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Streszczenie

Wstep. Funkcjonowanie seksualne jest waznq sferq zycia czlowieka, a na jego jakosé¢ wplywa wiele czynni-
kéw. Zainteresowanie badaczy wzbudzity 2 jednostki chorobowe: choroba wiericowa (ChW) i przewleklte za-
palenie trzustki (PZT), ktérych wspdlnymi cechami sq bdl jako manifestacja choroby oraz czeste hospitalizacje.
Celem pracy byla ocena funkcjonowania seksualnego i stylu zycia pacjentéw z ChW i z PZT.

Materiat i metody. Badaniem objeto 60 pacjentéw (21 K, 39 M) w wieku 55 = 9 lat, w tym 30 z ChW i 30
z PZT. Do oceny wykorzystano ankiete personalng i Kwestionariusz Jakosci Funkcjonowania Seksualnego.
Wyniki. Liczba stosunkéw seksualnych u pacjentéw z ChW zmniejszyla sie po zachorowaniu o 50%, u pa-
cjentéw z PZT o 60%. Brak satysfakcji seksualnej wzrdst u pacjentdw z ChW i PZT odpowiednio o 133%
1300%, a spadek satystakcji wynosit odpowiednio 24% i 38%. Do zmian we wspdlzyciu u pacjentéw z ChW
nalezaly: spelnianie jedynie partnera (71%), wydtuzanie fazy wstepnej i skrécenie fazy drugiej wspdtzycia
(71%), udawanie i unikanie orgazmu (67%). W grupie PZT najczestszq zmiang bylo zmniejszenie liczby sto-
sunkéw (u 63%) i obnizenie aktywnosci fizycznej w czasie wspdtzycia (u 38%). U 46% pacjentéw z ChW i 35%
z PZT zycie seksualne zmienilo sie w ciggu ostatniego roku, w tym choroba wplynela na zmiane technik
seksualnych u 36% pacjentéw z ChW i 42% z PZT.

Whioski. 1. Gléwnq przyczyng zmian funkcjonowania seksualnego byt aktualny stan zdrowia responden-
téw. 2. Choroba miata wplyw na zmniejszenie czestosci stosunkdw seksualnych oraz obnizenie satysfakcji
seksualnej. 3. Choroba u pacjentéw prowadzgcych hedonistyczny lub dionizyjski styl zycia wywierata
negatywny wplyw na aktywnos$é seksualng.

Stowa kluczowe: charakterystyka seksuologiczna, choroba niedokrwienna serca, przewlekte zapalenie trzustki
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Abstract

Introduction. Sexual functioning plays an important role in humans’ life and there are many known factors

influencing it. Two diseases have raised interest of researchers: coronary artery disease (CAD) and chronic

pancreatitis (CP), whose common feature are pain and frequent hospitalizations.

The objective of the current study was to investigate the sexuological characteristics of patients hospitali-

sed due to coronary artery disease and patients with chronic pancreatitis. The secondary endpoint was to

assess their lifestyle.
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Material and methods. Investigated population comprised 60 patients (21 F, 39 M) in mean age 55 = 9 years:
30 pts with coronary artery disease and 30 with chronic pancreatitis. Participants completed personal qu-
estionnaire and Questionnaire of Sexual Functioning.

Results. Number of sexual intercourses decreased in 50% of population in patients with coronary artery
disease and in 60% in patients with chronic pancreatitis. Lack of sexual satisfaction increased in patients
with CAD and with CP in 133% and 300% respectively and decrease in sexual satisfaction was observed
in 24% and 38% respectively. The changes in the way of intercourse in patients with CAD were as follows:
sexual satisfaction only of the partner (71%), lengthening the initial phase and shortening the second phase
of the intercourse (71%), pretending and avoiding orgasm (67%). In the group with CP the decrease in the
frequency of sexual intercourses (in 63% of pts) and decrease in physical activity during intercourse (in 38% of
pts) were the main change after the diagnosis of the disease. In 46% of pts with CAD and 35% in pts with CP
the sexual functioning changed during last year. The disease was the cause of change in sexual techniques
in 36% of pts with CAD and 42% of pts with CR

Conclusions. 1. The main cause of change in sexual functioning was current state of health in both groups of
patients. 2. The disease was the cause of decrease in the frequency of sexual intercourses and decrease in
sexual satisfaction. 3. In patients who led a hedonistic or Dionysian lifestyle the disease exerted a negative

impact on sexual activity.

