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STRESZCZENIE
Przebyty zawat migsnia sercowego to doswiadczenie egzystencjalnie znaczace wynikajace z sytuacji bezposredniego zagrozenia
zycia. Zgodnie z definicja WHO, zdrowie seksualne zawiera w sobie biologiczne, emocjonalne, intelektualne i spoteczne aspekty
zycia seksualnego. Zdrowie seksualne oséb w tej szczegéInej sytuacji zyciowej zalezy od wielu czynnikéw podmiotowych i poza
podmiotowych, w tym relacyjnych. Niniejszy artykut stanowi prébe uporzadkowania dostepnej wiedzy, z punktu widzenia systemowej
teorii rodziny. Aktywno$¢ seksualna jest waznga sferg ludzkiego zycia. Pacjenci po przebytym zawale serca przezywaja wiele
niewypowiedzianych lekéw o swoje zycie i zdrowie. Silne negatywne emocje nasilajg sie przy stwierdzeniu dysfunkji seksualnych,
zwhaszcza w postaci zaburzen erekji. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna moze i powinna obejmowac psychoedukacje,
poradnictwo, a czasem terapie seksualng i matzeriska dla pacjentéw oraz ich wspétmatzonkéw. Nie chodzi jedynie o poprawe jakosci
zycia chorych, ale tez o powr6t do zdrowia we wszystkich jego aspektach.

Stowa kluczowe:  zdrowie seksualne, zawat serca, teoria systemowa

ABSTRACT
Myocardial infarction is an existentially significant experience caused by a direct threat to life. According to the WHO's definition,
sexual health involves the biological, emotional, mental and social aspects of an individual’s sex life. Thus, the question arises, how
do patients after a heart attack experience their sexuality. The sexual health of individuals in this special life situation depends
on a large number of subjective and non-subjective factors, including relationship factors. This article attempts to systematise the
knowledge available from the point of view of systemic family theory. Sexual health of people in this particular situation in life
depends on many factors beyond the signs and symptoms, including relational. This article constitutes an attempt to organize the
available knowledge from the point of view of the theory of the family system. Sexual activity is an important sphere of human life.
Patients with a history of heart attack, experience many unspoken fears for their life and health. Strong negative emotions increase
with finding sexual dysfunction, particularly in the form of erectile dysfunction. Comprehensive cardiac rehabilitation can and should
include psychoeducation, counseling, and sometimes sexual and marital therapy for patients and their spouses. It is not just about
improving the quality of life for patients, but also a return to health in all its aspects.

Keywords: sexual health, heart attack, system theory

B WPROWADZENIE

Zawat serca i jego psychologiczne konsekwencje nia wiericowego, najczesciej w wyniku pekniecia blaszki

Zawal migs$nia sercowego najprosciej mozna zdefinio- miazdzycowej. Zawal serca moze wystapi¢ w kazdym
wac, jako martwice komérek migsniowych okreslonego obszarze mig$nia sercowego, najczesciej w obrebie $ciany
obszaru serca, spowodowang zamknieciem $wiatla naczy- lewej komory. Obejmuje cala grubos¢ miesnia (zawat pel-
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no$cienny), albo warstwe podwsierdziowg (zawal niepet-
noscienny). W Polsce dotyka piecdziesieciu tysiecy osob
rocznie. Ponad 90% zawaléw mieénia sercowego spowo-
dowanych jest catkowitym zamknigciem $wiatla tetnicy
wiencowej przez zakrzep, powstaly w wyniku pekniecia
blaszki miazdzycowej zwezajacej tetnice [1]. Wyniki sze-
roko zakrojonych badan epidemiologicznych wskazuja,
ze sze$¢ podstawowych czynnikéw ryzyka (hiperlipide-
mia, palenie papieroséw, nadci$nienie, cukrzyca, otylos¢
brzuszna i czynniki psycho-socjalne) oraz trzy tzw. czyn-
niki kardioprotekcyjne (niskie spozycie warzyw i owocow,
wysokie spozycie alkoholu oraz nieregularna aktywnos¢
fizyczna) odpowiadato za 90% zachorowan na zawat serca
wsrod mezczyzn i 94% zachorowan wéréd kobiet. Zalez-
nos¢ ta wystapita we wszystkich regionach $wiata i bez
wzgledu na wiek [2].

