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Streszczenie

Celem hadan byto sprawdzenie, czy istnieje istotna roznica w jakosci Zycia seksualnego migdzy osobami
po udarze mozqu jak i bez epizodu udaru — porownujac srednie sumy z profilu, a takze porownujac poszczegolne
cechy z profilu. Analiza zaburzen seksualnych zostala przeprowadzona przy pomocy skali Mell-Krat.
Zahurzenia sfery seksualnej sq scisle powigzane z zabhurzeniami w niektorych chorobach przewlekiych,
ktore sgq rowniez giownymi czynnikami ryzyka udaru mozgu. Z naszych badan wynika, ze istnieje istotna
roznica w jakosci zycia seksualnego ludzi zdrowych i ludzi po udarze mozgu.

Sfowa kluczowe:
jakos$é zycia seksualnego, udar mozgu

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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quality of sexual life, stroke

PRACA RECENZOWANA

Wstep

W Polsce w ciggu roku udaru mézgu do-
znaje 70 000 ludzi. Sg to dane szacunkowe,
gdyz wcigz brakuje doktadnego rejestru
wszystkich przypadkéw. Wiekszos¢ z tych
0sOb umiera lub zostaje inwalidami ze
znacznym stopniem niepetnosprawnosci.
Prawdopodobnie okoto 400 000 ludzi w Polsce
zyje z trwatymi nastepstwami udaru mozgu.

Cho¢ problematyka jakosci zycia budzi
coraz wieksze zainteresowanie w badaniach
medycznych, to kwestia seksualnosci, ktora
stanowi jedng ze sktadowych jako$ci zycia,
nadal nie spotyka sie¢ z nalezytg uwagg
w kontekscie wielu réznych problemow
zdrowotnych, w tym udaréw moézgu. W pro-
cesie leczenia problemow zdrowotnych, kté-
re wystgpity w nastepstwie udaroéw funkcjo-
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nowanie seksualne pacjentdéw nie jest bo-
wiem istotnym problemem. Skutkiem tego
stanu rzeczy jest to, ze obecnie dysponuje-
my tylko niewielkim zakresem informacji
na temat zycia seksualnego os6b po uda-
rze. Dotychczas przeprowadzone badania
sugerujg wystepowanie ostabienia funkciji
seksualnych zwigzanego zaréwno z czynni-
kami fizykalnymi, jak i psychicznymi [1].

Zaburzenia erekcji jako predyktor
udaru mézgu

Pierwszych danych na temat silnego
zwigzku miedzy zaburzeniami erekcji a poz-
niejszg chorobg sercowo-naczyniowg do-
starczyly badania Thompsona i in. Jednak
w badaniach tych ryzyko wystgpienia udaru
w przypadku mezczyzn z zaburzeniami
erekcji byto znikome. Inne badanie przepro-
wadzone przez Ponholzera i in. wskazafo
na zwiekszone ryzyko udaru w okresie 10 lat
wsrod mezczyzn z umiarkowanymi i powaz-
nymi zaburzeniami erekcji. W przeprowa-
dzonym przez Schoutena i in. badaniu po-
diuznym obejmujgcym 1,248 mezczyzn bez
choroby sercowo-naczyniowej ustalono, ze
wystepowanie zaburzen erekcji stanowifto
silny wskaznik zawatu migsnia sercowego,
udaru oraz nagtej Smierci, niezaleznie
od profilu czynnika ryzyka Framinghama.
Ponadto, Araujo i in. wykazali w badaniach
podtuznych, ze mezczyzni z zaburzeniami
erekcji mogg cechowaé sie nawet blisko
trzykrotnie wigkszym ryzykiem wystgpienia
udaru w okresie 15 lat niz mezczyzni bez te-
go rodzaju probleméw zdrowotnych. Auto-
rzy ci sugeruja, ze zaburzenia erekcji stano-
wig niezalezny czynnik ryzyka udaru [2].