Key words: sexuological characteristics, ischeamic heart disease, chronic pancreatitis

Wstep

Miazdzycowe choroby serca i naczyn — choroby
ukladu sercowo-naczyniowego (ChSN) stanowiq grupe
schorzen przewleklych, rozwijajgcych sie ,, podstepnie”
przez cate zycie, ktére do czasu wystgpienia objawdw
klinicznych zwykle ulegajqg progresji do zaawanso-
wanego stadium. Pozostajg one gléwng przyczyng
przedwczesnych zgondw w Europie, mimo ze w ciggu
ostatnich dziesiecioleci w wielu krajach europejskich
nastgpito znaczne zmniejszenie umieralnosci z powo-
du (ChSN) [1]. Smiertelnos$é¢ wewngtrzszpitalna w prze-
biegu zawalu serca w Polsce jest wprawdzie jedng
z najnizszych wsrod krajow nalezgeych do Organizacii
Wspotpracy Gospodarczej i Rozwoju (OECD, Organi-
zation for Economic Co-operation and Development),
jednak $miertelnosé jednoroczna pacjentéw hospita-
lizowanych z powodu zawatu serca w Polsce wynosi
okoto 15%. Szacuje sie, ze co 11. pacjent po zawale
umiera w okresie do 12 miesiecy po wypisie ze szpitala
[2]. Natomiast $miertelnos¢ pacjentéw z przewleklym
zapaleniem trzustki (PZT), czyli dlugotrwalym, prze-
wleklym procesem zapalnym toczgeym sie w migzszu
trzustki, prowadzgcym do nieodwracalnych zmian
morfologicznych w obrebie tego narzgdu, siega 50% po
20-25 latach trwania choroby. Okolo 15-20% chorych
umiera z powodu dolgczajgcego sie napadu ostrego
zapalenia trzustki i jego powikian.

Cechami wspdlnymi obu schorzen sg: duza cze-
sto$¢ wystepowania w populaciji polskiej, bdl, ktéry
moze pacjentowl towarzyszy¢ ze zmiennym nasileniem
przez cate zycie, oraz istotny udziat modyfikowalnych
czynnikow ryzyka w patogenezie [3, 4].

Polish Sexology 2014; 12 (1): 1-7

W badaniach epidemiologicznych i prospektyw-
nych podejmowano gléwnie zagadnienia zwigzane
z zachowaniaomi seksualnymi pacjentéw po zawale
serca (w tym z zaburzeniami erekciji) i mozliwosciami
farmakoterapii [5, 6], natomiast badania dotyczgce za-
chowan seksualnych pacjentéw z PZT nie sq zbyt liczne.

Celem pracy byla ocena i poréwnanie funkcjo-
nowania seksualnego pacjentéw hospitalizowanych
z powodu ChW i pacjentéw z PZT, a celem szczegodlo-
wym — analiza ich stylu zycia.

Materiat i metody

Badanie przeprowadzono w okresie 1.04-1.06.2009
roku w [ Klinice Kardiologii oraz w Klinice Gastroente-
rologii i Hepatologii Uniwersyteckiego Centrum Klinicz-
nego w Gdansku. Wszyscy pacjenci wyrazili swiadomg
zgode na udziat w nim. Badaniem objeto 60 pacjentéw
(21 K, 39 M) w wieku 55 = 9 lat, w tym 30 z ChW po
przebytym zawale serca i 30 z PZT. Oceniano roznice
w zachowaniach seksualnych przed zawatem i po za-
wale serca w grupie z ChW oraz przed rozpoznaniem
ipo rozpoznaniu choroby u pacjentow z PZT. Pacjentéw
zbadano za pomocq ankiet i kwestionariuszy, ktéore
zawieraly pytania dotyczgce objawdw klinicznych, ak-
tywnosci fizycznej, stylu zycia, cech osobowos$ciowych
oraz jakosci funkcjonowania seksualnego.