Skutki zawalu serca pacjent odczuwa nie tylko
w postaci zagrozenia biologicznego (mozliwo$§¢ utraty
zycia lub zdrowia), ale réwniez psychologicznego i spo-
tecznego. Zawat jest silnym stresorem ze wzgledu na
nagly poczatek i deprywacje wielu potrzeb psychicznych,
zwlaszcza bezpieczenstwa, akceptacji, szacunku, samore-
alizacji, itp. Wiaze si¢ z zagrozeniem utraty pracy, pozycji
w rodzinie i w grupie przyjaciol, obnizeniem stopy zycio-
wej. Zawal pociaga za sobg wiele zmian w zyciu chorego
i jego rodziny, a zwlaszcza w diadzie malzenskiej. Zmiany
te majg charakter silnego stresora dla catego systemu
rodzinnego [3]. Mezczyzni po zawale czgsciej cechuja sie
zewnetrznym umiejscowieniem kontroli zdrowia, czyli
przekonaniem, ze ich stan zdrowia zalezy od czynnikéw
zewnetrznych. W zwigzku z tym gorzej radza sobie ze
stresem, neguja objawy choroby i pomniejszaja znaczenie
przestrzegania zalecen medycznych [4]. Znaczny odse-
tek pacjentow (w zaleznosci od zrédla, od kilku do okoto
30%) ma objawy zespolu stresu pourazowego (posttrau-
matic stress disorder - PTSD), zwiazane z wysokim pozio-
mem leku, niepokoju oraz depresyjnosci, ktdra jest istotng
zmienng dla choréb uktadu krgzenia [5].

Zdrowie seksualne w ujeciu systemowym

Zdrowie seksualne (wedlug WHO) to zespdt biolo-
gicznych, emocjonalnych, intelektualnych i spotecznych
aspektow zycia seksualnego, koniecznych do pozytywnego
rozwoju osobowosci, komunikacji i mito$ci. W tak szero-
kim ujeciu mozna przyjaé, ze podstawowym wskaznikiem
nie bedzie brak dolegliwosci i choréb, ale subiektywnie
odczuwany stopien satysfakcji z zycia seksualnego [6].

Terapeuci systemowi twierdza, ze poped plciowy
jest podporzadkowany i wykorzystany do wzmocnienia
poczucia wlasnej wartosci osoby. Ochrona poczucia war-
tosci jest tak wazna dla cztowieka, ze jedli jakas aktywnos¢
seksualna moglaby je obnizy¢ (na przyklad z powodu
zaburzen erekcji), to moze si¢ on oby¢ bez seksualnej
satysfakeji i nawet unika¢ kontaktu. Podjecie aktywnosci
seksualnej wymaga od pary podjecia ryzyka, otwartosci
oraz wrazliwo$ci na reakcje ptynace od malzonka, dlatego
sfera seksualna staje si¢ cze¢sto polem do odgrywania bitwy
o sprawy codzienne, poza seksualne. Podejscie systemowe
jest sposobem na zintegrowanie sfery seksualnej i relacyj-

nej, a zasoby systemu rodzinnego sa wazne dla efektyw-
nego rozwigzywania probleméw seksualnych [7].

Badania Izdebskiego wsrod oséb w wieku 50+ potwier-
dzaja, ze dysfunkcje seksualne mogg mie¢ negatywny
wplyw na stosunki z partnerem. Cytowane wyniki badan
wskazuja, ze 48% respondentdéw uwaza, ze zaburzenia
erekcji moga negatywnie wplywac na zwiazek, facznie
z jego rozpadem, 35% jest zdania, Ze obnizajaca si¢ zdol-
no$¢ do uprawiania seksu wplywa na zwiazek z partnerka
oraz 13% twierdzi, ze ma ona wplyw na relacje z innymi
cztonkami rodziny. Dla 13% badanych dysfunkcje sek-
sualne przekladaja si¢ rowniez na wyniki uzyskiwane
W pracy, a 43% mezczyzn potwierdza, Ze zaburzenia erek-
cji wplywaja na ich samoocene [8].

