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Wst´p 
W Polsce w ciàgu roku udaru mózgu do-

znaje 70 000 ludzi. Sà to dane szacunkowe,
gdy˝ wcià˝ brakuje dok∏adnego rejestru
wszystkich przypadków. Wi´kszoÊç z tych
osób umiera lub zostaje inwalidami ze
znacznym stopniem niepe∏nosprawnoÊci.
Prawdopodobnie oko∏o 400 000 ludzi w Polsce
˝yje z trwa∏ymi nast´pstwami udaru mózgu.

Choç problematyka jakoÊci ˝ycia budzi
coraz wi´ksze zainteresowanie w badaniach
medycznych, to kwestia seksualnoÊci, która
stanowi jednà ze sk∏adowych jakoÊci ˝ycia,
nadal nie spotyka si´ z nale˝ytà uwagà
w kontekÊcie wielu ró˝nych problemów
zdrowotnych, w tym udarów mózgu. W pro-
cesie leczenia problemów zdrowotnych, któ-
re wystàpi∏y w nast´pstwie udarów funkcjo-
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Streszczenie 
Celem badaƒ by∏o sprawdzenie, czy istnieje istotna ró˝nica w jakoÊci ˝ycia seksualnego mi´dzy osobami
po udarze mózgu jak i bez epizodu udaru – porównujàc Êrednie sumy z profilu, a tak˝e porównujàc poszczególne
cechy z profilu. Analiza zaburzeƒ seksualnych zosta∏a przeprowadzona przy pomocy skali Mell-Krat. 
Zaburzenia sfery seksualnej sà ÊciÊle powiàzane z zaburzeniami w niektórych chorobach przewlek∏ych, 
które sà równie˝ g∏ównymi czynnikami ryzyka udaru mózgu. Z naszych badaƒ wynika, ˝e istnieje istotna
ró˝nica w jakoÊci ˝ycia seksualnego ludzi zdrowych i ludzi po udarze mózgu.
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COMPARISON OF QUALITY OF SEXUAL LIFE IN PEOPLE AFTER STROKE AND IN THOSE WITHOUT AN
EPISODE OF STROKE

The aim of this study was to check whether there is a significant difference in the quality of sexual life
among people after stroke and without an episode of stroke – comparing the average sum of the profile,
and comparing the various features of the profile. Analysis of sexual dysfunction was carried out using
a Mell-Krat scale. Sexual disorders are closely associated with the disorder in some chronic diseases,
which are also major risk factors for stroke. Our research shows that there is a significant difference in the
quality of sexual life of healthy people and people after stroke.
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nowanie seksualne pacjentów nie jest bo-
wiem istotnym problemem. Skutkiem tego
stanu rzeczy jest to, ˝e obecnie dysponuje-
my tylko niewielkim zakresem informacji
na temat ˝ycia seksualnego osób po uda-
rze. Dotychczas przeprowadzone badania
sugerujà wyst´powanie os∏abienia funkcji
seksualnych zwiàzanego zarówno z czynni-
kami fizykalnymi, jak i psychicznymi [1].

Zaburzenia erekcji jako predyktor
udaru mózgu

Pierwszych danych na temat silnego
zwiàzku mi´dzy zaburzeniami erekcji a póê-
niejszà chorobà sercowo-naczyniowà do-
starczy∏y badania Thompsona i in. Jednak
w badaniach tych ryzyko wystàpienia udaru
w przypadku m´˝czyzn z zaburzeniami
erekcji by∏o znikome. Inne badanie przepro-
wadzone przez Ponholzera i in. wskaza∏o
na zwi´kszone ryzyko udaru w okresie 10 lat
wÊród m´˝czyzn z umiarkowanymi i powa˝-
nymi zaburzeniami erekcji. W przeprowa-
dzonym przez Schoutena i in. badaniu po-
d∏u˝nym obejmujàcym 1,248 m´˝czyzn bez
choroby sercowo-naczyniowej ustalono, ˝e
wyst´powanie zaburzeƒ erekcji stanowi∏o
silny wskaênik zawa∏u mi´Ênia sercowego,
udaru oraz nag∏ej Êmierci, niezale˝nie
od profilu czynnika ryzyka Framinghama.
Ponadto, Araujo i in. wykazali w badaniach
pod∏u˝nych, ˝e m´˝czyêni z zaburzeniami
erekcji mogà cechowaç si´ nawet blisko
trzykrotnie wi´kszym ryzykiem wystàpienia
udaru w okresie 15 lat ni˝ m´˝czyêni bez te-
go rodzaju problemów zdrowotnych. Auto-
rzy ci sugerujà, ˝e zaburzenia erekcji stano-
wià niezale˝ny czynnik ryzyka udaru [2]. 

