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Streszczenie

Wstep: Satysfakcja seksualna znaczgco wplywa na samoocene i poczucie wiasnej atrakcyjnosci. W ostatnich
latach jedng z czesciej rozpoznawanych choréb nowotworowych u mezczyzn jest rak stercza. Konsekwencje
choroby oraz powikiania po leczeniu przyczyniajg sie do powstawania probleméw urologicznych oraz
seksuologicznych mogqcych w negatywny sposéb oddziatywad na samoocene mezczyzn.

Materiat i metoda: Badaniem objeto 74 mezczyzn, pacjentéw oddziatu urologicznego w Szpitalu Klinicznym
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w Szczecinie.

Wyniki: Wynik badania wykazat, ze istnieje istotna statystycznie zalezno$é r = 0,47 pomiedzy poziomem
zaburzen erekcji a samooceng pacjentéw ze zdiagnozowanym rakiem stercza. Udowodniono réwniez, ze
pacjenci w trakcie leczenia majg globalnie nizszy poziom samooceny.

Whioski: Wyniki przeprowadzonych badan wskazujq na potrzebe dalszej eksploracji problemu dotyczgcego
leczenia onkologicznego mezczyzn polgczonego z zaburzeniami erekcji 1 wplywu funkcji seksualnych na
jakosd zycia oraz samoocene pacjentow.
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Abstract
Introduction: Sexual satisfaction is a significant impact on self-esteem and self-attraction. In recent years,
prostate cancer is one of the most commonly diagnosed malignancies in men. The consequence of the dis-
ease and complications after treatment contribute to the emergence of urological and sexological problems
that can negatively affect men's self-esteem.
Material and method: The study included 74 men who were patients of the urology ward at the Clinical
Hospital of the Pomeranian Medical University in Szczecin.
Results: The study showed that there is a statistically significant relationship r = 0.47 between the level of
erectile dysfunction and the self-esteem of patients diagnosed with prostate cancer. The study also showed
that patients undergoing treatment have globally lower levels of self-esteem.
Conclusions: The results of the conducted research indicate the need for further exploration of the problem
regarding oncological treatment of men combined with erectile dysfunction and the impact of sexual function
on the quality of life and patient self-esteem.

Key words: sexual satisfaction, prostate cancer, well-being

Seksuologia Polska 2019; 17: 59-62

Adres do korespondencji: Edyta Skwirczynska

Zaktad Historii Medycyny i Etyki Lekarskiej PUM

ul. Rybacka 1, 70-204 Szczecin

tel.: +48 508 359 596

e-mail: edytas@pum.edu.pl

Nadestano: 27.08.2019 Przyjeto do druku: 10.10.2019

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 59



Seksuologia Polska 2019, tom 17

Wstep

Aspekt seksualny na poziomie satysfakciji, moz-
liwoéci i jakosci to wazny element funkcjonowania
czlowieka nie tylko w zwigzku partnerskim. Wyraznie
wplywa na samoocene i poczucie wlasnej atrakcyjno-
$ci. W zwigzku ze stale zwiekszajgcq sie w ostatnich
latach liczbg zachorowan na choroby nowotworowe
zauwazalny jest trend w psychoonkologii zwigzany ze
wzrostem w obszarze prewencji i wsparcia chorych
we wczesnym stadium choréb [1]. Do najczesciej
rozpoznawalnych chordb u mezczyzn, bedgcych
jednoczesnie drugqg po zawatach sercach przyczyng
zgondw zalicza sie choroby nowotworowe. Do choroby
istotnie wplywajgcej na jakos$é zycia wérdéd mezczyzn
zalicza sie raka gruczotu krokowego. W konsekwenciji
stale wzrastajgeej populacii mezczyzn dotknietych tym
typem choroby nowotworowej, wazne jest zwrdcenie
uwagi na kwestie powiklan moggceych wystepowad
przez dlugi czas po zakonczeniu leczenia [2]. Wyste-
pujace powiktania cechujq sie duzq ucigzliwosciq oraz
dtugim okresem wystepowania, aw wielu przypadkach
sq one nieodwracalne [3]. Proces leczenia obarczony
licznymi powikianiami nie pozostaje bez wplywu na
jakos¢ zycia pacjentéw destabilizujge poszczegdlne
wymiary zycia chorego. Zmiany zachodzgce w zyciu
osoby walczgceej z chorobg mogg mieé dwojaki charak-
ter — tymczasowy lub staty [4]. Staly charakter zmian
moze by¢ spowodowany powiklaniami zwigzanymi
z leczeniem choroby nowotworowej i powodowad ne-
gatywne konsekwencje w obszarze zycia seksualnego
pacjenta co w konsekwenciji prowadzi do obnizenia
globalnego zadowolenia z zycia i spadku samooceny
u chorych.

