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Streszczenie
Wstep Seksualnos¢ jest skomplikowanym zagadnieniem, ale kazdy cztowiek ma prawo, by ja

wyrazaé. Seniorzy to osoby majace duze doswiadczenie zyciowe. Czesto sg to ciekawi ludzie
majacy wiele do powiedzenia mlodszym pokoleniom. Pozwdlmy im pelnoprawnie
funkcjonowac w spoleczenstwie, szanujac wszystkie sfery zycia, pozwalajac okazywac swoja
seksualno$¢, odmiennosc.

Material i metody Badania zostaly zrealizowane ws$rdod 102 kobiet, w tym 35 bylo z
otytos$cig a 67 bez otytosci. W niniejszej pracy zastosowano metode sondazu diagnostycznego.
Badania przeprowadzono za pomoca kwestionariusza SQOL-F.

Wyniki Nie wykazano negatywnego wplywu otylosci we wszystkich domenach SQOL-F 1
jego ogolnego wyniku.

Whioski: Wsérod pacjentek z otytoscia nie  wystepuje istotnie statystycznie negatywny
wplyw tej choroby na aspekty seksualne. Pacjenci z otyloscia ~ wymagaja wigkszego
zorientowania na dziatania edukacyjne nakierowane na przestrzeganie dobrego kontrolowania

diety, oraz systematycznych wizytach i przestrzeganiu zalecen terapeutycznych.

Stowa kluczowe :otytos$¢ , dysfunkcje seksualne

Summary

Introduction Sexuality is a complex issue, but every person has the right to express it.
Seniors are individuals with significant life experience. They are often curious people with
much to say to younger generations. Let us allow them to function fully in society, respecting

all spheres of life, allowing them to express their sexuality and diversity.



Materials and Methods The research was conducted among 102 women, of which 35 were
obese and 67 were not. This study employed the diagnostic survey method. The research was
conducted using the SQOL-F questionnaire.

Results: No negative impact of obesity was found across all domains of SQOL-F and its
overall score.

Conclusions: Among patients with obesity, there is no statistically significant negative
impact of this condition on sexual aspects. Obese patients require greater focus on educational
actions aimed at maintaining good dietary control, as well as regular visits and adherence to

therapeutic recommendations.

Keywords: obesity, sexual dysfunctions.

Wstep

Otylos¢, ktora moze by¢ wynikiem niezdrowego zywienia i braku ruchu, ma wyraznie
negatywny wpltyw na zdrowie seksualne m¢zczyzn i kobiet. Otylos$¢ jest czgsto przyczyna
zaburzen seksualnych. Duza otylo§¢ brzuszna jednego z partnerow nawet uniemozliwia
kontakty seksualne. Poza tym wplywa negatywnie na poczucie kobiecosci, a u mezczyzn
powoduje zte samopoczucie, co uniemozliwia czesto inicjacj¢ seksualng. Stan zdrowia w
,jesieni zycia” jest uzalezniony od czynnikdéw genetycznych, jakos$ci zycia i sktonnosci do
chorob. Wg WHO definicja zdrowia seksualnego to: ,,Stan fizycznego, emocjonalnego,
psychicznego oraz spolecznego dobrego samopoczucia w stosunku do ich seksualnosci,
niewystarczajacy jest brak choroby, dysfunkcji oraz niedotestwa. Aby uznaé kogo$ za
zdrowego seksualnie wymaga si¢ pozytywnego, pelnego szacunku do seksualnosci i
zalezno$ci seksualnych, jak rowniez mozliwosci 1 odczuwania przyjemnych bezpiecznych
doznan seksualnych, wolnych od przymuszenia, dyskryminacji i przemocy. W celu
osiggnigcia utrzymania zdrowia seksualnego wszelkie prawa seksualne wszystkich osob

muszg by¢ respektowane, chronione i wypetniane [1,2]



Celem gléwnym niniejszego badania byla ocena wpltywu otylosci  na jako$¢ zycia
seksualng wsrdd kobiet powyzej 60 roku zycia