Przeprowadzone w Tajwanie podtuzne ba-
dania Chunga i in. (2011) majace na celu
oszacowanie ryzyka udaru w czasie pieciolet-
niego okresu, po pierwszej wizycie w poradni,
z powodu zaburzen erekcji na podstawie
ogolnonarodowych danych populacyjnych
wykazaty, ze u pacjentdbw z zaburzeniami
erekcji wystepowato wieksze prawdopodo-
bienstwo udaru w ciggu tego okresu, niz
w grupie kontrolnej. Badania te sugerujg, ze
zaburzenia erekcji stanowig zastepczy wy-
znacznik dla przyszlych udaréw mozgu
u mezczyzn. Wyniki te sg zgodne z wczesniej-
szymi ustaleniami, wg ktoérych wystepowanie

zaburzen erekcji moze by¢ silnym wskazni-
kiem wystgpienia udaru. Zaburzenia erekcji
moga by¢ zatem uznawane za kliniczny wy-
znacznik choréb mozgowo-naczyniowych [2].

Funkcjonowanie seksualne pacjentow
po udarze mézgu
w aspekcie fizykalnym

Domzat dokonat charakterystyki typowe-
go pacjenta po udarze, kitéry zgtasza sie
do seksuologa. Wg niego jest to pacjent wy-
tgcznie po przebytym udarze, cechujacy sie
pewnym stopniem ubytku funkcji, ktory zo-
stat juz zdiagnozowany w trakcie hospitali-
zacji, przez co nie trzeba juz dokonywac réz-
nicowania w celu ustalenia przyczyny zabu-
rzen seksualnych. Z drugiej jednak strony
zwraca on uwage nato, ze tego typu pacjen-
ci to na ogof ludzie starsi, u ktorych ostabie-
nie funkcji seksualnych moze by¢ determi-
nowane przez praktycznie kazdg chorobe
lub kalectwo [3]. Wspotwystepujgce proble-
my zdrowotne, jak np. cukrzyca, nadcisnie-
nie czy podwyzszony poziom cholesterolu
i/lub przyjmowanie okreslonych lekéw (np.
obnizajgcych cisnienie krwi) moga uposle-
dzac erekcje i ostabia¢ pozgdanie seksualne
[1]. Najczes$ciej zgtaszane skargi pacjentow
Zwigzane z ich zyciem seksualnym dotycza
zmniejszenia lub zaniku libido i wszelkich
czynnosci ptciowych [3].

Nalezy zaznaczyc¢, ze okreslone nastep-
stwa przebytego udaru mogg negatywnie
wptywaé na poszczegolne aspekty funkcjo-
nowania seksualnego. Czesto wystepujgce
po udarach ograniczenie sprawnosci fizycz-
nej moze zmniejszac¢ zakres mozliwych po-
zycji i ruchéw seksualnych. Powazne pro-
blemy moga takze wystagpic w aspekcie rela-
cji w zwigzku na skutek deficytow zachowa-
nia, funkcji poznawczych, czy tez komunika-
cji, np. w postaci afazji bgdz dyzartrii [1].

Dane problemy seksualne bedace nastep-
stwem przebytego udaru mogg w duzej mie-
rze by¢ determinowane przez to, ktéry obszar
mozgu zostat uszkodzony. Problematyke te
nieco rozjasnili Jung i in., ktérzy zbadali wptyw
patologicznych zmian w obrebie poszczegol-
nych obszarow mdzgu na problemy seksual-
ne mezczyzn po przebytym udarze. Wykazali
oni, ze zaburzenia wytrysku z wiekszym praw-
dopodobienstwem wystepowaly u pacjentdw
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ze zmianami w prawej potkuli mozgu. U pa-
cjentow ze zmianami w obrebie lewej potkuli
byt natomiast bardziej prawdopodobny spa-
dek pozgdania seksualnego. Ponadto badania
te wskazaly na spadek pozgdania seksualne-
go oraz czestsze wystepowanie problemdw
z erekcjg i wytryskiem w grupie mezczyzn
po przebytym udarze w porownaniu z grupg
kontrolng wyrownang pod wzgledem wieku.
Ustalenia ptyngce z tych badan dotyczace
zaburzen erekgcji i wytrysku u mezczyzn po
udarze sg zgodne z wczesniejszymi pracami
poswieconymi tym zagadnieniom. Natomiast
jezeli chodzi o pozgdanie seksualne po uda-
rze to niewielka liczba danych dostepnych
na ten temat zawiera wiele sprzecznosci, wy-
kazujgc zarowno spadek, jak i wzrost pozada-
nia. Wiekszy wskaznik wystepowania zabu-
rzeh funkcji seksualnych wydaje sie wigzac
z udarem w obrebie prawej potkuli. Wykazano
takze przeciwng zalezno$¢ dotyczaca zwigz-
ku dominaciji lewej potkuli z problemami sek-
sualnym, choc¢ byto to zwigzane ze wspotwy-
stepowaniem depres;ji [1].

