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Streszczenie

Wstep Seksualnos$¢ ludzi 60+ to sfera, ktora ma wiele wyzwan. Nalezy zwréci¢ szczegdlng
uwage na przekaz medialny, ktory gloryfikuje gldwnie ludzi ,,mtodych i piecknych”. Mato
miejsca poswigca si¢ seksualnosci senioréw, obok ogromu informacji o $wiadczeniach
emerytalno-rentowych.

Material i metody Badania zostaly zrealizowane ws$rod 96 kobiet, w tym 69 bylo z
rozpoznanym nadci$nieniem tetniczym, a 27 bez nadcis$nienia tetniczego . W niniejszej pracy
zastosowano metode sondazu diagnostycznego. Badania przeprowadzono za pomocg
kwestionariusza SQOL-F.

Wyniki Nie wykazano negatywnego wptywu nadcis$nienia tetniczego we wszystkich
domenach SQOL-F 1 jego ogdlnego wyniku.

Whioski: Wsrod pacjentek z nadci$nieniem nie  wystepuje istotnie statystycznie negatywny
wplyw tej choroby na aspekty seksualne. Pacjenci z nadci$nieniem wymagaja wickszego
zorientowania na dziatania edukacyjne nakierowane na przestrzeganie dobrego kontrolowania
warto$ci ci$nienia tg¢tniczego, oraz systematycznych wizytach 1 przestrzeganiu zalecen
terapeutycznych.

Stowa kluczowe : nadci$nienie tetnicze, dysfunkcje seksualne

Abstract

Introduction Sexuality of people aged 60+ is a sphere that presents many challenges. Special
attention should be paid to media messages that mainly glorify 'young and beautiful'
individuals. There is little focus on the sexuality of seniors, alongside a vast amount of
information about pension and disability benefits.

Material and methods The study was conducted among 96 women, of which 69 had
diagnosed hypertension, and 27 were without hypertension. This work utilized the diagnostic

survey method. The research was conducted using the SQOL-F questionnaire.



Results: No negative impact of hypertension was observed in all domains of SQOL-F and its
overall score.

Conclusions: Among female patients with hypertension, there is no statistically significant
negative impact of this disease on sexual aspects. Patients with hypertension require a greater
focus on educational activities aimed at ensuring proper control of blood pressure values, as

well as regular visits and adherence to therapeutic recommendations.

Keywords: hypertension, sexual dysfunctions.

Wstep

Zainteresowania medycyna seksualng na Swiecie wciaz rosnie, a integracja zdrowia
seksualnego jako wskaznika zyciowego zostata zaproponowana[l]. Etiologia dysfunkcji
seksualnej u obu pici nie jest do konca zrozumiana. Dysfunkcja $rédbtonka spowodowana
zaburzeniami skurczu migé$ni gladkich moze thumaczy¢ zwigzek miedzy nadci$nieniem a
meska dysfunkcja erekcji[2], ktora zostala opisana jako wskaznik chordéb sercowo-
naczyniowych. Podczas gdy sugerowano zwigzek czynnikow ryzyka sercowo-naczyniowego
z dysfunkcja seksualng starszych kobiet, niektorzy doszli do wniosku, ze dysfunkcja
seksualna u kobiet jest bardziej zwigzana z czynnikami psychospotecznymi [3-5]. Depresja i
stan cywilny wydaja si¢ by¢ niezaleznymi predykatorami dysfunkcji seksualnej
kobiet[6].Badania donosza o dwukierunkowym zwigzku miedzy lekiem a depresja a staba
funkcja seksualna[7,8]. Badania pokazujg zwigzek miedzy czynnikami ryzyka sercowo-
naczyniowego, a dysfunkcja seksualna, obejmuja one raport, ktéry wskazal, ze skuteczna
kontrola nadci$nienia byta powigzana z nizszg czg¢sto$cig wystepowania dysfunkcji seksualnej

u kobiet[9].

