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STRESZCZENIE

 

WSTĘP

Ciało obce - przedmiot lub inna struktura materialna, która dostaje się do jam ciała, tkanek lub 

przewodów w wyniku urazu, operacji lub innych mechanizmów. Może być przyczyną wielu 

zaburzeń, stanów zapalnych.

CEL

Wykazanie, że problem występowania ciał obcych w organizmie może być skutkiem przemocy 

METODA

 

Analiza piśmiennictwa 

DYSKUSJA

Problem ciała obcego w organizmie stanowi także problem , który zdarza się w ginekologii, seksuolo-

gii , a może być niestety skutkiem działań związanych z przestępstwem ,  przemocą seksualną. Ciała 

obce pochwy są stosunkowo rzadkim zjawiskiem w ginekologii. Najczęściej spotykane są                               

w dziewcząt do 4 roku życia, ale może zdarzyć się u pacjentek w każdym wieku, także  u kobiet                   

w okresie rozrodczym i  po menopauzie, choć u tych pacjentek wykrywane są sporadycznie. Jako 

problem ginekologii i seksuologii wieku rozwojowego warto pamiętać ,że ciało obce                                        

w pochwie-najczęściej wprowadzane przez samo dziecko w czasie masturbacji lub zabawy, ale 

UWAGA! czasem za sprawą pedofila. Molestowanie seksualne uznaje się za  jeden z najgorszych 

rodzajów przemocy, który  ma długoterminowe skutki fizyczne i psychologiczne dla ofiar . Zdarzają 

się rzeczywiście  przestępstwa związane z przemocą zwłaszcza seksualną, gdzie sprawca  pozostawia 

ciało obce w organizmie ofiary, zazwyczaj w pochwie, odbycie ,cewce moczowej, rzadziej w jamie 

ustnej czy innych okolicach ciała. Sprawca tego typu działań przestępczych zazwyczaj jest osobą                           

z  zaburzeniami prefencji seksualnych. Powszechnym problemem napotykanym u pacjentów                              



z obcymi ciałami (także , a może zwłaszcza , jako skutku molestowania), jest opóźnienie                                 

w zgłoszeniu się do lekarza- pacjenci mogą być niechętni do ujawnienia przyczyny swojego 

zgłoszenia. Dotyczy to szczególnie  ciał obcych zwłaszcza w obrębie narządów płciowych, odbycie, 

czy cewce moczowej. Niestety wśród ofiar przestępstw są dzieci często zastraszane przez sprawcę , co 

jest przyczyną opóźnień w zgłoszeniu, jednak ciało obce stanowi skrajny objaw, którego opiekunowie 

nie mogą nie dostrzec.  

WNIOSEK

Literatura na temat ciał obcych w organizmie jest uboga, raczej dotyczy okolicy urogenitalnej                       

i anogenitalnej.  Ważne jest wskazanie na fakt ,że ciało obce w organizmie może mieć aspekt 

związany z medycyną sądową niestety z nadużyciami seksualnymi również wobec dzieci . Nie można 

ignorować , czy nie wziąć pod uwagę takiej możliwości zaistnienia ciała obcego w organizmie 

dziecka i zawsze należy wykluczyć  możliwość nadużyć seksualnych.  
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Zaburzenia erekcji (ED, ang. erectile dysfunction) to trwała lub nawracająca niezdolność do 

osiągnięcia i/lub utrzymania wzwodu prącia w stopniu umożliwiającym odbycie 

satysfakcjonującego stosunku płciowego.

CEL

Przedstawienie zarysu problemu zaburzeń erekcji w zarysie

METODA

Analiza piśmiennictwa 

WYNIKI I DYSKUSJA

1. Definicja i znaczenie zaburzeń erekcji

Zaburzenia erekcji (ED, ang. erectile dysfunction) to trwała lub nawracająca niezdolność do 

osiągnięcia i/lub utrzymania wzwodu prącia w stopniu umożliwiającym odbycie satysfakcjonującego 

stosunku płciowego. Objawy muszą utrzymywać się przez co najmniej 6 miesięcy (ICD-10). ED dotyka 

istotnie jakości życia mężczyzn oraz ich partnerek, może prowadzić do obniżonej samooceny, 

depresji i problemów w relacjach.

2. Typy erekcji Fizjologia erekcji  

Psychogenna – na bodźce wzrokowe, słuchowe, fantazje. Refleksogenna – na bezpośrednią 

stymulację genitalną. Nocna – w fazie REM snu.