Przeprowadzone w Tajwanie pod∏u˝ne ba-
dania Chunga i in. (2011) majàce na celu
oszacowanie ryzyka udaru w czasie pi´ciolet-
niego okresu, po pierwszej wizycie w poradni,
z powodu zaburzeƒ erekcji na podstawie
ogólnonarodowych danych populacyjnych
wykaza∏y, ˝e u pacjentów z zaburzeniami
erekcji wyst´powa∏o wi´ksze prawdopodo-
bieƒstwo udaru w ciàgu tego okresu, ni˝
w grupie kontrolnej. Badania te sugerujà, ˝e
zaburzenia erekcji stanowià zast´pczy wy-
znacznik dla przysz∏ych udarów mózgu
u m´˝czyzn. Wyniki te sà zgodne z wczeÊniej-
szymi ustaleniami, wg których wyst´powanie

zaburzeƒ erekcji mo˝e byç silnym wskaêni-
kiem wystàpienia udaru. Zaburzenia erekcji
mogà byç zatem uznawane za kliniczny wy-
znacznik chorób mózgowo-naczyniowych [2].

Funkcjonowanie seksualne pacjentów
po udarze mózgu 

w aspekcie fizykalnym

Dom˝a∏ dokona∏ charakterystyki typowe-
go pacjenta po udarze, który zg∏asza si´
do seksuologa. Wg niego jest to pacjent wy-
∏àcznie po przebytym udarze, cechujàcy si´
pewnym stopniem ubytku funkcji, który zo-
sta∏ ju˝ zdiagnozowany w trakcie hospitali-
zacji, przez co nie trzeba ju˝ dokonywaç ró˝-
nicowania w celu ustalenia przyczyny zabu-
rzeƒ seksualnych. Z drugiej jednak strony
zwraca on uwag´ na to, ˝e tego typu pacjen-
ci to na ogó∏ ludzie starsi, u których os∏abie-
nie funkcji seksualnych mo˝e byç determi-
nowane przez praktycznie ka˝dà chorob´
lub kalectwo [3]. Wspó∏wyst´pujàce proble-
my zdrowotne, jak np. cukrzyca, nadciÊnie-
nie czy podwy˝szony poziom cholesterolu
i/lub przyjmowanie okreÊlonych leków (np.
obni˝ajàcych ciÊnienie krwi) mogà upoÊle-
dzaç erekcj´ i os∏abiaç po˝àdanie seksualne
[1]. Najcz´Êciej zg∏aszane skargi pacjentów
zwiàzane z ich ˝yciem seksualnym dotyczà
zmniejszenia lub zaniku libido i wszelkich
czynnoÊci p∏ciowych [3].

Nale˝y zaznaczyç, ˝e okreÊlone nast´p-
stwa przebytego udaru mogà negatywnie
wp∏ywaç na poszczególne aspekty funkcjo-
nowania seksualnego. Cz´sto wyst´pujàce
po udarach ograniczenie sprawnoÊci fizycz-
nej mo˝e zmniejszaç zakres mo˝liwych po-
zycji i ruchów seksualnych. Powa˝ne pro-
blemy mogà tak˝e wystàpiç w aspekcie rela-
cji w zwiàzku na skutek deficytów zachowa-
nia, funkcji poznawczych, czy te˝ komunika-
cji, np. w postaci afazji bàdê dyzartrii [1]. 