Do badania wykorzystano nastepujgce narzedzia:
* ankiete personalng — zawarte w niej pytania doty-

czyly ogélnych informacii na temat pacjenta, takich

jok: pled, wiek, wyksztatcenie, aktywnosc zawodowa

i stan cywilny. W dalszej czesci uwzglednione byly

objawy kliniczne danej choroby, a takze czestotli-
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wo$¢ i charakter wysitku fizycznego oraz styl zycia

pacjentow (dieta, uzywki, wypoczynek);

* Miedzynarodowy Kwestionariusz Aktywnosci Fi-
zycznej (IPAQ, International Physical Activity Qu-
estionnaire) — dotyczyl on czynno$ci zwigzanych
z aktywnosciq fizyczng wykonywanych w ostatnim
tygodniu. Kwestionariusz ten uwzglednia wszyst-
kie rodzaje aktywnoséci fizycznej, zaréwno w zyciu
codziennym, jak i w czasie pracy i wypoczynku.
Aktywnos¢ fizyczna w kwestionariuszu byla po-
dzielona na 3 rodzaje: intensywny i umiarkowany
wysiltek fizyczny, czas spedzony na chodzeniu oraz
czas spedzony na siedzeniu lub lezeniu;

* Kwestionariusz Jakosci Funkcjonowania Seksual-
nego (opracowany przez autora pracy, mgr Marte
Skoczkowskg-Nedoszytko) — dotyczyl on proble-
maoéw funkcjonowania seksualnego odnoszgcych sie
do: stanu przed pojawieniem sie choroby, aktualnej
sytuacji zdrowotnej oraz problemdw ogdlnych, nie-
zwigzanych z objawami chorobowymi;

* ankiete wedlug charakterystyki prof. Zbigniewa
Pietrasinskiego [7].

Do andlizy wynikéw wykorzystano program STA-
TISTICA 2008. Do poréwniania aktywnosci seksualne;
przed zachorowaniem i po zachorowaniu uzyto testu
Q Cochrana, poziom istotnosci wynosit p < 0,05. Do
badania korelacji: aktywnos$é seksualna po chorobie
a rodzaj aktywnosci fizycznej wykorzystano test Kru-
skala-Wallisa, poziom istotnosci wynosit p = 0,03. Do
badania korelacji: aktywnos¢ seksualna a style zycia
uzyto testu Q Cochrana, poziom istotnosci wynosit
p < 0,04. Do badania korelaciji: satysfakcja seksualna
a czesto$dé stosunkéw zastosowano test Kruskala-
-Wallisa, poziom istotnosci wynosit p = 0,03.

Wyniki

Charakterystyka seksuologiczna

Zarowno wsrod pacjentéw po zawale serca, jak
i z PZT najliczniejszg grupe stanowily osoby posia-
dajgce statego partnera (ryc. 1). U 46% chorych po
zawale serca choroba nie wplyneta na zmiane zycia
seksualnego (n = 14). Najwiekszy odsetek badanych,
u ktérych zawat serca wplyngt na zycie seksualne,
deklarowat, ze zmiana ta nastgpita w ciggu ostatnie-
go roku, u 8% badanych zycie seksualne zmienilo sie
w czasie ostatnich paru lat. U 36% pacjentow z PZT
choroba nie wplyneta na zmiane zycia seksualnego,
u 35% zycie seksualne zmienilo sie w czasie ostatniego
roku, 13% badanych deklarowato zmiane w czasie
ostatnich paru lat, u 10% zycie seksualne zmienito sie
w czasie ostatniego miesigea, au 6% zmiona nastgpita
w czasie ostatniego roku.
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Rycina 1. Partnerzy seksualni pacjentéw w grupie z chorobg
wiencowg (ChW) i z przewlektym zapaleniem trzustki (PZT)

Do przyczyn zmian funkcjonowania seksualnego
u badanych pacjentéw nalezaly: aktualny stan zdrowia
oraz ,aspekt zycia codziennego”. Zaréwno w przypadku
pacjentéw z ChW, jak i z PZT w wiekszej mierze do zmiamny
zycia seksualnego przyczyniat sie aktualny ston zdrowiar.