Material i metody

Grupa badana

Badaniem objg¢to kobiety z otyloscig w liczbie 35 i grupe kontrolng w liczbie 67.
Respondentki przed rozpocze¢ciem badan zostaty poinformowane o celu prowadzonych badan,
dobrowolnym oraz anonimowym ich uczestnictwie Kryterium wiaczenia pacjentek do
grupy badanych oséb byto; wiek powyzej 60 lat, wyrazenie zgody na badania prowadzonych
badan,_stan po inicjacji seksualnej u wszystkich badanych os6b,_poziom BMI >30 kg/m2
wérod 35 respondentek , a grupa kontolna mial prawidlowa mase ciala 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 1 wsp. [3]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 moga 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¢ podzialem 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 witasnej 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 i klinicznych pacjentek

Do kwestionariusza zostata dotaczona informacja obejmujgca 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$redniej
arytmetycznej, odchylenia standardowego, kwartyli natomiast zmienne typu jakoSciowego,
ktére byly mierzone na skali nominalnej zostaly przedstawione za pomoca licznosci oraz
warto$ci procentowych (odsetka).

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

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

Wyniki badan
Uczestniczkami badania byty kobiety z otyloscia 60+ w liczbie 35,oraz respondentki z

prawidlowa masg ciata w licznie 67 w wieku od 60 lat do 68 lat (62,34+2,1). Szczegotowe

dane przedstawia tabela I.

Tabela I. Charakterystyka socjodemograficzna, kliniczna badanych respondentek

] Otylosé¢
Parametr Ogdlem i
(N=102) Tak Nie
(N=35) (N=67)
Wiek
60-64 lat 84 (82,4%) 28 (80,0%) 56 (83,6%)
65-68 lat 18 (17,6%) 7 (20,0%) 11 (16,4%)
M=£SD 62,3+2,1 62,5+£2,0 61,7+1,8

Miejsce zamieszkania
Wie$ 54 (52,9%) 22 (62,9%) 32 (47,8%)



Miasto 48 (47,1%) 13 (37,1%) 35 (52.2%)

Wyksztalcenie
Podstawowe 14 (13,7%) 4 (11,4%) 10 (14,9%)
Zawodowe 40 (39,2%) 14 (40,0%) 26 (38,8%)
Srednie 33 (32,4%) 10 (28,6%) 23 (34,3%)
Wyzsze 15 (14,7%) 7 (20,0%) 8 (12,0%)
Stan cywilny
Panna 7 (6,9%) 2 (5,7%) 5(7,5%)
Mezatka 74 (72,5%) 28 (80,0%) 46 (68,6%)
Wdowa 15 (14,7%) 4 (11,4%) 11 (16,4%)
Rozwodnik 6 (5,9%) 1(2,9%) 5(7,5%)
Aktywnos¢ zawodowa
Tak 38 (37,3%) 13 (37,1%) 25(37,3%)
Nie 64 (62,7%) 22 (62,9%) 42 (62,7%)
Palenie papierosow
Tak 39 (38,2%) 20 (57,1%) 43 (64,2%)
Nie 63 (61,8%) 15 (42,9%) 24 (35,8%)
Ilo$¢ wypalanych papieroséw dziennie
M+SD 6,6+3,5 7,6+4,2 6,0+2,9

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

N M SD  Min  Max Ql  Me Q3
BMI

102 253 49 180 33. 220 231 310
SQoL
Fact 1 (Psych 1
actor (Psychosexual ) ) 344 58 180 420 310 350 390
Feelings)

Factor 2 (Sexual and

. . . . 102 233 44 7,0 30,0 21,0 24,0 27,0
Relationship Satisfaction)

Factor 3 (Self-Worthlessness) 102 14,7 3,0 6,0 18,0 13,0 15,0 17,0

Factor 4 (Sexual Repression) 102 14,7 3,0 3,0 18,0 13,0 15,0 17,0

SQoL (ogoélem) 102 87,1 13,6 48,0 108,0 78,0 87,5 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 uwzglgdnieniem kobiet z

otyto$cia 1 bez otylosci. Szczegdtowe dane przedstawia tabela III.



