M PRACA ORYGINALNA
VIA MEDICA

Pawet Pigtkiewicz', Tomasz Krasuski?, Agnieszka Maksymiuk-Ktos', Krzysztof Owczarek?

Klinika Choréb Wewnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

2Zaktad Psychologii Medycznej Warszawskiego Uniwersytetu Medycznego

Zaburzenia seksualne u chorych na cukrzyce
— wazne i pomijane powiktanie

Sexual dysfunction in diabetic patients — an important and overlooked complication

Artykut jest ttumaczeniem pracy:

Pigtkiewicz PJ, Krasuski T, Maksymiuk-Ktos A, Owczarek K. Sexual dysfunction in diabetic patients — an important and overlooked complication.

Clin Diabetol 2017; 6, 4: 119-125. DOI: 10.5603/DK.2017.0020.
Nalezy cytowac wersje pierwotna.

STRESZCZENIE

Wstep. Na cukrzyce choruje ponad 415 min Swiatowej
populacji. W Polsce liczba ta siega 3 miliondéw, z czego
ponad milion pacjentéw nie wie o swojej chorobie.
Duza liczba chorych na cukrzyce zmaga sie z licznymi
powiktaniami nieprawidtowo kontrolowanej glikemii,
w tym z zaburzeniami sfery seksualne;j.

Materiat i metody. W badaniu wykorzystano trzyczes-
ciowy kwestionariusz wtasnego autorstwa dotyczacy
oceny satysfakcji seksualnej pacjentéow z cukrzyca.
Udziat w badaniu wzieto 110 chorych na cukrzyce. Sred-
nia wieku os6b badanych wynosita 42,2 (SD = 15,82).
Wyniki. Najczesciej zgtaszanym przez chorych na cuk-
rzyce problemem z zakresu zycia seksualnego byta
utrata lub spadek zainteresowania seksem. Ponad 40%
pacjentow jest niezadowolonych ze swojego zycia sek-
sualnego. Potowa badanych prowadzi zycie seksualne
niezgodne ze swoimi wyobrazeniami. Osoby badane,
ktore stosujg iniekcje z insuliny, miaty istotnie mniejszy
poziom satysfakcji seksualnej niz pacjenci korzystajacy
z pompy insulinowe;.

Whnioski. Zadowolenie z zycia seksualnego to wazna
sktadowa dobrostanu pacjenta. Osoby z cukrzyca rzad-
ko oceniajg swoje zycie jako satysfakcjonujace. Wyniki
badania otwierajg przed specjalistami przestrzen do
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pracy, ktdrej efektem bedzie poprawa jakosci zycia
seksualnego pacjentoéw z cukrzyca.

Stowa kluczowe: zaburzenia seksualne, cukrzyca,
powiktania cukrzycy

ABSTRACT

Introduction. Diabetes affects over 415 million of the
world population. In Poland, the number of diabetics
reaches 3 million people with more than one million
of patients unaware about their disease. A large num-
ber of people with diabetes struggle with numerous
complications including area of sexual dysfunction,
resulting from improperly controlled blood glucose.
Material and methods. The study used a proprietary
three-part questionnaire for the evaluation of sexual
satisfaction in patients with diabetes. Participation
in the study included 110 patients with diabetes. The
average age of the respondents was 42.2 (SD = 15.82).
Results. The loss or decrease of interest in sex life
were the most frequently reported by patients with
diabetes problems in the field of sex life. More than
40% of patients are dissatisfied with their sex lives.
Half of the patients have the sex life contrary to their
expectations. The respondents using insulin injections
had significantly lower level of sexual satisfaction than
patients using insulin pumps.

Conclusions. Satisfaction with sex life is a key compo-
nent of the patient’s wellbeing. People with diabetes
rarely evaluate their lives as satisfactory. The results
of the study open the working area for professionals,
which will result in improving the quality of sex life
of patients with diabetes. We hope that the results
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of our research will contribute to improving patients
quality of life by encouraging physicians to pay closer
attention to the realm of sex as important source of
patient satisfaction.