Choroba wplyneta na zmiane technik seksualnych
u 36% badanych pacjentéw po zawale serca oraz u 42%
chorych z PZT. Wéréd badanych pacjentéw po zawale
serca liczba osdb, u ktérych czestosé stosunkdw sek-
sualnych wynosita kilka razy w tygodniu, zmniejszyla
sie o polowe. Zmniejszyla sie takze o 20% liczba osdb
z czestosciq stosunkéw kilka razy w miesigeu, nato-
miast o 33% wzrosla liczba pacjentow, ktérych czestosé
stosunkéw wynosita kilka razy w roku.

Wsrod pacjentéw z PZT liczba oséb z czestoscig
stosunkow seksualnych kilka razy w tygodniu po
wystgpieniu choroby zmniejszyla sie o 60%, nie zmie-
nila sie liczba 0séb z czestoscig stosunkow kilka razy
w miesigcu, ale wzrosta o 75% liczba pacjentéw z cze-
stoscig stosunkéw kilka razy w roku. Powyzsze dane
zilustrowano na rycinach 2.1 3.

Zmiana czestos$ci stosunkdw seksualnych u pacjen-
téw po zawale serca wystgpita u 20% ankietowanych,
natomiast u pacjentow z PZT u 47% badanych. Oma-
wiane modyfikacje we wszystkich przypadkach doty-
czyly zmniejszenia czestosci stosunkéw seksualnych
z kilku razy w miesigcu do kilku razy w roku lub z kilku
razy w tygodniu do kilku razy w roku. Cztery procent
ankietowanych po zawale serca przeszio na ,absty-
nencje seksualng”, natomiast wéréd pacjentow z PZT
z aktywnosci seksualnej zrezygnowato 11% badanych.

Wplyw choroby na satysfakcje seksualng w obu
grupach pacjentéw zostat przedstawiony na rycinach
41 5. U pacjentéw po zawale serca satysfakcja sek-
sualna obnizyta sie o 24%, natomiast zglaszany brak
satysfakciji seksualnej wzrédst o 133%. W grupie pa-
cjentéw z PZT po wystgpieniu choroby brak satystakeji
seksualnej wzrost 3-krotnie, natomiast satysfakcja
obnizyla sie o 38%.
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Czestos¢ stosunkow u pacjentéw z CHW
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Rycina 2. Czestos¢ stosunkdw seksualnych u pacjentéw z chorobg
wiericowg przed zawatem i po zawale serca

Rycina 5. Satysfakcja seksualna przed zachorowaniem i po
zachorowaniu u pacjentéw z przewlektym zapaleniem trzustki
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Rycina 3. Czestos¢ stosunkow seksualnych u pacjentéw z prze-
wlektym zapaleniem trzustki
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Rycina 4. Satysfakcja seksualna przed zachorowaniem i po za-
chorowaniu u pacjentéw z chorobg wiericowg przed zawatem
i po zawale serca

Zaobserowano rowniez zmiany w zakresie charak-
teru stosunkéw seksualnych w obu badanych popula-
cjach. U badanych pacjentéw z ChW do najczesciej
stosowanych technik aktywnosci seksualnej zaréwno
przed wystgpieniem, jak i po wystgpieniu choroby na-
lezaty techniki genitalno-genitalne oraz petting. Badani
pacjenci z PZT w przewazajgcej wiekszosci zaréwno
przed wystgpieniem choroby, jok i po jej ujawnieniu
najczesciej stosowali technike genitalno-genitalng.

