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Streszczenie

Wstep

Do zaburzen seksualnych u pacjentow otytych prowadza takze problemy psychologiczne:
niska samoocena, brak akceptacji swojego ciala, stany depresyjne prowadzace do obnizenia
libido. Wyglad fizyczny, w tym réwniez masa ciala, jest jednym z podstawowych elementow
ksztaltujacych tozsamo$¢ czlowieka; wplywa rowniez zasadniczo na poczucie wiasnej
warto$ci. Na jego podstawie tworzy si¢ obraz wlasnego ciata bedacy istotng czgscia sktadowa
obrazu siebie. Obraz wlasnego ciata to wizerunek formowany w umysle, ktéry jest sposobem
pojawiania si¢ wlasnego ciata dla siebie samego.

Material i metody Badania zostaly zrealizowane ws$rod 99 kobiet, w tym 47 bylo z
rozpoznana otyloscig , a 52 bez otylosci . W niniejszej pracy zastosowano metod¢ sondazu
diagnostycznego. Badania przeprowadzono za pomoca kwestionariusz ~ Female Sexual
Function Index (FSFI).

Wyniki Wykazano negatywny wplyw otylosci we wszystkie 6 domen FSFI i jego ogdlnego
wyniku. Najbardziej negatywne odczucia dotyczyly domeny podniecenia, a najmniej domeny
bolu.

Whioski: Wsrdd pacjentek z otyloscia wystepuje negatywny wptyw tej choroby na aspekty
seksualne. Pacjenci z otylo$cia wymagaja wickszego zorientowania na dziatania edukacyjne
nakierowane na przestrzeganie dobrego kontrolowania diety szczegolnie §rodziemnomorskiej ,

oraz systematycznych wizytach i przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.

Stowa kluczowe : otylo$¢, dysfunkcje seksualne



Abstract

Introduction

Psychological problems also lead to sexual disorders in obese patients: low self-esteem, lack
of acceptance of one's body, depression leading to decreased libido. Physical appearance,
including body weight, is one of the basic elements shaping a person's identity; it also
fundamentally affects self-esteem. On its basis, an image of one's own body is created, which
is an important part of one's self-image. Body image is the image formed in the mind, which

is the way one's body appears to itself.

Material and methods The research was carried out among 99 women, including 47
diagnosed with obesity and 52 without obesity. In this study, the diagnostic survey method
was used. The research was conducted using the Female Sexual Function Index (FSFI)

questionnaire.

Results Obesity had a negative impact on all 6 domains of the FSFI and its overall score. The
most negative feelings concerned the domain of excitement and the least negative ones

concerned the domain of pain.

Conclusions: Among obese patients, there is a negative impact of this disease on sexual
aspects. Patients with obesity require greater focus on educational activities aimed at
following a good diet, especially the Mediterranean diet, as well as systematic visits and

compliance with therapeutic recommendations.

Keywords: obesity, sexual dysfunctions



Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization — WHO) wskazuje, ze obecny
odsetek 0sob z otyloscia w populacji europejskiej nosi cechy epidemii. Problem nadwagi i
otytosci dotyczy 59% oso6b dorostych, a rozpowszechnienie samej otytosci moze wynosic¢
okoto 23% [1]. Nadmierna masa ciata istotnie zwigksza ryzyko chordb takich jak cukrzyca
typu 2, choroby uktadu krazenia czy niektore rodzaje nowotwordw [2]. U oséb z otyloscia,
szczegollnie kobiet, juz w dziecinstwie obserwuje si¢ zmniejszone poczucie wlasnej wartosci 1
pewnosci siebie, brak aprobaty swojego wygladu oraz negatywny obraz wlasnego ciata [3]
Problem obnizonej jakos$ci zycia seksualnego moze dotyczy¢ 67% o0s6b z nadmier ng masg
ciata [4]. Cho¢ dostgpne s3a pojedyncze badania z zakresu zaburzen zwigzanych z
seksualnoscig u kobiet z otyloscia, zazwyczaj obejmuja one specyficzne populacje (np. przed
operacja bariatryczna/po operacji bariatrycznej) [5].