Key words: sexual disorders, diabetes, diabetes
complications

Wstep

Zgodnie z definicjg American Diabetes Association
(ADA) i Polskiego Towarzystwa Diabetologicznego (PTD)
cukrzyca to grupa choréb metabolicznych cechujgcych
sie hiperglikemig spowodowang zaburzeniami wydzie-
lania i/lub dziatania insuliny. Przewlekle podwyzszone
stezenie glukozy we krwi prowadzi do uszkodzenia,
dysfunkgji lub niewydolnosci wielu narzadéw [1-3].

Jak wskazujg dane opublikowane w najnowszym,
siodmym wydaniu Atlasu International Diabetes Fede-
ration (IDF), na cukrzyce choruje ponad 415 milionéw
ludzi na swiecie, tj. okoto 8,8% Swiatowej populacji.
Dodatkowo u 318 milionéw oséb wystepuje niepra-
widtowa tolerancja glukozy (IGT, impaired glucose
tolerance) — zaburzenie zwigzane z wysokim ryzykiem
rozwoju cukrzycy. Prognozuje sie, ze do 2040 roku
liczba chorych na cukrzyce wzrosnie do 642 milionow
(10,4%). W stanach Zjednoczonych cukrzyca jest jedyng
niezakazna chorobg o statusie epidemii [4]. Swiatowa
Organizacja Zdrowia (WHO, World Health Organization)
umiescita cukrzyce, wraz z nadcisnieniem tetniczym
i paleniem tytoniu, na liscie najwazniejszych czynnikdéw
ryzyka przedwczesnego zgonu [5]. Obecnie co 11 osoba
na swiecie choruje na cukrzyce. W krajach rozwinietych
91% wszystkich przypadkéw cukrzycy stanowi cukrzyca
typu 2. W Polsce liczbe chorych na cukrzyce szacuje sie
na poziomie ponad 3 milionéw, z czego milion oséb
nie wie o swojej chorobie. Nasz kraj zajmuje jedno
z pierwszych miejsc w Europie pod wzgledem czesto-
$ci wystepowania cukrzycy (9,03%). Systematyczny
wzrost zapadalnosci na cukrzyce zaréwno w Polsce, jak
i na Swiecie jest spowodowany zmianami spoteczno-
-kulturowymi [6]. Zmianom diety towarzyszy drastyczne
zmniejszenie aktywnosci fizycznej [7], co prowadzi do
coraz powszechniejszego wystepowania otytosci [8].
Cukrzyca i otytos¢ sa niezaleznymi czynnikami ryzyka
choréb ukfadu sercowo-naczyniowego. U chorych na
cukrzyce z niedostateczng kontrolg glikemii wystepuje
wysokie ryzyko rozwoju powiktan mikro- i makrona-
czyniowych, ktérym dodatkowo sprzyja towarzyszaca
otytos¢ [9, 10]. Ponadto u chorych na cukrzyce czesto
wystepuja powiktania nerkowe, neurologiczne i oczne.
Najlepsza metoda zapobiegania zaréwno wczesnym,
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jak i odlegtym powikfaniom cukrzycowym jest odpo-
wiednia kontrola glikemii.

Powiktania spowodowane ztg kontrolg glikemii
dotyczg wielu narzadow i uktadéw oraz moga miec
zaréwno ostry, jak i przewlekty charakter. Powiktania
cukrzycy moga réwniez bezposrednio lub posrednio
wptywac na jakos¢ zycia seksualnego chorych [11].
Badania wskazuja na wystepowanie réznorodnych
zaburzen seksualnych u chorych na cukrzyce, a zabu-
rzenia te wystepuja czesciej w tej grupie chorych niz
w zdrowej populacji [12]. Lekarze wiedzg o wystepo-
waniu tego powiktania i jego znaczeniu dla pacjentéw.
Patogeneza probleméw w sferze zycia seksualnego
chorych na cukrzyce jest wieloczynnikowa. Istotne
znaczenie majg zmiany organiczne wynikajace bezpo-
$rednio z obecnosci choroby [13]. Inng grupe stanowig
czynniki psychologiczne, ktére moga by¢ bezposrednio
spowodowane przez cukrzyce lub by¢ blisko zwigzane
z chorobg [14, 15].