Rycina 6. Charakter stosunkéw seksualnych u pacjentéw z cho-
robg wiefcowg przed zawatem i po zawale serca
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Rycina 7. Charakter stosunkéw seksualnych u pacjentéw z
przewlektym zapaleniem trzustki przed zachorowaniem i po
zachorowaniu

Charakter stosunkéw seksualnych u pacjentdw z ChW
ilustruje rycina 6, natomiast pacjentow z PZT — rycina 7.

Na podstawie analizy opisowej u badanych pacjen-
téw zaobserwowano zmiany technik seksualnych po
wystgpieniu choroby:

— mezczyzna po zawale serca, w przedziale wieko-
wym 41-50 lat, utrzymujqgcy relacje oralno-genitalne
oraz stosujgey autostymulacije, zamienit autostymu-
lacje na kontakty analne;
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Przyczyny ograniczenia aktywnosci seksualnej zwigzanej z chorobg

Bol towarzyszacy chorobie mﬂ

Lek przed wystapieniem — 20
objawéw 27

Niedyspozycja partnera
Brak aktywnosci partnera

Techniki nasilajace
dolegliwosci

Wynikajace
z farmakoterapii

Zaburzenia popedu
wynikajace z choroby

[l Pacjenci z CHW [ Pacjenci z PZT

Rycina 8. Przyczyny ograniczenia aktywnosci seksualnej u pacjentéw z choroba wiencowa i pacjentéw z przewlektym zapaleniem trzustki

— kobieta po zawale serca, w przedziale wiekowym
61-70 lat, aktywna seksualnie, przyznajgca sie do
pettingu, dodatkowo urozmaicita charakter aktyw-
nosci seksualnej o kontakty analne.

Z powodu pojawienia sie objawdw choroby wspodt-
zycie seksualne ze swoim partnerem musiato zmienié¢
10 pacjentéw z catej badanej populacii (n = 60), 19 osdb
ograniczylo wspodtzycie seksualne, 3 osoby musialy je
usprawnic.

Nastepstwa choréb w zakresie zachowan
seksualnych u pacjentéw z ChW i z PZT

W grupie pacjentéw z ChW do najczestszych zmian
w sposobie wspdlzycia nalezaly: spelnianie jedynie
partnera (71%), wydtuzanie fazy wstepnej, skrécenie
fazy drugiej wspdtzycia (71%) oraz udawanie i unikanie
orgazmu z obawy przed pojawieniem sie objawu (67%).
W grupie pacjentéw z PZT najczestszg zmiang wspdt-
zycia seksualnego bylo zmniejszenie liczby stosunkdw
(63%) oraz ograniczenie aktywnosci fizycznej w czasie
wspdlzycia (38%).

Do najczestszych przyczyn ograniczenia aktyw-
nosci seksualnej zwigzanych z chorobg u pacjentéw
po zawale serca nalezaly: bol towarzyszgey chorobie
(42%) oraz zaburzenia popedu wynikajgce z choroby
(33%). U pacjentow z PZT aktywnos¢ seksualna byla
ograniczona najczesciej z powodu bolu towarzyszg-
cego chorobie (38%) oraz leku przed wystgpieniem
objawu (27%). Przyczyny ograniczenia aktywnosci
seksualnej przedstawiono na rycinie 8.

Natomiast do najczestszych przyczyn ogranicze-
nia aktywnosci seksualnej niezwigzanych z chorobg

nalezaly: ostabione libido, problemy rodzinne, inne
schorzenia, ozieblo$é¢ partnera oraz poczucie nie-
sprawnos$ci seksualnej.

Poréwnanie aktywnosci seksualnej przed
chorobq i po jej wystgpieniu

Zbadano, czy choroba wiencowa serca i zawat
oraz przewlekle zapalenie trzustki majq istotny wptyw
na aktywnos$é seksualng. Zweryfikowana zostata hi-
poteza o jednakowosci wskaznika struktury zmiennej
Jaktywnosc seksualna”.

