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Streszczenie

W niniejszej pracy autorzy przedstawili zagadnienie stresu jako czynnika istotnie wplywajgcego na po-
wstawanie problemdw, zaburzen lub preferencji seksualnych.

Na podstawie analizy pismiennictwa nalezy stwierdzic, ze czynniki stresogenne, ktére istniejq z powodu
dynamicznego rozwoju kultury, techniki i zwigzanej z tym zmiany stylu zycia, wplywajq zasadniczo na
stan psychiki czlowieka, a w konsekwencji na rozwdj chordb i zaburzen, ktérych przyczyny zaczynamy
sobie powoli uswiadamiad. Ponadto, autorzy zwracajg uwage na role lekarza pierwszego kontaktu
w diagnozowaniu dysfunkcji seksualnych oraz podkresdlajqg zagadnienie wsparcia spolecznego.

Stowa kluczowe: stres, rozwoj psychoseksualny, krytyczne wydarzenie zyciowe, syndrom traumy gwattu,
zespo! stresu pourazowego, zaburzenie, preferencja seksualna

Abstract

In the present work authors tried to introduce the aspect of stress as the factor significantly influencing the
creation of sexual problems, disorders or preferences. Based on the analysis of the literature it should be
pointed out that stresogenic factors actually influence the conditions of the man's psyche. It's connected
with the dynamic culture and technique development and changing the lifestyle fundamentally. We begin
to realise slowly that it has impact also on the diseases and disorders. Addictionaly, the general practitio-
ner’s role in diagnose of sexual disfunction, has been pointed out as well as the issue of social support.

Key words: stress, psycho-sexual development, critical life sensation, rape trauma syndrome,
post-traumatic stress disorder, disorder, sexual preferences
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The role of stress in sexual problems, disorders and perferences

Wstep

Obecny rozwdj kultury, miedzy innymi techniki,
mass mediéw, oraz wspdlczesne czasy, w ktérych
Zyjemy, przyczyniajq sie drastycznie do rozwoju roz-
nych choréb, tak zwanych cywilizacyjnych. Odejscie
od natury i sklonienie sie w kierunku zmechanizowa-
nego, anonimowego zycia blokowisk miejskich, gdzie
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panuje ciggly pospiech, dehumanizacja, zanik wiezi
miedzyludzkich i $cista rutyna zbiurokratyzowanej
pracy, a zwlaszcza towarzyszgey na kazdym kroku
stres, powodujqg u czlowieka rozpacz i brak poczucia
bezpieczenstwa. Taka sytuacja wplywa na stan psy-
chiki, a w konsekwencji na rozwdéj choréb i zaburzen,
ktérych przyczyny zaczynamy sobie powoli uswiada-
miaé. Spoleczenstwo ma zdecydowany problem
z odroznieniem, co jest zdrowe, a co chore, co jest
normg, a co patologiq, przesuwajgc granice wcigz
na korzy$¢ tej pierwszej [11. Bardzo obrazowo i dobit-
nie wspodlczesng rzeczywistos¢ opisuje Fromm [2]
w swoich wielu ksigzkach, zwracajgc uwage miedzy
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innymi na to, ze im bardziej destrukcyjna jest kultura,
tym bardziej przeszkadza w ujawnieniu zdrowych,
zywych zachowan. Natomiast Sullivan [3] dodaje, ze
wspdlczesng rzeczywistosé charakteryzuje myslenie
w kategoriach handlowych, gdzie lek jest niezwykle
odczuwalny i wyrazisty.

Niestety, nalezy podkresli¢, iz moda jest tym, co
w obecnym $wiecie wplywa znaczgco na sposdb eg-
zystenciji jednostki. Ludzie coraz czesciej zyjg w opar-
ciu o zasade typu: praca, pospiech, czyli zycie na
wysokich obrotach z duzym wydzielaniem adrenali-
ny. Wszystko w ,,duzych ilo$ciach”, przy braku czasu
na odpoczynek.

Czlowiek wspdlczesny jest osobg wyobcowang,
zaréwno od samego siebie, innych ludzi, jak i otacza-
jacej natury. Traktowany jest joko towar, a swoje sily
wydatkuje na osigganie sukcesu, prestizu i za wszelkg
cene robi wszystko, by ,utrzymad” sie na powierzch-
ni, ptacge za to wysokqg cene w postaci stresujgcego
stylu zycia [4].