Materiat i metody

Grupe badang stanowito 74 mezczyzn oddziatu
urologicznego ze zdiagnozowanym rakiem stercza,
zakwalifikowanych do zabiegu prostatektomii. Pieciu
respondentéw nie wypetnito kwestionariusza, a 68
respondentéw, ktérzy wypetnili kwestionariusz, byto
w wieku 48-75 lat (M [mean] = 63,97, SD [standard
deviation] = 6,29).

Badanie zostalo przeprowadzone anonimowo
w formie kwestionariuszy dostarczonych pacjentom
przebywajgcym na oddziale w zapieczetowanych
kopertach. Ankiety byly zbierane jednoczasowo, pa-
cjenci wypemniali réwniez swiadomq zgode na udziat
w badaniu, zostali rowniez poinformowani o dobrowol-
nosci wypelnienia kwestionariuszy. W pierwszej czesci
badania mezczyzni zostali poproszeni o wypetnienie
krotkiej metryczki zawierajgceej pytania o wiek, miejsce
zamieszkania, wyksztatcenie, stan cywilny, liczbe dzie-

ci. W dalszej czesci pacjenci oceniali w 10-punktowej

skali, gdzie 1 oznaczalo ocene najnizszg, a 10 najwyz-

szq poziom zadowolenia z partnera lub wspoimaltzon-
ka, sytuacje finansowq oraz pomoc najblizszej rodziny.

W niniejszym badaniu wykorzystano dwa narzedzia
badawcze:

1. Skale SamoocenyRosenbergaw polskiejadaptacii [5]
stuzgcq do pomiaru catosciowej samooceny u oséb
dorostych. Zalozeniem dla skali jest posiadanie
przez ludzi okreslonych postaw wobec réznych
obiektow w tym wlasnego Ja. Samoocena stanowi
wiec reprezentacje nacechowang albo w spo-
s6b pozytywny albo negatywny wobec wlasnego
Ja, wyznaczajgc globalng ocene wlasnej osoby.
W polskiej adaptaciji wspotczynnik a@ Cronbacha
rzetelnosci dla grupy dorostych (n = 365; 199 kobiet,
166 mezczyzn) wyniosta 0,82.

2. Kwestionariusz IIEF-5 (The International Index
of Erectile Function) — stuzgcy do pomiaru
dysfunkcii erekciji. Kwestionariusz wykorzystuje sie
w badaniach dotyczgeych réznych grup mezezyzn
w celu okreslenia zaburzen erekciji. Narzedzie stuzy
réwniez do oceny satysfakeji z zycia seksualnego
mezczyzn [6]. Kwestionariusz IIEF-5 odznacza sie
wysokq rzetelnoscig oraz trafnosciq, wskazujg na to
badania walidacyjne wersji oryginalnej uzyskujgc
wspdlczynnik a Cronbacha = 0,8.

Respondenci zostali poproszeni o wypelnienie
kwestionariusza samooceny Rosenberga sktadajgecego
sie z 10 stwierdzen w 4-stopniowej skali i zaznaczenie
najblizszego dla nich stwierdzenia. Drugqg czescig
badania stanowito wypetnienie kwestionariusza IIEF-5
w 5 stopniowej skali.

Wyniki

Do analizy statystycznej danych wykorzystano
program SPSS 24 dla systemu operacyjnego Windows
10. Zakres akceptowalny jako istotny statystycznie
w niniejszym badaniu wynosit p < 0,05.

Analiza czestosci przedstawiona w tabeli 1 wyka-
zala, ze najwyzej ocenione przez pacjentéw byto zado-
wolenie z partnera zyciowego, nizej zostala natomiast
oceniona pomoc ze strony rodziny natomiast najnizej
pacjenci oceniali swojg sytuacije finansowq.

