozenou soucasti kazdého znas. Bez né& télo 1 mysl upada,
aniz by si to ¢lovék v danou chvili uvédomoval. Pohyb je tfeba vnimat jako zplsob
zachovani vitality, zdravi a psychické pohody. Technika zptsobuje to, ze hbitost a pohyb
mizi z naSich zivott.

Aby byly vSechny buiiky, organy, soustavy, svaly dostatecné zasobeny kyslikem
a ostatnimi zivinami, musi byt t€lo v pohybu. Kyslik nejéastéji pfijmeme pii déle trvajicim
vytrvalostnim pohybu. To je pojem, ktery ohrani¢uje pohybovou aktivitu s cilem rozvoje
vytrvalosti a zlepSeni fyzické kondice. Jestlize se ¢lovék nepohybuje, vSe se zpomaluje

a vse, co je pomalejsi, Casem zanika (srov. Altnerova, Krejc¢ik, 2007, s. 7-12).
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Lidé dokazi diky vytrvalostnimu pohybu redukovat svoji hmotnost, odbouravat napéti
a stres a dopliovat si energii. Jedinci, ktefi se pravideln¢ pohybuji, byvaji ,,pohodovi*,
nejsou podrazdéni a vétSinou zvladaji situace s nadhledem. Béhem cviceni dochazi
k vylu¢ovani dvou hormont — endorfinu a serotoninu. Hormon $tésti — endorfin ma velky
podil na dobré naladé, kterd po cviceni pretrvava v organismu. Serotonin také navozuje
dusevni pohodu. Pohybem se télo zbavuje stresu a predchézi vysokému krevnimu tlaku,
ktery mtize byt zplisoben dlouhotrvajicim stresovym zatizenim. Pohybem je redukovan
stres a prirozena hladina cholesterolu v krvi. Tim se zpomaluje rust aterosklerotickych
plati v cévach a piedchazi vzniku erektilni dysfunkce. Nasim ukolem neni vykon,

ale radost z pohybu. A pohyb se odméni vitalitou (srov. Altnerova, Krejcik, 2007, s. 7-12).

Navykové latky jako pFic¢ina impotence

Napf. alkohol v malém mnozstvi plisobi jako afrodiziakum — povzbuzuje sexudlni touhy,

odbourava stres, socialni a komunikacni zdbrany.

Alkohol pfimo poSkozuje tvorbu testosteronu v semennych vaccich. |jednorazové
nadmérné poziti alkoholu prakticky upln€ potlaci schopnost dosdhnout erekce. Diivodem
je vyrazny tlumivy vliv alkoholu na centralni nervovy systém a rozsifeni periférnich cév
(srov. Erekce.name [online], cit. 2011-03-13).

Nikotin ma negativni vliv na hladkou svalovinu drobnych cév kavernéznich téles, proto
mira poruchy erekce zavisi na pravidelnosti pfijmu a davce nikotinu do téla (Srov.

Medicabaze [online], cit. 2011-03-13).

Kouteni zpisobuje pokles plodnosti u muzd a snizuje schopnost jejich erekce. (Srov.

Koufeni [online], cit. 2011-04-05).

Vliv psychické podpory a irovné sebevédomi

Pti erektilnim nezdaru zalezi na muzové osobnosti, jak se k tomuto problému postavi.
Neni to pravidlem, ale muz S,davkou zdravého sebevédomi“ mdvne nad timto
neuspéchem rukou a pii dalsi sexudlni zkuSenosti si na ni jiz nevzpomene. Oproti tomu
muz s nizkym sebevédomim nad timto nezdarem bude Casto pfemyslet a pii dalsi soulozi
bude pod psychickym tlakem, ktery mu nedovoli uvolnit se, a tento netispéch se miize opét

opakovat. Jedinec se tak dostdva do ,,zaCarovaného“ kruhu. V této situaci je dilezita
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podpora ze strany partnera / partnerky nebo navstéva nékterého z odbornikt, napf.

psychologa, sexuologa aj.

Kdyz ma jedinec néjaké starosti, je dobré se nad nimi nejprve zamyslet sim nebo
se se svymi problémy obratit na blizkou osobu. Vypotadani se s pfekazkami je individudlni
(Venglatova, 2008).

Sebevédomi se povazuje za dilezitou podminku §tésti, vykonnosti i dusevniho zdravi.
Sebevédomi se projevuje mnoha riznymi zptisoby. Ve své riznorodosti se dotyka vice
¢i méné zivota kazdého Cloveka. Je spojeno s nasi identitou, schopnostmi a kompetencemi.

Tyka se nas osobné, ale i nasich vztahd a zaméru (Riéan, 2007; srov. Mathieu, 2007, s. 14).

5.2 Sekundarni prevence

Sekundéarni prevence je zaméfena na v€asné zjiSténi jiz existujictho onemocnéni,
pfedchazeni nepiiznivym ndsledkim, komplikacim, nezvratnym zméndm a invalidité.
Hlavnimi prostfedky této ne vzdy druhé faze prevence je v€asné a spravné stanoveni
diagnozy a ucinna preventivné zaméfend terapie. Obsahem sekunddrni prevence jsou

preventivni prohlidky (srov. Celedové, Cevela, 2010, s. 37-38; srov. Hrub4 a kol, s. 6).

V sekundarni prevenci se podrobnéji zamétuji na poruchy erekce jako ptiznaku nemoci,

podporu ze strany partnera / partnerky a spolupraci s odbornikem.

Porucha erekce jako priznak nemoci

N 24

jako je cukrovka, vysoky krevni tlak, vysoka hladina cholesterolu a podobng. Navstéva
lékate a podrobnéjsi vySetieni mohou pomoci tyto pticiny odhalit. V¢asnou lécbou pficiny
je mozné nejen piedejit dalsim komplikacim, ale také schopnost erekce plné obnovit (Srov.

Opetmuzem [online], cit. 2011-03-18).

Podpora ze strany partnera / partnerky

Pii 16¢bé erektilni dysfunkce je duleZita socialni i sexudlni role partnerky. Zena
by ji rozhodné neméla chapat jako signal k ukonceni sexualniho Zivota nebo ke zméné.
Neméla by na partnera vyvijet nepfiméfeny tlak a partnerovo chovani by neméla chapat

ani jako priznak zevSednéni ¢i nevéry. Partnerka by meéla byt vstficna a chapava
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amotivovat muze k1écbé ak1ékaii jej doprovodit (srov. Opetmuzem [online], cit.
2011-03-18).

Spoluprace s odbornikem

Je dobré spolupracovat s Iékatem, ktery vas i vas stav zna a ktery je ochoten s vami
otazky sexuality feSit. Jestlize takového Iékaife nemate, v Jihomoravském kraji je fada

odbornikt, na které se miiZete s vasim problémem obratit (viz PRILOHA IX).

Pokud se obratite na odbornika, vzdy je tieba fici néco o své sexualni ,,historii®, nebo
alespont o historii problému. Proto je vhodné se pfedem piipravit, projit si v paméti
minulost, pfipadné si napsat seznam otdzek, na které byste radi dostali dopovéd’. Nedovolte
své obavé, ze budete vypadat hloup¢, aby vam zabranila klast otazky. Jedind nevhodna

otazka je ta, kterou mate a nepolozite ji.

V kazdém ptipad¢ je doporucovano piivést ssebou klékati i k terapeutovi také
partnerku. PfestoZe jde o vas pyj, je partnerka integralni soucésti vaseho pohlavniho Zivota
a je proto zdrojem dulezitych informaci. Mé¢éla by byt pfitomna i proto,
aby se k navrhovanému zpisobu feSeni vyjadiila a dostala odpovéd’ na piipadné otazky,
které ma. Dal§im divodem pro jeji pfitomnost je fakt, ze vas mize podpofit a povzbudit

(srov. Zilbergeld, 2006, s. 256).

5.3 Tercidrni prevence

Terciarni prevence se zaméfuje na prevenci nasledkli nemoci, vad, dysfunkci
a handicapt, které by vedly k invalidité¢ a k imobilit¢ pacienta. Jejim cilem je tedy omezit

v v

udrzZet kvalitu zivota (Srov. Machova, Kubatova, 2009, s. 15).

Terciarni prevence je zaméfena na lidi, u nichz jiz nelze vzniku onemocnéni zabranit
a nemoc propukla. Je tfeba vychova nemocnych i rodinnych ptislusnikt k tomu, jak vyuZzit
co nejvice stavajicich moznosti zdravého Zziti a jak zabranit vzniku komplikaci
U onemocnéni jiz probihajiciho napi. diabetes mellitus (cukrovka), vysoky krevni tlak,
vysoka hladina cholesterolu apod. (srov. Hruba a kol., 2001, s. 6; Goldmann, Cicha, 2002).
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Terciarni prevence je zaméfena na léCbu erektilni dysfunkce a nemoci, kterymi
je erektilni dysfunkce zptsobena. Proto jsou dilezité lékaiské kontroly a dodrzovani

lékatova doporuceni.
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6 PLODNOST/NEPLODNOST LIDSKE POPULACE

Problematiku plodnosti a neplodnosti lidské populace do své prace zafazuji, protoze podle
Kubicka (1996) impotence neznamena jen neschopnost pohlavniho styku, ale takeé

neschopnost zplodit potomstvo, tedy sterilitu / neplodnost.

6.1 Plodnost
Plodnost je mozné vyjadrit n€kolika zptsoby. Zde jsou nékteré:

e Plodnost neboli fertilita je podle WHO definovana ,,dosazenim t&hotenstvi

Vv prubéhu dvou let nechranéného pohlavniho styku® (Rob a kol., 2008, s. 149).

e Vokurka a Hugo (2009) definuji plodnost jako ,,poéet narozenych Zzivych déti

na 1000 zen*.
6.2 Neplodnost
Neplodnost neboli sterilita je primarni a sekundarni.