Celem gléwnym niniejszego badania byta ocena wptyw otylosci na funkcje seksualne wsérdd

kobiet.

Material i metody

Grupa badana

Badaniem objeto kobiety z otyto$cia w liczbie 47 1 grupa kontrolng w liczbie 52.
Respondentki przed rozpoczeciem badan zostaty poinformowane o celu prowadzonych badan,
dobrowolnym oraz anonimowym ich uczestnictwie Kryterium wiaczenia pacjentek do
grupy badanych oséb byto; wiek 18 lat, wyrazenie zgody na badania prowadzonych badan,
stan po inicjacji seksualnej u wszystkich badanych osob, poziom BMI >30 kg/m2 wséréd 47
respondentek , a grupa kontolna mial prawidlowy wskaznik masy ciata. Kryterium
wylaczenia z badania to: wiek ponizej 18 lat, brak wyrazenia zgody na bdania, brak inicjaji

seksualnej.

Metody
Indeks Funkcji Seksualnych Kobiet — Female Sexual Function Index (FSFI).

Kwestionariusz FSFI opracowany zostal przez Rosen i wsp. [6] sklada si¢ z 19 pytan

stuzacych do wielowymiarowej oceny funkcji seksualnych kobiety w ciggu ostatnich 4



tygodni. Indeks wystandaryzowano i przystosowano (w wielu wersjach jezykowych, w tym
polskim) do réznicowania dysfunkcji seksualnych u kobiet w wieku 18-70 lat zgodnie

z aktualnymi klasyfikacjami 1 rekomendacjami towarzystw naukowych. Posiada
udokumentowang czuto$¢, wiarygodno$¢, wewngtrzng spojnos¢, niezawodno$é, oraz
stabilno$¢ 1 powtarzalno$¢ wynikow w rozpoznawaniu zaburzen podniecenia, pozadania
seksualnego, orgazmu, bolu i orgazmu. Prezentowane w kwestionariuszu pytania zostaty
zgrupowane w 6 domen: pozadania seksualnego, podniecenia, lubrikacji, orgazmu, satysfakcji
seksualnej oraz dolegliwo$ci bolowych. Koncowe wyniki uzyskuje si¢ oddzielnie dla kazdej z
podskal przez zsumowanie elementarnych punktéw wchodzacych w sktad kazdej z domen i
uwzglednienie wyznaczonego wspdlczynnika oraz sumarycznie (ocena globalna). Dla oceny
poszczegolnych domen przedziat uzyskanych punktoéw miesci si¢ w granicach od 0 do 6,0 dla
podniecenia, lubrikacji, orgazmu i zaburzen zwigzanych z bélem, 0,8 — 6,0 dla satysfakcji
seksualnej 1,2 do 6,0 — dla funkcji pozadania. Ponizej 65% maksymalnej liczby uzyskanych
w kazdej z domen punktow uznawano za zaburzenie seksualne danej funkcji — wyniki ponizej
3,9 punktéw byly traktowane jako dysfunkcja seksualna w obrgbie danej domeny. W ocenie
globalnej, przedziat uzyskanych punktéw miesci si¢ w granicy 2 — 36. Dysfunkcje seksualne

rozpoznawano przy sumie punktéw mniejszej lub rownej 26,55 [7].

Ankieta danych demograficznych i klinicznych pacjentek
Do kwestionariusza zostata dotaczona informacja obejmujaca takie parametry jak: wiek,

wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywno$¢ zawodowa, BMI.

Analiza statystyczna

Wszystkie obliczenia statystyczne zostaly przeprowadzone przy uzyciu pakietu
statystycznego R wersja 4.5.0.

Zmienne mierzone na skali iloSciowej zostaly scharakteryzowane za pomoca S$redniej
arytmetycznej, odchylenia standardowego, kwartyli natomiast zmienne typu jakoSciowego,
ktére byly mierzone na skali nominalnej zostaly przedstawione za pomoca licznosci oraz
warto$ci procentowych (odsetka).

Istotno$¢ roznic miedzy dwoma grupami (model zmiennych niepowigzanych) zbadano testem
istotnos$ci roznic tj. testem U Manna-Whitney’a,

We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0.05.