Domzat zwraca réwniez uwage na mozli-
wosSC wystepowania wzmozonej aktywnosci
seksualnej po przebytym udarze u mez-
czyzn i kobiet. Jako przyczyne tego zjawiska
podaje on naczyniowe uszkodzenie okreslo-
nych struktur w obrebie uktadu limbicznego.
Hiperseksualizm polega w tym przypadku
na probach podejmowania, czy wrecz
wymuszania stosunkow seksualnych ze
wszystkimi - napotykanymi osobami lub
na masturbowaniu si¢ przez wiele godzin
dziennie i wigze sie¢ ze zmianami zachowa-
nia, a takze innymi cechami zespofu psy-
choorganicznego [3].

Funkcjonowanie seksualne pacjentow
po udarze mézgu
w aspekcie psychicznym

Ustalenia Junga i in. sugeruja, ze spadek
seksualnego pozadania po przebytym uda-
rze moze by¢ bardziej symptomem depresji
niz bezposrednim skutkiem uszkodzenia
mozgu [1]. Na wystepowanie depresji jako
objawu zwigzanego czesciej z uszkodze-
niem lewej niz prawej potkuli mézgu wska-
zuje rowniez Domzat. Autor ten podaje przy-
kfad psychiatry po przebytym udarze, ktory
w opisie swoich doznan stwierdzit, ze pierw-

szg zauwazalng reakcjg byta utrata libi-
do ustepujaca po trzech tygodniach. Jezeli
po tym czasie, funkcje seksualne nie wraca-
ja do normy, wowczas nalezy to wigzac bar-
dziej z depresjg niz uszkodzeniem mozgu.
Stanowisko to wydajg sie potwierdza¢ spo-
strzezenia kliniczne, dotyczgce wigkszych
grup pacjentow, wg ktérych libido zostaje
zachowane u 60% 0sob po przebytym uda-
rze mozgu, przed 60 r.z. Autor konkluduje,
ze przy uwzglednieniu réwniez oséb star-
szych, ostabienie bgdz zniesienie libido mo-
ze dotyczy¢ okoto potowy oséb po udarze
mozgu. Druga potowa zas, moze prowadzic¢
normalne zycie seksualne [3].

Depresja i lek (zwtaszcza przed kolejnym
udarem) to czesto zgtaszane skargi po uda-
rze. Udowodnione takze zostafo to, ze oby-
dwa te czynniki mogg negatywnie wptywac
na funkcje seksualne, a w szczegdlnosci
na pozgdanie seksualne. Badania Duits i in.,
dotyczgce zwigzku miedzy psychologiczny-
mi i seksualnymi zmiennymi, majace na
celu zidentyfikowanie istotnych czynnikow
psychologicznych wptywajgcych na ogolne
funkcjonowanie seksualne w grupie 19 mez-
czyzn po przebytym udarze, sugerujg role
reakcji seksualnych w funkcjonowaniu
seksualnym, a w szczegolnosci sktonnos¢
do hamowania, z powodu obawy przed nie-
powodzeniem w kontakcie seksualnym [1].

Obecnie wcigz jednak brakuje szczego-
towej wiedzy na temat wptywu poszczegol-
nych czynnikow zaréwno fizycznych, jak
i psychologicznych, czy tez ich wspotzalez-
nosci na funkcje seksualne 0sob po przeby-
tym udarze mdzgu. Zrozumienie charakteru
tych zaleznosci moze dostarczy¢ podstaw
odpowiednich interwencji wobec pacjentéw
z problemami seksualnymi po udarze [1].
Prezentowane ponizej badania podejmujg te
problematyke w sposéb ogdlny, koncentru-
jac sie na aspekcie jakosci zycia seksualne-
go 0sob, ktore przeszty udar mézgu.