Pod pojem primarni neplodnost zahrnujeme pary, kterym se nikdy nepodafilo
oté¢hotnét. Z medicinského hlediska je definovana jako ,,neschopnost poceti do jednoho
roku pii dobfe ¢asovaném, nechranéném pohlavnim styku nebo jako neschopnost udrzeni
t€hotenstvi do terminu porodu“ (Doherty, Clark, 2006, s. 13). Postizené¢ pary by mély
vyhledat odbornika tehdy, nedafi-li se jim pocit ani po roce nechranéného pohlavniho
styku. Lékatskou pomoc by mély vyhledat diive v ptipad€, ze se u nich vyskytuji nékteré
z pfi¢in neplodnosti, napf. porucha c¢innosti vaje¢nikli, endometriéza (vyskyt délozni
sliznice mimo dutinu dé€lohy), anatomické odchylky délohy, pozanétlivé zmény a sloZeni

hlenu, imunologicky faktor atd. (Doherty, Clark, 2006, s. 13-14; Rob a kol., 2008).

Sekundarni neplodnost Doherty a Clark (2006) definuji jako ,,neschopnost pocit
po predchozim ot¢hotnéni* (at’ uz zakonceném porodem, interrupci nebo potratem).
Nékteré pary trpi primarni a posléze 1 sekundarni neplodnosti. Pfedchozi schopnost poceti
nezarucuje plodnost i do budoucna. Nékteré pary zjisti, ze se staly neplodnymi az tehdy,

kdyz se pokousi o druhé dité (srov. Doherty, Clark, 2006, s. 13-14).
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Prevalence a epidemiologie neplodnosti

Podle statistiky neplodnost v ekonomicky vyspélych zemich vzrista a v souc¢asné dobé
se podili v 30-35 % pouze muz a ve 35-40 % pouze zena. Kombinace faktorti u obou
partnerd se vyskytuje u vice nez 25 % neplodnych dvojic a je nutné si uvédomit, Ze u muze
1 u Zeny se muze vyskytnout vice pfi¢in souCasné. Jen u 5 % pard, které vyhledavaji

1ékai'skou pomoc se pii¢iny sterility nezjisti (sSrov. Rob a kol., 2008, s. 149).

Vyzkumy jasné dokazuji, ze nejvétsi problémy s neplodnosti maji Zeny ve véku
35 az 44 let. Plodnost zacina klesat po 35. roce zivota a prudce se snizuje po Ctyficitce

a dale (Doherty, Clark, 2006, s. 13).

Poruchy plodnosti u muzi

Podil muzské neplodnosti se v pribéhu Zivota neustale zvysuje. Pfi¢iny neplodnosti
muze mohou byt bud v oblasti sexualniho zivota, v patologii (chorobném jevu)

zarode¢nych bunék (spermii) nebo v oblasti vyvojovych semennych cest.

Vétsina piipadd muzské neplodnosti je dnes spojena s patologii spermii (Srov.
Rob a kol., 2008, s. 161).

Prevence neplodnosti

Prevence neplodnosti musi vyuzivat vSech dostupnych metod a lé¢ebnych prostredki

a souvisi s v€asnou a fadnou prevenci onemocnéni a funkénich poruch, které ji zpisobuji.

Zejména prevence endokrinnich poruch musi byt véas zahajena, mnohdy jiZ v obdobi
dospivani. Dlouhodoba systematicka terapie umozfiuje mnohdy zabranit vzniku

neplodnosti.

Prevence neplodnosti ze z&nétlivych pficin spocivd v eliminaci rizikovych faktord
vedoucich k zanétim v malé panvi a v rychlé a cilené 16¢bé kazdého gynekologického
zan&tu. Soucasti sexualni vychovy museji byt zdsady hygieny pohlavniho styku a ochrany

pfed sexudlné pfenosnymi chorobami.

Je nutné provadet a podporovat fadnou osvétu napi. omezovani nadmérného uzivani

nikotinu, kofeinu, drog a sexualni promiskuity (srov. Rob a kol., 2008, s. 161).
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7 ZIVOTNI STYL LIDI SOUCASNOSTI

Je znamo, ze genetickd vybava neni jedinym rizikovym faktorem véznych
onemocnéni. Jde castéji o kombinaci genetickych dispozic vlivu prostiedi a volby
zivotniho stylu, coz vyrazné ovliviiuje vznik i pribeh nemoci. Zatimco vliv prostiedi miize
byt ovlivnén jen zprostfedkované snahou o minimalizaci, zivotni styl si voli kazdy jedinec
sam. Proto je nutno klast velky diiraz na vliv Zivotniho stylu jako determinantu zdravi.
A navic moci zac¢it se zménou zivotniho stylu prakticky kdykoliv, napiiklad zatadit
do jidelnicku vice ovoce a zeleniny, udrzovat optimalni hmotnost, pravidelné cvicit

a odpocivat, odolavat stresu, pfestat koufit, pit alkohol a uzivat drogy.

Jinym zpisobem na zivotni styl pohlizeji jedinci v obdobi dospivani a jinym dospéli a zrali

lidé (srov. Celedova, Cevela, 2010, s. 52).

Daéle se zaméfuji na dvé vyvojova obdobi. Podle téchto obdobi jsou respondenti fazeni

v dotaznikovém Setfeni na 3 vékové skupiny.

7.1 Obdobi adolescence

Teprve v tomto veku (15-22 let) je postupné dosahovano plné reprodukéni zralosti
a je dokonc¢en télesny rust. Rychle se méni postaveni jedince ve spoleCnosti - doslo
k ptechodu ze zakladni $koly do ucebniho oboru nebo na stfedni $kolu, zacinaji Cast&jsi
a hlubsi erotické vztahy, méni se zasadné sebepojeti (srov. Langmaier, Krejcitova, 2006,

5. 143).

Dospivani je doprovazeno fyzickymi i emocionalnimi zménami. Méni se 1 pohled
adolescenta na sebe. Mlady ¢loveék by se mél stat zodpovédnym za své zdravi a kvalitni
zivot. Adolescenti potiebuji ziskat zdravé navyky, aby si udrzeli zdravi i v dospélosti (Srov.

Celedova, Cevela, 2010, s. 53).

7.2 Reprodukéni a zraly vék

V etapé mezi 21. az 44. rokem (reprodukcni vék) a 45. az 63. rokem (zraly vek)
hovotime o kritickych letech pro zdravi. Tyto roky maji nejvetsi vliv na to, jak dlouho
a Vv jaké pohod¢ budeme zit. Navstévujeme lékate pii pravidelnych prohlidkach s kontrolou
krevniho tlaku, hmotnosti, lipidového profilu, krevnich testli, u Zen S mamografickym

vySetfenim, u muzi s vy$etienim prostaty (srov. Celedova, Cevela, 2010, s. 53).
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II. PRAKTICKA CAST
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8 METODIKA PRACE

Metoda Vv nejobecnéj$im vyznamu znamena zpusob dosazeni cile, uréitym zptisobem
uspotradana Cinnost. V Sirokém pojeti ji Ize vymezit jako ndvod, zplsob a cestu jak néco
urCitého poznat, zhotovit ¢i néceho dosahnout. Je zakladem kazdé¢ védecké prace

(Kutnohorska, 2009).

8.1 Charakteristika zkoumaného vzorku

Pro Setfeni byla zvolena skupina respondenti Vv Jihomoravském Kkraji, kde ziji.
Kritériem pro vyplnéni dotazniku bylo vékové rozmezi od 15 do 60 let a muzské pohlavi,
protoze je Setfeni zaméfeno na zjiStovani informovanosti u muzi. Vybér respondentl byl

nahodny.

8.2 Cile

1) Zjistit, zda respondenti znaji nékterou z moznosti prevence impotence.

2) Zjistit, zda dotazovani realizuji aktivity, které ptisobi v ramci eliminace rizikovych
faktort erektilni dysfunkce.

3) Zjistit, zda ma na informovanost muza o rizikovych faktorech a prevenci impotence
vliv vék, vzdelani a misto bydlisté respondenta.

4) Zjistit, zda se muzi nékdy zajimali o tento problém a pfemysleli nad nim ve vztahu

k vlastni osobé.

8.3 Technika sbéru dat

Ke sbéru dat byl zvolen kvantitativni ptistup S pomoci dotaznikové techniky. Dotaznik
je vlastni konstrukce a obsahuje 17 otazek (viz PRILOHA X). Pro znizornéni vysledki
Setteni byly zvoleny hodnoty absolutni a relativni Cetnosti. Tyto hodnoty jsou uvedeny
Vv tabulkach u jednotlivych polozek dotazniku. Pro rychly ptehled jsou hodnoty relativni

¢etnosti znazornény pomoci kola¢ovych grafi.

Polozky v dotazniku byly konstruovdny ve vztahu k danému tématu tak, aby zjistily
odpovédi na stanovené cile. Demografickym dajim respondenta jsou vénovany polozky

¢. 1, 2,3 al7, znalostem moznosti prevence polozka ¢. 10 a 12, realizaci aktivit pisobicich
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proti rizikovym faktorim erektilni dysfunkce polozka ¢. 14, zajmu a zamySleni

se nad danou problematikou ve vztahu k vlastni osobé polozky ¢. 5, 8 a 13.

Otéazky ¢. 12 a 13 maji 11 moznosti odpovedi podle vzort z knih Kratochvila (2008),
Weisse a kol. (2010) a Zvétiny (2003). Z nich méli respondenti vybrat piedepsany pocet,
tedy 3, nebo 5 odpovédi, dle zadani otazky. Moznosti odpovédi jsou nasledujici: stres,
tésné spodni pradlo, Spatny zivotni styl, psychické vlivy, alkohol, koufeni, inava, cévni

poruchy napf. arterosklerdza, negativni vliv 1éki, uzivani drog, obezita a jina odpovéd'.

V dotazniku jsem pouzila vice druhti otazek:

e Uzaviené otazky: je zde soubor moznych variant odpovédi, z nichz respondent

vybere pouze jednu pro n&j vhodnou odpovéd'. Jsou to otazky €. 1,2, 3,7, 8, 9, 15,
16, 17.

e Otevien¢ otazky: na tuto otazku je mozno uvést vlastni odpovéd’. Je to otazka ¢. 14.

e Polouzaviené otdzky: tyto otazky jsou kombinaci uzaviené a oteviené otazky.

Zde je moznost jiné odpovedi. Jsou to otazky ¢. 4, 10, 11 a v otazkach 12 a 13

je nutno uvést vice odpovédi.

e Filtrani otdzky: tyto otdzky eliminuji respondenty, kteti nemohou odpovédét

na otazku nasledujici. Jsou to otazky 5, 6.

