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SUHRN

Kesicky D, Kesicka M, Novotny V. Ana-
lyza sexualnej poruchy u pacientov
s depresiou pouzitim Arizona Sexual
Experience Scale (ASEX) a Golom-
bokova-Rustova dotaznika sexualnej
spokojnosti (GRISS)

Klinickd prax s depresivnymi pacientmi
prinasa potrebu rychleho a pacienta ne-
zatazujuceho zistenia, v akom stave sa
nachadza jeho sexudlny Zivot a ktoré jeho
zloZzky st najviac postihnuté. V stibore 98
hospitalizovanych pacientov sme zistova-
li vplyv hibky depresie na stav sexudlneho
Zivota nielen celkovo, ale i v jednotlivych
fazach responzivneho cyklu. Sledovali
sme zmeny v tuzbe, schopnosti vzruse-
nia, koitdlnej pohotovosti, orgazmickej
schopnosti a miery uspokojenia pouzitim
dotaznika ASEX. Pre porovnanie bolo
vykonané vySetrenie prostrednictvom
dotaznika GRISS. Statistickou analyzou
bol v skupine zisteny signifikantny vplyv
hibky depresie najviac na pokles tizby,
menej na schopnost vzru$enia a koitél-
nu pohotovost, u muZov je vyznamny
vplyv na mieru tazby, u Zien vplyva de-
presia najviac na schopnost vzruenia.
Dotaznik ASEX je uzito¢ny skriningovy
néstroj pre rychle stanovenie vplyvu de-

SUMMARY

Kesicky D, Kesicka M, Novotny V. Ana-
lysis of sexual dysfunction by patients
with depressive disorder using Ari-
zona Sexual Experience Scale (ASEX)
and Golombok-Rust Inventory of Se-
xual Satisfaction (GRISS)

Clinical practice with depressive patients
brings necessity to determine the sta-
te and level of their sexual behavior by
quick and harmless methods. The influ-
ence of the depth of depression on sexual
life was surveyed with 98 hospitalized
patients. We focused on the whole sexual
life as well as the particular phases of re-
sponsive cycle. The changes in desire, the
ability to arouse, the coital readiness, the
orgasmic ability and the level of satisfac-
tion was measured by ASEX question-
naire. For comparison also GRISS ques-
tionnaire was used. By statistical analysis
the significant influence of the depth of
depression on decrease of desire, the abi-
lity to arouse and the coital readiness was
found out. The results showed significant
influence of depression on the level of de-
sire in men and on the ability to arouse
in women. ASEX questionnaire is useful
screening method for quick determina-
tion of the influence of depression on
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stupriom depresie.

presia, ASEX, GRISS.

uvob

Casto diskutovanou témou stvisiacou so sexualnymi po-
ruchami u depresivnych pacientov je otazka miery postih-
nutia sexudlneho Zivota. Ide o problematiku subjektivne
velmi citlivo vnimand, okrem primdarneho postihnutia
samotnym stavom nalady i v stvislosti s psychofarmako-
logickou intervenciou, ktora sama nesie vplyv v podobe
neziadiceho udinku na sexudlne funkcie u muzov a Zzi-
en. Redukcia libida, poruchy vzrusivosti, erektilnd dys-
funkcia, oddialeny orgazmus, resp. anorgazmia st radené
k somatickym symptémom depresie. Depresia spdsobuje
zniZenie apetencie, dochddza k vyznamnému ovplyvneniu
libida.”® Sexudlne poruchy mézu sposobovat depresiu se-
kundarne, nie viak psychotickej hibky.* Seagraves'” uda-
va hlavny vplyv depresie na libido a nokturalnu erektilna
aktivitu, menej na priebeh vzrusenia a orgazmu. Niekedy
je paradoxne pozorovany narast libida ako kompenzaény
mechanizmus k chybajucej satisfakcii.