Problemy dotyczace zycia seksualnego u mezczyzn
majg czesto podioze biologiczne, natomiast u kobiet
dominuje etiologia psychogenna [13, 16].

Trudnosci w sferze seksualnej mogg by¢ spowodo-
wane zmianami w ukfadzie naczyniowym, nerwowym,
endokrynnym lub metabolicznym [17-19]. U chorych
moga wystepowac zaburzenia funkcji seksualnych
wynikajace z chorob wspdtistniejgcych, bedacych
nastepstwem cukrzycy. Na pogorszenie jakosci zycia
seksualnego istotnie wptywa depresja [14, 20, 21]. Do
powstawania problemoéw w sferze seksualnej przyczy-
niajg sie réwniez: stres [22], otytos¢, negatywna ocena
wiasnego ciata, obnizona samoocena [14, 23, 24], po-
gorszenie relacji z partnerem, problem ze znalezieniem
partnerow seksualnych i izolacja spoteczna, a takze
lek przed cigzg wynikajacy z obawy przed mozliwymi
powiktaniami cukrzycowymi u matki i dziecka [12,
14]. Badanie przeprowadzono w celu oceny satysfakcji
seksualnej u chorych na cukrzyce.

Materiat i metody
Narzedzia badawcze

W badaniu wykorzystano narzedzia wtasnego
autorstwa w postaci trzyczesciowego kwestionariusza.
Pierwsza czes¢ zawierata pytania dotyczace danych
demograficznych: ptci, wieku, poziomu wyksztatce-
nia, daty rozpoznania cukrzycy i liczby partnerow
seksualnych.

Druga czes¢ zawierata opis szesciu sytuacji obra-
zujgcych mozliwe zmiany zachowan seksualnych — od
catkowitego zaprzestania aktywnosci seksualnej przez
brak zmian w zyciu seksualnym do zwiekszonej aktyw-
nosci w tej sferze. Uwzgledniono takze sytuacje, kiedy
chorzy podejmuja dziatania substytucyjne, takie jak:
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Tabela 1. Charakterystyka badanej populacji

Zmienna Podgrupa N %
Wiek Ogotem 42,2 -
Pte¢ Meska 60 54,5%
Zenska 50 45,5%
Miejsce zamieszkania Wies 16 14,4%
Miasto ponizej 10 000 mieszkancéw 14 12,6%
Miasto 10-50 000 mieszkancéw 10 9%
Miasto 50-100 000 mieszkancow 12 10,7%
Miasto powyzej 100 000 mieszkancéw 58 53,3%
Wyksztatcenie Podstawowe 6 6%
Zawodowe 30 27,5%
Srednie 34 31%
Policealne 8 8%
Wyzsze 30 27,5%
Sytuacja materialna Zta 8 7.5%
Przecietna 54 50%
Dobra 44 40,7%
Bardzo dobra 2 1,8%
W statym zwigzku Nie 80 72,7%
Tak 28 27,3%

masturbacja, wycofanie sie z relacji seksualnej z inng
osobg (,Moje obecne zycie zmienito sie po ustyszeniu
diagnozy. Obecnie zrezygnowatem/-am z wiekszosci
form aktywnosci seksualnej. Od postawienia diagnozy
podejmowatem/-am aktywnos¢ seksualng sporadycznie
i/lub uprawiatem/-am masturbacje”). Chorzy moga réw-
niez wybrad sytuacje, w ktérej zachowania seksualne
zostajq zastgpione zwiekszeniem bliskosci emocjonalnej
(,Moje obecne zycie zmienito sie po ustyszeniu diagno-
zy. Obecnie bardziej zalezy mi na odczuwaniu bliskosci
emocjonalnej z partnerem/partnerka niz na aktywnosci
seksualnej. Wole na przyktad spedzac czas z partnerem/
/partnerka, przytula¢ sie, rozmawiac”). W poleceniu
zamieszczono instrukgcje, ze nalezy wybracd opis najlepiej
odpowiadajacy sytuacji pacjenta.