Erekcja to złożony proces neuro-naczyniowy zależny od: układu nerwowego (ośrodkowego                             

i obwodowego), układu krążenia (napływ krwi do ciał jamistych), czynników hormonalnych                    

(m.in. testosteron), psychicznych (bodźce emocjonalne, wyobrażenia).Fazy erekcji: 1. Spoczynku – 

niskie ciśnienie i objętość. 2. Wydłużenia i obrzmienia – rozszerzenie naczyń, napływ krwi.                              

3. Usztywnienia – szczytowy wzrost ciśnienia. 4. Inwolucji – odpływ krwi, zwiotczenie 

prącia.Biochemicznie kluczowe są: tlenek azotu (NO), cGMP, enzymy: nNOS, eNOS, fosfodiesteraza 

typu 5 (PDE-5).



3. Czynniki ryzyka i etiologia

Zaburzenia erekcji mogą być spowodowane czynnikami somatycznymi, psychogennymi                                 

i społeczno-kulturowymi. Do somatycznych należą m.in. choroby układu krążenia, neurologiczne, 

hormonalne, używki i leki. Psychogenne obejmują stres, lęk, depresję i problemy w relacjach. 

Społeczno-kulturowe to m.in. mity seksualne i presja społeczna.

4. Typy zaburzeń erekcji

Pierwotne – nigdy nie doszło do skutecznego wzwodu. Wtórne – po okresie normalnego                        

funkcjonowania. Selektywne – tylko z konkretną partnerką. Ogólne – występują we wszystkich                

sytuacjach.

5. Metody leczenia

1. Farmakologiczne: Inhibitory PDE-5 (sildenafil, tadalafil), iniekcje (alprostadil), czopki, apomorfina. 

2. Mechaniczne: Pompki próżniowe, pierścienie uciskowe. 

3. Chirurgiczne: Protezy prącia. 

4. Psychoterapia: redukcja lęku, terapia poznawcza, stymulacja seksualna, terapia partnerska.

Skutki zaburzeń erekcji

Obniżenie poczucia własnej wartości, depresja, konflikty w relacjach, próby samobójcze, wyco-

fanie społeczne.

Wnioski

Zaburzenia erekcji są złożonym problemem wymagającym podejścia medycznego i psycholo-             

gicznego. Otwartość w rozmowie z lekarzem jest kluczowa.
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WSTĘP

Wg. Światowej Organizacji Zdrowia zdrowie seksualne jest integracją biologicznych, emocjonal-

nych, intelektualnych  i społecznych aspektów życia seksualnego, ważnych dla pozytywnego 

rozwoju osobowości, komunikacji i miłości . 

Z zagadnieniem tym wiąże się szeroko rozumiana promocja zdrowia w ogóle, związana z populary-

zowaniem zdrowego trybu życia, właściwej diety, aktywności ruchowej . Warto jednocześnie tu 

podkreślić znaczenie profilaktyki zdrowotnej, wczesnej diagnostyki i terapii obejmującej także, 

dietoterapię, fizjoterapię i in.

CEL

Wykazanie, znaczenia fizjoterapii , dietoterapii  w kontekście zdrowia seksualnego ,jako 

uzupełnienie klasycznych metod  terapii.

METODA

Analiza piśmiennictwa 

WYNIKI I DYSKUSJA

Według danych z piśmiennictwa szereg problemów ginekologicznych, jak stany zapalne, zespoły 

bólowe (także te związane z endometriozą), zaburzenia statyki narządów płciowych negatywnie 

wpływają także na funkcjonowanie w sferze seksualnej , a w terapii oprócz typowo ginekologicznej, 

czy seksuologicznej  terapii znaczenie ma leczenie uzupełniające jak fizjoterapia czy także  balneote-

rapia oraz dietoterapia . Problemy w funkcjonowaniu seksualnym kobiety  negatywnie oddziałują na  

związek -relacje partnerskie zazwyczaj są zakłócone . 

Dlatego też  w diagnostyce oraz terapii warto uwzględnić poradnictwo partnerskie czy rodzinne. 