Na poziomie istotnosci a = 0,05 odrzucona zostata
hipoteza o jednakowej aktywnosci seksualnej przed
chorobq i po jej wystgpieniu u pacjentéw po zawale
serca (p < 0,03). Stgd wniosek, ze choroba miata
statystycznie istotny wplyw na zmiane aktywnosci
seksualne;.

Aktywnos¢ seksualna po chorobie
a rodzaj aktywnosci fizycznej

Na poziomie istotnosci ¢ = 0,05 stwierdzono, ze
rozny rodzaj wysitku fizycznego ma istotny staty-
stycznie wplyw na aktywnos¢ seksualng po chorobie
(p = 0,003 < 0,05).

Wsréd badanych pacjentéw, ktorzy nie wykonywali
wysitku fizycznego, 2 osoby byly aktywne seksualnie,
natomiast u 4 oséb wystepowat brak aktywnosci.
W grupie pacjentow aktywnych rekreacyjnie 16 osdb
bylo aktywnych seksualnie, 1 osoba nie byta aktywna.

Po wystgpieniu choroby u pacjentéw z aktywnoscig
seksualng kilka razy w tygodniu 8 oséb (cata grupa)
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byto usatysfakcjonowanych, u pacjentéw z aktywnosciq
kilka razy w miesigcu satystakcje wykazywato 16 osdb
(89%), a 2 osoby nie byly usatystakcjonowane, wirod
pacjentow z aktywnoscig seksualng kilka razy w roku
5 086b byto usatystakcjonowanych (36%), natomiast
9 0séb nie bylo usatysfakcjonowanych.

Styl zycia

W ponizszej analizie zostal zastosowany nastepujg-
cy podziat stylu zycia:

— grupa 1 — styl zycia dionizyjski oraz hedonistyczny,
— grupa 2 — styl zycia wytworezy, konsumpcyjny,
heroiczny, tworczy.

Za pomocq testu Q Cochrana zbadano, czy u pa-
cjentéw z ChW iz PZT z grupy | choroba wywarta istot-
ny statystycznie wplyw na aktywnos$é seksualng. Zwe-
ryfikowana zostata hipoteza o jednakowosci wskaznika
struktury zmiennej ,aktywnos¢ seksualna”. Poziom
istotnosci p < 0,04 pozwolil na odrzucenie hipotezy
o jednakowej aktywnosci seksualnej. Stgd wniosek, ze
choroba u pacjentéw prowadzgcych hedonistyczny lub
dionizyjski styl zycia miala statystycznie istotny wptyw
na aktywnos¢ seksualng.

Przed chorobg u badanych pacjentéow z grupy 1
aktywne seksualnie byly 22 osoby, 1 osoba nie byla
aktywna seksualnie. U pacjentow z grupy 2 aktywnych
seksualnie bylo 28 oséb, 2 osoby nie byly aktywne
seksualnie. Po wystgpieniu choroby u pacjentéw
z grupy 1 aktywnych seksualnie bylo 17 osdb, 6 oséb
nie bylo aktywnych seksualnie. U pacjentéw z grupy 2
aktywnych seksualnie bylo 28 oséb, 2 osoby nie byly
aktywne seksualnie.

Dyskusja

Zarowno choroba wiencowa serca, jak i przewlekte
zapalenie trzustki, nalezg do schorzen bardzo czesto
wystepujgcych w wysoko rozwinietych spoteczen-
stwach. Najezestszq i zarazem najbardziej dokuczliwg
dolegliwoséciq, zaréwno u pacjentéw z ChW, jak iz PZT,
jest bol zlokalizowany w klatce piersiowej oraz w nad-
brzuszu [8-10].

Uzyskane wyniki badan sq probg oceny charak-
terystyki seksuologicznej pacjentéw obcigzonymi
wymienionymi schorzeniami, z uwzglednieniem ich
stylu zycia.