Cel i metoda badan

Celem badan byto sprawdzenie, czy ist-
nieje réznica w jakosci zycia seksualnego
miedzy osobami po udarze mozgu a tymi
bez epizodu udaru, poréwnujgc srednie su-
my z profilu, a takze porownujac poszcze-
golne cechy z profilu.
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Anonimowym badaniom kwestionariu-
szowym poddano 65 kobiet i mezczyzn
w 130-to tysiecznym miescie. Do grupy ba-
danych kobiet z udarem mézgu nalezato 18
0sob w wielu 48-79 lat, i bez udaru 15 osob
w wieku 56-75 lat, zarowno mezatki jak i sta-
nu wolnego. Do grupy badanych mezczyzn
z udarem mozgu nalezato 16 osob w wieku
38-77 lat, i bez udaru 16 oséb w wieku 43-73
lat, zarébwno zonaci jak i stanu wolnego.

Do pomiaru uzyto skali Mell-Krat dla ko-
biet i mezczyzn. Skala ta jest narzedziem
oceniajgcym potrzeby i reakcje seksualne
kobiet i mezczyzn. Kwestionariusz w wersji
dla kobiet obejmuje 20 pozycji w 5 stopnio-
wej skali samooceny (od 0 do 4), a w wers;ji
dla mezczyzn 15 pozycji podobnie skalowa-
nych. Kwestionariusz Mell-Krat jest stosowa-
ny nie tylko do oceny funkcji seksualnych
w codziennej praktyce klinicznej, lecz takze
w badaniach retrospektywnych, gdyz ujaw-
nia dynamike zmian w strukturze potrzeb
i reakcji seksualnych (rzetelnos¢ dla kobiet -
0,69; dla mezczyzn - 0,86).

Koncowe wyniki uzyskuije sie przez zsu-
mowanie elementarnych punktow skali.
Maksymalna liczba punktow wynosi dla ko-
biet 80, dla mezczyzn 52 punkty; znamienne
kliniczne zaburzenia funkcjonowania seksu-
alnego nalezy rozpoznaC przy uzyskanej
wartosci mniejszej od 55 punktow u kobiet
i 38 punktow u mezczyzn [4].

Hipotezy badawcze

1. Kobiety po udarze mozgu i kobiety bez
epizodu udaru mdzgu roznig si¢ istotnie sta-
tystycznie jakoscig zycia seksualnego (su-
ma profilu).

2. Kobiety po udarze mozgu i kobiety bez
epizodu udaru mdzgu roznig sie istotnie sta-
tystycznie jakoscig zycia seksualnego we
wszystkich pozycjach profilu.

3. Mezczyzni po udarze mdzgu i mez-
czyzni bez epizodu udaru mozgu roznig sie

Tabela |. Statystyki dla grup

istotnie statystycznie jakoscig zycia seksual-
nego (suma profilu).

4. Mezczyzni po udarze mézgu i mez-
czyzni bez epizodu udaru mozgu roznig sie
istotnie statystycznie jakoscig zycia seksual-
nego we wszystkich pozycjach profilu.

Wyniki

Celem badania byto sprawdzenie, czy
istnieje istotna roznica w jakosci zycia sek-
sualnego miedzy osobami po udarze mé-
zgu, jak i bez epizodu udaru, poréwnujac
$rednie sumy z profilu, a takze pordéwnujgc
poszczegolne cechy z profilu.

W badaniu kobiet uczestniczyly 33 oso-
by, 18 oséb z udarem w wieku 48-79 lat
i bez epizodu udaru 15 oséb w wieku 56-75
lat. Badane grupy byly homogeniczne
pod wzgledem wieku.

Hipoteza pierwsza potwierdzita sie: ko-
biety po udarze mozgu i kobiety bez epizo-
du udaru mézgu rdznig sie istotnie staty-
stycznie jakoscig zycia seksualnego (suma
profilu) (Tab.li Il).

Hipoteza druga nie potwierdzita sig: ko-
biety po udarze mdzgu i kobiety bez epizo-
du udaru mozgu nie roznig sie jakoscig zy-
cia seksualnego we wszystkich pozycjach
(Tab. ).

| tak: pozycja 1. Libido; 2. Potrzeba-cze-
sto$¢; 11. Nastroj przed stosunkiem i 19. Or-
gazmy nocne nie roznig sie istotnie staty-
stycznie. Pozostate pozycje roznig sig istot-
nie statystycznie.