Dane problemy seksualne b´dàce nast´p-
stwem przebytego udaru mogà w du˝ej mie-
rze byç determinowane przez to, który obszar
mózgu zosta∏ uszkodzony. Problematyk´ t´
nieco rozjaÊnili Jung i in., którzy zbadali wp∏yw
patologicznych zmian w obr´bie poszczegól-
nych obszarów mózgu na problemy seksual-
ne m´˝czyzn po przebytym udarze. Wykazali
oni, ˝e zaburzenia wytrysku z wi´kszym praw-
dopodobieƒstwem wyst´powa∏y u pacjentów
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ze zmianami w prawej pó∏kuli mózgu. U pa-
cjentów ze zmianami w obr´bie lewej pó∏kuli
by∏ natomiast bardziej prawdopodobny spa-
dek po˝àdania seksualnego. Ponadto badania
te wskaza∏y na spadek po˝àdania seksualne-
go oraz cz´stsze wyst´powanie problemów
z erekcjà i wytryskiem w grupie m´˝czyzn
po przebytym udarze w porównaniu z grupà
kontrolnà wyrównanà pod wzgl´dem wieku.
Ustalenia p∏ynàce z tych badaƒ dotyczàce
zaburzeƒ erekcji i wytrysku u m´˝czyzn po
udarze sà zgodne z wczeÊniejszymi pracami
poÊwieconymi tym zagadnieniom. Natomiast
je˝eli chodzi o po˝àdanie seksualne po uda-
rze to niewielka liczba danych dost´pnych
na ten temat zawiera wiele sprzecznoÊci, wy-
kazujàc zarówno spadek, jak i wzrost po˝àda-
nia. Wi´kszy wskaênik wyst´powania zabu-
rzeƒ funkcji seksualnych wydaje si´ wiàzaç
z udarem w obr´bie prawej pó∏kuli. Wykazano
tak˝e przeciwnà zale˝noÊç dotyczàcà zwiàz-
ku dominacji lewej pó∏kuli z problemami sek-
sualnym, choç by∏o to zwiàzane ze wspó∏wy-
st´powaniem depresji [1].

Dom˝a∏ zwraca równie˝ uwag´ na mo˝li-
woÊç wyst´powania wzmo˝onej aktywnoÊci
seksualnej po przebytym udarze u m´˝-
czyzn i kobiet. Jako przyczyn´ tego zjawiska
podaje on naczyniowe uszkodzenie okreÊlo-
nych struktur w obr´bie uk∏adu limbicznego.
Hiperseksualizm polega w tym przypadku
na próbach podejmowania, czy wr´cz
wymuszania stosunków seksualnych ze
wszystkimi napotykanymi osobami lub
na masturbowaniu si´ przez wiele godzin
dziennie i wià˝e si´ ze zmianami zachowa-
nia, a tak˝e innymi cechami zespo∏u psy-
choorganicznego [3].

Funkcjonowanie seksualne pacjentów
po udarze mózgu 

w aspekcie psychicznym

Ustalenia Junga i in. sugerujà, ˝e spadek
seksualnego po˝àdania po przebytym uda-
rze mo˝e byç bardziej symptomem depresji
ni˝ bezpoÊrednim skutkiem uszkodzenia
mózgu [1]. Na wyst´powanie depresji jako
objawu zwiàzanego cz´Êciej z uszkodze-
niem lewej ni˝ prawej pó∏kuli mózgu wska-
zuje równie˝ Dom˝a∏. Autor ten podaje przy-
k∏ad psychiatry po przebytym udarze, który
w opisie swoich doznaƒ stwierdzi∏, ˝e pierw-

szà zauwa˝alnà reakcjà by∏a utrata libi-
do ust´pujàca po trzech tygodniach. Je˝eli
po tym czasie, funkcje seksualne nie wraca-
jà do normy, wówczas nale˝y to wiàzaç bar-
dziej z depresjà ni˝ uszkodzeniem mózgu.
Stanowisko to wydajà si´ potwierdzaç spo-
strze˝enia kliniczne, dotyczàce wi´kszych
grup pacjentów, wg których libido zostaje
zachowane u 60% osób po przebytym uda-
rze mózgu, przed 60 r.˝. Autor konkluduje,
˝e przy uwzgl´dnieniu równie˝ osób star-
szych, os∏abienie bàdê zniesienie libido mo-
˝e dotyczyç oko∏o po∏owy osób po udarze
mózgu. Druga po∏owa zaÊ, mo˝e prowadziç
normalne ˝ycie seksualne [3].

Depresja i l´k (zw∏aszcza przed kolejnym
udarem) to cz´sto zg∏aszane skargi po uda-
rze. Udowodnione tak˝e zosta∏o to, ˝e oby-
dwa te czynniki mogà negatywnie wp∏ywaç
na funkcje seksualne, a w szczególnoÊci
na po˝àdanie seksualne. Badania Duits i in.,
dotyczàce zwiàzku mi´dzy psychologiczny-
mi i seksualnymi zmiennymi, majàce na
celu zidentyfikowanie istotnych czynników
psychologicznych wp∏ywajàcych na ogólne
funkcjonowanie seksualne w grupie 19 m´˝-
czyzn po przebytym udarze, sugerujà rol´
reakcji seksualnych w funkcjonowaniu
seksualnym, a w szczególnoÊci sk∏onnoÊç
do hamowania, z powodu obawy przed nie-
powodzeniem w kontakcie seksualnym [1]. 