8.4 Organizace Setieni

V dotaznikovém Setieni respondenti odpovidali na ptedem vytvoiené otazky. Dotaznik
byl anonymni. Celkovy pocet piedanych dotaznikti byl 160, vyplnéno bylo 142, z toho 12
bylo vyplnéno netplné, proto nebyly zatazeny do zpracovanych dat. Kone¢ny pocet
zpracovanych dotaznikti byl 130. Navratnost dotaznikti je 81 %. Vybér respondenti byl
v Jihomoravském kraji ve vékovém rozmezi od 15 do 60 let — od 15 let je ¢lovek
povazovan za reprodukéné zralého. V etapé mezi 21. az 44. rokem je tzv. reprodukéni vék
a45. az 63. rokem je tzv. zraly v€k. Domnivam se, Ze v obdobi mezi 15. a 60. rokem jsou
muzi nejvice sexualn¢ aktivni. S pfeddvanim dotaznikii mi pomohli piibuzni a pratelé.
Samostatnému Setfeni pfedchéazela pilotni studie, kterd prob&hla na zacatku prosince

a samotny pruzkum od prosince roku 2010 do unora roku 2011. V pilotazi jsem rozdala
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10 dotazniki a meéla za cil ovéfit spravnost a vhodnost konstrukce dotazniku vcetné
polozenych otazek a také nésledné ovéfit kvantifikaci dat. Na zaklad€ pilotaze jsem zjistila,

ze vsechny polozky spliuji pozadovana kritéria.

8.5 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani ziskanych dat byl pouzit pocitacovy program Microsoft Excel 2007.
Ziskana data program vyhodnotil a nasledn¢é byla uspotfadana do tabulek podle ¢etnosti.

Relativni ¢etnosti jsou znadzornény v podob¢ kolacovych graft.

8.6 Nasledné mozné vyuziti vysledki Setieni

MoZnym vystupem prace je vytvofit edukaéni materidl (plakit) do ordinace
napf. praktického 1ékafe. Tento plakat by mél byt minimaln¢ ve velikosti formatu A2,

aby muze upoutal.
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8.7 Statistické zpracovani ziskanych dat

Polozka €. 1: Jaky je Vas vek?

Tab. 1 Vék respondentii

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

15-29 let 51 39
30-44 let 51 39
45-60 let 28 22
Celkem 130 100

15-29 let
39% W 30-44 et
M 45-60 let

22%

Graf 1 Vek respondentii

Touto otazkou byl zjistovan vék respondentt.

V prizkumném Setfeni jsou zastoupeny 3 vékové skupiny respondentu, z toho 2 byly
zastoupeny nejvice, konkrétné vékové rozmezi 15-29 let a 30-44 let, obé predstavuji 51
respondentt (39 %). A nejméné pocetnou skupinu tvoii muzi ve véku 45-60 let, ve které
je 28 respondentit (22 %). Z grafu je patrné, Zze jsou vékové skupiny respondentd témét

rovnomérné zastoupeny. Proto si myslim, Ze je Setfeni objektivni.
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Polozka €. 2: Jste muz nebo zena?

Tab. 2 Pohlavi respondentii

100%

mZena

0%

Graf 2 Pohlavi respondentii

Tato otazka je v dotazniku zamérné, protoze je Setieni zaméfeno na muze. Muzi tvori
100 % respondentd. V piipadé dotazniku vyplnéného osobou Zenského pohlavi, by byl

tento dotaznik vytazen z celkového poctu zpracovanych dat.
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Polozka €. 3: Aktualné studujete, nebo pracujete?

Tab. 3 Rozdéleni respondentii podle ¢innosti

Student 28 22
Pracujici 102 78
Celkem 130 100

78%

m Student

0,
22% Pracujici / bez zaméstnani

Graf 3 Rozdéleni respondentii podle cinnosti

Touto otazkou bylo zjisStovano, Vjakém pomeéru na dotaznik odpovidali studujici
apracujici muzi. Zcelkového poctu 130 respondentli tvofilo skupinu pracujicich

102 respondentt (78 %) a studujicich 28 respondenti (22 %).
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Polozka ¢. 3a: Jste-li student, jaky stupen studia aktualné studujete?

Tab. 3a Aktualné navstévované studium studentii

SOU — ucebni obor 1 4
sS 2 7
VoS, VS§ 25 89
Doktorské studium, postgradualni 0 0
studium a jiné

Celkem 28 100

89%
mzs

7% ® Doktorské studium,
postgradualni studium a

4% jiné

0% 0%

Graf 3a Aktualné navstévované studium studentii

Touto otazkou bylo zjiStovéano, jaké studium student aktualné navstévuje, protoze
jeve vztahu kdil¢imu cili Setfeno, zda ma aktualni studium (vzdélani) vliv
na informovanost respondenta. Z celkového poc¢tu 28 studentti odpovidalo 25 respondent
studujicich vysokou S§kolu nebo vyssi odbornou Skolu (89 %). Druhou nejpocetnéji
zastoupenou skupinou jsou 2 respondenti (7 %) studujici stiedni Skolu. Jeden dotazovany
studuje stiedni odborné ucilisté (4 %). Mezi respondenty nebyli zastoupeni Zadni Zaci

7S ani studenti doktorského studia.
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Polozka ¢. 3b: Jste-li pracujici, jaké je Vase nejvyssi ukoncené vzdélani?

Tab. 3b Vzdelani respondentii - pracujicich

SOU - ucebni obor 27 27
sS 47 48
VoS, V§ 23 23
Doktorské studium, postgradualni 5 5
studium a jiné

Celkem 102 100

27%

V0§, V&

m Doktorské studium,
postgraduélni studium a
jiné

23%

Graf 3b Vzdeélani respondentii — pracujicich

Touto otdazkou bylo zjistovano, jakého nejvySSiho vzdélani dosdhli pracujici
respondenti, protoze zde je, ve vztahu Kk dil¢imu cili Setfeno, zda ma vzdélani vliv
na informovanost respondenta. Nejvice pocetna je skupina 47 muzu (48 %) s dosaZzenym
stiedoskolskym vzdélanim, dale 27 muzu (27 %) je absolventy stiedniho odborného
ucilisté, 23 muzu (23 %) vystudovalo vysokou nebo vyssi odbornou $kolu a 5 muzu (2 %)

je absolventy doktorského nebo jiného typu studia.
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Polozka €. 4: Kde jste se poprvé setkal s terminem muzska impotence?

Tab. 4 Prvni setkani s terminem muzska impotence

6%

23%

Na z8 52 40
Na SS$ 22 17
Na VoS / VS 0
V zaméstnani
Od kamarada/ky 5 4
Z médii / internetu 30 23
Z knihy 8 6
Z prednasky 0 0
Z osobni zkuSenosti 1 1
Ze zkuSenosti z okoli 3 2
Jinde 4 3
Celkem 130 100

mNaZs

Na S$
mNa VoS /VsS

BV zaméstnani
m Od kamarada/ky
B Z médii / internetu
B Z knihy

Z pfednasky
B Z osobni zkuSenosti
I Ze zkuSenosti z okoli
W Jinde

Graf 4 Prvni setkani s terminem muzska impotence
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Touto otazkou bylo zjistovano, kde se respondenti poprvé setkali s terminem muzské

impotence.

Z grafu je zfejmé, ze se nejvice respondentli poprvé Stimto terminem setkalo
na zakladni Skole. Celkové 52 muzt (40 %), 30 muzi (23 %) se o této problematice
dozvédélo z internetovych zdrojii nebo jinych medialnich prostiedki. Tieti nejCetnéjsi

skupina byla informovana na stfedni §kole. Skupina je zastoupena 22 muzi (17 %).

Jako nejcastéjsi odpoveéd’ respondenti uvadéli setkani se s terminem na zékladni Skole.
Domnivam se, ze divodem je pfedmét Rodinna vychova se zaméfenim na sexuologii
V ucebnich osnovach 8. tiidy. O ¢emzZ jsem se presvédcCila na zékladni Skole, kterou jsem

navstévovala.
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Polozka €. 5: Zajiméate se opakované o tuto problematiku?

Tab. 5 Opakovany zdjem respondentii o problematiku impotence

Ano 22 16
Ne 108 84
Celkem 130 100
84%
16%
N Ano
Ne

Graf 5 Opakovany zdajem respondentii 0 problematiku impotence

Touto otazkou bylo zjistovano, zda se respondenti opakované zajimaji 0 problematiku
muzské impotence. Z grafu lze jednoznaéné vycist, Ze je vétsi pomér muzl, které
tato problematika nezajima. Odpovéd’ ,,NE*“ uvedlo 108 muzt (84 %), odpovéd’ ,, ANO*

oznacilo 22 muzi (16 %).

V poloZce €. 5b je mozné se dozveédét, z jakého dtivodu se respondenti o problematiku

nezajimaji.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 52

Polozka €. 5a: Pokud jste odpovédél ANO, zajimate se:

Tab. 5a Pravidelnost zajmu respondentii o problematiku impotence

Pravidelné 3 16
Nepravidelné 19 84
Celkem 22 100
86%
14%

M Pravidelné

Nepravidelné

Graf 5a Pravidelnost zajmu respondentii 0 problematiku impotence

V této otazce bylo zjistovano, zda se zajimajici respondenti (22), informuji pravidelné

nebo nepravidelné.
Z grafu vyplyva, Zze zajem o téma impotence je u vétSiny muzd nepravidelny —

19 respondentil (84 %). Pravidelné vénuji pozornost této problematice 3 respondenti

(16 %).
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Polozka €. 5b: Pokud jste odpovédél NE, nezajimate se:

Tab. 5b Diivod nezajmu respondentii 0 problematiku

Jednoznacné nezajimam 76 70
Nezajimam z urcitého divodu 32 30
Celkem 108 100

30% Jednoznacne

nezajimam

B Nezajimam z
urcitého
ddvodu

Graf 5b Diivod nezdjmu respondentii 0 problematiku

Touto otazkou byl zjistovan, nezdjem respondenti 0 problematiku impotence

Z konkrétniho diivodu. Nezajem ptiznalo 108 ze 130 respondentd.

