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Úvod
Při dlouhodobé léčbě psychofarmaky jsou často popi-

sovány sexuální dysfunkce, pro některé pacienty jsou i dů-
vodem k vysazení léčby. Vzhledem k obtížnosti objektiviza-
ce a kvantifikace sexuálních dysfunkcí nebývá jednoduché 
posoudit podíl medikamentózní léčby na poklesu libida. 
Při hodnocení účinku léčby a jejím vlivu na sexuální funk-
ce je nutno zjistit základní data o sexuálních funkcích před 
onemocněním, vyloučit primární sexuální dysfunkci (5). 
Na tyto potíže je potřeba se cíleně ptát, řada pacientů 
spontánně sexuální dysfunkce neuvádí, ale je ochotna na 
otázky ohledně sexuálního života odpovídat. Existuje však 
i skupina pacientů, kteří o své sexualitě mluvit s lékařem 
nechtějí. Navíc je nutné při diskuzi o sexuálním životě 
umět vhodně formulovat otázky a vyhradit si na tuto disku-
zi patřičný prostor. Pacienti také většinou nechtějí pouze 
svoje potíže sdělit, ale pokud se již s nimi svěřili, žádají i te-
rapeutickou intervenci, která v mnoha případech klade na 
lékaře další časové nároky. Často bývá nutné přibrat k léč-
bě i partnera.

Demyttenaere a kol. (4) ve své práci o účinku psycho-
tropik na lidskou sexuální aktivitu uvádějí zajímavé dělení 
pacientů zařazených do studií o vlivu léků na sexualitu. Za-
řazení pacientů do takových studií ústí v selekci tzv. „eroto-
filních pacientů“, kteří jsou ochotni sdělovat fakta o svém 
sexuálním životě, rádi o něm diskutují a tvoří většinu sou-
boru. „Erotofobní“ pacienti účast v těchto studiích povětši-
nou odmítají. Výskyt vedlejších účinků léčby je pak tímto 
faktem modifikován (1).

Tyto okolnosti a snaha nějakým způsobem kvantifiko-
vat intenzitu případných sexuálních dysfunkcí vedly k užití 
dotazníkových metod, kterým pacienti, kteří neradi své po-
tíže sdělují, dávají přednost a které také šetří lékařův čas. 

Bylo vyvinuto několik škál ke sledování výskytu sexuál-
ních dysfunkcí v souvislosti s depresivním onemocněním a 
vlivu terapie, jako je CSFQ (změny v sexuálních funkcích) 
(3), ASEX (Arizonská škála sexuálních funkcí) (7), IIEF 
(Mezinárodní dotazník pro hodnocení erektilní funkce) 
(13), podrobný výčet možných sexuálních dysfunkcí je ve 
škále UKU (6). Z českých instrumentů lze užít Mellanovy 

dotazníky SFM (sexuální funkce u mužů) a SFŽ (sexuální 
funkce u žen), které byly konstruovány v 60. a 70. letech a 
používány v české populaci (8, 9).

Dotazníky a škály ke sledování výskytu sexuálních 
dysfunkcí

CSFQ (dotazník změn v sexuálních funkcích) (3) byl 
vyvinut pro měření sexuálních funkcí spojených s psychic-
kým onemocněním a vlivem léčby.

Je konstruován k měření pěti aspektů sexuálních funk-
cí: frekvence sexuální aktivity, zájem o sex, stupeň sexuál-
ního vzrušení (kapacita erekce u mužů a vaginální lubrika-
ce u žen), stupeň sexuálního uspokojení a schopnost dosáh-
nout orgasmu a u mužů schopnost a snadnost ejakulace. 
Položky těchto pěti aspektů jsou hodnoceny na pětibodové 
škále podle Likerta: 
 • stupeň satisfakce (1 – žádná, 5 – vynikající)
 • frekvence (1 – nikdy, 5 – vždy)
 • změny (1 – žádná změna, 5 – velké zlepšení/zhoršení). 

CSFQ obsahuje 36 položek pro muže a 34 položek pro 
ženy, prvních 21 položek je společných pro obě pohlaví.

Claytonová a kol. (3) v pilotní studii užila CSFQ u lé-
čených paroxetinem pro velkou depresi po dobu 20 týdnů. 
Studii dokončilo 7 pacientů, 5 žen a 2 muži. Výsledky lze 
shrnout do tří skupin: v první skupině 2 pacientů bylo udá-
no zvýšení libida a nebyly udány žádné sexuální dysfunkce, 
ve druhé skupině 3 pacientů došlo ke změnám libida a an-
orgasmii, v jednom případě spontánně během léčby potíže 
odezněly. Třetí skupina dvou pacientů neudala žádné změ-
ny v udávané sexuální dysfunkci.