Trzecia cze$¢ dotyczyta oceny satysfakgcji seksualnej.
Opracowano ja z wykorzystaniem narzedzi opartych
na kwestionariuszu oceny jakosci zycia. Pytania dosto-
sowano do poziomu zadowolenia zycia seksualnego,
ocenianego w siedmiopunktowe;j skali, zgodnie z ktéra
respondenci okreslali, w jakim stopniu zgadzaja sie
z poszczegdlnymi stwierdzeniami (od ,,zdecydowanie
tak” do ,zdecydowanie nie”).

Zaleta tego narzedzia polega na zastosowaniu zdan
twierdzacych, a nie przeczacych. Dzieki temu uniknieto
formy wielokrotnego przeczenia, a badane osoby po
przeczytaniu pytan mogty potwierdzi¢ stwierdzenia lub
nie zgodzi¢ sie z nimi.

Analize statystyczng przeprowadzono, uzywajac
oprogramowania Statistica 10 (Statsoft), a dane przed-
stawiono jako $rednie [+ odchylenie standardowe (SD,
standard deviation)], liczby lub odsetki. Do oceny zmien-
nych ciggtych o rozktadzie normalnym stosowano test t
Studenta, natomiast w przypadku rozktadu zmiennych
niespetniajgcego kryteribw normalnosci — niepara-
metryczny test rangowy Kruskala-Wallisa. Jako istotne
statystycznie przyjeto wartosci p wynoszace < 0,05.

Miejsce i sposéb przeprowadzenia badania

Badanie przeprowadzono w Klinice Choréb We-
wnetrznych, Diabetologii i Endokrynologii Warszaw-
skiego Uniwersytetu Medycznego oraz w Centralnym
Szpitalu Klinicznym Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
i Administracji w Warszawie. Pacjenci, ktorzy zdecydo-
wali sie na wziecie udziatu w badaniu, samodzielnie
wypetniali kwestionariusz, a nastepnie wktadali go do
koperty i zostawiali w pokoju pielegniarskim.

Uczestnicy

W badaniu uczestniczyto 110 chorych, ktérych
podzielono na 2 grupy (osoby z cukrzyca typu 1, osoby
z cukrzyca typu 2). Charakterystyke badanej populacji
przedstawiono w tabeli 1.

Badanie przeprowadzono w latach 2014-2015.
Sredni czas od rozpoznania cukrzycy do rozpoczecia
badania wynosit 10-11.
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Tabela 2. Najczestsze choroby w badanej populacji

Tabela 3. Problemy seksualne wystepujace u chorych

% Tak %

Autoimmunologiczna choroba tarczycy 21,8 Zaburzenia erekgji 2 4%
Choroba wiencowa 1 Wytrysk przedwczesny 5 9%
Miazdzyca 1 B&l w trakcie stosunku 2 4%
Depresja 1 Utrata lub zmniejszenie zainteresowania seksem 16 29%
Nadcisnienie tetnicze 7.2 Lek przed niepowodzeniem 3 5%
Neuropatia 7.2 Niedostateczna lubrykacja 8 15%
Zakazenie drég moczowych 5,4 Brak przyjemnosci 6 1%
Skostnienie okotostawowe 5,4

Astma 3,6

Tabela 5. Srednia liczba partneréw seksualnych w zalez-
nosci od rozpoznania

Tabela 4. Zmiana aktywnosci seksualnej badanych N M Me Min Max Md SD
N % Typ2 56 3,79 2 0 30 1 5,88
Blisko$¢ emocjonalna/brak aktywnosci seksualnej 16 30% Typ1 48 2,92 2 0 10 1 2,38

Seks okazjonalny/masturbacja 6 12%

Bez zmian 24 45%

Nowe/czestsze aktywnosci seksualne 7 13%
Wyniki

Najczestsze choroby towarzyszace cukrzycy wymie-
niono w tabeli 2. Chorzy na cukrzyce wskazali swoiste
problemy zwigzane z cukrzycy. Problemy te podsu-
mowano w tabeli 3. Ocena satysfakgji seksualnej w tej
grupie chorych nie jest jednoznaczna. Okoto 40-54%
respondentéw wybrato odpowiedzi swiadczace o nie-
zadowoleniu z zycia seksualnego, natomiast 22-44%
ocenito swoje zycie seksualne jako satysfakcjonujace
(ryc. 1).