Obecnie wcià˝ jednak brakuje szczegó-
∏owej wiedzy na temat wp∏ywu poszczegól-
nych czynników zarówno fizycznych, jak
i psychologicznych, czy te˝ ich wspó∏zale˝-
noÊci na funkcje seksualne osób po przeby-
tym udarze mózgu. Zrozumienie charakteru
tych zale˝noÊci mo˝e dostarczyç podstaw
odpowiednich interwencji wobec pacjentów
z problemami seksualnymi po udarze [1].
Prezentowane poni˝ej badania podejmujà t´
problematyk´ w sposób ogólny, koncentru-
jàc si´ na aspekcie jakoÊci ˝ycia seksualne-
go osób, które przesz∏y udar mózgu.

Cel i metoda badaƒ 

Celem badaƒ by∏o sprawdzenie, czy ist-
nieje ró˝nica w jakoÊci ˝ycia seksualnego
mi´dzy osobami po udarze mózgu a tymi
bez epizodu udaru, porównujàc Êrednie su-
my z profilu, a tak˝e porównujàc poszcze-
gólne cechy z profilu. 
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Anonimowym badaniom kwestionariu-
szowym poddano 65 kobiet i m´˝czyzn
w 130-to tysi´cznym mieÊcie. Do grupy ba-
danych kobiet z udarem mózgu nale˝a∏o 18
osób w wielu 48–79 lat, i bez udaru 15 osób
w wieku 56–75 lat, zarówno m´˝atki jak i sta-
nu wolnego. Do grupy badanych m´˝czyzn
z udarem mózgu nale˝a∏o 16 osób w wieku
38–77 lat, i bez udaru 16 osób w wieku 43–73
lat, zarówno ˝onaci jak i stanu wolnego.

Do pomiaru u˝yto skali Mell-Krat dla ko-
biet i m´˝czyzn. Skala ta jest narz´dziem
oceniajàcym potrzeby i reakcje seksualne
kobiet i m´˝czyzn. Kwestionariusz w wersji
dla kobiet obejmuje 20 pozycji w 5 stopnio-
wej skali samooceny (od 0 do 4), a w wersji
dla m´˝czyzn 15 pozycji podobnie skalowa-
nych. Kwestionariusz Mell-Krat jest stosowa-
ny nie tylko do oceny funkcji seksualnych
w codziennej praktyce klinicznej, lecz tak˝e
w badaniach retrospektywnych, gdy˝ ujaw-
nia dynamik´ zmian w strukturze potrzeb
i reakcji seksualnych (rzetelnoÊç dla kobiet –
0,69; dla m´˝czyzn – 0,86).

Koƒcowe wyniki uzyskuje si´ przez zsu-
mowanie elementarnych punktów skali.
Maksymalna liczba punktów wynosi dla ko-
biet 80, dla m´˝czyzn 52 punkty; znamienne
kliniczne zaburzenia funkcjonowania seksu-
alnego nale˝y rozpoznaç przy uzyskanej
wartoÊci mniejszej od 55 punktów u kobiet
i 38 punktów u m´˝czyzn [4]. 

Hipotezy badawcze

1. Kobiety po udarze mózgu i kobiety bez
epizodu udaru mózgu ró˝nià si´ istotnie sta-
tystycznie jakoÊcià ˝ycia seksualnego (su-
ma profilu).

2. Kobiety po udarze mózgu i kobiety bez
epizodu udaru mózgu ró˝nià si´ istotnie sta-
tystycznie jakoÊcià ˝ycia seksualnego we
wszystkich pozycjach profilu.

3. M´˝czyêni po udarze mózgu i m´˝-
czyêni bez epizodu udaru mózgu ró˝nià si´

istotnie statystycznie jakoÊcià ˝ycia seksual-
nego (suma profilu).

4. M´˝czyêni po udarze mózgu i m´˝-
czyêni bez epizodu udaru mózgu ró˝nià si´
istotnie statystycznie jakoÊcià ˝ycia seksual-
nego we wszystkich pozycjach profilu.