O tuto problematiku se jednozna¢né nezajima 76 muzt (70 %) bez dtvodu. Zbylych
32 muzi (30 %) se nezajima nejcastéji z téchto uvedenych divodu:

e | .neni to aktudlni“
e . neni duvod se zajimat “

o netyka se mé to*
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e nemam cas"

o | jelikoz nevim, zZe bych tento probléem meél

e . .nemam tento probléem*

o jeste se u mé tento problém nevyskytl, proto se nezajimam*

Tyto a dalsi podobné odpovédi se vyskytovaly u respondenti ve vSech vékovych

skupinach.

Pomér odpovédi mé nepiekvapil. Myslim si, ze se velka vétSina muzii o tento problém

nezajima do doby, nez za¢nou mit sami s erekci potize.
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Polozka ¢. 6: Uz jste se setkal s informa¢nim letdkem / brozurou vénovaném impotenci?

Tab. 6 Setkdni s edukacnim materidlem

Ano 31 24
Ne 99 76
Celkem 130 100

76%

24%
M Ano

Ne

Graf 6 Setkani s edukacnim materidlem

V této polozce bylo zjistovano, zda se respondenti jiz setkali s eduka¢nim materidlem
0 erektilni dysfunkci. Pokud ANO, zajimalo mé, kde se s nim setkali. Z grafu lze vy¢ist,
ze se s materialy setkalo jen 31 respondentt (24 %) a zbylych 99 muza (76 %) se s timto

informaénim prostfedkem nikdy nesetkalo.

Nejcastéjsi setkani s edukacnim materidlem uvadéji respondenti napf-.:
e v Cekarné u praktického lékare
o vlekarne“

e  vnemocnici*
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‘

o, vurologické ambulanci’

Myslim si, Ze se respondenti Sletdkem / brozurou nesetkali ztoho diavodu,
ze eduka¢nim materialim nevénuji pozornost nebo se stydi Si tento propagacni material
v ¢ekarné u l€kare ¢ist. DalSim diivodem mtize byt nedostatek téchto materiali ze strany

farmaceutickych firem.
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Polozka €. 7: Jestlize jste v predchozi otazce odpovédél ANO, informacni letak jste:

Tab. 7 Seznameni respondentii S edukacnim materidalem

Cetl 22 73

Necetl 8 27

Celkem 30 100
73%

Cetl

m Nedetl

Graf 7 Seznameni respondentit s edukacnim materialem

Touto otazkou bylo zjistovano, zda si respondenti edukac¢ni material piecetli, pokud
se s nim setkali. Z 30 respondentt, ktefi se s letakem / brozurou jiz setkali, si jej blize

prostudovalo 22 muzi (73 %) a 8 respondentti (27 %) nechalo materialy bez povsimnuti.

Je potésujici, Ze téméet ¥4 muza, ktefi se s informa¢nim materidlem setkaji, si jej prectou.
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Polozka €. 8: Pfemyslel jste nékdy nad tim, Ze by impotence mohla postihnout 1 Vas?

Tab. 8 Uvaha respondentii nad moznym postizenim impotenci

Ano 102 78
Ne, po:ce.nu beru jako )8 59
samoziejmost
Celkem 130 100
Ano
H Ne, potenci
beru jako

samoziejmost

Graf 8 Uvaha respondentii nad moznym postizenim impotenci

Touto otazkou bylo zjistovano, zda respondenti jiz pomysleli na to, Ze by mohli mit

v budoucnu problém s erekci. Celkem 102 muzi se nad touto otazkou jiz zamyslelo (78 %)

a zbylych 28 muza (22 %) povazuje potenci jako samoziejmost.

Vysledky této polozky jsou pro mé potésujicim zjisténim, protoze je 78 % muzu, ktefi

se nad problémem s erekci alesponi zamysleli a neberou potenci jako samoziejmost.
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Polozka ¢. 9: Myslite si, ze je v dneSni dobé v na$i zemi vétSi procento vyskytu

neplodnosti:

Tab. 9 Vice postizené pohlavi neplodnosti (podle respondentit)

Odpovéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost (%)

Obé pohlavi jsou zastoupena

.y 45 35
rovhomerne

Celkem 130 100

17%

mU zZen

35%
U muzl

B Obé pohlavi jsou
zastoupena
rovnomeérneg

48%

Graf 9 Vice postizené pohlavi neplodnosti (podle respondentii)

Tuto otazku jsem vlozila do dotazniku zamérné a to z toho divodu, ze impotence
neznamena jen neschopnost pohlavniho styku, ale i neschopnost zplodit potomstvo, tedy
neplodnost. Neplodnost se miize vyskytnout na strané Zeny, muze, ale i na obou stranach

zaroven.

Otazka méla za cil odhalit, zda maji respondenti ponéti o tom, u kter¢ho pohlavi

je problém ¢ast&jsi nebo zda jsou obé pohlavi zastoupena rovnomeérné.
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Z grafu je zfejmé, Ze respondenti pfisuzuji neplodnost pievazné muziam (odpovédélo
63 muzt — 48 %), dale obéma pohlavim (uvedlo 45 muzi — 35 %) a Cetnostné nejmensi

pocet respondentt uvedl potize s neplodnosti u Zen (22 muzi — 17 %).

Podle statistiky se na pfic¢inach neplodnosti podili ve 30-35 % pouze muz
ave 35-40 % pouze zena. Kombinace faktori u obou partneri se vyskytuje u vice

nez 25 % neplodnych dvojic (Rob a kol., 2008, s. 149).
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Polozka €. 10: Znate né¢jaké moznosti prevence impotence?

Tab. 10 Znalost moznosti prevence impotence

Ano 47 36
Ne 83 64
Celkem 130 100

m Ano

Ne

64%

Graf 10 Znalost moznosti prevence impotence

Touto otazkou bylo zjiStovano, zda maji respondenti pfedstavu o prevenci muzské
impotence, pokud ano, méli uvést priklady. Je prekvapujici, ze 83 respondentt (64 %)
nezna zadnou moznost ptedchazeni impotenci. Jen 47 muzi (36 %) zna alespoin néjakou

moznost.

Zde uvadim nekteré odpovédi respondenti:
o | stridmé alkohol, zdrava zivotosprava, pohyb “
o ,, nekourit”

e . nekourit, nepit alkohol, neuzZivat drogy
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e, rozumny zivotni styl

e  nestresovat se‘

o pravidelny sexudlni trénink “

e ,,méné stresu a prdce, sex. trénink "

e ,.zdrava Zivotosprava“

e . sport, zdravad vyzZiva, zdravy Zivotni styl

e, omezeni sedavého zaméstnani, nekourit, zdrava strava, volné spodky “
e ,.zdravy Zivotni styl, abstinence, nekourit, cisté Zivotni prostredi

e . sport, zdravé stravovani, nekourit

e . Vhodna strava, vhodné spodni pradio “

Respondenti ¢asto uvadeli podobné priklady. Z téchto vybranych odpovédi lze fici,

ze alesponl nékteti muzi maji piedstavu o prevenci erektilni dysfunkce.
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Zdravotni stav 112 86

Vvék 10 8

Jiny faktor 8 6

Celkem 130 100
86%

Zdravotni stav
m Vek

B Jiny faktor

Graf 11 Faktory diilezité pro plodnost

vvvvvv

vek, zdravotni stav jedince nebo jiny faktor. VétSina dotazovanych se piiklani k odpovédi

,,zdravotni stav®, kterou uvedlo 112 respondentii (86 %). Dale 10 respondentt (8 %)

vvvvvv

e, psychicka pohoda*
o ,Vvolné spodni prddio

o strava“
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e, stres a psychické vlivy“
P ., oL, .
e . nizky pocCet spermii a nepriznivé prostredi pro jejich dozravani

e nevim“

Rob a kol. (2008) uvadéji, ze pii¢iny neplodnosti muze mohou byt v oblasti sexualniho
zivota, v patologii zarodecnych bunék (spermii) nebo v oblasti vyvojovych semennych

cest. Vétsina piipadtt muzské neplodnosti je dnes spojena s patologii spermii.
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Polozka ¢. 12: Kterych pét faktorti pro vznik impotence hodnotite jako nejrizikovéjsich?

Tab. 12 Nejvice rizikové faktory pro vznik impotence

Stres 109 17
Tésné spodni pradlo 32 5
Spatny Zivotni styl 73 11
Psychické vlivy 76 11
Alkohol 71 11
Koureni 83 13
Unava 25

Cévni poruchy (aterosklerdza) 39

Negativni vliv 1ékt 44

UZivani drog 72 11
Obezita 26 4
Jiné 0 0
Celkem 650 100

Stres
13% 4% m T&sné spodni pradlo

m Spatny Zivotni styl
B Psychicke vlivy
11% H Alkohol

M Koufeni
11% m Unava

Cévni poruchy
(arterosklerdza)
B Negativni vliv [ékd

11%

m UZivanidrog

B Oberzita

5% 17%

W Jingé

Graf 12 Nejvice rizikové faktory pro vznik impotence
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Touto polozkou bylo zjistovano, které z uvedenych moznosti hodnoti respondenti jako
nejrizikovéjsi. Dotazovani méli vybrat pét odpovédi z uvedenych 11 polozek, popt. mohli
doplnit jinou odpovéd. Z grafu je ziejmé, ze za nejvice rizikovy faktor (z nabidnutych)
respondenti povazuji stres. Tuto polozku oznacilo 109 respondenti (17 %). Za dalsi
rizikové faktory povazuje 83 muzl (13 %) koufeni, 76 muza (11 %) psychické vlivy,
73 muzt (11 %) Spatny zivotni styl, 72 muza (11 %) uzivani drog, 71 muza (11 %)

alkohol. Ostatni ¢etnosti jsou uvedeny v tabulce a znazornény v grafu.
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Polozka ¢. 13: Kter¢ tf1 z uvedenych rizikovych faktorti maji v mém zivoté nejvétsi vliv?