W badaniu analizowano réwniez zalezno$¢ miedzy
metoda leczenia cukrzycy a satysfakcjg z zycia seksual-
nego (ryc. 2). Rozktad ocen w podgrupach nie jest pro-
porcjonalny w stosunku do metody leczenia. Wsréd ba-
danych przewazaty osoby podajace insuline za pomocg
wstrzyknie¢ (n = 58; 54,7%), grupa uzytkownikow
pomp insulinowych byfa mniej liczna (n = 20; 18,9%).
Natomiast grupy stosujace leki doustne w monoterapii
(n = 16; 15,1%) i w skojarzeniu z insuling (n = 12;
11,3%) byty zbyt mate, aby mozna je byto wtaczy¢ do
analizy poréwnawczej. Nie stwierdzono réznicy w zgta-
szanych objawach miedzy chorymi na cukrzyce typu 1
i typu 2, jednak odnotowano réznice w zaleznosci od
stosowanej metody leczenia. Osoby podajace insuline
za pomocg wstrzykniec deklarowaty istotnie nizszy po-
ziom satysfakgcji seksualnej niz osoby stosujgce pompy
insulinowe. Analizowano réwniez zmienne odnoszace
sie do podejmowanych zachowan seksualnych. Z uwa-
gi na wielkos¢ grupy zmienne zmodyfikowano, aby
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uzyskac¢ wiekszg liczebnos¢ chorych w poszczegdélnych
kategoriach.

W tabeli 4 zestawiono dane w nastepujacych
pofaczonych kategoriach: ,bliskos¢ emocjonalna/brak
aktywnosci seksualnej”, ,nowe/czestsze aktywnosci
seksualne”, ,bez zmian” i ,seks okazjonalny/mastur-
bacja”.

Wiekszos¢ respondentéw byta w statym zwigzku
(72,7%). W catej grupie srednia liczba partneréw
seksualnych wynosita M = 3,5 (SD = 5). W tabeli 5
przedstawiono srednig liczbe partneréw seksualnych
w zaleznosci od typu cukrzycy.

Czterdziesci pie¢ procent respondentéw deklaro-
wato, ze ich zycie seksualne nie zmienito sie po roz-
poznaniu cukrzycy. Nieco mniej chorych (42%) stwier-
dzito, ze obecnie nie sg aktywni seksualnie i preferujg
poczucie emocjonalnej bliskosci z partnerem lub ze
ograniczajg aktywnos¢ seksualng do masturbaciji. Tylko
13% chorych uwaza, ze po zdiagnozowaniu cukrzycy
sq bardziej aktywni seksualnie. Analiza réznic poziomu
satysfakcji seksualnej wykazata, ze réznice miedzy tymi
grupami byty istotne statystycznie. Na rycinie 3 przed-
stawiono, jak respondenci oceniali poziom satysfakg;ji
seksualnej w zaleznosci od zmian w ich aktywnosci
seksualnej po zdiagnozowaniu cukrzycy.

Rozpoczecie przez pacjentéw nowych aktywnosci
seksualnych oraz brak zmian w zachowaniach seksu-
alnych wiagzaty sie ze zwiekszeniem satysfakcji z zycia
seksualnego. Jednoczesnie ocena poziomu satysfakgji
seksualnej byta nizsza, gdy chorzy byli nieaktywni
seksualnie lub przejawiali zastepcze zachowania
seksualne.
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Zycie seksualne prawie idealne 22 27 E
Zaspokojenie potrzeb seksualnych 22 18 _ 25 | 4 |
Satysfakcja z zycia seksualnego 20 13 _ 11 | 20 |
Zycie seksualne zgodne z wyobrazeniami 22 13 _ 22 | 7 |
Zycie seksualne nie wymaga zadnych zmian 15 | _ 20 | 9 |
Wyzsza ocena siebie jako partnera seksualnego 20 16 H
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
D Zdecydowanie nie D Nie . Raczej nie . Trudno powiedzie¢
. Raczej tak |:| Tak |:| Zdecydowanie tak