Wyniki 

Celem badania by∏o sprawdzenie, czy
istnieje istotna ró˝nica w jakoÊci ˝ycia sek-
sualnego mi´dzy osobami po udarze mó-
zgu, jak i bez epizodu udaru, porównujàc
Êrednie sumy z profilu, a tak˝e porównujàc
poszczególne cechy z profilu.

W badaniu kobiet uczestniczy∏y 33 oso-
by, 18 osób z udarem w wieku 48–79 lat
i bez epizodu udaru 15 osób w wieku 56–75
lat. Badane grupy by∏y homogeniczne
pod wzgl´dem wieku.

Hipoteza pierwsza potwierdzi∏a si´: ko-
biety po udarze mózgu i kobiety bez epizo-
du udaru mózgu ró˝nià si´ istotnie staty-
stycznie jakoÊcià ˝ycia seksualnego (suma
profilu) (Tab.I i II).

Hipoteza druga nie potwierdzi∏a si´: ko-
biety po udarze mózgu i kobiety bez epizo-
du udaru mózgu nie ró˝nià si´ jakoÊcià ˝y-
cia seksualnego we wszystkich pozycjach
(Tab. III).

I tak: pozycja 1. Libido; 2. Potrzeba-cz´-
stoÊç; 11. Nastrój przed stosunkiem i 19. Or-
gazmy nocne nie ró˝nià si´ istotnie staty-
stycznie. Pozosta∏e pozycje ró˝nià si´ istot-
nie statystycznie.

W badaniu m´˝czyzn uczestniczy∏y 32
osoby, 16 osób z udarem w wieku 38–77 lat,
i bez epizodu udaru 16 osób w wieku 43–73
lat. Badane grupy by∏y homogeniczne
pod wzgl´dem wieku.

Hipoteza trzecia potwierdzi∏a si´: m´˝-
czyêni po udarze mózgu i m´˝czyêni bez
epizodu udaru mózgu ró˝nià si´ istotnie
statystycznie jakoÊcià ˝ycia seksualnego
(suma profilu) (Tab. IV i V).

Tabela I. Statystyki dla grup

P∏eç N Ârednia Odchylenie B∏àd standardowy
standardowe Êredniej

Suma punktów K z udarem 18 18,94 10,973 2,586
K bez udaru 15 43,60 24,295 6,273



Przeglàd Seksuologiczny, paêdziernik/grudzieƒ 2011, nr 28 17

Tabela II. Test t dla prób niezale˝nych

Test Levene’a Test t równoÊci Êrednich
jednorodnoÊci wariancji

95% przedzia∏ ufnoÊci
B∏àd dla ró˝nicy Êrednich

F IstotnoÊç t df IstotnoÊç Ró˝nica standardowy
(dwustronna) Êrednich ró˝nicy Dolna Górna

granica granica

Suma Za∏o˝ono 19,906 ,000 – 31 ,001 -24,656 6,376 – –
punktów równoÊç 3,867 -37,659 -11,6

wariancji 52

Nie za∏o˝ono – 18,719 ,002 -24,656 6,785 – –
równoÊci 3,634 38,872 -10,4
wariancji 39

Tabela III. Statystyki dla grup

B∏àd 
Kobieta N Ârednia Odchylenie standardowy

standardowe Êredniej
libido K z udarem 18 2,17 ,857 ,202

K bez udaru 15 2,93 1,387 ,358
potrzeba-cz´stoÊç K z udarem 18 2,17 1,043 ,246

K bez udaru 15 2,60 1,352 ,349
cz´stoÊç orgazmu K z udarem 18 1,17 1,249 ,294

K bez udaru 15 2,13 1,302 ,336
cz´stotliwoÊç org. K z udarem 18 1,06 ,725 ,171
w stosunku K bez udaru 15 2,20 1,373 ,355
cz´stotliwoÊç K z udarem 18 ,94 ,802 ,189
stosunków K bez udaru 15 1,80 1,424 ,368
odsetek stosunków K z udarem 18 ,56 ,705 ,166
z orgazmem K bez udaru 15 2,07 1,387 ,358
podniecenie przed K z udarem 18 1,17 1,200 ,283
stosunkiem K bez udaru 15 2,27 1,387 ,358
odczucia podczas K z udarem 18 ,89 ,900 ,212
stosunku K bez udaru 15 2,47 1,642 ,424
szybkoÊç osiàgania K z udarem 18 ,56 ,616 ,145
orgazmu K bez udaru 15 1,47 1,246 ,322
zgranie z partnerem K z udarem 18 ,94 ,725 ,171
w orgazmie K bez udaru 15 2,20 1,424 ,368
nastrój przed K z udarem 18 1,33 1,085 ,256
stosunkiem K bez udaru 15 2,20 1,474 ,380
nastrój po K z udarem 18 ,83 ,924 ,218
stosunku K bez udaru 15 2,13 1,552 ,401
samoocena K z udarem 18 ,72 1,074 ,253