Tabela 1. Ocena zadowolenia badanych z partnera
zyciowego, pomocy ze strony rodziny oraz sytuacji
finansowej

Sytuacja pacjenta n R

Sytuacja finansowa 68 6,75
Zadowolenie z partnera 65 9,14
Pomoc ze strony rodziny 67 7,73
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Rycina 1. Procentowy rozktad oceny zaburzen seksualnych wsrdéd badanych pacjentéw; IIEF-5 — The International Index of Erectile

Function

Tabela 2. Zwigzek pomiedzy samooceng a zaburzeniami erekg;ji

Test parametryczny
r Pearsona

Korelacja R
Samoocena a zaburzenia erekgji

0,43*

* korelacja istotna na poziomie 0,01

W kolejnej czesci badania sprawdzono procentowg
ocene zaburzen erekcji u pacjentow. Wykazano, ze
znaczna czes$c¢ pacjentéw cierpi na umiarkowane lub
lagodne zaburzenia funkciji erekcji. Tylko niespelna
10% pacjentow nie miala probleméw z erekcjg w ciggu
ostatnich czterech tygodni od przeprowadzenia bada-
nia. Przedstawione wyniki zaprezentowano na rycinie 1.

W celu zbadania zwigzkéw miedzy poziomem sa-
mooceny w grupie mezczyzn a ocend zaburzen erekcji
przeprowadzono analize korelacyjng r Pearsona.
W badanej grupie pomiedzy samooceng a zaburze-
niami erekciji zachodzi korelacja na poziomie istotnym
r = 0,47. Oznacza to, ze samoocena jest w umiarko-
wanym stopniu skorelowana z zaburzeniami erekcji
u mezczyzn. Omowione wyniki zostaly przedstawione
w tabeli 2.

Dyskusja

Na podstawie przeprowadzonych w niniejszej pracy
badan mozna stwierdzi¢, ze poziom zaburzen erekciji
bedzie réznicowal samoocene u mezczyzn. Przed-
stawiona w niniejszym badaniu analiza potwierdza
hipoteze o zwigzku pomiedzy zaburzeniami erekciji
a poziomem samooceny u mezczyzn. W badanej gru-
pie pacjenci uzyskujgcy wyzszy poziom w skali IIEF-5,
bez zaburzen erekcji i posiadajgcy jej lagodny stopien

mieli wyzszqg samoocene niz pacjenci, u ktérych wyste-
powaly zaburzenia erekcji w stopniu umiarkowanym
i ciezkim. Wyniki przeprowadzonych badan wskazujqg
na potrzebe dalszej eksploracii problemu dotyczagce-
go leczenia onkologicznego mezczyzn polgczonego
z zaburzeniami erekcji 1 wplywu funkcji seksualnych
na jako$é¢ zycia oraz samoocene. Pacjenci poddani
leczeniu mogqg odczuwad jego negatywne skutki przez
wiele lat, co, jak wskazujg wyniki badan, moze w spo-
s6b ujemny wplywad na ich samoocene.

Whnioski

Powiklania po zabiegu mogg powodowad, ze
pacjenci nigdy nie powrdcqg do petnej sprawnosci
seksualnej. Grupa ta powinna zostaé¢ objeta progra-
mem pomocy psychologicznej ze wzgledu na mogagce
wystepowac¢ w trudnos$ci w komunikacji z partnerem
po przebytym leczeniu. Jak pokazujg badania u pa-
cijentéw z zaburzeniami erekcji wspdtwystepujg takie
czynniki jak obnizenie jakosci zycia, gniew, frustracja
czy poczucie winy [7]. Wyniki badan Asmary i wsp. [8]
wskazujg, ze zaburzenia erekcji majg negatywny wplyw
na emocjonalnogé¢ i witalno$¢ mezczyzn. Dlatego tak
wazne sq dziatonia psychoedukacyjne po diagnozie
przygotowujgce pacjenta do proponowanego leczenia
oraz jego nastepstw, w trakcie ktérych psycholog/seksu-
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olog rozpoczyna prace z pacjentem prace nad zacho-
waniem réwnowagi emocjonalnej. W przysziosci bada-

nia

zostang rozszerzone o oddzialy radioterapeutyczne

oraz pacjentéw poddanych leczeniu systemowemu.
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