Problemy seksualne mogą wiązać się z bolesnością podczas stosunku dyspareunią , a nawet wtórną 

pochwicą,  zaburzeniami pożądania , hypo- lub anorgazmią, i innymi złożonymi problemami. Ważne 



jest tu indywidualne podejście do problemu niekiedy bardzo złożonego, wymagającego holistycznej 

opieki . Z zagadnieniem tym wiąże się szeroko rozumiana promocja zdrowia w ogóle, związana                 

z popularyzowaniem zdrowego trybu życia, właściwej diety, aktywności ruchowej . Warto 

jednocześnie tu podkreślić znaczenie profilaktyki zdrowotnej, wczesnej diagnostyki i terapii 

obejmującej także, dietoterapię, fizjoterapię , balneoterapię i in..Funkcjonowanie w sferze seksualnej 

jest bowiem wielopłaszczyznowe i często skomplikowane i w wielu przypadkach warto w terapii 

poszukiwać metod związanych uzupełniającym rodzajem terapii, warto  zalecać aktywność 

ruchową, zastosować odpowiedni rodzaj  fizjoterapii czy np. dietoterapii (istotne są  tu  na przykład 

pre- i probiotyki,  zdrowa dieta lekkostrawna)

Fizjoterapia , dietoterapia czy  balneoterpaia stają się coraz bardziej powszechnymi metodami                  

w zachowawczym leczeniu różnych zaburzeń nie tylko ginekologicznych czy seksuologicznych . 

Zastosowanie medycyny fizykalnej i balneoklimatologii, dietoterapii stanowi zaiste doskonałe 

uzupełnienie w terapii ginekologicznej , a dotyczy to także działań profilaktycznych np. związanych         

z zaburzeniami statyki narządów płciowych

Zaburzenia statyki narządów płciowych i związane z nimi problemy uroginekologiczne są swoistym 

kalectwem skutkującym ograniczeniem w aktywności fizycznej i seksualnej. Dane z piśmiennictwa 

oraz obserwacje kliniczne wskazują, że przypadku analizowanych zaburzeń uroginekologicznych 

ponad 50% kobiet przejawia hypo-lub alibidemię czując się mniej atrakcyjnie, unikają one kontaktów 

seksualnych, co często zakłóca relacje partnerskie . Do tego stanu przyczynia się dyskomfort przy 

współżyciu spowodowany wtórnymi do hipoestrogenizmu okresu przekwitania zmianami atrofic-

znymi i podrażnieniem skóry i błony śluzowej narządów płciowych przez mocz (klimakturia). Należy 

podkreślić przy tym tendencję do nawracających stanów zapalnych i zakażeń narządów 

moczowo-płciowych u takich pacjentek .

Dane z piśmiennictwa wskazują ,że tak jak w tym problemie, warto  w kontekście zdrowia seksual-

nego ,poszukiwać  informacji, która ze stosowanych interwencji dietetycznych czy  fizjoterapeutyc-

znych jest najbardziej skuteczna jako leczenie uzupełniające .Innym przykładem jest tu np. terapia  

zespołu napięcia przedmiesiączkowego, który to stan wiąże się z obniżeniem libido, albo znaczenie 

dietoterapii w prewencji cukrzycy typu 2 , skutkującej zaburzeniami erekcji i innymi zaburzeniami 

funkcji seksualnych.

Według danych właściwe postępowanie fizjoterapeutyczne czy zalecenie właściwej diety , ważne jest 

też  w przypadku działań mających na celu zmniejszanie stanu zapalnego i związanego z nim 

dolegliwości bólowych w obrębie miednicy, czy we wspomnianych zaburzeniach statyki narządów 

płciowych. Dotyczy to także  innych problemów upośledzających funkcjonowanie w sferze seksual-

nej, a odpowiednio dobrane metody fizjoterapeutyczne i dietoterapia oraz współpraca z pacjentami 

(nierzadko terapia partnerska) dają szanse uzyskania dobrych efektów leczenia. Poprawia to stan 

zdrowa także w aspekcie zdrowia seksualnego. 

W ginekologii szczególną rolę może odgrywać terapia manualna w tym terapia wisceralna, 

ćwiczenia mięśni dna miednicy, masaż leczniczy, zabiegi z zakresu medycyny fizykalnej czy 

balneoklimatologii . W schorzeniach ginekologicznych z zakresu medycyny fizykalnej dające dobre 

efekty lecznicze zastosowanie znajdują zabiegi: światłolecznictwa lampą Sollux i Bioptron, elektrote-

rapia w tym min. elektrostymulacja TENS (Transcuta-neous Electrical Nerve Stimulation) która, 



blokuje przewodnictwo impulsów przez nerwy zmniejszając aktywność receptorów mięśni macicy, 

diatermia krótkofalowa i pole magnetyczne których zadaniem jest głębokie przekrwienie narządów 

miednicy mniejszej i tym samym zmniejszenie doznań bólowych . U kobiet dolegliwości bólowe 

miednicy mniejszej często występują z odczuwaniem bólu w odcinku lędźwiowym kręgosłupa. 