K bez udaru 15 2,33 1,345 ,347
aktywnoÊç podczas K z udarem 18 ,28 ,575 ,135
stosunku K bez udaru 15 2,20 1,656 ,428
pozycje K z udarem 18 ,50 1,043 ,246

K bez udaru 15 1,93 1,668 ,431
zachowanie K z udarem 18 ,56 ,984 ,232
podczas orgazmu K bez udaru 15 2,53 1,407 ,363
skurcze pochwy K z udarem 18 ,39 1,037 ,244
podczas orgazmu K bez udaru 15 1,87 1,727 ,446
cz´stoÊç reakcji K z udarem 18 ,33 ,840 ,198
pochwy w orgazmie K bez udaru 15 2,13 1,598 ,413
orgazmy nocne K z udarem 18 1,50 ,924 ,218

K bez udaru 15 1,67 1,291 ,333
czas trwania zaburzeƒ K z udarem 18 ,83 ,383 ,090
seksualnych K bez udaru 15 2,53 1,642 ,424
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Tabela V. Test t dla prób niezale˝nych

Test Levene’a
jednorodnoÊci wariancji Test t równoÊci Êrednich

95% przedzia∏ ufnoÊci
B∏àd dla ró˝nicy Êrednich

F IstotnoÊç t df IstotnoÊç Ró˝nica standardowy
(dwustronna) Êrednich ró˝nicy Dolna Górna

granica granica
Za∏o˝ono

Suma równoÊç ,697 ,410 1,335 30 ,192 4,250 3,184 -2,252 10,7
punktów wariancji 52

Nie za∏o˝ono
równoÊci 1,335 28,228 ,193 4,250 3,184 -2,269 10,7
wariancji 69

Tabela IV. Statystyki dla grup

P∏eç N Ârednia Odchylenie B∏àd standardowy
standardowe Êredniej

Suma punktów M z udarem 16 63,94 10,070 2,517
M bez udaru 16 59,69 7,795 1,949

Tabela VI. Statystyki dla grup

Odchylenie B∏àd 
M´˝czyzna N Ârednia standardowe standardowy

Êredniej
libido M z udarem 16 2,63 ,806 ,202

M bez udaru 16 3,50 ,632 ,158
potrzeba cz´stoÊci M z udarem 16 2,44 ,892 ,223

M bez udaru 16 3,13 ,719 ,180
cz´stoÊç M z udarem 16 1,88 1,147 ,287
wytrysku/orgazmu M bez udaru 16 2,94 ,680 ,170
cz´stotliwoÊç M z udarem 16 ,94 ,998 ,249
stosunków M bez udaru 16 2,94 ,680 ,170
cz´stotliwoÊç M z udarem 16 1,06 ,854 ,213
zrealizowanych M bez udaru 16 2,88 ,719 ,180
stosunków
stan erekcji M z udarem 16 1,38 1,088 ,272

M bez udaru 16 3,00 ,516 ,129
czas trwania stosunku M z udarem 16 ,94 ,929 ,232

M bez udaru 16 3,31 ,873 ,218
nastrój M z udarem 16 1,38 ,885 ,221
przed stosunkiem M bez udaru 16 2,88 ,719 ,180
nastrój M z udarem 16 1,00 ,966 ,242
po stosunku M bez udaru 16 3,31 ,793 ,198
samoocena M z udarem 16 ,88 ,885 ,221

M bez udaru 16 3,19 ,834 ,209
ocena ze M z udarem 16 ,69 ,946 ,237
strony partnerki M bez udaru 16 3,00 1,033 ,258
pozycje M z udarem 16 ,31 1,014 ,254

M bez udaru 16 3,13 ,806 ,202
czas trwania M z udarem 16 1,13 ,806 ,202
zaburzeƒ seksualnych M bez udaru 16 3,31 ,793 ,198
zaburzenia erekcji M z udarem 16 1,00 ,632 ,158

M bez udaru 16 3,31 ,946 ,237
przedwczesny M z udarem 16 1,00 1,592 ,398
wytrysk M bez udaru 16 2,31 1,195 ,299
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Hipoteza czwarta potwierdzi∏a si´: M´˝-
czyêni po udarze mózgu i m´˝czyêni bez
epizodu udaru mózgu ró˝nià si´ istotnie sta-
tystycznie jakoÊcià ˝ycia seksualnego we
wszystkich pozycjach profilu (Tab. VI).