ASEX (Arizonská škála sexuálních funkcí (7), viz tabul-
ka 1) je krátká pětibodová škála k měření komponent se-
xuality, které nejvíce interferují s léčbou antidepresivy: zá-
jem o sex, snadnost dosažení sexuálního vzrušení, schop-
nost orgasmu, dosažení a udržení erekce/lubrikace, sexu-
ální uspokojení. Každá položka je posuzována šestibodo-
vým skóre dle Likerta, nízké skóre ukazuje na nenarušené 
sexuální funkce, vysoké skóre jejich narušení. Celkové skó-
re vyšší než 18 ukazuje na sexuální dysfunkci, skóre vyšší 
než 5 v jedné položce nebo skóre vyšší než 4 ve třech po-
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ložkách škály označují sexuální dysfunkci. Totální skóre se 
pohybuje v rozmezí 5–30, může být použito k identifikaci 
pacientů se sexuální dysfunkcí. Vyšší skóre vysoce korelují 
s diagnózou sexuální dysfunkce (7).

Piazza a kol. (11) použili škálu ASEX ve studii u chro-
nicky depresivních nemocných léčených paroxetinem a 
sertralinem po dobu 6 týdnů (11 mužů, 14 žen). Studie mě-
la zodpovědět, jaké sexuální dysfunkce udávají ženy a muži 
před léčbou a po ní a došlo-li k jejich změně v průběhu léč-
by. Ženy udaly zlepšení v položkách zájem o sex a schop-
nost sexuálního vzrušení, schopnost lubrikace, snadnost 
orgasmu a satisfakce zůstaly nezměněny. U mužů došlo 
k signifikantnímu zhoršení ve snadnosti orgasmu a satis-
fakce a byl naznačen trend ke zhoršení zájmu o sex. Schop-
nost sexuálního vzrušení a kvalita erekce zůstaly neovliv-
něny. V globálním skóre ASEX bylo nalezeno signifikantní 
zlepšení sexuálních funkcí u žen a signifikantní zhoršení 
u mužů. Autoři uzavírají, že změny v ASEX silně korelují 
se skórem HAMD u žen, ale nikoli u mužů. Depresivní 
ženy měly v počátku léčby více sexuálních dysfunkcí a bě-
hem léčby SSRI došlo k jejich zlepšení, zatímco muži vy-
kázali zhoršení.

UKU (6) je škála vedlejších účinků léčby. Tato škála by-
la vyvinuta skandinávskou skupinou psychiatrů a obsahuje 

výčet symptomů a jejich závažnost. Ačkoli je často kritizo-
vána pro nadhodnocení incidence nežádoucích účinků, by-
la užita v této studii i pro možnost hodnocení vlivu léčby 
na sexuální funkce, pro tento účel má stupnice adekvátní 
senzitivitu. Autoři stupnice v popisu použití dávají uživate-
li možnost selektivně vybírat jednotlivé položky dle uváže-
ní výzkumníka vzhledem k tomu, že celkové skóre stup-
nice se nehodnotí, pouze jednotlivé položky. V části zahr-
nující sexuální vedlejší účinky (vzestup či pokles libida, 
erektilní a ejakulatorní dysfunkci, orgastickou dysfunkci, 
poruchy lubrikace) jsou položky hodnoceny stupni 0–3 
(žádné narušení, mírné narušení, středně silné narušení a 
výrazné narušení). Lingjaerde a kol. (6) udali u 2 391 paci-
entů léčených antipsychotiky 16–37 % výskytu sexuálních 
dysfunkcí dle stupnice UKU. Nejčastěji udávaným problé-
mem (u třetiny pacientů) byl pokles či ztráta libida.

O podobných výsledcích referoval Pfeiffer a kol. (10) 
v souboru 103 pacientů dlouhodobě léčených psychofarma-
ky, 53 % pacientů udalo poruchu sexuálních funkcí.

IIEF (Mezinárodní dotazník pro hodnocení erektilní 
funkce) (13) je používán při monitorování erektilních funk-
cí, další faktory sexuální dysfunkce zde nejsou uvedeny, ne-
ní tedy vhodný pro sledování celé škály poruch sexuálních 
funkcí.

MUŽI
1. Jak silné je vaše libido (touha po sexuální aktivitě)?
extrémně silné                                                                        1
velmi silné                                                                               2
spíše silné                                                                                3
spíše slabé                                                                              4
velmi slabé                                                                               5
žádné                                                                                       6
2. Jak snadno dosáhnete sexuálního vzrušení?
extrémně snadno                                                                     1
velmi snadno                                                                           2
spíše snadno                                                                           3
spíše obtížně                                                                           4
velmi obtížně                                                                           5
nikdy                                                                                         6
3. Jak snadno dosáhnete erekce a udržíte ji?
extrémně snadno                                                                     1
velmi snadno                                                                           2
spíše snadno                                                                           3
spíše obtížně                                                                           4
velmi obtížně                                                                           5
nikdy                                                                                         6
4. Jak snadno dosáhnete orgasmu?
extrémně snadno                                                                     1
velmi snadno                                                                           2
spíše snadno                                                                           3
spíše obtížně                                                                           4
velmi obtížně                                                                           5
nikdy nedosahuji orgasmu                                                      6
5. Přináší vám orgasmus uspokojení?
extrémní uspokojení                                                                1
velké uspokojení                                                                      2
spíše je uspokojivý                                                                  3
spíše je neuspokojivý                                                              4
velmi neuspokojivý                                                                  5
nemohu dosáhnout orgasmu                                                  6