Psychodiagnostika stavu sexualnych funkcii je $peci-
ficka svojim intimnym charakterom a ovplyvnend spolo-
¢enskymi, kultarnymi a ndbozenskymi faktormi. O to zlo-
zitejsie je ndjst vhodnu batériu pre determinaciu trovne
a $truktary sexualnej poruchy. V centre zretela musi ostat
skuto¢nost, Ze pracujeme s depresivnym pacientom a je
vhodné, ak testovanie bude ¢o najmenej zatazujuce. Hlav-
na ulohu v rychlej orientacii v problematike sexudlnej
poruchy maji dotazniky, ktorych je velké mnozstvo a sna-
zia sa postihovat cela oblast sexudlneho spravania muzov
i zien. Existuje velké mnozstvo pokusov o vytvorenie op-
timdlneho psychometrického nastroja umoznujuceho de-
tekciu sexudlnej poruchy vo svojom kvantitativnom a kva-
litativnom rozmere. V kone¢nom dosledku vsetky prezen-
tované metddy su validizované a deklarované s vynikaji-
cimi psychometrickymi parametrami vratane test-retest
reliability, konstruktovej validity a internej konzistencie.
Zaujimava je praca Daker-White,” kde zo skimanych 24
met6d, zameranych na zistovanie stavu sexudlnych funk-
cii, 46% nedosahovalo publikované charakteristiky ty-
kajuce sa validity, reliability a internej konzistencie a len
8% dosahovalo vynikajtce parametre (celkom 2 met6dy).
Mnohé metddy st limitované moznostami pouZitia, napr.
st vhodné len pre pacientov v sexudlnej alebo manzelskej
terapii, resp. otazky svojou podstatou vyZaduju existenciu
dlhodobého sexualneho partnera. Dd sa predpokladat, ze
citlivost a reliabilita mnohych nastrojov je postacujuca
len v populacii, kde boli vytvorené. Za validny a reliabil-

presie na jednotlivé fazy sexualneho cyk-
lu. Pre rozsirenie diagnostického spektra
informacii je vhodné doplnit vysetrenie
dotaznikom GRISS u pacientov s lah$im

Klucové slova: sexualna dysfunkcia, de-

particular phases of sexual cycle. GRISS
questionnaire can be used with patients
suffered by lighter level of depression.

Keywords: Sexual dysfunction, depres-
sion, ASEX, GRISS.

ny intrumentar sexudlnych poruch je mozné v sticasnej
dobe povazovat: FSFI, GRISS, IIEF, SFQ (F), okrem toho
pre zmeny v dosledku medikacie CSFQ (M+F) a inter-
view DISF(M+F)." V savislosti so zvy$enou pozornostou
venovanou vyskumu primdrnych faz responzivneho cyk-
lu - tdzbe a vzru$eniu - vznikol inventar SADI.*

Model sexudlneho cyklu postihujuci jednotlivé fazy:
tuzba, vzrusenie, koitdlna pohotovost, orgazmus-satisfak-
cia je povodnym linedrnym modelom platnym desiatky
rokov podla Mastersa a Johnsonovej.!' Nov$im modelom
je sexudlny responzivny cyklus podla Bassonovej,® re§pek-
tujuci rozliSenie spontannej primarnej sexualnej tuzby
a responzivnej ako dosledok pozitivnych reakcii na sexu-
alne stimuly.

Nagou snahou je zistit vhodnost pouzitia jednoduchej
skriningovej met6dy pouzitelnej v beznej klinickej praxi
pre detekciu nielen celkového stavu sexudlneho Zivota de-
presivneho pacienta, ale i moznosti analyzy zmien v stave
sexudlneho responzivneho cyklu. Pre tento ucel sme sa
rozhodli pouzit dotaznikovi metédu ASEX' a dotaznik
GRISS.'¢

ASEX (The Arizona Sexual Experience Scale). Studia'?
poukazuje na dobru internu konzistenciu, test-retest relia-
bilitu, ako aj diskrimina¢nd validitu. Kratka skriningova
$kala, vhodna pre psychiatrickych pacientov, postihujtica
zakladné oblasti sexualneho Zivota, obsahuje 5 poloziek:
tuzba, vzru$enie, erektilna schopnost, resp. lubrikacia
vaginy, orgazmus a satisfakcia. Je lahko vyhodnotitelnd,
otazky s zrozumitelné, administrdcia jednoducha. Nie
je velmi roz$irend, napriek tomu existuju desiatky prac
zamerané na hodnotenie stavu resp. zmeny sexualnych
funkcif pri roznych ochoreniach, resp. u antipsychotickej,
resp. antidepresivnej lie¢by.>*'** Va¢sina prac je zamerana
na celkové skore. Niektoré zohladiiuju aj jednotlivé res-
ponzivne fazy, z najnovsich prace Claytona et al.,® resp.”
GRISS (The Golombok-Rust Inventory of Sexual Satisfac-
tion), multidimenzionalny inventar prvy krat uverejneny
v 1985 roku.'® Je zamerany na skimanie individudlnej
i parovej spokojnosti v jednotlivych faktoroch sexudlne-
ho Zivota. Je ¢asovo ndro¢nejs$i na administraciu, ako aj
vyhodnotenie. Pouziva sa v klinickej i poradenskej praxi,
vyhodou je moznost parovej analyzy.* Je uréeny len pre
heterosexualnych jedincov. Vzhladom k strednému stup-
fiu naro¢nosti administrécie je vhodny pre pouZitie u pa-
cientov s [ah$im stupniom depresivnej poruchy.
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CHARAKTERISTIKA SUBORU
A METODA