Dysfunkcje seksualne po zawale serca

Niezaleznie od chordb ukltadu krazenia, nawet zdrowi
mezczyzni w wieku 50+ zgtaszaja wiele trudnosci zwigza-
nych z obnizeniem poziomu androgendéw (szacunkowo
okoto 1% rocznie). Sa to: obnizenie libido, spadek ener-
gii, zaburzenia erekcji, sennos¢ w ciagu dnia, ostabienie
pamieci, utrata owlosienia fonowego, klopoty w pracy
i wiele innych. Obecnie nazwa andropauza, jako budzaca
sprzeciw wielu urologéw, zostala zastgpiona terminem
lateonset hipogonadizm (LOH), czyli p6zny hipogona-
dyzm. Jest to zespdt kliniczny i biochemiczny, zwigzany
z wiekiem, charakteryzujacy si¢ objawami klinicznymi
(obnizenie libido, obnizenie jakosci i czestosci erekeji,
zmiany nastroju, obnizenie funkcji poznawczych, zaburze-
nia snu, zmiany w proporcjach masy ciala w postaci ubtku
masy migsniowej i wzrostu tkanki tluszczowej, zmniej-
szenie owlosienia i zmiany skdrne, zmniejszenie gestosci
kosci) oraz obnizonym poziomem testosteronu we krwi.
Czestos¢ wystepowania tego zespolu jest rozna i wzrasta
wraz z wiekiem, od 21% w grupie 55-59 lat, do 31% powy-
7€j 70 lat [9].

Najczestszg dysfunkeja u pacjentéw kardiologicznych
sg zaburzenia erekcji, ze wzgledu na te same czynniki
ryzyka, jak palenie papieroséw, zaburzenia gospodarki
lipidowej, cukrzyca. Moga by¢ markerem zaburzen kar-
diologicznych, wyprzedzajac je o okoto trzy lata Zaburze-
nia seksualne moga tez mie¢ zwigzek z przyjmowanymi
lekami [10]. Problemem zaburzen seksualnych (a najbar-
dziej zaburzen erekcji) u 0séb z chorobami ukltadu kraze-
nia zajmuje si¢ nowa dziedzina wiedzy, kardioseksuologia
[11,12]. Pacjenci po przebytym zawale rzadko pytaja leka-
rzy o sprawy zwigzane z funkcjonowaniem seksualnym.
Czesciej szukaja informacji w internecie, lub nie pytaja
nikogo. Tymczasem zaburzenia erekcji mozna i nalezy
leczy¢ przy wspoétudziale specjalistow z zakresu urologii,
kardiologii, psychologii oraz seksuologii [13].

Dysfunkcje seksualne po zawale badat Puchalski [14].
W badanej grupie znalazlo si¢ 62 mezczyzn hospitalizo-
wanych z powodu pierwszego zawalu serca. Trzy miesigce
po zawale stwierdzono zaburzenia erekcji u ponad 60%,
uposledzona zdolnos¢ do osiggania orgazmu u 25%, obni-
zone libido u okoto 60%, obnizong satysfakcje ze stosunku
plciowego u 70%, obnizone zadowolenie z zycia seksu-
alnego u 50% mezczyzn. Badanych podzielono na dwie
grupy, ze wzgledu na wysoki i niski poziom zadowolenia
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z zycia seksualnego. W grupie o niskim zadowoleniu byty
osoby starsze, zglaszajace wysoki poziom stresu w zyciu
codziennym i nizszg aktywno$¢ seksualng w poréwnaniu
do grupy zadowolonych. Ci sami mezczyzni zostali prze-
badani 9 miesigcy po zawale. Zaburzenia erekcji wyste-
powaly u ponad 50%, uposledzona zdolnosé¢ do osiaga-
nia orgazmu u 18%, obnizone pozadanie pliciowe u 58%,
obnizona satysfakcja ze stosunku plciowego u 77%, obni-
zone zadowolenie z zycia seksualnego u 60%. Réznice
w pierwszym i drugim badaniu (po 3 i po 9 miesiacach)
nie byly istotne statystycznie.