Tabulka 1. ASEX – Arizonská škála sexuálních funkcí 

ŽENY
1. Jak silné je vaše libido (touha po sexuální aktivitě)?
extrémně silné                                                                         1
velmi silné                                                                                2
spíše silné                                                                                3
spíše slabé                                                                              4
velmi slabé                                                                               5
žádné                                                                                       6
2. Jak snadno dosáhnete sexuálního vzrušení?
extrémně snadno                                                                     1
velmi snadno                                                                           2
spíše snadno                                                                           3
spíše obtížně                                                                           4
velmi obtížně                                                                           5
nikdy                                                                                         6
3. Jak snadno dosahujete dostatečného zvlhčení vaginy při sexuální aktivitě?
extrémně snadno                                                                     1
velmi snadno                                                                           2
spíše snadno                                                                           3
spíše obtížně                                                                           4
velmi obtížně                                                                           5
nikdy                                                                                         6
4. Jak snadno dosáhnete orgasmu?
extrémně snadno                                                                     1
velmi snadno                                                                           2
spíše snadno                                                                           3
spíše obtížně                                                                           4
velmi obtížně                                                                           5
nikdy nedosahuji orgasmu                                                      6
5. Přináší vám orgasmus uspokojení?
extrémní uspokojení                                                               1
velké uspokojení                                                                      2
spíše je uspokojivý                                                                  3
spíše je neuspokojivý                                                              4
velmi neuspokojivý                                                                  5
nemohu dosáhnout orgasmu                                                  6
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SFM (sexuální funkce muže) (8) je dotazník zjišťující 
sexuální funkce muže, zahrnuje 10 položek s pětibodovou 
hodnotící stupnicí. První tři položky se týkají sexuální akti-
vity, druhé tři průběhu sexuálního styku, další tři emoční-
ho ladění a poslední položka sleduje délku trvání poruchy. 
Číslo 3 v jednotlivých položkách je považováno za normál-
ní sexuální funkce, 1–2 za snížené, 4–5 za zvýšené. Jako 
rozmezí mezi normou a patologií je stanoveno celkové skó-
re 25. Dotazník byl použit v hodnocení léčby parafilií Bu-
rešovou (2) a Zbytovským (14).

SFŽ (sexuální funkce ženy) (9) je dotazník, zjišťující 
kvantifikaci aktuální sexuální funkce ženy. Rovněž zahr-
nuje 10 položek s pětibodovou hodnotící stupnicí, za nor-
mu je považováno skóre 2,1–3,0 v jednotlivých položkách, 
rozmezí mezi normou a patologií je celkové skóre 21. Do-
tazník byl použit v pracech Rabocha (12) o sexuálním ži-
votě psychiatrických a sexuologických pacientek.

Oba dotazníky však předpokládají partnerskou sexuál-
ní aktivitu, pro hodnocení autoerotických praktik některé 
položky (častost pohlavních styků apod.) je nutno v tomto 
případě skórovat nulou a tito vyšetření se při hodnocení 
celkového skóre pohybují v patologických hodnotách.

Žourková a kol. (15) použili škály ASEX a UKU a do-
tazníky SFM a SFŽ ke zjištění výskytu sexuálních dys-

funkcí u 30 depresivních nemocných déledobě (131,8 dne) 
léčených paroxetinem (20,8 mg pro die). Dle všech uži-
tých metod byl nalezen vysoký výskyt sexuálních dysfunk-
cí (70–80 %) u jedinců se sníženou metabolickou kapacitou 
CYP 2D6. Při užití různých škál hodnocení sexuálních 
funkcí se ukázala škála ASEX citlivější ve srovnání s od-
dílem ve stupnici UKU. Zatímco ve stupnici UKU byl za-
chycen větší počet jedinců udávajících sexuální dysfunkci, 
rozdíl mezi nemocnými se sníženou kapacitou CYP 2D6 a 
těmi, u kterých ke snížení této kapacity nedošlo, nedosáhl 
hladiny statistické významnosti, rozdíl v celkovém skóre 
škály ASEX a hodnotách ve většině jednotlivých položek 
dosahoval statistické významnosti. Problematičnost užití 
dotazníků SFM a SFŽ již byla zmíněna výše.

Závěr
Je možné shrnout, že z předložených dotazníků a škál 

se jeví být pro klinickou práci ke sledování výskytu sexuál-
ních dysfunkcí nejvhodnější škála ASEX, která prokázala 
vypovídající hodnoty ve výše uvedených studiích. V nepo-
slední řadě je také velmi jednoduše strukturovaná, takže 
její užití není pro vyšetřujícího i vyšetřovaného zatěžující. 

Práce je podpořena grantem IGA MZ ČR: 
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