Vyskumnda vzorka bola tvorend hospitalizovanymi paci-
entmi Psychiatrickej kliniky Fakultnej nemocnice a LF
UK v Bratislave v rokoch 2006-2008 s diagnézou F 3x.x.
Charakteristiky siboru st v tab. 1. Rozdiel vo veku muzov
a zien je S$tatisticky nesignifikantny, T = 1,49. Priemernd
dizka ochorenia v celej skupine 7,2 roku, u muzov 7,5
roku, u Zien 6,9 roku. Priemerny vek prvého pohlavné-
ho styku udévaného pacientom bol u muzov 19,06 + 5,09
roku, u Zien 18,31 + 2,50 roku, rozdiel je $tatisticky nevy-
znamny.

Pre stanovenie hibky depresie sme pouzili Hamiltonovu
$kalu HAMD ako nastroj objektivizujtci charakteristiky
a hibku depresivneho stavu, Beckovu $kalu depresie BDI
pre postdenie subjektivneho prezivania hibky depresie.
Klinicky stav pacientov bol vyhovujuci pre validné admi-
nistrovanie prezentovanych psychodiagnostickych metod.
Zo sexuologickych psychodiagnostickych nastrojov sme
administrovali dotazniky ASEX a GRISS. Uvedené meto-
dy boli administrované v priebehu hospitalizacie po pred-
chddzajicom motiva¢nom rozhovore. Ucast na vyskume
bola dobrovoln4, na zédklade informovaného stuhlasu. Pre
ziskanie zakladnych sociometrickych tdajov sme zhotovi-
li vlastny prehladny odpovedovy harok ulah¢ujici nasled-
né spracovanie.

Ziskané vysledky boli nasledne $tatisticky spracované.
Z metdd bola pouzitd zakladna $tatistika, Pearsonov ko-
rela¢ny koeficient v korela¢nej matici s vyjadrenim miery
signifikantnosti prislu$nej korelacie jednotlivych premen-
nych, T-test so zohladnenim rovnosti variancie premennej
a Cronbachov koeficient alfa, ako jeden z najpopularnej-
$ich koeficientov internej konzistencie, resp. v $tandardi-
zovanej podobe vzhladom k priemeru premennych. Car-
mines (1990)'* uvadza, Ze pre bezne pouzivanu prax je po-
trebné dosiahnut hodnotu alfa minimélne 0,8 v moZnom
rozpiti medzi hodnotami -1 a 1.

VYSLEDKY

Priemerné hodnoty totalneho skére Hamiltonovej $ka-
ly a 8kaly BDI pre cely subor a podskupiny muZov a Zien
st v tab. 1. T-test pre rozdiel v HAMD u muZov a Zien je
T =1,58, pre BDI T = 0,46.

V uvedenych $kalach nie su $tatisticky signifikantné
rozdiely medzi skupinou Zien a muzov.

Korelécie vyjadrujice mieru tesnosti sivisu medzi pre-
hlbujtcim sa depresivnym stavom a kvalitou jednotlivych
faz sexudlneho cyklu z dotaznika ASEX su premietnuté
do zostupného poradia fiz sexudlneho cyklu a uvedené
v tab. 2 pre cely subor, zvlast muzov a Zeny (p < 0,001***,
p < 0,01**, p < 0,05%, n. s. nie je signifikantny suvis, kore-
lacia ani na tejto minimaélnej hranici).