Wyniki badan

Uczestniczkami badania byty kobiety z otytoscia w liczbie 47,oraz respondentki z

prawidtowa masg ciata w licznie 52 w wieku od 21 lat do 59 lat (38,4+10,2). Wszystkie

badane osoby byly aktywne zawodowo. Szczegdlowe dane przedstawia tabela 1.

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna, kliniczna badanych respondentek

Otylo$é
Parametr Ogélemn Tak Nie
(N=99)
(N=47) (N=52)

Wiek

21-29 lat 25(25,3%) 1(2,1%) 24 (46,2%)

30-39 lat 28 (28,3%)  0(0,0%) 28 (53,8%)

40-49 lat 34 (34,3%)  34(72,3%) 0(0,0%)

50-59 lat 12 (12,1%) 12 (25,6%) 0 (0,0%)

M=+SD 38,4+10,2 48,2453 29,2+7.0
Miejsce zamieszkania

Wie$ 48 (48,5%) 27 (57,4) 21 (40,4)

Miasto 51 (51,5%) 20 (42,6) 31 (59,6)
Wyksztalcenie

Podstawowe 4 (4,0%) 3 (6,4%) 1(1,9%)

Zawodowe 14 (14,1%)  7(14,9%) 7 (13,5%)

Srednie 35(35,4%) 18(38,3%) 17 (32,7%)

Wyzsze 46 (46,5%) 19 (40,4%) 27 (51,9%)
Stan cywilny

Panna/kawaler 43 (43,4%) 21 (44,7%) 22 (42,3%)

Mgzatka/zonaty 53 (53,6%)  25(53,2%) 28(53,9%)

Wdowa/wdowiec 0 (0,0%) 0 (0,0%) 0 (0,0%)

Rozwodnik 3 (3,0%) 1(2,1%) 2 (3,8%)
Palenie papierosow

Tak 38 (38,4%)  18(38,3%) 20 (38,5%)

Nie 61 (61,6%) 29 (61,7%) 32 (61,5%)

Ilo$¢ wypalanych papieroséw dziennie

M=SD

7,0+4,1

9,3+4,6

5,1£2,0




Na podstawie otrzymanych danych wyznaczono podstawowe statystyki dla wszystkich domen

oraz dla oceny globalnej FSFI. Szczegotowe dane przedstawia tabela 11

Tabela II. Charakterystyka seksualno$ci -domeny FSFI badanych respondentow

N M SD Min  Max Q1 Me Q3
BMI

99 26,6 5,0 18,0 33,2 22,2 240 32,0
FSFI
Pozadanie 99 4,17 1,13 1,80 6,00 3,00 4,80 4,80
Podniecenie 99 4,19 1,18 0,90 6,00 3,00 4,80 5,40
Lubrykacja 99 4,35 1,23 0,00 6,00 3,30 4,80 5,40
Orgazm 99 4,27 1,18 0,00 6,00 3,20 4,40 5,20
Satysfakcja seksualna 99 423 1,19 0,00 6,00 320 440 5,20
Dolegliwosci bolowe zwigzane
. seksualnoscia 99 4,36 L1 0,00 6,00 320 4,40 5,20
FSFI (ogo6lem) 99 25,57 6,73 2,70 35,70 19,30 29,20 31,80

M - $rednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me — mediana, Q1 — kwartyl 75%, Min —

warto§¢ minimalna, Max — warto$¢ maksymalna

Tabela III przedstawia poziom domen FSFI, z podzialem kobiety z otyloscia 1 grupa

kontrolng. W grupie kontrolnej

wyniki

w zakresie wszystkich domen byty

istotnie

statystycznie wyzsze w porownanie z kobietami z otyloscig. Szczegdtowe dane przedstawia

tabela II1.