W badaniu mezczyzn uczestniczyty 32
0soby, 16 0sob z udarem w wieku 38-77 lat,
i bez epizodu udaru 16 osob w wieku 43-73
lat. Badane grupy byly homogeniczne
pod wzgledem wieku.

Hipoteza trzecia potwierdzita sig: mez-
czyzni po udarze mdzgu i mezczyzni bez
epizodu udaru mozgu roznig sie istotnie
statystycznie jakoscig zycia seksualnego
(suma profilu) (Tab. IVi V).

Pteé N Srednia Odchylenie Btad standardowy
standardowe Sredniej
Suma punktow K z udarem 18 18,94 10,973 2,586
K bez udaru 15 43,60 24,295 6,273
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Tabela Il. Test t dla préb niezaleznych

Test Levene’a
jednorodnosci wariancji

Test t rownosci $rednich

95% przedziat ufnosci
Btad dla réznicy srednich
F Istotnosé t df Istotnosé Réznica | standardowy

(dwustronna) | srednich réznicy Dolna Gorna

granica | granica

Suma Zatozono 19,906 ,000 - 31 ,001 -24,656 6,376 - -

punktéw | rownoscé 3,867 -37,659 -11,6

warianciji 52

Nie zatozono - 18,719 ,002 -24,656 6,785 - -

rownosci 3,634 38,872 -10,4

warianciji 39

Tabela lll. Statystyki dla grup
Btad
Kobieta N Srednia Odchylenie standardowy
standardowe Sredniej

libido K z udarem 18 2,17 ,857 ,202
K bez udaru 15 2,93 1,387 ,358
potrzeba-czestosé K z udarem 18 2,17 1,043 ,246
K bez udaru 15 2,60 1,352 ,349
czestos¢ orgazmu K z udarem 18 1,17 1,249 ,294
K bez udaru 15 2,13 1,302 ,336
czestotliwos¢ org. K z udarem 18 1,06 725 171
w stosunku K bez udaru 15 2,20 1,373 ,355
czestotliwosé K z udarem 18 ,94 ,802 ,189
stosunkéw K bez udaru 15 1,80 1,424 ,368
odsetek stosunkow 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
szybkos$c¢ osiggania K z udarem 18 ,56 ,616 ,145
orgazmu K bez udaru 15 1,47 1,246 322
zgranie z partnerem Kz udarem 18 ,94 , 725 171
w orgazmie K bez udaru 15 2,20 1,424 ,368
nastréj przed K z udarem 18 1,33 1,085 ,256
stosunkiem K bez udaru 15 2,20 1,474 ,380
nastroj po K z udarem 18 ,83 ,924 ,218
stosunku K bez udaru 15 2,13 1,552 ,401
samoocena K z udarem 18 72 1,074 ,253
K bez udaru 15 2,33 1,345 347
aktywnos$¢ podczas Kz 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
czestosc 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 zaburzen K z udarem 18 ,83 ,383 ,090
seksualnych K bez udaru 15 2,53 1,642 424
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Tabela IV. Statystyki dla grup

Pte¢ N Srednia Odchylenie Btad standardowy

standardowe Sredniej

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

Tabela V. Test t dla préb niezaleznych

Test Levene’a
jednorodnosci wariancji Test t rGwnosci srednich
95% przedziat ufnosci
Btad dla réznicy srednich
F Istotnosé t df Istotnosé Réznica | standardowy
(dwustronna) | srednich réznicy Dolna Gérna
granica | granica
Zatozono
Suma réownosé ,697 410 1,335 30 ,192 4,250 3,184 -2,252 10,7
punktow | warianciji 52
Nie zatozono
réwnosci 1,335 | 28,228 ,193 4,250 3,184 -2,269 10,7
wariancji 69
Tabela VI. Statystyki dla grup
Odchylenie Btad
Mezczyzna N Srednia standardowe | standardowy
Sredniej
libido M z udarem 16 2,63 ,806 ,202
M bez udaru 16 3,50 ,632 ,158
potrzeba czestosci M z udarem 16 2,44 ,892 ,223
M bez udaru 16 3,13 ,719 ,180
czestosc M z udarem 16 1,88 1,147 ,287
wytrysku/orgazmu M bez udaru 16 2,94 ,680 ,170
czestotliwosé M z udarem 16 ,94 ,998 ,249
stosunkow M bez udaru 16 2,94 ,680 ,170
czestotliwosé M z udarem 16 1,06 ,854 ,213
zrealizowanych M bez udaru 16 2,88 , 719 ,180
stosunkéw
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
nastroj M z udarem 16 1,38 ,885 ,221
przed stosunkiem M bez udaru 16 2,88 ,719 ,180
nastroj 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
zaburzen 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 potwierdzita sie: Mez-
czyzni po udarze mdzgu i mezczyzni bez
epizodu udaru mdzgu roznig si¢ istotnie sta-
tystycznie jakoscig zycia seksualnego we
wszystkich pozycjach profilu (Tab. VI).