Korelécie vyjadrujice mieru tesnosti sivisu medzi pre-
hlbujtcim sa depresivnym stavom a kvalitou jednotlivych
faktorov z dotaznika GRISS st premietnuté do zostupné-
ho poradia jednotlivych faktorov a st uvedené v tab. 3 pre
cely stbor, zvlast muzov a zeny (p < 0,001***, p < 0,01**,
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Tab. 1. Vyskumnd vzorka 98 hospitalizovanych pacientov s dg. F 3.x.x

Celkom Muzi Zeny
N 98 37 61
VEK 42,7 £10,5 448+ 10,9 41,5+104
HAMD 14,8 £ 8,1 16,4+£8,7 13,7+£7,6
BDI 25,7+14,3 26,6 + 14,9 252+ 141

Tab. 2. Poradie fdz sexudlneho cyklu (ASEX) podla tesnosti koreld-
cie s hibkou depresie s vyznacenim stupnia statistickej vyznamnosti

(Pearson)

A. CELY SUBOR

Subjektivne (BDI)

Objektivne (HAMD)

1. tuzba***

tuzba***

2. vzrudenie***

koitalna pohotovost***

3. koitalna pohotovost***

vzrusenie**

B. MUZI
Subjektivne (BDI) Objektivne (HAMD)
1. tuzba** tazba***

2. erektilna schopnost n. s.

erektilna schopnost***

3. vzrusenien.s.

vzrusenie n. s.

C. ZENY

Subjektivne (BDI)

Objektivne (HAMD)

1. vzrusenie***

vzrusenie***

2. tazba**

tuzba**

3. koitalna pohotovost**

koitalna pohotovost*

Tab. 3. Poradie vyznamu faktorov z GRISS podla tesnosti koreldcie
s hlbkou depresie s vyznacenim stupna Statistickej vyznamnosti

(Pearson)

A. CELY SUBOR

Subjektivne (BDI)

Objektivne (HAMD)

1. vyhybanie***

vyhybanie***

. absencia zmyselnosti***

komunikacia**

. nespokojnost**

nespokojnost*

absencia zmyselnosti*

2
3
4. komunikacia*
5

. frekvencia*

frekvencia*

B. MUZI

Subjektivne (BDI)

Objektivne (HAMD)

1. absencia zmyselnosti*

vyhybanie***

2. vyhybanie*

absencia zmyselnosti**

3. impotencia*

komunikacia**

4. predcasnd ejakuldcia n.s. impotencia n. s.
5. komunikécia n.s. predcasna ejakulacia n. s.
6. nespokojnost n. s. nespokojnost n.s.
7. frekvencian.s. frekvencian.s.
C. ZENY
Subjektivne (BDI) Objektivne (HAMD)

1. vyhybanie***

vyhybanie***

. anorgazmia***

anorgazmia**

. nespokojnost**

frekvencia**

. frekvencia**

nespokojnost*

. absencia zmyselnosti**

komunikacia*

. komunikacia*

absencia zmyselnostin. s.

N(foju|bd|lw]|N

. vaginizmus n.s.

vaginizmus n. s.
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p < 0,05%, n. s. nie je signifikantny stvis, koreldcia ani na
tejto minimalnej hranici).

Koreldcie medzi polozkami u jednotlivych dotaznikov
zvl4st pre Zeny a muzov st v tab. 4A a 4B.

U muzov najviac koreluji polozky z dotaznika ASEX
tykajuce sa libida a vzruSenia s polozkou vyhybavého
spravania sa v GRISS (p < 0,001).

U Zien najviac koreluju vsetky polozky 1-3 z dotaz-
nika ASEX s polozkou pre pocit nespokojnosti v GRISS
(p < 0,0001). Zaujimavostou je, Ze u Zien je velmi vysoka
korelacia medzi viacerymi polozkami dotaznikov navza-
jom, oproti vysledkom ziskanym v muZskej skupine.

Koreldcia medzi sumarnym skére ASEX (pocitanym
z prvych 3 poloziek) je $tatisticky viac vyznamna u HAMD
(r =0,456, p = 0,004) ako u BDI (r = 0,338, p = 0,04).

Cronbachov index internej konzistencie alpha = 0,85 je
mozné povazovat za vyznamny z hladiska internej konzis-
tencie.