Skutecznym sposobem wpływającym na zmniejszenie bólu jest połączenie wykonywania ćwiczeń 

wzmacniających mięśnie w odcinku lędźwiowym kręgosłupa w połączeniu z zabiegiem mag-

netoterapii i laseroterapii.

Znaczącą rolę w leczeniu schorzeń ginekologicznych o podłożu psychosomatycznym może 

odgrywać terapia czaszkowo-krzyżowa wpływając na zmniejszenie pobudzenia autonomicznego 

układy nerwowego i obniżenie hormonów stresu .

WNIOSEK

Ważny  także dla prawidłowego funkcjonowania także w sferze seksualnej  jest higieniczny tryb życia, 

właściwy dobór pożywienia i aktywność ruchowa .Brak aktywności fizycznej i idąca za tym nadwaga 

czy otyłość jest czynnikiem sprzyjającym rozwojowi wielu chorób  negatywnie skutkujących także 

dla zdrowia seksualnego- ważne  są wszelkie działania prozdrowotne, a w terapii rozważanie metod 

dodatkowych terapii uzupełniających , jak fizjoterapia ,balneoterapia czy dietoterapia. 
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4. Analiza mikrobiomu macicy zdrowych kobiet
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Streszczenie

Macica, wbrew niegdysiejszym hipotezom, nie jest środowiskiem sterylnym. Zasiedlające ją                   

mikroorganizmy stanowią 9% całkowitego mikrobiomu w ciele człowieka. Mikrobiota macicy ma 

nawet do 10 tysięcy mniejszą biomasę niż mikrobiota pochwy, lecz jest od niej bardziej zróżnicowana 

gatunkowo. Mikrobiota ma istotny wpływ na zdrowie organu który zasiedla i może wpływać nań 

korzystnie bądź sprzjać powstawaniu jego patologii. Od przeszło dekady przybywa prac na temat 

składu mikrobioty macicy w różnych jej patologiach, jednak wciąż brakuje wyczerpujących danych           

o mikrobiocie charakterystycznej dla jej stanu fizjologicznego. Dotychczasowe badania 

relacjonowały, że rodzaj Lactobacillus jest związany z sukcesem reprodukcyjnym oraz ma znaczący 

wpływ na kształtowanie mikrośrodowiska zdrowej macicy, jednak skład gatunkowy tej niszy jest 

wciąż przedmiotem debaty. Brak konsensusu na temat profilu gatunkowego mikrobioty zdrowej 

macicy sprawia, że konieczne jest pozyskiwanie większej ilości danych w tym temacie.

Zaprezentowane badania miały na celu poznanie składu gatunkowego bakterii w zdrowej macicy. 

Przeanalizowaliśmy mikrobiotę 22 kobiet na podstawie sekwencjonowania całkowitego genu 16S 

rRNA za pomocą technologii MinION, Oxford Nanopore. W rezultacie wyróżniliśmy 4 typy mikrobiot 

– (1) zdominowany przez Lactobacillus, (2) zdominowany przez Faecalibacterium, (3) związany                    

z Streptococcus oraz (4) z dominacją innych taksonów.

Nasze badanie wykazało znaczenie konieczności analizy mikrobiomu macicy jako dynamicznego 

środowiska. Udowodniliśmy, że nawet zdrowe osoby urodzone w jednym regionie różnią się pod 

względem składu mikrobiomu w endometrium. Uzyskane wyniki ukazują, że mikrobiota macicy 

zdrowej populacji nie ma jednolitego wyglądu. Może to sugerować, że istnieje więcej niż jeden            

wariant mikrobioty, który pomaga w utrzymaniu fizjologicznego stanu macicy, jednak konieczne 

jest kontynuowanie badań w tym zakresie na większej liczbie pacjentek.



5. ZABURZENIA SEKSUALNE- ze szczególnym uwzględnieniem męskich         

problemów, znaczenie poradnictwa partnerskiego
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WSTĘP

Wszelkie zaburzenia dotyczące jednego lub kilku aspektów aktywności seksualnej kobiet i mężczyzn, 

które wpływają jakość życia intymnego, ogólnie zdrowie seksualne określane są mianem dysfunkcje 

seksualne Rzutują one zazwyczaj na relacje partnerskie, stąd ważna jest opieka seksuologiczna dla 

obojga.