Rycina 1. Rozktad odpowiedzi na pytanie dotyczace satysfakcji seksualnej

/ e

19,97

—— Satysfakcja seksualna

Insulinoterapia Pompa insulinowa

Rycina 2. Satysfakcja seksualna a metoda leczenia cukrzycy

Dyskusja

W 22-44% przypadkéw do opisania swojego zycia
seksualnego chorzy potwierdzili pozytywne stwierdze-
nia. Trudno odnies¢ te wyniki do innych badan z uwagi
na istotne rozbieznosci metodologiczne. Czestosc
dysfunkgji seksualnych u kobiet z cukrzycg szacuje sie
na okoto 14-85% [14, 25, 26]. Zgodnie z wynikami ba-
dania Jacksona [27], utrzymujace sie zaburzenia erekgji
obserwowano u 34% chorych, a u 24% zaburzenia
te wystepowaty od czasu do czasu. W badaniu prze-
prowadzonym przez Lindau [28] uzyskano podobne
rezultaty — problem z erekcjg zgtaszato 36% chorych.
Dodatkowo 29% mezczyzn, ktérzy osiggali erekcje, byto
niezdolnych do odczuwania orgazmu. Uwaza sie, ze
jest to spowodowane czynnikami psychospotecznymi
swoistymi dla chorych na cukrzyce. Autorzy tej publi-
kacji wskazujg ponadto, ze podobne problemy dotyczg
mezczyzn z nierozpoznang cukrzycg (32%).

Ponad pofowa chorych (50%) zaznaczyta, ze ich
zycie seksualne jest dalekie od ideatu. Prawidtowy
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Rycina 3. Satysfakcja seksualna a zmiana zachowan seksu-
alnych

przebieg czynnosci seksualnych jest uwarunkowany
skutecznym dziataniem wielu uktadéw, narzadéw
i substancji chemicznych [29]. Na zmniejszenie poziomu
satysfakcji z zycia seksualnego moga wptywaé rézne
czynniki. U ponad potowy chorych wtaczonych do
badania rozpoznano cukrzyce typu 2. Wystepowanie
tej choroby moze istotnie wptywac na pojawienie sie
wielu zaburzen w sferze seksualnej [25, 26, 28]. Doj-
rzaty wiek chorych z rozpoznang cukrzycg znacznie
zwieksza ryzyko wystgpienia réznego rodzaju prob-
leméw seksualnych. Dwoch na trzech mezczyzn i co
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trzecia kobieta w grupie chorych na cukrzyce w wieku
57-85 lat podejmuje aktywnos¢ seksualng [28]. Jed-
noczesnie osoby z tego przedziatu wiekowego czesto
zgtaszaja zaburzenia funkgcji seksualnych powodujace
brak satysfakcji u mezczyzn i skianiajace kobiety do
unikania seksu. W badaniach Mezonesa-Holguina [30]
wykazano, ze kobiety z rozpoznang cukrzycag czesciej
zgtaszaty zaburzenia seksualne w wyniku menopauzy
niz zdrowe kobiety w tym samym wieku (75% i 30,6%).

Nie jest mozliwe doktadne okreslenie kierunku
wptywu cukrzycy na wystepowanie dysfunkgcji seksual-
nych. Wyniki opublikowanych badan sg czesto sprzecz-
ne. W literaturze dostepne sg doniesienia wskazujgce
na brak réznic w zapadalnosci na zaburzenia czynnosci
seksualnych miedzy chorymi na cukrzyce typu 1 i typu 2
[26, 31]. Z kolei inne badania sugeruja, ze chorzy na
cukrzyce typu 2 czesciej doswiadczajg probleméw
w sferze seksualnej [18, 29, 32-35].

W niniejszym badaniu nie uwzgledniono wszystkich
mozliwych przyczyn zaburzen czynnosci seksualnych.
Uzyskane wyniki wskazujg, ze na poziom satysfakgji
z zycia seksualnego u pacjentéw z cukrzycg moga wpty-
wac: utrata lub zmniejszenie zainteresowania seksem
(29%), problem z lubrykacjg (15%), nieodczuwanie
przyjemnosci w trakcie stosunku (11%), zaburzenia
erekgji i bol w trakcie stosunku (4%).