Celem gléwnym niniejszego badania byta ocena wplywu nadcis$nienia t¢tniczego na

seksualnos¢ wsrdd kobiet powyzej 60 roku zycia



Material i metody

Grupa badana

Badaniem objeto kobiety w liczbie 69 z nadcisnieniem tetniczym i grupa kontrolna w liczbie
27.Respondentki przed rozpoczgciem badan zostaly poinformowane o celu prowadzonych
badan, dobrowolnym oraz anonimowym ich uczestnictwie Kryterium wiaczenia pacjentek
do grupy badanych oséb bylo; wiek powyzej 60 lat, wyrazenie zgody na badania
prowadzonych badan, stan po inicjacji seksualnej u wszystkich badanych o0so6b,
zdiagnozowane nadci$nienie tetnicze leczonych reguralnie w poradni kardiologicznej ws$rod
69 respondentek, a grupa kontolna miata prawidlowe wartosci ci$nienia tgtniczego Kryterium
wylaczenia z badania to: wiek ponizej 60 lat, brak wyrazenia zgody na bdania, brak inicjaji

seksualnej ,

Kwestionariusz jakoSci zycia w odniesieniu do seksu-kobieta Sexual quality of life in

women (SQoL-F)

Kwestionariusz SQoL-F opracowany zostat przez Symonds i wsp. [10] Sktada si¢ on z 18
pytan, a kazde z nich oceniane jest na szesciopunktowej skali odpowiedzi (catkowicie si¢
zgadzam do catkowicie si¢ nie zgadzam). Kategorie odpowiedzi mogg by¢ oceniane w skali
od 1 do 6 lub od 0 do 5, dajac taczny wynik od 18 do 108 lub od 0 do 90. Kazde pytanie moze
by¢ oceniane w skali 1-6 lub 0-5, przy czym pytania 1, 5, 9, 13 i 18 sg punktowane odwrotnie.
W obliczeniach postuzono si¢ podziatem na 4 czynniki, takich jak: Czynnik 1 (odczucia
psychoseksualne) obejmujacy 7 pozycji (pozycje 2, 3, 7, 8, 10, 16 1 17), Czynnik 2
(satysfakcja seksualna 1 w zwigzku) obejmujacy 5 pozycji (pozycje 1, 5, 9, 13 1 18), Czynnik
3 (brak wilasnej warto$ci) obejmujacy 3 pozycje (pozycje 4, 6 i 15), Czynnik 4 (represja
seksualna) obejmujacy 3 pozycje (pozycje 11, 12 i 14). Shuzy do oceny wptywu zaburzen
seksualnych na jakos$¢ zycia w trzech aspektach, takich jak dobrostan emocjonalny, poczucie
wlasnej wartosci 1 zwigzek. Indeks nie ma punktu granicznego, a wysoki catkowity wynik

uzyskany z indeksu wskazuje na to, ze. seksualna jako$¢ zycia jest bardzo dobra.

Ankieta danych demograficznych 1 klinicznych pacjentek



Do kwestionariusza zostata dotaczona informacja obejmujaca takie parametry jak: wiek,
wyksztalcenie, miejsce zamieszkania, stan cywilny, aktywno§¢ zawodowa, rozpoznane
nadci$nienie t¢tnicze.

Analiza statystyczna

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

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

Istotno$¢ roznic migdzy dwoma grupami (model zmiennych niepowigzanych) zbadano testem
istotno$ci  réznic tj. testem U Manna-Whitney’a, natomiast do badania wplywu
poszczegdlnych domen na wynik ogoélny wykorzystano wspdtczynnik korelacji rang

Spearmana. We wszystkich obliczeniach za poziom istotnosci przyjeto p < 0.05.

Wyniki badan

Uczestniczkami badania byly kobiety z nadci$nieniem t¢tniczym 60+ w liczbie 69,oraz
respondentki z prawidlowymi warto$ciami ci$nienia t¢tniczego krwi w licznie 27 w wieku
od 60 lat do 68 lat (62,3+2,1). Respondenci byli pod stalg kontrola w poradni kardiologiczne;.

Szczegdtowe dane przedstawia tabela I.