CEL

Wykazanie,  znaczenia poradnictwa partnerskiego w terapii seksuologicznej 

METODA

Analiza piśmiennictwa 

WYNIKI I DYSKUSJA

Zaburzenia seksualne mogą być wywołane dysfunkcją organiczną, chorobą somatyczną, ale               

mogą mieć też one przyczyny nieorganiczne. Mimo rozróżnienia na zaburzenia organiczne                             

i nieorganiczne, zdarzają się też zaburzenia o charakterze wieloczynnikowym - o patogenezie 

psychosomatycznej. 

Czynniki nieorganicznych zaburzeń seksualnych często oddziałują  bowiem      w kombinacji i interak-

cji z przyczynami somatycznymi. Istotny wpływ mają tu czynniki konstytucjonalne i wiek.

Przyczyny zaburzeń seksualnych o podłożu psychicznym:

-niedostatecznie skuteczna stymulacja

-działające rozpraszająco bodźce

-wpływy przeszłości-z dzieciństwa, zwłaszcza środowiska rodzinnego, wychowania, psychicznych 

urazów  w sferze seksualnej

-problemy w związku partnerskim

-indywidualne cechy, neurotyzm   i zaburzenia osobowości.

Zaburzenia psychogenne mogą dotyczyć na przykład orgazmu , mogą dotyczyć libido czyli popędu 

płciowego, pojmowanego jako chęć, pragnienie, żądza  zbliżenia seksualnego i erotyczno-płciowej 

aktywności, która je poprzedza lub też jest z nim połączona



Zaburzenia popędu płciowego także zazwyczaj mają przyczyny psychogenne i występują wg ICD10 

jako :

F52.0-brak lub utrata potrzeb seksualnych, oziębłość-alibidemia,hypolibidemia

F52.7-nadmierne libido to-u mężczyzn satyriasia, a u kobiet nimfomania

Zaburzenia orgazmu dotyczą zaburzeń nieorganicznych zakodowano je następująco:F52.3- 

całkowity lub częsty  brak orgazmu u kobiet

F52.11 brak radosnego przeżycia rozkoszy seksualnej, anhedonia seksualna

Generalnie w obowiązującej aktualnie dziesiątej rewizji Międzynarodowej Klasyfikacji Chorób sche-

matycznie rozróżniono zaburzenia seksualne  na tle organicznym i nieorganicznym 

przyporządkowując im odpowiednie kody.

Zaburzenia seksualne organiczne spowodowane są zazwyczaj brakami   w somatycznym 

wyposażeniu niezbędnym dla rozwoju świadomości seksualnej i do odbycia stosunku płciowego

Przykładami organicznych zaburzeń seksualnych są :

u mężczyzn zaburzenia erekcji pochodzenia organicznego ,

u kobiet: dyspareunia niepsychogenna , pochwica niepsychogenna.

Analizując wybrane dysfunkcje seksualne u mężczyzn , warto podkreślić, że dotyczą one wszelkich 

aspektów czynności seksualnych  obejmujących:

-erekcję

-emisję

-ejakulację

-orgazm

Wśród zaburzeń o zarówno psychogennym , jak i organicznym podłożu należą też zaburzenia ejaku-

lacji :

-Brak całkowity ejakulacji-ejaculatio dificiens totalis-gdy pacjent w żaden sposób nie może 

doprowadzić do ejakulacji-też nie drogą masturbacji

-Brak ejakulacji koitalny-ejaculatio dificiens coitalis-gdy pacjent nie może doprowadzić do ejakulacji 

podczas stosunku, a może doprowadzić drogą masturbacji. Koitalny brak ejakulacji oznacza,    że albo 

bodźce nie są wystarczająco silne, aby wyzwolić odruch ejakulacyjny, albo też partnerka oddziałuje 

na ejakulację tłumiąco.

-Ejakulacja opóźniona-ejaculatio retardata skłonność do niepożądanego, niewspółmiernie długiego 

uśpienia orgastycznego (latencji).

Wszelkie , przedstawione tu w zarysie i inne dysfunkcje seksualne rzutują  zazwyczaj istotnie na 

relacje partnerskie, stąd ważna jest opieka seksuologiczna dla obojga.



WNIOSEK

W opiece seksuologicznej ważna ,że  wczesna reakcja , otwartość na pomoc i gotowość do pracy         

nad sobą to kluczowe kroki w kierunku poprawy płodności oraz jakości życia seksualnego                               

i emocjonalnego obojga.
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