W niniejszej pracy podjeto temat dotyczgcey jakosci
funkcjonowania seksualnego i wplywu choroby na te
sfere zycia. Nalezy jednak pamieta¢, ze na seksual-
nos$¢ wplywa nie tylko choroba, duze znaczenie ma
takze osobowosc¢ [11]. Problemy seksualne zwigzane
z chorobqg, w tym po zawale serca, ma wielu pacjen-

téw. Do najczestszych nalezq: ostabione libido, brak
orgazmu u kobiet i trudnosci ze wzwodem u mezczyzn
[12]. Niektore badania donoszg, ze 90% chorych po
przebytym zawale serca ma problemy z ponownym
rozpoczeciem zycia seksualnego [13]. Wyniki badan
przeprowadzonych na grupie pacjentéw po zawale
serca oraz pacjentow z PZT pokazujq, ze do zmiany
zycia seksualnego w zwigzku z chorobg doszto u 54%
pacjentéw po zawale serca oraz u 64% pacjentow
z PZT. U wiekszosci badanych przyczyng zmian funk-
cjonowania seksualnego byt aktualny stan zdrowia.
U czesci pacjentéw choroba miata rowniez wplyw na
zmiane technik seksualnych. Zmienita sie takze cze-
stos¢ stosunkoéw seksualnych badanych pacjentéw.
Na ten aspekt zycia seksualnego choroba wplyneta
szczegdlnie u pacjentéw z PZT. W tej grupie chorych
czestose stosunkdw seksualnych, ktéra przed zacho-
rowaniem wynosita kilka razy w tygodniu, po wystgpie-
niu objawéw zmniejszyla sie nawet o 60%, natomiast
u pacjentéw po zawale serca o 50%. Zmienita sie
takze satystakcja z zycia seksualnego respondentéw.
U pacjentéw po zawale serca brak satysfakceji seksu-
alnej wzrost o 133%, natomiast satysfakcja obnizyla
sie 0 24%. U pacjentéw z PZT po wystgpieniu objawdw
choroby brak satysfakcji seksualnej wzrédst 3-krotnie,
natomiast satysfakcja obnizyta sie o 38%.

Ograniczenie wspoétzycia seksualnego nastgpito
przede wszystkim u pacjentow z PZT. Nie zmienit sie
jedynie istotnie charakter stosunkéw seksualnych
respondentéw. Poréwnanie wynikéw dotyczgeych cak-
tywnoéci seksualnej przed chorobq i po jej wystgpieniu
dowodzi negatywnego wplywu obu zachorowan na te
sfere zycia.

Stwierdzono réwniez, ze rézny rodzaj aktywnosci
fizycznej, ktorg wykonywali pacjenci obu grup, ma
istotny statystycznie wplyw na aktywnos$c¢ seksualng
po wystgpieniu choroby. Co najmniej 50% pacjentéw
biernych fizycznie nie prowadzi zycia seksualnego
po zachorowaniu, za to nie mniej niz 50% pacjentow
aktywnych rekreacyjnie lub wysitkowo podejmuje ak-
tywnos¢ seksualna.

Na aktywnos¢ seksualng wplywat takze styl zycia.
Choroba u pacjentéw prowadzgcych hedonistyczny
lub dionizyjski styl zycia miala statystycznie istotny
wplyw na aktywno$¢ seksualng. Styl zycia ankietowa-
nych badano wedlug charakterystyki prof. Zbigniewa
Pietrasinskiego. Z danych wynika, ze wérdd pacjentow
po zawale serca najbardziej preferowany jest styl
zycia wytwoérezy, charakteryzujgey sie zyciem podpo-
rzgdkowanym pracy i obowigzkom (36%), natomiast
osoby z PZT preferowaly styl zycia hedonistyczny
(50%), ktory nastawiony jest na spokdj i odczuwanie
przyjemnosci. Styl zycia najrzadziej wybierany przez
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ankietowanych to styl dionizyjski, ktéry charakteryzuje
sie gwaltownosciq przezyé, szybkosciq zaspokajania
potrzeb, zabawq i doznaniami zmystowymi. Taki roz-
ktad styléw zycia w badanych grupach moze mieé
zwigzek z chorobg. Styl wytworczy mogl mieé wplyw
na chorobe wiencowq i w efekcie zawat serca. Pacjen-
ci z PZT nastawieni sg najczesciej na prowadzenie
spokojnego, niewymagajgcego wysitku stylu zycia.
Natomiast dionizyjski styl zycia, ktéry wybierany byt
najrzadziej, charakterystyczny jest raczej dla oséb
zdrowych, majgcych wystraczajgco duzo sit, by moc
zy¢ intensywnie 1 zabawowo. W zwigzku z tym, ze grupa
badawcza nie byla duza, trudno jest wiasciwie ocenié
ten aspekt. Powyzsze hipotezy sq jedynie rozwazaniami
i wymagajg badan na wiekszej populacii.