Gotawski badal funkcje seksualne (za pomoca kwe-
stionariusza Changes in Sexual Functioning Questionna-
ire - CSFQ) i funkcje erekcji (przy uzyciu kwestionariu-
sza International Index of Erectile Function — IIEF) u 87
pacjentow po zawale serca leczonych przezskérna angio-
plastyka wienicowq (percutaneous coronary interventions
- PCI). Stwierdzil, ze zmiana funkcji seksualnych zalezy
od podstawowego poziomu dysfunkcji. Pacjenci z grupy
o ciezszych zaburzeniach erekeji i funkcji seksualnych
doswiadczali wigkszej poprawy w zakresie erekcji i ogél-
nie funkcji seksualnych po leczeniu PCI. Pacjenci z cho-
roba wiencowa jedno-naczyniowa uzyskiwali istotnie
statystycznie stabsze wyniki w poréwnaniu do pacjentéw
z chorobg wienicowa dwu- i tréjnaczyniows. Co ciekawe,
nie stwierdzono wplywu stosowanej farmakoterapii na
funkcje seksualne. Potwierdzono, ze udziat we wcze-
snej rehabilitacji kardiologicznej zapobiegal pogorszeniu
w stopniu nasilenia zaburzen funkeji seksualnych [15].

Leki kardiologiczne, zwlaszcza obnizajace ci$nienie
tetnicze i leki moczopedne, wigzg si¢ z wystepowaniem
zaburzen seksualnych w postaci obnizenia libido i zabu-
rzen erekcji. Sa to: propanolol, hydrochlorotiazyd, spiro-
nolakton, metyldopa, klonidyna, gemfibrozyl, klofibrat.
Zaburzenia erekeji, bez spadku libido, mogg by¢ skutkiem
przyjmowania digoksyny, a takze metoprololu, atenololu,
pindololu i labetalolu [16].

Pacjenci po zawale czgsto rezygnuja ze wspolzycia, bo
boja sie nagtego zgonu sercowego w trakcie stosunku sek-
sualnego. Tymczasem nagle zgony w czasie stosunku sek-
sualnego wystepuja rzadko. Sposréd udokumentowanych
wiekszo$¢ nastapita w czasie pozamalzenskich kontaktow
seksualnych, ze znacznie mlodszymi partnerkami, czesto
po spozyciu alkoholu lub obfitego positku. Pacjenci po
zawale sg podzieleni na trzy grupy, ze wzgledu na ryzyko
zwigzane z aktywnoscig seksualng. Pacjenci o wysokim
ryzyku to ci, ktérzy maja za sobg $wiezy zawat (do dwéch
tygodni), niekontrolowane nadci$nienie, wysokie ryzyko
arytmii, niestabilng chorobe wiencowa. Pacjenci o umiar-
kowanym ryzyku sa w okresie miedzy dwa a sze$¢ tygo-
dni od zawalu, majg stabilng chorobe wienicowa, poza tym
maja trzy lub wiecej czynniki ryzyka wedtug krytreriow
ogdlnych ChUK. Pacjenci o niskim ryzyku sa powyzej
6 tygodni od zawalu serca, majg dobrze kontrolowane
nadci$cnienie i chorobe wiencows, spetniaja mniej niz
trzy warunki z ogélnych czynnikéw ryzyka ChUK [17].
Najnowsze zasady postepowania terapeutycznego u mez-
czyzn po przebytym incydencie wiencowym, podane
przez American Heart Association w 2012 r. okreslaja, ze
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bezpieczna aktywno$¢ seksualna dla mezczyzny wymaga
ustabilizowania choroby niedokrwiennej serca. Pacjenci
z niepowiklanym zawalem serca moga podja¢ kontakty
intymne po miesiacu, po PCI po kilku dniach, natomiast
po zabiegach kardiochirurgicznych po 6-8 tygodniach
[18]. Pacjenci czesto niepotrzebnie rezygnuja z aktyw-
noéci seksualnej w bezpiecznym, stabilnym, wieloletnim
zwiazku, poniewaz brakuje im odwagi, by zapyta¢ lekarza
o zycie seksualne, a sami nie potrafig oceni¢ wlasciwie
stopnia ryzyka [19].