Dyskusja

Wyniki powyzszych badan pozwolity uzy-
ska¢ odpowiedzi na postawione wczesniej
pytania.

Okazafo sie, ze kobiety po udarze mézgu
i kobiety bez epizodu udaru mozgu roznig sie
jakoscig zycia seksualnego (suma profilu).
Srednia kobiet po udarze wynosi 18,94 punk-
ty przy minimum 5 i maksimum 47. Srednia
kobiet bez epizodu udaru wynosi 43, 60 punk-
ty przy minimum 1 i maksimum 79 (Tab. ).

Natomiast nie we wszystkich pozycjach
w profilu réznice te byly istotne i tak: pozycja
1. Libido - $rednia kobiet po udarze wynosi
2,17 a bez epizodu udaru 2,93, pozycja 2.
Potrzeba-czgstos¢ — srednia kobiet po udarze
wynosi 2,17 a bez epizodu udaru 2,60, pozy-
cja 11. Nastrdj przed stosunkiem — srednia ko-
biet po udarze wynosi 1,33 a bez epizodu
udaru 2,20 i pozycja 19. Orgazmy nocne —
$rednia kobiet po udarze wynosi 1,50 a bez
epizodu udaru 1,67. W pozostatych pozy-
cjach roznice sg istotne statystycznie (Tab. Ill).

Mezczyzni po udarze mozgu i mezczyzni
bez epizodu udaru mozgu roznig sie jako-
$cig zycia seksualnego (suma profilu). Sred-
nia mezczyzn po udarze wynosi 18,94 punk-
ty przy minimum 8 i maksimum 39. Srednia
mezczyzn bez epizodu udaru wynosi 47
punktéw przy minimum 20 i maksimum 60
(Tab. IV).

Rowniez we wszystkich pozycjach profilu
roznice byty istotne statystycznie (Tab. VI).

Z literatury przedmiotu wiemy, ze czynni-
ki ryzyka udaru moézgu, takie jak nadcisnie-
nie tetnicze, choroba uktadu krgzenia, prze-
mijajacy atak niedokrwienny, bezobjawowe
zwezenie lub zamknigcie Swiatta tetnicy
szyjnej wspolnej, palenie tytoniu, cukrzyca
pokrywajg sie z czynnikami ryzyka w zabu-
rzeniach seksualnych. jezeli mozemy zapo-
biega¢ udarom mozgu przez modyfikacje
zachowan to rowniez mozemy to zrobic
w niektorych zaburzeniach seksualnych.

Specyfika badania (dobo6r oséb) sprawia,
ze powyzsze wyniki nalezy traktowac z duzg
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rezerwg. Ze wzgledu na brak randomizaciji
nie mozna wynikow tych uogolni¢, dotyczg
tylko osob biorgcych udziat w badaniu. Po-
nadto w badaniu uczestniczyli ochotnicy,
a co za tym idzie zostata zmniejszona traf-
no$¢ zewnetrzna badania.

Podsumowanie

Zaburzenia seksualne stanowig grupe
problemow zdrowotnych, kitére wchodzg
w zakres nastepstw przebytego udaru mo-
zgu. Specyfika tych zaburzeh moze mie¢
aspekt zarowno fizykalny, jak psychiczny.
Okreslone zaburzenia seksualne (zaburze-
nia erekcji) moga takze byc¢ traktowane jako
predyktor wystepowania chordb naczynio-
wo-mozgowych. Z zaprezentowanych ba-
dan wynika, ze istnieje istotna rdznica w ja-
kosci zycia seksualnego miedzy osobami
po udarze mozgu a osobami bez epizodu
udaru.
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