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna, kliniczna badanych respondentek
Nadcis$nienie tetnicze

Parametr Ogolem Tak Nie
(N=96)
(N=69) (N=27)
Wiek
60-64 lat 80 (83,3%) 58 (84,1%) 22 (81,5%)
65-68 lat 16 (16,7%) 11 (15,9%) 5(18,5%)
M+SD 62,3+2,1 61,8+1,7 62,2423
Miejsce zamieszkania
Wies 52 (54,2%) 38 (55,1%) 14 (51,8%)
Miasto 44 (45,8%) 31 (44,9%) 13 (48,2%)
Wyksztalcenie
Podstawowe 13 (13,5%) 9 (13,0%) 4 (14,8%)
Zawodowe 38 (39,6%) 27 (39,1%) 11 (40,7%)
Srednie 32 (33,3%) 24 (34,8%) 8 (29,6%)

Wyzsze 13(13,5%)  9(13,0%) 4 (14,8%)



Stan cywilny

Panna 6 (6,2%) 4 (5,8%) 2 (7,4%)

Mezatka 71 (73,9%) 48 (69,6%) 23 (85,2%)

Wdowa 14 (14,6%) 12 (17,4%) 2 (7,4%)

Rozwodnik 5 (5,2%) 5(7,2%) 0 (0,0%)
Aktywnos¢ zawodowa

Tak 33 (34,4%) 24 (34,8%) 9 (33,3%)

Nie 63 (65,6%) 45 (65,2%) 18 (66,7%)
Palenie papierosow

Tak 37 (38,5%) 28 (40,6%) 9 (33,3%)

Nie 59 (61,5%) 41 (59,4%) 18 (66,7%)
Ilo$¢ wypalanych papieroséw dziennie

M+SD 6,5+3,5 7,0+£3,7 4,9+2.3

Na podstawie otrzymanych danych wyznaczono podstawowe statystyki dla wszystkich domen

oraz dla oceny globalnej SQOL-F. Szczegdtowe dane przedstawia tabela II

Tabela II. Charakterystyka seksualno$ci -domeny SQOL-F badanych respondentéw

SQoL-F N M SD Min Max Q1 Me Q3
F 1 Psych I

actor (Psychosexual o 344 59 180 420 310 350 390
Feelings)

Factor 2 (Sexual and

96 234 45
Relationship Satisfaction)

7,0 30,0 21,0 24,0 27,0

Factor 3 (Self-Worthlessness) 96 14,7 3,0

6,0 18,0 13,0 15,0 17,0

Factor 4 (Sexual Repression) 96 14,7 3,1

3,0 18,0 13,0 15,0 17,0

SQoL (ogoétem) 96 87,1 13,9

48,0 1080 77,5 88,0 98,0

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

warto$¢ minimalna, Max — warto$¢ maksymalna

Tabela III przedstawia wptyw poszczegdlnych domen SQOL-F z uwzglednieniem kobiet z

rozpoznany nadci$nieniem tetniczym 1 bez nadci$niena tg¢tniczego. SzczegOlowe dane

przedstawia tabela III.

Tabela III. Wptyw poszczegdlnych domen na SQoL

Kobiety z:
nadci$nieniem tetniczym
SQoL (N=69)
R p
Fact‘or 1 (Psychosexualo’895 <0,0001
Feelings)
Factor 2 (Sexual and0,876 <0,0001

bez nadci$nienia tetniczego

(N=27)

R p

0,915 <0,0001
0,715 <0,0001



Relationship Satisfaction)

Factor 3 (Self-
< 1 - I
Worthlessness) 0,868 0,000 0,859 0,000
Fact 4 S 1
actor - (Sexua 0,783 0.0001 0.857 00001
Repression)

R — wspoélezynnik korelacji rang Spearmana, p — poziom istotnosci
Tabela IV przedstawia poziom domen SQOL-F, z podzialem kobiety z nadci$nieniem

tetniczym 1 grupa kontrolng. Wyniki w zakresie wszystkich domen byly nie istotne
statystycznie w porOwnanie z kobietami z nadci$nienie tetniczym. Szczegétowe dane

przedstawia tabela IV.