Liczba oséb, ktére zgtaszata te zaburzenia w trakcie
badania, jest mniejsza niz oczekiwano (w odniesieniu
do danych literaturowych). Na przyktad, jak wskazujq
badania Jacksona [27] i Lindau [28], zaburzenia erekg;ji
wystepuja u 24-36% chorych. Problemy z lubryka-
cja wystepuja u 14-76% chorych na cukrzyce, a bol
w trakcie stosunku odczuwa 1-66% kobiet [14, 26,
34]. Suchos¢ pochwy i bdl sa powigzanymi objawami,
a bél w kontekscie sfery seksualnej jest rozpatrywany
wielowymiarowo [20].

Problem dolegliwosci bélowych zwraca uwage
na powigzanie miedzy zaburzeniami o charakterze
organicznym i psychospotecznym. Do tych ostatnich
naleza miedzy innymi: wpltyw stresu, rola otytosci i jej
zwigzek z postrzeganiem wtasnego ciata, samooceng
i trudnosciami w zwiagzku [14, 20, 22, 24].

W badaniu analizowano poziom satysfakcji seksu-
alnej u chorych z réznymi typami cukrzycy i stosujacych
rézne metody leczenia. Poziom satysfakcji seksualnej
nie zalezat od typu cukrzycy, tylko od rodzaju stosowa-
nego leczenia. Okazafo sie, ze chorzy stosujacy pompy
insulinowe sa bardziej zadowoleni ze swojego zycia
seksualnego niz chorzy podajacy sobie insuline metoda
wstrzyknied. Ten wynik moze sie wigzac z réznicg wieku
pacjentéw. Wiekszos¢ chorych stosujacych insuline we
wstrzyknieciach to osoby w starszym wieku, natomiast
pompy insulinowe stosujg gtéwnie ludzie mfodzi.
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Ta interpretacja odnosi sie do wptywu wieku chorych
na ich zycie seksualne. Ten wynik moze byc¢ réwniez
zwigzany z istniejacymi w spoteczenstwie wspomnia-
nymi wyzej stereotypami, ktére wptywaja zaréwno na
personel medyczny, jak i na samych pacjentow. Wieksza
satysfakcja z zycia seksualnego u chorych stosujacych
pompy insulinowe moze réwniez wynikac z lepszego
wyksztatcenia tych chorych i wiekszej wiedzy na temat
ich choroby. Osoby uzywajgce pomp insulinowych sg
bardziej aktywne w procesie leczenia i zwykle uzyskuja
lepszg kontrole glikemii, co przektada sie na nizsze
ryzyko powikfan cukrzycy.

Innym wyjasnieniem tych wynikow moga by¢
opisywane w literaturze zmiany postrzegania swojego
ciata. Slady po wktuciach moga by¢ problemem dla
niektérych pacjentéw.

Jednym z czynnikéw uwzglednionych w modelu
badawczym byta zmiana aktywnosci seksualnej. Pytano
respondentow, czy nastgpita zmiana w tym zakresie
po rozpoznaniu cukrzycy. Po odkodowaniu kategorii
stosowanej w kwestionariuszu okazato sie, ze w przy-
padku 45% chorych zycie seksualne byto takie samo jak
przed zdiagnozowaniem choroby. Chorzy deklarowali,
ze podejmujg aktywnos¢ seksualng w takiej samej
formie i z takq sama czestoscig jak przed chorobg i nie
uwazaja, aby ich mozliwosci w tej dziedzinie zmienity
sie w jakikolwiek sposdb.