Tab. 13 Rizikové faktory v osobnim Zivoté respondentii

Stres 111 28,5
Tésné spodni pradlo 13 3,3
Spatny Zivotni styl 62 15,9
Psychické vlivy 54 13,8
Alkohol 45 11,5
Koureni 30 7,7
Unava 54 13,8
Cévni poruchy (aterosklerdza) 3 0,8
Negativni vliv 1ékt 5 1,3
UZivani drog 2 0,5
Obezita 7 1,8
Jiné 4 1,0
Celkem 390 100

Stres

11,5%

B Tésné spodni pradlo
m Spatny Zivotni styl

B Psychické vlivy

13,8% H Alkohol
B Koufeni
15,9% 0.8%  w(nava
1,3%
1% Cévni poruchy
g )
3,3% m UZivani drog
B Obezita
28,5% H Jiné

Graf 13 Rizikové faktory v osobnim Zivote respondentii
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Touto otdzkou bylo zjistovano, které tii rizikové faktory by mohly mit nejvetsi vliv
na potencionalni potize s erekci dotazovaného dle jeho uvézeni. Z kolacového grafu
Ize jednozna¢né vyvodit, ze celkové 111 respondenti (28,5 %) povazuje za nejveétsi
rizikovy faktor stres. Dale oznaCilo 62 respondentd (15,9 %) Spatny Zivotni styl,
54 respondentt (13,8 %) psychické vlivy a tnavu a 45 respondentu (11,5 %) alkohol.
Ostatni odpovédi jsou uvedeny v tabulce a znazornény graficky. Posledni moznosti

odpovédi byla moznost ,,jina*, na kterou odpoveédéli 4 respondenti (1 %) nasledovné:
o vysoky tlak*
o | cyklistika*“
o viastni deéti“
o teplota téla*“

V porovnani s polozkou ¢. 12 Ize konstatovat, ze tato skupina dotazovanych,
bez ohledu na vékovou kategorii, hodnoti stres jako nejrizikovéjsi pro vznik impotence

jak obecné, tak i v jejich vlastnim zivoté.
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Polozka ¢. 14: Jaké aktivity, které v zivote realizujete, podle Vas piisobi proti rizikovym

faktorim impotence?

Touto otazkou byly zjistovany aktivity, které respondenti Vv zivoté realizuji

proti rizikovym faktorim impotence.

Respondenti nejcastéji uvadeli napt. tyto odpovédi:
o | nekourim, sportuji, neuzZivam zbytecné léky, neberu drogy, vyhybam se stresu “
e . vwhybam se stresu, sportuji, beru véci s nadhledem *
e sportuji, pozitivni mysleni, vhodné spodni pradlo “

e ,.nepiji moc alkohol, nekourim, neuzivam drogy

o | nekourim, alkohol omezenée

e . nekourim, snazim se jist zdrave, sportuji*“

e ,.nepiji alkohol, sportuji

o . nekourim, neberu drogy, pravidelné odpocivam a omezuji stres

e | snazim se vyhybat stresovym situacim a pracuji na zahrade “

e uz nekourim*

e, snazim se jist zdravé, alkohol stridme, pohyb

e . neberu pravidelné léky, hodné spim “

e trochu sportuji a nekourim *

e . sportuji a to je lék na vse“

e ,Optimismus V zZivote

o . nekourim, abstinent, pravidelny sex, relax, Zadné stresy a pohoda

Odpovedi se ¢asto obsahove opakovaly, proto jsem vybrala a uvedla jen nékteré.

Polozka ¢. 10 se dotazovala na znalost moznosti prevence impotence. V této polozce
64 % respondentii uvedlo, ze moZnosti pfedchidzeni prevence neznaji. V polozkach

¢.12a13 jsem uvedla 11 riznych moznosti rizikovych faktord pro vznik muzské
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impotence a nyni v polozce ¢. 14 vSech 130 respondentt uvedlo alespon jednu aktivitu,

kterou je mozné eliminovat vznik erektilni dysfunkce.

Z toho vyplyva, Ze vétSina muzi nezna konkrétni aktivity pro predchazeni impotenci,

rrrrr
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Polozka ¢. 15: Domnivam se, ze aktivity eliminujici plsobeni rizikovych faktori

impotence, jsou u me¢ v soucasné dobe:

Tab. 15 Posouzeni viastnich aktivit eliminujicich vznik impotence

Odpovéd' Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (%)
Dostacujici 93 72
Nedostacujici 37 28
Celkem 130 100
72%

Dostacujici

W Nedostacujici

Graf 15 Posouzeni viastnich aktivit eliminujicich vznik impotence

Touto otazkou bylo zjistovano, jestli dokazi respondenti sami zhodnotit, zda je jejich
prevence impotence dostacujici, ¢i nikoliv. Celkové 93 respondentl (72 %) se domniva,
Ze jsou jejich aktivity eliminujici vznik impotence dostacujici a 37 muzd (28 %) si mysli,

ze jsou jejich aktivity nedostacujici.
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Polozka ¢. 16: Chcete mit dité / déti?

Tab. 16 Touha respondentii mit deti

Ano 45 35
Zatim ano 4 3
Zatim ne 19 15
Urcité ne 6 5
Dité / déti jiz mam 56 42
Celkem 130 100
42%
® Ano

W Zatim ano

5%
m Zatim ne

m Urdité ne
15%

Dité/déti jiz
mam

Graf 16 Touha respondentii mit déti

V této polozce bylo zjiStovano, zda respondenti chtéji mit dité / déti. Z grafického
znazornéni je ziejmé, ze prevladaji dveé skupiny odpovédi. Celkem 56 respondentt (42 %)
odpovédelo, ze dité / déti jiz ma, 45 respondentd (35 %) dit¢ / déti mit chce. Odpoved’

»zatim ne* uvedlo 19 muza (15 %), ktefi jsou nejcastéji ve véku od 15 do 29 let, Zijicich

jak na vesnici, tak i ve mésté.
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Polozka ¢. 17: Kde aktualnég Zijete?

Tab. 17 Aktualni bydliste respondentii

Ve mésté 81 62

Na vesnici 49 38

Celkem 130 100
62%

Ve méste

® Na vesnici

Graf 17 Aktualni bydlisté respondentii

Touto otazkou byl zjistovan demograficky udaj o aktualnim bydlisti respondentd.
Respondent, kteti aktualné Ziji ve mésté, je 81 (62 %) a zijicich na vesnici je 49 (38 %).

ey

V tomto Setfeni jsem zjistila, ze nejsou rozdily v informovanosti muza zijicich ve mésté

nebo na vesnici.
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DISKUZE

Prakticka cast bakalaiské prace byla zaméfena na ziskani potfebnych dat formou
kvantitativniho $etfeni za pomoci dotazniku. Setfeni probshlo v Jihomoravském kraji,
kde ziji, a bylo zaméteno na informovanost muzi o rizikovych faktorech a prevenci

muzské impotence.
Byly stanoveny 4 stézejni cile:

V' prvnim cili prdace bylo zjist'ovino, zda respondenti znaji nékteré 7 moZnych

preventivnich opatieni impotence.
K tomuto cili se v dotaznikovém Setfeni vztahovaly otazky ¢. 10 a 12.

Polozka dotazniku ¢. 10 méla za cil zjistit, zda respondenti znaji nékteré z moznosti
prevence impotence, a pokud ANO, méli také uvést priklad. Z celkového poctu
130 dotazanych odpovédélo 83 respondenti (64 %), Ze z4dné moznosti neznaji.
Jen 47 respondentii (36 %) uvedlo, zZe zné alespoil jednu moZznost. Je Sokujici, ze vice jak
polovina muzi zde nebyla schopna uvést ani jeden pfiklad, ale na druhou stranu
je pozitivnim zjisténim, ze alespon néktefi muzi maji ptredstavu o prevenci erektilni

dysfunkce.

V polozce dotazniku €. 12 méli respondenti oznacit z 11 uvedenych moznosti, kterych
pet faktori pro vznik impotence hodnoti jako nejvice rizikové (obecné). Celkové
109 respondentti uvedlo jako nejvice rizikovy faktor stres. Dale pak 83 respondentd

oznacilo moznost koufeni a 76 respondentli psychické vlivy.

Je zajimavé, ze stejnou moznost respondenti uvedli v polozce ¢. 13, kde byli
dotazovani na tii rizikové faktory, o kterych si mysli, Ze maji nejvétsi vliv na jejich vlastni
osobu. Zde lze tedy konstatovat, ze tato skupina 130 respondentil hodnoti z nabidnutych
moznych odpovédi odpovéd’ stres jako nejrizikovejsi pro vznik impotence jak obecné, tak
IV jejich zivoté. Je mozné, Ze dlivodem je soucasna ,,uspéchana“ doba, vysoké pracovni

naroky zaméstnavateld na pracujici respondenty a naro¢né studijni povinnosti studenta.

Ddle bylo zjist’ovano, zda dotazovani realizuji aktivity, které pitsobi V ramci eliminace

rizikovych faktoru erektilni dysfunkce.

K tomuto cili se v dotaznikovém Setfeni vztahovala polozka ¢. 14.
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V oteviené polozce dotazniku ¢. 14. méli respondenti uvést aktivity, které realizuji
k omezeni rizikovych faktord impotence, tedy jako prevenci impotence. Vsech
130 respondentii zde uvedlo jednu, ale i vice preventivnich aktivit. P¥i porovnani
s polozkou ¢. 10, ktera se dotazovala respondentii na znalost moznosti prevence impotence,
kde uvedlo 83 respondentt (64 %), Ze moznosti predchazeni prevence neznaji.
V polozkéach €. 12 a 13 bylo uvedeno 11 riznych moznosti rizikovych faktorti pro vznik
impotence. Moznosti odpovédi jsou nasledujici: stres, tésné spodni pradlo, Spatny Zivotni
styl, psychické vlivy, alkohol, koufeni, unava, cévni poruchy napft. arterosklerdza, negativni
vliv 1éka, uzivani drog, obezita a jinou odpovéd’. Nyni v polozce ¢. 14 bylo schopno vsech
130 respondentd uvést alesponn jednu aktivitu, kterou sami provadéji pro eliminaci
rizikovych faktort erektilni dysfunkce. Zde je mozné konstatovat, Ze vétSina muzi nezna
konkrétni aktivity prevence impotence, ale pii nastinéni rizikovych faktort
(polozka ¢. 12 a 13) jsou jiz schopni uvést preventivni kroky, které pro piedchazeni
impotence realizuji. Domnivam se, Zze je dobfe, Ze respondenti béhem vypliovani
dotazniku byli schopni Vv niz$i poloZzce uvést aktivity, kterymi predchazeji vzniku erektilni

dysfunkce.

Dil¢imi allohami bylo zjist’ovdno, zda md na informovanost muzi o rizikovych faktorech

a prevenci impotence vliv vék, vzdélani nebo misto bydlisté respondenta.
K tomuto cili se v dotaznikovém Setfeni vztahovaly polozky €. 1,3 a 17.