Tabela III. Wptyw poszczegdlnych domen na SQoL-F

Kobiety z:
SQOL-F otylo$cia D{iedowagq i prawidlowa masg
(N=35) ciala (N=67)
R p R p
Fact 1 Psych 1
actor (Psychosexualy cor  <0,0001 0,903 <0,0001
Feelings)
Fact 2 S 1 d
actor 2 (Sexual  and ., <0,0001 0,826 <0,0001
Relationship Satisfaction)
Factor 3 (Self-Worthlessness) 0,791 <0,0001 0,892 <0,0001
Factor 4 (Sexual Repression) 0,823 <0,0001 0,795 <0,0001

R — wspoélezynnik korelacji rang Spearmana, p — poziom istotnosci
Tabela IV przedstawia poziom domen SQOL-F, z podziatem kobiety z otytoscia 1 grupa

kontrolng. Wyniki w zakresie wszystkich domen byly nie istotne statystycznie w

porownanie z kobietami z otylo$cia . Szczegdtowe dane przedstawia tabela IV.

Tabela IV. Wplyw poszczegolnych domen na respondentki z otylo$cia i grupa kontrolng

Otylosé
SQoL-F Tak Nie V4 p
(N=35) (N=67)
Fact 1 (Psych lMﬂ:SD 35,6+4,9 33,7+6,1
actor sychosexua
! y Me 350 33,0 1,776 0,0757
Feelings)
Q1-Q3  33,0-39,0 30,0-39,0
M+SD 23,0454 23,4437
Factor 2 (Sexual and S T
] . ] ) e 24,0 24,0 0,208 0,8353
Relationship Satisfaction)
Q1-Q3  20,0-27,0 21,0-26,0
M+SD 15,2428 14,3+£3,1
Factor 3 (Self-
Me 16,0 14,0 1,836 0,0663
Worthlessness)
Q1-Q3 15,0-17,0 12,0-17,0
M+SD  15,342,6 14,4+3,2
Factor 4 (Sexual S T
) Me 16,0 15,0 1,586 0,1128
Repression)
Q1-Q3  14,0-17,0 13,0-17,0
M+SD  89,0+12,6 85,7+14,0
SQoL (ogolem) Me 90,0 85,0 1,286 0,1983
Q1-Q3  82,0-100,0 77,0-97,0

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
rozkladem normalnym, p — poziom istotnosci



Dyskusja

Gugliano i wsp. w badaniach nad wptywem diety $rédziemnomorskiej na sprawnos¢
seksualng, ktora oceniana byta za pomoca kwestionariusza FSFI u kobiet z cukrzyca typu I,
w wieku 35-70 lat, wykazali mniejszy stopien zaburzen czynno$ci seksualnych u tych
pacjentek, ktore w wigkszym stopniu stosowaly si¢ do zalozen diety[4]Nalezy zwroci¢ uwage
na fakt, ze wraz ze wzrostem odsetka oséb cierpigcych na zaburzenia funkcji seksualnych [5,6]
jednoczesnie obserwuje si¢ wzrost wystepowania czynnikow ryzyka tych dysfunkcji, do
ktérych zalicza si¢ nadwage 1 otylo$¢, zaburzenia gospodarki weglowodanowej, nadci$nienie
oraz zaburzenia lipidowe [7-10]. Badania wlasne tego nie potwierdzaja wskazujac na
rozbiezno$¢ wynikdéw badan. Na prawidlowe funkcjonowanie seksualne w podesztym wieku
wplywaja zyciowe do$wiadczenia, oczekiwania, mozliwos$ci, zaleznosci kulturowe. W
badaniu przeprowadzonym na 27 500 me¢zczyzn i kobiet (pomiedzy 40 a 80 rokiem zycia)
opartym na kwestionariuszu dotyczacym postaw i zachowan seksualnych stwierdzono, ze
28% mgzczyzn 1 39% kobiet jest dotknietych dysfunkcja seksualng [11]. Maja na to wplyw
choroby zwiazane z wiekiem tj.: cukrzyca, otylos¢, miazdzyca, bol, zwyrodnienia stawow,
hipogonadyzm u mezczyzn[11]. Esposito i in. wykazali, ze BMI 1 wynik FSFI byty znaczaco
skorelowane, gdy poréwnali 52 kobiety z wynikiem FSFI <23 do 66 kobiet z wynikiem >23.
Wykazano, ze pragnienie seksualne i bol nie sg skorelowane z BMI, ale pobudzenie, sucho$¢

pochwy, orgazm i satysfakcja seksualna sg skorelowane z BMI[12].
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