Jednoczesnie okazato sie, ze 30% chorym bardziej
zalezy obecnie na bliskosci emocjonalnej z partnerem
niz na aktywnosci seksualnej lub catkowicie wycofuja
sie oni z zycia seksualnego. Obie te sytuacje uwazano
za zblizone do siebie, poniewaz zaspokojenie potrzeby
bliskosci, intymnosci i poczucia bezpieczenstwa bez
kontaktow seksualnych traktowano jako kompensacje
pozadania seksualnego. W normalnych warunkach
kontakty seksualne z partnerem stuzg miedzy innymi
do zaspokojenia wspomnianych potrzeb. Zachowanie
osoby aktywnej seksualnie moze ulec zmianie pod wpty-
wem roznych czynnikoéw, przeksztatcajgc sie w formy,
ktére moga by¢ uznawane za skompensowanie wyco-
fania sie z zycia seksualnego przez wejscie na wyzszy
poziom relacji emocjonalnych. Taki mechanizm opisy-
wano w literaturze, zwtaszcza u kobiet. Kiglk i wsp.
[12] wytypowali chorych, ktérzy celowo wycofali sie
z zycia seksualnego z powodu choroby i zdefiniowali
ja jako problem. W przypadku oséb, ktére deklaruja,
ze seks nie ma dla nich znaczenia, ogromnie trudno
okresli¢, czy takie podejscie odzwierciedla rzeczywiste
uczucia i w jakim stopniu wynika z mechanizméw
obronnych [12].

Chorzy (12%), ktoérzy po otrzymaniu diagnozy
podejmowali aktywnos¢ seksualng sporadycznie lub
zaspokajali pozadanie seksualne poprzez masturba-
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cje, to nastepna grupa z niekorzystnym rokowaniem.
Jesli dana osoba wybiera masturbacje, a nie stosunek
seksualny z partnerem (a w przypadku braku statego
partnera nie podejmuje prob znalezienia takiej relacji
z tego samego powodu), to taka sytuacje uwaza sie
za wykraczajacq poza standardowe zachowania [36].

Tylko 13% chorych po rozpoznaniu choroby byto
bardziej aktywnych seksualnie lub wprowadzito nowe
interaktywne zachowania, odpowiednio do swoich
mozliwosci w zwigzku z choroba.

Podsumowujac, 42% chorych celowo lub w wy-
niku dziatania mechanizméw obronnych wycofato sie
z aktywnosci seksualnej lub znacznie jg ograniczyto. Po-
dobny mechanizm zaobserwowano réwniez w innych
badaniach. W niektdrych publikacjach podawano, ze
tylko 60% mezczyzn i kobiet chorych na cukrzyce jest
aktywnych seksualnie [12]. W niektérych badaniach
zaobserwowano réznice zalezne od pfci. Autorzy wyka-
zali, ze wsrdd chorych na cukrzyce aktywnosc seksualng
podejmuje 61% mezczyzn i tylko 33% kobiet [28].
Ogdlnie, w przegladzie badan przeprowadzonym przez
Ozcana [37] wykazano, ze 40-70% chorych wycofuje
sie z zycia seksualnego.

Czynnik przedstawiajacy zmiane zachowan seksu-
alnych jest bardzo wazny w badaniu, poniewaz opisany
poziom satysfakcji seksualnej wyraza subiektywna
ocene chorych, natomiast forma podejmowanej aktyw-
nosci seksualnej lub wycofanie sie z zycia seksualnego
umozliwia probe obiektywnej oceny jakosci zycia sek-
sualnego chorych.

Whnioski

Satysfakcja z zycia seksualnego jest waznym aspek-
tem szeroko pojetego dobrostanu chorych. Chorzy
na cukrzyce rzadko oceniajg swoje zycie seksualne
jako satysfakcjonujgce. Niniejsze badanie wskazuje
na obecnos¢ czynnikéw, ktére koreluja dodatnio ze
zwiekszeniem satysfakcji chorego z podejmowanych
aktywnosci seksualnych. Jednym z nich jest zmiana ak-
tywnosci seksualnej. Inne czynniki wigzg sie ze stosowa-
na metodga leczenia cukrzycy. Mimo przeprowadzenia
wielu badan i Swiadomosci istnienia problemu, chorzy
z tym powiktaniem nie otrzymuja od lekarzy wsparcia.
Wyniki badania otwierajg przed specjalistami przestrzen
do pracy, ktérej efektem bedzie poprawa jakosci zycia
seksualnego pacjentéw z cukrzyca.
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