Polozka dotazniku ¢. 1 zjistovala demograficky udaj - veék respondentt.
V prizkumném Setfeni jsou 3 vekové skupiny respondenti: 15-29 let, kterou tvofilo
51 respondentt (39 %), 30-44 let, kterou tvofilo také 51 respondentt (39 %), a 45-60 let,
kterou tvotilo 28 respondentli (22 %). Zde je patrné, Ze jsou vékové skupiny respondenti

témef vyrovnané.

Polozka dotazniku €. 3a méla u studentl zjistit aktudlné navStévované studium
apolozka ¢. 3b méla zjistit, jakého nejvyssSiho vzd€lani doséhli pracujici respondenti.
Z celkového poctu 28 studentli odpovidalo 25 respondentli (89 %) studujicich vysokou
Skolu nebo vys§i odbornou Skolu. Dale 2 respondenti (7 %) studuji stiedni Skolu
a 1 dotazovany (4 %) studuje sttedni odborné ucilisté. Mezi respondenty nebyli zadni z fad
zékladni Skoly nebo doktorského studia. Z celkového poctu 102 pracujicich respondentt

odpovidalo 47 muzl (48 %) s ukoncenym stiedoskolskym vzdélanim, 27 muzi (27 %)
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s ukon€enym stfednim odbornym ucilistém, 23 muza (23 %) vystudovalo vysokou nebo
vys$$i odbornou skolu a 5 muzi (2 %) jsou absolventi doktorského nebo jiného typu studia.
Tyto polozky byly zjistovany proto, aby bylo z Setfeni patrné, zda ma vzdélani respondenta

vliv na uroven jeho informovanosti o dané problematice.

Polozkou dotazniku ¢. 17 byl zjistovan demograficky udaj o aktualnim bydlisti

o weer

dotazanych. Respondentt zijicich ve mésté bylo 81 (62 %) a zijicich na vesnici 49 (38 %).

Setfenim bylo zji§téno, Ze zadny ztéchto demografickych udaji nema vliv
na informovanost muzt o rizikovych faktorech a prevenci impotence. Je mozné, ze je
to z toho duvodu, Ze VsouCasné dob¢é je dostupnost informaci o této problematice
na vétsiné uzemi Jihomoravského kraje stejna. VétSina respondentti uvedla zdroj prvniho
setkani s terminem impotence na ZS, na SS nebo zmédii a internetu. K lidem
se tyto informace dostavaji nezavisle na véku, vzdélani nebo misté bydlisté. Domnivam
se, ze informovanost o této problematice je zavisld spiSe na aktivnim vyhledavani

informaci a zajmu respondenta samotného.

V neposledni Fadé bylo Setieno, zda se muZi nékdy zajimali o tento problém a piremysleli

nad nim ve vztahu k vlastni osobé.
Tato otdzka nebyla ohranic¢ena konkrétnim ¢asovym trvanim zdmeérné.
K tomuto cili se v dotaznikovém Setfeni vztahovaly polozky €. 5, 8, 13 a 15.

Polozkou dotazniku ¢&. 5 byl zjistovan zajem respondentll 0 problematiku muzské
impotence. Jednozna¢nou pievahu tvoii odpovéd’ ,,NE“, kterou uvedlo 108 muzi (84 %).

Odpovéd’ ,,ANO*“ uvedlo 22 muzi (16 %).

Polozka dotazniku ¢. 5a zjiStovala, zda se zajimajici respondenti informuji
0 problematice pravidelné nebo nepravidelné. Pravidelné se zajimaji 3 muzi (16 %)
anepravidelné¢ 19 muzi (84 %). Domnivam se, ze by se mél kazdy muz o tuto
problematiku zajimat, at’ uz pravidelné ¢i nepravidelné. Jde totiz o jeho zdravi.
Dale by mél kazdy muz védét, ze erektilni dysfunkce nemusi byt jen nezdar pii sexualni

zkuSenosti, ale také mozny ptiznak vazného onemocnéni.

Polozka dotazniku ¢. 5b zjistovala, zda se respondenti o problematiku impotence

zajimaji z konkrétniho diivodu. Nezdjem piiznalo 108 ze 130 respondentli. Jednozna¢né
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se nezajima 76 muzi (70 %), pticemz neuvedli divod, a zbylych 32 muzu (30 %)
se nezajima z konkrétniho divodu, z nich nékteré zde uvadim:

3

e | neni to aktualni‘

o, nenidivod se zajimat
4 14 v (13

o, netyka se mé to

e  nemam cas

o, jelikoz nevim, ze bych tento problém mel*

‘

e ,.nemam tento problém
C y , e
o jesté se u mé tento problém nevyskytl, proto se nezajimam

Tyto a dalsi obsahové podobné odpovédi se vyskytovaly u respondentt ve vSech vékovych

skupinach.

Polozka dotazniku €. 8 zjist'ovala, zda respondenti jiz pomysleli na to, ze by mohli mit
potize s erekci. Takto pfemyslelo 102 muzi (78 %) a zbylych 28 muzi (22 %) nad timto

problémem nepiemyslelo.

Polozka dotazniku €. 13 zjistovala, které tfi rizikové faktory z 11 uvedenych by mohly
mit pro vznik impotence nejvétsi vliv na respondenta samotného, dle jeho uvazeni.
Jako nejvice rizikovy faktor povazuje 111 respondentd (28,5 %) stres. Dale oznacilo
62 respondentti (15,9 %) Spatny zivotni styl a 54 respondentt (13,8 %) psychické vlivy
a tnavu. Ostatni odpovédi jsou uvedeny v tabulce a zndzornény graficky u pfislusné

polozky dotaznikového Setfeni.

Polozka dotazniku ¢. 15 zjistovala, zda respondenti dokazi zhodnotit, jestli je jejich
chovani v pfedchazeni impotence dostacujici ¢i nikoliv. Celkem 93 respondenti (72 %)
se domniva, ze aktivity eliminujici vznik impotence jsou dostacujici, a 37 respondentt

(28 %) si mysli, Ze jsou jejich aktivity nedostacujici.

Timto cilem bylo zjiSténo, ze se 108 respondentl (84 %) nezajima o problematiku
impotence do doby, neZ zacnou mit S erekci sami potize. MlZe to byt z toho divodu,
7e tato problematika zasahuje do intimity jedincti a je v CR malo diskutovana v médiich,

casopisech aj.
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Dale je potéSujici, ze vice nez ¥ respondentt (78 %) jiz piemyslelo nad tim, Ze by je mohly

postihnout problémy s erekci, a neberou potenci jako samoziejmost.

Bylo zjisténo, ze vétSina respondentii hodnoti jako nejvice rizikovy faktor (obecné
I vevztahu kvlastni osob&) pro vznik erektilni dysfunkce ,.stres”. V navaznosti
na toto zjisténi je potéSujici, ze ve 14. polozce velka ¢ast respondentit uvedla aktivitu,
kterou realizuji pro eliminaci rizikovych faktori vzniku impotence, pohyb / sport, protoze

sport a v§eobecné pohyb odbourava napéti a stres a dopliiuje jedinci energii.

V neposledni fad¢ bylo zjisténo, ze 37 respondentl (28 %) se domniva, ze jsou jejich
aktivity eliminujici vznik impotence nedostacujici. Miize to byt tim, ze v dotaznikovém
Setfeni nalezli nékteré zrizikovych faktord, které plsobi na né samotné a mohly

by tak zapficinit vznik erektilni dysfunkce u jejich osoby.

Pomoci dalSich polozek v dotaznikovém Setfeni byly zjiStény nasledujici zajimavé

informace:

Z polozky dotazniku €. 6 bylo zjisténo, Ze se s edukacnim materidlem vénovanym
impotenci setkalo jen 31 respondenti (24 %) a zbylych 99 respondentl (76 %)
se s informa¢nim materidlem jesté nesekalo. Domnivam se, Ze se respondenti s timto
materidlem nesetkali proto, Ze jim nevénuji pozornost nebo se stydi letdky / broZury
v ¢ekarné u 1ékare Cist. Dalsim divodem mize byt nedostatek téchto materialti ze strany

farmaceutickych firem.

Polozka dotazniku ¢. 7 zjiStovala, zda si respondenti eduka¢ni material, pokud
sesnim setkaji, pfectou. Zde je potéSujici, ze téméef % respondentl (73 %), ktefi
se s informacnim letdkem setkaji, si jej pfectou. To ovSem neni zarukou pro realizaci

opatfeni uvedenych v edukac¢nich materidlech.

Polozka dotazniku ¢. 9 byla vlozena do dotazniku zdmémé a to ztoho duvodu,
Ze impotence neznamena jen neschopnost pohlavniho styku, ale i neschopnost zplodit
potomstvo (tedy neplodnost). Neplodnost se miZze vyskytnout na strané Zeny, muze,
aleinaobou stranach spolecné. Otazka meéla za cil odhalit ponéti respondentd,

zda se domnivaji, ze CastéjSim problémem je neplodnost u muzd, u Zen nebo obé pohlavi

jsou zastoupena rovnomerng.
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Celkem 63 respondentu (48 %) piisuzuje vEtsi podil neplodnosti muzi, 45 respondentti
(35 %) si mysli, Ze jsou na tom ob& pohlavi rovnomérné a zbylych 22 respondenti (17 %)

prisuzuje veétsi podil neplodnosti Zené.

Podle statistiky, kterou uvadéji Rob a kol. (2008) je vSak ve skuteCnosti Situace
odli$nd. Na pti¢inach neplodnosti se podili ve 35-40 % pouze zZena, ve 30-35 % pouze muz

a kombinace faktorti u obou partnerd se vyskytuje u vice nez 25 % neplodnych dvojic.

Je zajimavé, ze skoro polovina respondentii piipisuje nejvétsi podil neplodnosti prave
muzim.