Sposodb odzywiania sie pacjentéw w badanych
grupach byt dos¢ zréznicowany. Pacjenci po zawale
serca zwykle nie przywigzujq specjalnej wagi do tego,
coikiedyjedzqg, natomiast chorzy z PZT czesto stosujg
diete ubogottuszczowq, chociaz nawyki zywieniowe
lezq u podioza obu schorzen. Pacjenci po zawale serca
preferujq aktywny wypoczynek, natomiast chorzy z PZT
odpoczynek bierny. Grupy zostaly réwniez przeanalizo-
wane pod wzgledem stosowanych uzywek i natogow.
Na podstawie uzyskanych danych mozna stwierdzic,
ze badani pacjenci po zawale serca zdecydowanie
czesciej (80%) niz pacjenci z PZT (63%) stosowali uzywki
imieli natogi. Nalezatoby jednak przeprowadzié wiecej
badan w tym kierunku i na wiekszej grupie chorych.

Ankietowani zostali takze zapytani o czestos¢ po-
dejmowanego wysitku fizycznego, rodzaj aktywnosci
tizyczneji samopoczucie po wysitku. Zaréwno w grupie
po zawale serca, jak i z PZT wysitek fizyczny byt wy-
konywany codziennie. Jego intensywnos$¢ byla zazwy-
czaj umiarkowana, czesto tez pacjenci w ciggu dnia
siedzieli bgdz lezeli, co mialo zwigzek z ich aktualnym
stanem zdrowia i pobytem w szpitalu.

Powyzsza analiza dowodzi, ze wplyw choroby
przewleklej na sfere zycia seksualnego jest znamienny,
chociaz wcigz jest to kwestia niewystarczajgco czesto
poruszana w czasie wywiadu. Jak wynika z ankiety,
problem zaburzen zycia seksualnego jest czes$ciej oma-
wiany u pacjentow z ChW, jednak dotyczy on réwniez
populaciji chorych z innym schorzeniem przewlektym,
jakim jest PZT.

Whnioski

Choroba w obu badanych grupach wywarla istotny
wplyw na funkcjonowanie seksualne. Gléwng przyczy-
ng zmian w tym zakresie byt aktualny stan zdrowia
respondentéw.

Choroba u pacjentéw po zawale serca i chorych
z PZT miata wplyw na zmiane czestosci stosunkow
seksualnych oraz obnizenie satysfakciji seksualne;.

Rézny rodzaj wysitku fizycznego wplywat na ak-
tywnos¢ seksualng w chorobie. Przynajmniej potowa
pacjentow biernych fizycznie nie prowadzi zycia
seksualnego po wystgpieniu choroby, natomiast nie
mniej niz polowa pacjentow aktywnych rekreacyjnie
lub wysitkowo podejmuje aktywnosé seksualng.

U pacjentéw obu grup prowadzgceych hedoni-
styczny lub dionizyjski styl zycia choroba negatywnie
wplywala na aktywnos¢ seksualng.

Najczestszy styl zycia, joki preferowali chorzy po
zawale serca objeci badaniem, to styl wytworczy.
W grupie chorych z PZT najczestszym wybieranym
stylem zycia byt styl hedonistyczny.
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