Tab. 4A. Koreldcie medzi polozkami ASEX a GRISS u muZov

GRISS | FREQ [COMM| DIS |AVOID| NS |IMPOT| PE
ASEX1 | 0,083 | 0,203 | 0,049 | 0,512 | 0,276 | 0,251 | 0,138
0,626 | 0,232 | 0,773 | 0,001 | 0,102 | 0,139 | 0,419
ASEX2 | 0,036 | 0,046 | 0,013 | 0,401 | 0,217 | 0,240 | 0,115
0,834 | 0,788 | 0,939 | 0,014 | 0,202 | 0,157 | 0,503
ASEX3 | 0,071 | 0,082 | 0,049 | 0,375 | 0,013 | 0,285 | 0,106
0,677 | 0,633 | 0,772 | 0,023 | 0,935 | 0,091 | 0,536

Tab. 4B. Koreldcie medzi polozkami ASEX a GRISS u Zien

GRISS | FREQ [COMM | DIS |AVOID | NS [ VAGIN [ ANORG
ASEX1 | 0,534 | 0,387 | 0,578 | 0,624 | 0,529 | 0,433 | 0,558
0,000 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
ASEX2 | 0,491 | 0,418 | 0,580 | 0,594 | 0,462 | 0,443 | 0,643
0,000 | 0,001 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000
ASEX3 | 0,395 | 0,383 | 0,555 | 0,533 | 0,442 | 0,513 | 0,524
0,002 | 0,002 | 0,000 | 0,000 | 0,000 0,000 | 0,000

FREQ = frekvencia styku, COMM = komunikécia, DIS = nespokojnost, AVOID =
sexudlne vyhybavé spravanie, NS = absencia zmyselnosti, VAGIN = vaginizmus,
ANORG = anorgazmia, IMPOT = impotencia, PE = predc¢asné ejakulécia.

DISKUSIA

Pre pripad modelu 4 faz responzivneho sexuédlneho cyklu
podla Mastersa a Johnsonovej'! je mozné skumat postih-
nutie jednotlivych faz v dosledku prehlbujucej sa depresie.
Diagnosticky rozli$ujeme pripady, kde su postihnuté vset-
ky 4 fazy (komponenty), kde celkovy obraz imponuje ako
globalna sexudlna dysfunkcia® alebo je postihnuta niek-
tord z faz, tzv. ¢iasto¢nd dysfunkcia, v stilade s diagnos-
tickou $truktdrou.' Preto je potrebné skumat detailnej-
$ie, ¢i ide o postihnutie iba niektorej z faz (komponent),
ak dno, tak ktorej a v akej miere. Celkovo, vychadzajic
z vysledkov celého suboru, sa javi byt depresiou primar-
ne postihnuté libido, tuzba, vnutorny zdujem o sexudalne
aktivity, podobne ako uvadza Kockott et al.” Na§ vyskum
poukazuje i na intersexudlne rozdiely, kde u muzov ide
hlavne o postihnutie prvej fazy a tym postihnutie hlavne
intenzity prejavov libida, kym u Zien zdujem nezazname-
néva pokles umerny prehibeniu depresie a s prehlbujicou

sa depresiou sa hlavne stiva problematickou faza vzruse-
nia. Vo faze vzru$enia su obmedzené fyziologické prejavy
suvisiace s tymto procesom a pacientky tento stav chapu
ako obzvlast diskomfortny. Tieto skutoénosti s reprezen-
tované v inom psychometrickom néstroji (GRISS) vyhy-
bavym spravanim u muzov alebo vyhybavym spravanim
a prezitkom nespokojnosti u Zien. Z fyziologickych preja-
vov dominuju pred¢asna ejakuldcia u muzZov, resp. anor-
gazmia u Zien, ktoré v§ak nie st tak vyznamne spité s hib-
kou depresie ako vyhybavé spravanie, tak u muzov, ako aj
u zien. Zda sa, Ze existuje $truktdra sexualneho responziv-
neho cyklu z hladiska psychologického i fyziologického
chapaného vo vzdjomnej jednote s vi¢Sou, resp. mensou
intaktnostou k hibke depresie. V rozdielnosti ovplyvnenia
v suvislosti s prehlbujucou sa depresiou existuje intersexu-
alny faktor. Objektivny stav vo v§eobecnosti viac koreluje
so sexudlnymi funkciami u muZzov, subjektivne vnimanie
depresie naopak u Zien. Uvedené intersexudlne rozdie-
ly st vysledkami vlastného vyskumu a budu predmetom
dal$ej podrobnejsej analyzy, nakolko vyskumy tykajuce sa
$pecidlne intersexudlnych rozdielov v jednotlivych fazach
(komponentach) sexudlneho responzivneho cyklu sme
nezaznamenali.