Pii psani prace jsem se nesetkala s zadnou tuzemskou literaturou ani pracemi jinych
studentti zaméfené na informovanost muzi o rizikovych faktorech a prevenci muzské
impotence, proto jsem neméla moznost vysledky Setfenim komparovat s jinymi zdroji.
Studie, které jsem prostudovala, pojednavaji pouze o poruchich erekce, nikoliv vSak

0 informovanosti vefejnosti o této problematice.
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ZAVER

Hlavnim tématem prace bylo zjistit, jaka je informovanost muzi o rizikovych
faktorech aprevenci muzské impotence. Cile byly zaméfeny na miru informovanosti
respondentli 0 nékterych moznostech preventivnich opatfeni impotence, dale na realizaci
aktivit, které pusobi proti rizikovym faktorim erektilni dysfunkce. Dil¢imi cili bylo zjistit,
zda ma na informovanost muzi o rizikovych faktorech a prevenci impotence vliv vék,
vzdélani amisto bydlist€¢ respondenta. 'V neposledni fadé bylo zjistovano,
zda se respondenti nékdy zajimali 0 problém erektilni dysfunkce a premysleli nad nim
ve vztahu Kk vlastni osob&. Dotaznikovym Setfenim byly zjistény informace, potiebné

ke splnéni zadani bakalatské prace.

Prace je Clenéna na teoretickou a praktickou €ést. V teoretické Casti je rozpracovan
piehled sexualnich dysfunkci, erekce a jeji mechanismus vzniku, impotence, jeji déleni
a vyvolavajici pfi¢iny. Prevence je Clenéna na primarni, sekundarni a terciarni. Zaveér
teoretické Casti byl vénovan aspektim plodnosti a neplodnosti, vybranym hlediskiim
zivotniho stylu souc€asnosti a obdobi reprodukcéniho véku muzi. Tato cast prace byla
vypracovana jako podklad dotaznikového Setfeni, jedna se o informace, které se vztahuji
K cilim prace a jsou v praci obsazeny jako teoretickd vychodiska nasledné empirické ¢asti.

rowr

Empirické cast prace byla zaloZena na dotaznikovém Setfeni jakoZto technice sbéru
dat. Dotaznik byl vytvoien pro potfeby prace a jeho oblasti byly konstruovany ve vztahu
k danému tématu tak, aby naplnily stanovené cile. Prace je uréena pro Sirokou vefejnost
a edukacni ucely. Zavéry tohoto Setfeni jsou uvedeny v piehledném zpracovani ziskanych

dat a shrnuti stanovenych cilti je uvedeno v diskuzi.

Po vyhodnoceni vysledku Setieni lze fici, Ze 83 respondentd (64 %) uvedlo, ze nezna
zadné moznosti prevence impotence a jen 47 respondenti (34 %) uvedlo,
ze zna nékterou / nekteré moznosti prevence erektilni dysfunkce. Je mozné konstatovat,
Ze vétsina muzd nezna konkrétni moznosti piedchazeni impotenci, jen pii nastinéni
rizikovych faktorii jsou déale schopni uvést preventivni aktivity, kterymi sami pfedchazeji
vzniku erektilni dysfunkce. Pouze 22 respondenti (16 %) se zajima o problematiku
impotence a zbylych 108 respondentl (84 %) se 0 ni nezajima. Z toho je mozné usoudit,
7e se vétSina respondentd 0 tuto problematiku nezajima do doby, nez za¢nou mit s erekci

sami potize. Celkem 102 respondenti (78 %) jiz premyslelo nad tim, ze by je mohly
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postihnout problémy serekci a neberou potenci jako samoziejmost. Celkem
111 respondentti povazuje stres za nejvice rizikovy faktor z nabizenych moznosti ve vztahu
k vlastni osob&. V navaznosti na to velka ¢ast respondentti uvedla jako aktivitu, kterou
realizuji pro eliminaci rizikovych faktorGi vzniku impotence, pohyb / sport. V soucasné
dob¢ je tézké vyhybat se piisobeni stresu, a proto si myslim, ze je spravné mit pravidelny
pohyb, ktery prospivd psychické i1 fyzické strance clovéka. Samoziejme€ neni mozné
stanovit ze vzorkul30 respondentii objektivni zavér platny pro cely Jihomoravsky kraj,
ale jako vstup do takto rozsahlé problematiky data ziskana od respondentl piinesla

pozadované primarni udaje.
VyuZziti vysledki Setfeni:

Jako zavére¢ny diléi cil bylo stanoveno vytvoreni edukacniho plakatu do ordinace
praktického 1ékate. Setfenim bylo zjisténo, Ze se 99 respondenti (76 %) jesté nesetkalo
S zddnym informacnim letdkem ani brozurou. Proto bude vytvoten plakat, ktery bude vétsi
nez letdk ¢i brozura a pacienti v ¢ekarnach si jej budou moci precist i na vétsi vzdalenost,
aniz by se styd¢li si jej vzit a ¢ist pfed ostatnimi pacienty. Tento materidl bude alespoil
velikosti A2 formatu. Bude obsahovat informace zjisténé z dotaznikového Setieni, termin
erektilni dysfunkce, mozné vyvolavajici pfiiny impotence, jeji prevenci a erektilni

dysfunkci jako mozny ptiznak onemocnéni.

Tento plakat se pokusim umistit v ¢ekarné ordinace praktického lékare. Do budoucna
by tyto informace mohly byt Konzultovany popf. nabidnuty nékterému
ze sexuologl Jihomoravského kraje, kde Ziji. Samotny plakat netvoii soucast prace,
ale bude k dispozici pii obhajobé prace. V dobé odevzdani bakalaiské prace je plakat

ve stavu grafického, obsahového a formalniho zpracovani.

Dale 1ze wvysledky Setfeni implementovat v oboru Osetiovatelstvi pii stanoveni

edukacnich diagnéz.

Zde nekteré diagnozy uvadim:
e Deficitni znalosti o sexudlnich dysfunkcich
e Deficitni znalosti o terminu erektilni dysfunkce / impotence
e Deficitni znalosti o vyvolavajicich pfi¢inach impotence

e Deficitni znalosti o déleni impotence
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e Deficitni znalosti o terminu prevence

e Deficitni znalosti o ¢lenéni prevence

e Deficitni znalosti o vychové ke zdravi

e Deficitni znalosti o prevenci impotence

e Deficitni znalosti o Zivotnim stylu pro podporu zdravi

e Deficitni znalosti o stravé jako prevenci aterosklerozy

e Deficitni znalosti o zadsadach stravovani

e Deficitni znalosti o potiebé spanku a odpocinku

e Deficitni znalosti o doporucenich pii nespavosti

e Deficitni znalosti o stresu jako negativnim faktoru

e Deficitni znalosti o potieb& pohybu

e Deficitni znalosti o navykovych latkach jako pfi¢inach impotence
e Deficitni znalosti o poruchach erekce jako pti¢in€ nemoci

e Deficitni znalosti o 1€katskych prohlidkach

e Deficitni znalosti o moZnosti 1ékatskych konzultaci

e Deficitni znalosti o nutnosti dodrzovani 1ékatskych doporuceni a rad
e Deficitni znalosti o terminu plodnost

e Deficitni znalosti o terminu neplodnost

Jde o Sirokou oblast, kterd stale pfindsi zajimava zjiSténi a na praci by mohlo navazat

rozséahlejsi vyzkumné Setfeni v podobé zpracovani napt. magisterské kvalifikacni prace.
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PRILOHA |: STUPNE SILY EREKCE

Silu erekce lze priradit témto stupnim:

Stupeii 4: Penis je Gplné tvrdy a rigidni.

Stupeii 3: Penis je dostatecné pevny pro prunik, avsak neni uplné tvrdy. Stupen
ztopoteni umoziuje pohlavni styk, ale pro mnoho parti neni tato pevnost idedlni.

Dulezita je otazka, zda je mozné erekci udrzet i po zavedeni penisu do pochvy.

Stupeii 2: Penis je pevny, avSak ne dostatecné pro prunik. Muz citi vzruSeni, ale
penis se chova jinak. Proniknout do vaginy neni mozné. S postupujicim
vzrusenim nékdy erekce "pfitvrdi" ncékdy se naopak zcela ztraci. Dulezité
je si uvédomit, nakolik vyjimeéna nebo naopak béZzna tato situace je. Pokud
se to stane obcas, neni divod se znepokojovat. Pokud se tento stav tvrdosti

opakuje, je na mist¢ situaci fesit s Iékarem.

Stupeii 1: Penis je vétsi (nez obvykle), ale neni pevny. Pokud je tento stav Casty,

je navstéva lékafe velmi potiebna (Opetmuzem [online], cit. 2011-3-12).



PRILOHA I1: MUZSKE POHLAVNI ORGANY

Chamovod
Maocovod
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= mechyr
N\

\

- —Prostata

Topoiivé
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5 Semenny
Sourek  vacek

Nadvarle

(Pohlavni soustava muze [online], cit. 2011-4-27)



PRILOHA I11: SOMATICKE PRICINY EREKTILNI DYSFUNKCE

kardiovaskularni onemocnéni

ateroskler6za
infarkt myokardu
hypertenze

cerebrovaskularni pfihoda

neurologické pficiny

poranéni michy

epilepsie
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diabetes
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operace

(Meyer, Sullivan [online], 2006, cit. 2011-05-03)




PRILOHA IV: ATEROSKLEROZA

Normal Mild Severe
Artery Atherosclerosis  Atherosclerosis

(Hodny a zly cholesterol [online], cit. 2011-05-03)



PRILOHA V: PYRAMIDA ZDRAVE VYZIVY
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(Pyramida zdravé vyzivy — zaklad zdravého hubnuti [online], cit. 2011-03-15)



PRILOHA VI: SKORE SEXUALNI DYSFUNKCE V ZAVISLOSTI
NA VEKU

Skére sexudlni dysfunkce v zavislosti na véku

W Bez Sexualni dysfunkce

m Lehké Sexuaini dysfunkce
Stiedné tézka Sexudlini dysfunkce

W TéZka Sexuaini dysfunkce

Zdroj: STEM/MARK

(Porucha erekce — slovo sexuologa [online], cit. 2011-03-06)



PRILOHA VII: DOTAZNIK SEXUALNIHO ZDRAVi MUZE

Dotaznik sexualniho zdravi muze - llIEF-5

Jméno a pfiijmeni pacienta Datum hodnocen]

Instrukce pro paclenta k dotazniku sexudlniho zdravi muZe - lIEF-5

Sexvdlnl zdravi je velmi dlileXitou souddsti celkového fyzického i psychického zdravotniho stavu & kvality Hvota. Erektilni
dysfunkce je pamémé &astou sexudlni poruchow. Dnes je viak k dispozici fada IéCebnych modnost.