Tabela II.I Wptyw poszczegdlnych domen na respondentki z otytoscig i grupa kontrolna

Otylosé
FSFI Tak Nie V4 p
(N=47) (N=52)
M+SD  3,14+0,63 5,10+0,47
Pozadanie Me 3,00 4,80 -8,230 <0,0001
Q1-Q3  3,00-3,60 4,80-5,40
M£SD  3,06+0,56 5,22+0,37
Podniecenie Me 3,00 5,10 -8,324 <0,0001
Q1-Q3  2,70-3,30 4,80-5,40




M+SD  3,19+0,64 5,39+0,47

Lubrykacja Me 3,30 5,40 -8,440 <0,0001
Q1-Q3  3,00-3,30 5,10-6,00
M+SD  3,22+0,74 5,22+0,49
Orgazm Me 3,20 5,20 -8,388 <0,0001
Q1-Q3  3,20-3,60 4,80-5,60
M+SD  3,15+0,65 5,21+0,53
Satysfakcja seksualna Me 3,20 5,20 -8,426 <0,0001
Q1-Q3  2,80-3,60 4,80-5,60
M+SD  3,34+0,76 5,29+0,54
Dolegliwosci bolowe
Me 3,20 5,20 -8,205 <0,0001
zwiazane z seksualnoS$cia
Q1-Q3  3,20-3,60 4,80-5,60
M+SD  19,143,3 31,4+1,8
FSFI (ogolem) Me 19,3 31,8 -8,349 <0,0001
Q1-Q3  18,5-20,1 30,0-32,4

M - $rednia, SD — odchylenie standardowe, Q1 — kwartyl 25%, Me — mediana, Q1 — kwartyl 75%, Min —
warto$¢ minimalna, Max — warto$¢ maksymalna, Z — warto$¢ statystyki U Manna-Whitney’a aproksymowana

rozktadem normalnym, p — poziom istotnosci

Dyskusja

Od lat wiadomo, ze udane zycie seksualne ma wpltyw na jakos$¢ i dlugos$¢ zycia, stanowi
protekcje przed wieloma chorobami: zawatami, udarami, migrenami i depresja. Otyli ludzie w
spoleczenstwie sg mniej lubiani od swych szczuplejszych rowiesnikdéw, co sprawia, ze z
punktu widzenia oceny spotecznej sg na gorszej pozycji. Prace opisujace badania zwigzku
otytosci oraz dysfunkcji w zakresie seksualno$ci u kobiet s3a niejednoznaczne[8].
Przeprowadzone dotychczas badania wskazuja na ztozone zaleznosci migdzy otytoscig a
seksualnoscig i czynnosciami seksualnymi kobiet.

W przeprowadzonych przez Aversa i wsp. badaniach, w ktorych do oceny seksualnosci
otytych kobiet (w wieku 1849 lat) zastosowano kwestionariusz FSFI-6, wykazano, Ze juz po
16 tygodniach odpowiednio zbilansowanej diety i prawidlowo ukierunkowanej aktywnosci
fizycznej nastgpila istotna poprawa zarowno nawilzenia, podniecenia, jak i1 odczucia
satysfakcji kobiet ze wspotzycia. Zmiany stylu zycia wplynety ponadto na spadek masy ciata,

poprawe czynnos$ci srédblonka oraz zmniejszenie isnulinoopornosci [9].



W badaniach z udzialem kobiet Hamilton 1 wsp. wykazali, Zze wzrost aktywnosci fizycznej

wplynat po pierwsze na regulacje masy ciata, co ma duze znaczenie dla sfery psychicznej

pacjentek (poprawa samooceny), a po drugie na wzrost odczuwania podniecenia seksualnego

[10]. W badaniach Dabrowskiej stwierdzono ponadto mniej zaburzen funkcji seksualnych,

ktore byly oceniane na podstawie kwestionariusza FSFI, u kobiet o wyzszym poziomie

aktywnosci fizycznej [11]. Kolotkin i wsp. takze podobnie jak w badaniach wtasnych zglosili

pogorszenie jakos$ci zycia seksualnego u 0s6b z wyzszym BMI. Wydaje si¢ zatem bardzo

zasadne wlaczanie powyzszych modeli zwigzanych ze stylem zycia zard6wno w ramach

uzupelnienia leczenia zaburzen funkcji seksualnych, jak i w ramach profilaktyki u kobiet

wkraczajacych w wiek okoto menopauzalny.
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