Rehabilitacja wtornych dysfunkji seksualnych po

zawale

Pacjenci po zawale serca potrzebujg wielostronnej
rehabilitacji, réwniez seksualnej, szczegélnie w zakresie
informacji i poradnictwa [20]. Kompleksowa rehabilita-
cja kardiologiczna (KRK) obejmuje ocene stanu klinicz-
nego chorego, optymalizacje farmakoterapii, rehabilitacje
fizyczna, ale tez rehabilitacje psychospoleczng. Celem tej
ostatniej jest nauczenie chorego radzenia sobie w sytu-
acjach trudnych, w silnych stanach emocjonalnych,
jak lek i/lub depresja, akceptacji ograniczen wynikaja-
cych z nastepstw choroby, modyfikacja stylu zycia oraz
edukacja pacjentdw i ich rodzin. Proces kompleksowej
rehabilitacji kardiologicznej powinien by¢ wdrazany jak
najszybciej, ciagly, wieloetapowy, dostosowany do indy-
widualnych potrzeb chorego oraz prowadzony w sposéb
akceptowany przez pacjenta i jego rodzine [21]. Dobrze
prowadzona KRK zawiera réwniez rehabilitacje w sferze
seksualnej, facznie z dzialaniami psychoedukacyjnymi dla
pacjenta i jego wspoimatzonka.

Na problem dostgpnosci rehabilitacji wtornych dys-
funkcji seksualnych po zawale wskazuje fakt, ze 90% cho-
rych po zawale serca wraca do pracy, a tylko 40% wraca do
aktywnosci seksualnej. Przyczyna moga by¢ dolegliwosci
wienicowe, dusznos¢, stosowane leki, ale tez obawy wyni-
kajace z braku wiedzy i blednych przekonan, depresja,
pierwotne dysfunkcje seksualne. Do najbardziej dysfunk-
cyjnych przekonan naleza: strach przed nagla $miercig
w trakcie stosunku, strach przed zastabnigciem w trak-
cie stosunku oraz przekonanie, ze choroba serca oznacza
koniec aktywnosci seksualnej. W rehabilitacji seksualnej
proponuje sig:

e stopniowe zwigkszanie doznan seksualnych (od deli-
katnych pieszczot po stosunek z orgazmem), podejmo-
wanie aktywnosci seksualnej bez odbywania stosunku,
doprowadzenie do orgazmu bez stosunku, ze wzgledu
na mniejszy wysitek niz podczas stosunku;

e wyprébowanie réznych pozycji i znalezienie takich,
ktére wymagaja najmniejszego wysitku ze strony cho-
rego;

e unikanie wspétzycia po zbyt ciezkich positkach, po
alkoholu, w pomieszczeniach o zbyt wysokiej tempe-
raturze, w stanie zmeczenia lub stresu.

e uzycie nitrogliceryny lub betablokeréw w celu zapobie-
gania dolegliwo$ciom wiencowym [22].

Wazne, by unikaé pozycji wymagajacych izometrycz-
nego napiecia mieéni, jak pozycja klasyczna. Na skutek
izometrycznego napiecia ramion i barkéw mezczyzny
wzrasta zapotrzebowanie na tlen, jak réwniez wzrost
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ci$nienia tetniczego i zwiekszenie czestosci akcji serca.
Wskazana sg pozycje: boczna oraz z partnerka lezaca
albo siedzacg na mezczyznie. W przypadku pojawienia
sie bolu podczas wspdtzycia seksualnego nalezy przerwac
aktywnos¢ i odpocza¢ okoto 15 min. Jesli w czasie sto-
sunkow pojawiaja sie regularnie béle wiencowe, dusznosé
lub zaburzenia rytmu serca, nalezy zmniejszy¢ czgstosé
i intensywno$¢ kontaktéw oraz powiadomic o tym lekarza
prowadzacego. Na sprawnos¢ seksualng wptywa korzyst-
nie zredukowanie masy ciata i zwickszenie aktywnosci
fizycznej [18].

B PODSUMOWANIE

Aktywno$¢ seksualna jest wazng sfera ludzkiego zycia
[23]. Pacjenci po przebytym zawale serca przezywaja
wiele niewypowiedzianych lekéw o swoje zycie i zdro-
wie. Silne negatywne emocje nasilajg si¢ przy stwierdze-
niu dysfunkcji seksualnych, zwlaszcza w postaci zaburzen
erekcji. Kompleksowa rehabilitacja kardiologiczna moze
i powinna obejmowa¢ psychoedukacje, poradnictwo,
a czasem terapi¢ seksualng i malzenska dla pacjentéw oraz
ich wspétmalzonkéw. Nie chodzi jedynie o poprawe jako-
$ci zycia chorych, ale tez o powrét do zdrowia we wszyst-
kich jego aspektach.
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