Tento dotaznik pomdZe | vasemu Iékafi zZjistil, zda i vy netrpite uréitym stupném erektilni dysfunkee, a prodiskutovat
eventudini lZebné moZnosti.

U ka¥dé 7 otdzek je uvedeno nékolik moZnjch variant odpovedi, a vaSim dkolem je zvolit tu, kterd nejlépe odpovidd vasi
skutedné situaci. Je tfeba zodpovidét viechny otdzky, pritemz u kaZdé z nich je tfeba zvolit pouze jednu odpovéd.

V pribéhu uplynulych Sesti mésicu: : BODY
1. Jak byste hodnatil svou Valmi nizkd | Nizkd Stiednl Vysokd | Absolutni
divéry v moznost dosaent
a udreni erekoe? 1 2 3 4 5
2. Pokud u vas dodlo phi Memél Temdf Jen Obéas VEdinou Taméf
sexudln stimulaci k erekol, jsem | nikdy/nikdy | ojedindle | (zhruba | {vice ned | vidy/vidy
jak Gasto byla dostateéna Hidnou (v ménd | v poloving | v polovind
K panetraci (pohlavnimu sexudini nez pifpadl) | piipadd)
Slyku)? aktivitu poloving
pripadi)
0 1 2 3 1 5
3, Pokud doslo k pohlavnimu 2adny Témer Jen Obdas | VEtdinou | Téméf
styku, jak Gasto jste byl pokus | nikdy/nikdy | ojedingle | (zhruba | {vice e} | vidyividy
schopen udriet erekei i po |o penetraci (vméné | v poloving | v poloving
penetrac (zavedeni penisu ne? pifpadt) | pfipadid)
do pochvy)? poloving
pripadi)
0 1 2 3 4 5
4. Pokud dodlo k pohlavinimu Zadny | Mimofddngé | Velmi Obtizné | Mepillis | Snadné
slyxu jak oblizng bylo pokus obtiZné obtifné obtiiné
udrkel erekci po celou o0 penetraci
dobu, a do jeho ukonéeni
(do ejakulace)? o 1 2 3 4 5
5. Pokud jste se pokusil Hadny Teméf Jan Oblas | Vétdingu | Téméf
o pohlavni styk, jak &asto pokus | nikdy/nikdy | ojedingle | (zhruba | fvice ned | vidyividy
byl pro vas uspokojivy? o pohlavni {vméné | v poloving | v poloving
styk nel plipadd) | pripadi)
poloving
pfipadi)
I} 1 2 3 4 5

Pokud je vade skére 21 nebo méné, mahlo by se jednat o uréity stuped erektiini
dystunkce, Bylo by proto vhodné tyto potize probrat s iékafam. SKORE

(Sexuologie, andrologie, gynekologie [online], cit. 2011-05-29)



PRILOHA VIII: VYSKYT PORUCH EREKCE

@ 2007, MUDr. Karel Koéi, CSec.

(Poruchy erekce - erektilni dysfunkce [online]. cit. 2011-03-18)



PRILOHA IX: SEZNAM NEKTERYCH ODBORNIKU V
JIHOMORAVSKEM KRAJE

. MUDr. Sejbalova Petra

sexuolog
Sexuologické oddé€leni FN Brno, Vinaiska 6, Brno, 603 00
tel.: 543184343

. MUDr. Sramkova Tat’ana

sexuolog/psycholog
Ponavka 6, Brno, 662 50
tel.: 545538400

) MUDr. Skoumal René

urolog/sexuolog
Purkyiiova 35e, Brno, 612 00
tel.: 549257130

. MUDr. Calkovsky JiFi

sexuolog
Sovova 7, Brno, 616 00
tel.: 549256561

. MUDr. Kania Marek

urolog
Velka Michalska 3, Znojmo, 669 02
tel.: 515264449

. MUDr. Capik Ivo

urolog
Brnénska 41, Hustopece, 693 01
tel.: 519407311



° MUDr. Lexa Pavel

urolog
Sovétska 912, Bucovice, 685 15
tel.: 517383522

Komenského 632, Kyjov, 697 01
tel.: 518614434

. MUDr. Motil Igor

urolog
Blanenska 982, Kuiim, 664 34
tel.: 541428240

nam. Miru 24, TiSnov, 666 01
tel.: 549439912

. MUDr. Sirti¢ek Vladimir

prakticky l¢kar
Svitavska 1/A, Blansko, 678 01
tel.: 516414035

o MUDr. Vargovc¢ikova Leona

prakticky l¢kar
Nadrazni 195, HruSovany u Brna, 664 62
tel.: 547236067

(Opetmuzem [online], cit. 2011-03-12)



PRILOHA X: DOTAZNIK

Dotaznik k bakalaiské praci na téma:
Informovanost muzi o rizikovych faktorech a nasledné prevenci
muzské impotence

Dobry den,

jmenuji se Dita Puppovd a jsem studentka 3. ro¢niku studijniho oboru
Vseobecna sestra na Univerzit¢ Tomase Bati ve Zliné. Dovolte, abych Vas pozadala
0 pravdivé vyplnéni tohoto dotazniku. Ten je zaméfen na informovanost muzl
o rizikovych faktorech a nésledné prevenci muzské impotence. Dotaznik je zcela
anonymni a uréen pro muze. Ziskané udaje budou pouzity pouze v rdmci mé bakalatské
prace.

Dovolte, abych Vam ptedlozila jednu z mnoha definic impotence.
,Impotence spociva v chybé&jicim, nedostatecném nebo nespolehlivém ztopoteni
muzského pohlavniho udu, které znemoznuje nebo znesnadnuje uskuteénéni souloze.
Bud’ se erekce pii pripravé k soulozi viibec nedostavi, nebo se v kritickém okamziku
pred imisi (vsunutim pohlavniho tdu do pochvy) ¢i kratce po ni rozplyne.*

Navod k vyplnéni dotazniku:
- otazky si peclivé a v klidu prectéte
- odpovézte na vSechny otazky
- Znabizenych odpovédi vyberte jednu a zakrouzkujte ji, pokud neni uvedeno
jinak
-V pfipad¢ odpovédi ,,jiné“ uved'te Vasi odpoved’
- upolozek s vyteCkovanymi fadky dopiste odpoveéd’

Pfedem Vam dekuji za ochotu a spolupraci

Dita Puppova

1) Vas vék je v rozmezi:

a) 15-29 let

b) 30-44let

c) 45-60 let
2) Jsem:

a) muz

b) Zena



3) Pokud jste student, aktualn¢ studujete:
a) ZS
b) SOU - Ucebni obor
c) SS
d) vOS, VS
e) Doktorské studium, postgradualni studium a jiné

Pokud jste pracujici, Vase nejvyssi ukoncené vzdélani je:
a) ZS
b) SOU - Ucebni obor
c) SS
d) vOS, VS
e) Doktorské studium, postgradualni studium a jiné

4) Kde jste se poprvé setkal s terminem muzska impotence?

a) naZzs g) zknihy

b) naSS h) z ptednasky

¢) naVosS, VS 1)z osobni zkuSenosti

d) v zaméstnani J)  ze zkuSenosti z okoli (rodice)
e) od kamarada/ky k) jinde (prosim, vypiste)

f) zinternetu/internetu

5) Zajimate se opakované o tuto problematiku?
a) ano
b) ne

5 a) Pokud jste odpovédél ANO, tak se zajimate:
a) pravidelné
b) nepravidelné

5 b) Pokud jste odpovédel NE, tak se:
a) jednoznacné nezajimam
b) nezajimam, a to z divodu (prosim, vypiste).....................

6) Uz jste se setkal s informa¢nim letakem / brozurou vénované impotenci?

a) ano, ato (prosim, vypiSte kde) .............oooiiiiiiiin
b) ne

7) Jestlize jste v predchozi otazce odpoveédél ANO:
a) informacni letak jsem cetl
b) informacni letak jsem necetl

8) Premyslel jste nékdy nad tim, Ze by impotence mohla postihnout i Vas?
a) ano
b) ne, potenci totiz beru jako samoziejmost



9) Myslite si, ze je v dnesni dob€ v nasi zemi vétsi procento vyskytu neplodnosti:
a) Uzen
b) umuzta
C) ob¢ pohlavi jsou zastoupena rovnomérné

10) Znate n¢jaké moZnosti predchazeni (prevenci) impotence?
a) ano (pak je, prosim, VypiSte): ........ccevriiiiiiiiiiiiiiiiaeeaaae

b) ne

a) zdravotni stav
b) veék
C) jiny faktor a ten je podle Vas (prosim, doplfite) ......................

12) Domnivam se, ze mezi 5 nejrizikovéjsich faktori pro vznik impotence patii
(oznacte, prosim, 5 odpovédi):
a) stres
b) t&sné spodni pradlo
C) Spatny zivotni styl
d) psychické vlivy

e) alkohol
f) koufeni
g) unava

h) cévni poruchy (ateroskler6za)

1) negativni vliv 1éki

J) uzivani drog

K) obezita

[) jiné (prosim, doplfite)..........ccvvvviivriininniiennnn.

13) Z uvedenych rizikovych faktortt ma v mém osobnim Zivoté nejvétsi vliv (oznacte,
prosim, 3 odpovédi):
a) stres
b) t&sné spodni pradlo
C) Spatny zivotni styl
d) psychické vlivy

e) alkohol
f) koufeni
g) unava

h) cévni poruchy (aterosklerdza)

1) negativni vliv 1€kt

J) uzivani drog

k) obezita

[) jiné (prosim,dopliite)...........cooevvvriiiniiniiinnnnannn..



14) V zivoté realizuji aktivity, které pisobi proti témto rizikovym faktoriim impotence
(vypiste, prosim, z vySe uvedenych, popiipadé 1 jiné¢) Napft. nepiji alkohol,
nekoufim...:

15) Domnivam se, ze aktivity eliminujici ptisobeni rizikovych faktori impotence jsou
U mé v soucasné dobé:
a) dostacujici
b) nedostacujici

16) Chcete mit dit¢/déti?
a) ano
b) zatim ano
C) zatim ne
d) urcité ne
e) dit¢/déti jiZz mam

17) Kde aktualné Zijete?
a) ve mésté
b) navesnici