Tabela IV. Wplyw poszczegolnych domen na respondentki z nadci$nieniem 1 grupa kontrolng
Nadcis$nienie tetnicze

SQoL-F Tak Nie zZ p
(N=69) (N=27)
Fact 1 (Psych lMiSD 34,8+5,8 28,4+7,2
actor xua
o SYChOSeXUA e 35,0 27,5 0,941 0,3466
Feelings)
Q1-Q3  31,0-40,0 22,0-33,5
Factor 2 (Sexual andMﬂ:SD 23,2449 18,8+6,0
Xu
] . ] ) e 24,0 19,5 -0,098 0,9221
Relationship Satisfaction)
Q1-Q3  21,0-27,0 14,0-24,5
M£SD  14,7£3,0 14,3+2.8
Factor 3 (Self-
Worthlessness) Me 15,0 15,0 0,249 0,8037
Q1-Q3 14,0-17,0 12,0-17,0
Factor 4 (Se alMﬂ:SD 15,0£2,7 46,6+34,8
Xu
) Me 15,0 18,0 1,125 0,2608
Repression)
Q1-Q3  14,0-17,0 15,0-80,5
M+SD  87,6+13,8 85,8+14,5
SQoL (ogolem) Me 88,0 90,0 0,493 0,6220
Q1-Q3  78,0-100,0 77,0-96,0

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
rozkltadem normalnym, p — poziom istotnosci

Dyskusja
Temat seksualnosci wieku podesziego jest tematem rozwojowym. Obserwujac stale
wzrastajacg Srednig dtugos¢ zycia czlowieka powinniSmy wigcej czasu poswieci¢ planowaniu

polityki senioralnej. Kolejne pokolenia wkraczaja w wiek podeszty. Postep nauki, rozwdj



techniki, komputeryzacja przyczynig si¢ do tego, ze ludzi starszych przestaniemy traktowac
jako odrgbna grupe spoteczng posiadajaca gldwnie ograniczenia: kulturowe, spoteczne,
religijne. Staro$¢ 1 starzenie si¢ powinny by¢ postrzegane jako dynamiczny proces
postgpujacego rozwoju cztowieka, ktéry ma swoje marzenia, pragnienia, cele, prawa.
Seksualnos$¢ jest skomplikowanym zagadnieniem, ale kazdy czlowiek ma prawo, by ja
wyrazaé. Seniorzy to osoby majace duze doswiadczenie zyciowe. De Franciscis 1 wsp.[11]
stwierdzili, ze czesto$¢ wystepowania zaburzen seksualnych u kobiet byta wyzsza w grupie
B(z nadci$nieniem tetniczym nie leczona) w poréwnaniu do grup A( zdrowa grupa) i C(z
nadci$nieniem leczona). Zdrowi pacjenci mieli wyzsze wyniki FSFI w poréwnaniu do
pacjentdw z nadcis$nieniem (grupy B i C). Pacjenci z nadci$nieniem leczonym osiggali wyzsze
wyniki we wszystkich punktach w poréwnaniu do pacjentow z nadci$nieniem bez terapii.
Wyniki badan sg cze$ciowo zbiezne w stosunku do wiasnych poniewaz badana grupa wilasna
byla regularnie leczona, co by¢ moze byto powodem braku istotnych réznic wsréd grupy
kontrolnej a chorych na nadcis$nienie tetnicze. Cayan i wsp [12] wskazali , ze czgstos$¢
wystepowania kobiecej dysfunkcji seksualnej, w tym problemoéw z pozadaniem, pobudzeniem,
nawilZeniem, orgazmem, satysfakcja i bolem, wzrasta z wiekiem. Nalezy doda¢, ze powodem
dysfunkcji seksualnych wsrod kobiet jest wieloaspektowosé. Wedlug Starr 1 wsp [13]
seksualnos¢ jest jakoscig osoby, energia, ktora objawia si¢ w kazdym aspekcie istnienia tej
osoby, ktora jest iskierka nieznikajaca az do $mierci. Jest to bardzo wazny element dobrego

samopoczucia, pozytywnego odbierania wlasnej osoby, oraz szacunku do siebie.
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