Dyskusja 

Wyniki powy˝szych badaƒ pozwoli∏y uzy-
skaç odpowiedzi na postawione wczeÊniej
pytania. 

Okaza∏o si´, ˝e kobiety po udarze mózgu
i kobiety bez epizodu udaru mózgu ró˝nià si´
jakoÊcià ˝ycia seksualnego (suma profilu).
Ârednia kobiet po udarze wynosi 18,94 punk-
ty przy minimum 5 i maksimum 47. Ârednia
kobiet bez epizodu udaru wynosi 43, 60 punk-
ty przy minimum 1 i maksimum 79 (Tab. I).

Natomiast nie we wszystkich pozycjach
w profilu ró˝nice te by∏y istotne i tak: pozycja
1. Libido – Êrednia kobiet po udarze wynosi
2,17 a bez epizodu udaru 2,93, pozycja 2.
Potrzeba-cz´stoÊç – Êrednia kobiet po udarze
wynosi 2,17 a bez epizodu udaru 2,60, pozy-
cja 11. Nastrój przed stosunkiem – Êrednia ko-
biet po udarze wynosi 1,33 a bez epizodu
udaru 2,20 i pozycja 19. Orgazmy nocne –
Êrednia kobiet po udarze wynosi 1,50 a bez
epizodu udaru 1,67. W pozosta∏ych pozy-
cjach ró˝nice sà istotne statystycznie (Tab. III).

M´˝czyêni po udarze mózgu i m´˝czyêni
bez epizodu udaru mózgu ró˝nià si´ jako-
Êcià ˝ycia seksualnego (suma profilu). Âred-
nia m´˝czyzn po udarze wynosi 18,94 punk-
ty   przy minimum 8 i maksimum 39. Ârednia
m´˝czyzn bez epizodu udaru wynosi 47
punktów przy minimum 20 i maksimum 60
(Tab. IV).

Równie˝ we wszystkich pozycjach profilu
ró˝nice by∏y istotne statystycznie (Tab. VI).

Z literatury przedmiotu wiemy, ˝e czynni-
ki ryzyka udaru mózgu, takie jak nadciÊnie-
nie t´tnicze, choroba uk∏adu krà˝enia, prze-
mijajàcy atak niedokrwienny, bezobjawowe
zw´˝enie lub zamkni´cie Êwiat∏a t´tnicy
szyjnej wspólnej, palenie tytoniu, cukrzyca
pokrywajà si´ z czynnikami ryzyka w zabu-
rzeniach seksualnych. je˝eli mo˝emy zapo-
biegaç udarom mózgu przez modyfikacj´
zachowaƒ to równie˝ mo˝emy to zrobiç
w niektórych zaburzeniach seksualnych.

Specyfika badania (dobór osób) sprawia,
˝e powy˝sze wyniki nale˝y traktowaç z du˝à

rezerwà. Ze wzgl´du na brak randomizacji
nie mo˝na wyników tych uogólniç, dotyczà
tylko osób bioràcych udzia∏ w badaniu. Po-
nadto w badaniu uczestniczyli ochotnicy,
a co za tym idzie zosta∏a zmniejszona traf-
noÊç zewn´trzna badania. 

Podsumowanie 

Zaburzenia seksualne stanowià grup´
problemów zdrowotnych, które wchodzà
w zakres nast´pstw przebytego udaru mó-
zgu. Specyfika tych zaburzeƒ mo˝e mieç
aspekt zarówno fizykalny, jak psychiczny.
OkreÊlone zaburzenia seksualne (zaburze-
nia erekcji) mogà tak˝e byç traktowane jako
predyktor wyst´powania chorób naczynio-
wo-mózgowych. Z zaprezentowanych ba-
daƒ wynika, ˝e istnieje istotna ró˝nica w ja-
koÊci ˝ycia seksualnego mi´dzy osobami
po udarze mózgu a osobami bez epizodu
udaru.  ◗
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