Vyskum nezaznamendva suvis s orgazmickymi funk-
ciami a prezitkom satisfakcie (ASEX) v ddsledku toho, Ze
k realizacii pohlavného styku dochddza malokedy, resp.
ide o pacientov dlhsie hospitalizovanych a tym odpove-
de na 4. a 5. otazku dotaznika ASEX nemozu byt validné,
resp. st nezodpovedatelné v zmysle instrukcie.

Pre zhodnotenie celkového stavu sme pouzili skore
ASEX zo st¢tu prvych troch poloziek. Zistenie, ze ASEX
koreluje lepsie s objektivnym HAMD, ako so subjektiv-
nym BDI, vyvolava domnienku, Ze ASEX by mohol byt
vyuzitelny k rychlemu skriningu sexudlneho Zivota de-
presivnych pacientov u odbornikov prvého kontaktu pre
objektivizaciu stavu.

Z metodologického hladiska vo vztahu k pouzitym
psychometrickym metédam je zaujimavé, Ze Zeny vykazu-
ju vyznamne vyssiu konzistenciu korelacii medzi jednot-
livymi polozkami dotaznikov. Muzi vykazuju vysoko vy-
znamnu koreldciu, reprezentujucu priamy stvis iba medzi
jednotlivymi polozkami ASEX a vyhybavym spravanim vo
vztahu k sexudlnym aktivitim. U Zien sa so zhor$ujacimi
faktormi reprezentovanymi stavom tazby, libida, schop-
nosti vzrusit sa a byt schopnou pohlavného styku, tmer-
ne zvy$uje nielen tendencia k vyhybavému sprévaniu,
ale i zvy$ené vedomie neuspokojenia, sklony k znizenej
komunikacii, tykajucej sa sexudlnej problematiky, vyskyt
vaginizmu a anorgazmie a nezdujem o taktilné aktivity.
Nie je vylacené, Ze viac zniZené libido u muzov, ako u Zien
v dosledku sa prehlbujticej sa depresie je inhibitorom sub-
jektivneho prezivania ostatnych aspektov sexudlneho Z7i-
vota vo vys$ej miere u muzov a vedie k neuvedomovaniu
si vlastnych problémov v plnej Sirke.

Vzhladom ku konstrukcii $kaly ASEX su pre klinicku
prax u taz$ich depresivnych stavov vyznamné prvé tri
polozky, nakolko malokedy byva odpoved na ostévajuce
dve pozitivna. Pri vyhodnocovani $kaly ASEX je potreb-
né opatrne pouzivat celkové skore, nakolko je ovplyvnené
pripadnou absenciou poslednych dvoch poloZiek a tym
sa sumdrne skdre stdva zavadzajicim. Pre potreby praxe
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nadobudaju na vyzname hodnoty pre jednotlivé polozky
dotaznika, ktoré st vicsie, ako hodnota 3.'?

ZAVER

Skéla ASEX je vhodna pre rychle posudenie vplyvu depre-
sie nielen na celkovy stav sexudlneho Zivota, ale i na po-
sudenie jednotlivych faz sexudlneho responzivneho cyklu.
Hibka depresie moze postihovat v roznej miere sexualitu
muza a Zeny, pricom do celkového obrazu je potrebné
zohladnit vplyv AD lie¢by, ktord tento stav ovplyviiuje
v oboch smeroch: neziaduce G¢inky antidepresivnej lie¢by

a pozitivny vplyv astupu depresivneho syndrému, ktory je
sprevadzany narastom tazby a zosilnenia subjektivne pre-
zivanej potreby realizacie pohlavného Zivota. U muzov zis-
teny vyraznej$i ubytok sexudlnej tuzby v ddsledku depre-
sie, ako u Zien, vedie zrejme k inhibicii preZivania zmien
v sexudlnom Zivote viac u muzov a moZe vytvarat falo$ne
negativne diagnostické uzavery o celkovom stave sexual-
neho zdravia muzov, ako pacientov s depresiou. Zistené
intersexualne rozdiely je potrebné podrobit dokladnejsej
analyze. U pacientov s lah$ou formou depresie je mozné
pre doplnenie pouZit dotaznik GRISS, ktory poskytuje
bohatsie spektrum diagnostickych informadcii o $trukture
postihnutia sexualneho Zivota depresivneho pacienta.
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