Ciggte nadwerezanie mechanizméw obronnych
sprawia, ze jednostka jest stawiana w sytuacji nie-
ustannej gotowosci, leku i niepewnosci przy jedno-
czesnym braku mozliwosci rozladowania, zabawy
i beztroski.

Czlowiek na przestrzeni wiekow az do czaséw
obecnych osiggngt bardzo duzy postep w opanowy-
waniu technologii oraz nowych galezi zycia, pragngc
zachowad¢ kontrole i rozwdj. W odrédznieniu od tych
zewnetrznych dziatan jego zycie i kontrola wewnetrz-
na nad samym sobq i skupieniu sie na wiasnym zyciu
i jego zagrozeniach prawidiowego funkcjonowania
jest wyjgtkowo ograniczona. Chociaz zewnetrzne
zycie stato sie latwiejsze i bogatsze, $wiat wewnetrz-
ny podlega silnym frustracjom, chaosowi, bezsenso-
wi, popadajgc coraz bardziej w problemy zdrowotne,
nie radzgc sobie z emocjami czy stresem, ktory coraz
bardziej rujnuje jego zréwnowazony rozwdj. Weigz
nowe wyzwania stawiane przed czlowiekiem przez
nieustanny stres i mobilizacje jego organizmu zwiek-
szajq ryzyko wystgpienia zaburzen. Ta nieréwnowa-
ga miedzy zewnetrznym a wewnetrznym swiatem pro-
wadzi do rosngcych patologii indywidualnych i zbio-
rowych. Niemniej nauka, a szczegolnie edukacija, nie
zglebiajg ani nie nauczajg podstawowych zasad au-
toregulacji wlasnego organizmu i sztuki zycia w $wie-
cie, co skutkuje nieumiejetnoscig radzenia sobie ze
stresem.

Tak wiec, nalezy jasno zaznaczyé, ze postepowa-
nie jednostki wigze sie scisle z okreslong kulturg,
w ktérej egzystujemy, a raczej od jej wplywow. Nato-
miast wystepujgce choroby ukazujg dobitnie, co
w kulturze jest istotne. Stresy, zycie w napieciu, nie-

pewnosc¢ jutra, niewlasciwa dieta, brak ruchu i uzywki
przyczyniajg sie zasadniczo do rozwoju réznego ro-
dzaju zaburzen, poniewaz seksualnosé czlowieka na-
lezy traktowac jako nieodigezny element jego zycia [5].

Pojecie stresu

Na zdrowie seksualne czlowieka wplywajg mie-
dzy innymi czynniki psychiczne, sytuacyjne i kulturo-
we. Stres wchodzi w sklad kazdego z wyzej wymie-
nionych czynnikéw w postaci frustracji zawodowych
lub wystepowania dtugotrwalej sytuacii stresowe;.

Od XIX wieku sq prowadzone systematyczne ob-
serwacje na temat stresu. Selye [6] w 1936 roku uzyt
pojecia stresu w bardzo specyficznym sensie, traktu-
jgc go jako ,nieswoistq reakcje organizmu na wszel-
kie stawiane mu zgdania”. Ta nieswoisto$¢ reakciji
stresowych organizmu moze sie przejawiac¢ w akty-
wacji ukladu nerwowego i wewngtrzwydzielniczego,
podobnej w bardzo réznych okolicznos$ciach.

Powigzanie srodowiska z organizmem powoduje,
ze owe srodowisko oddziatuje na sprawnos$é funkcjo-
nowania czlowieka. Zjawisko stresu w polgczeniu
z problemami zycia seksualnego coraz bardziej za-
czyna mie¢ ze sobg wiele wspdlnego, co jest widocz-
ne w gabinetach seksuologicznych. Dlatego psycho-
higiena zycia codziennego moze uchronic¢ czlowieka
od psychogennych czynnikéw, na przykiad nieptod-
nosci, oziebtosci czy impotencii.

Pojecie stresu oznacza przykry stan psychiczny,
powstaty w wyniku konkretnego bodzca, ktorym moze
by¢: uraz, choroba, doznany zawdd, ktotnia czy wy-
darzenie losowe. Od rodzaju bodzca, typu osobowo-
$ci, uktadu neurohormonalnego zalezy intensywnosc¢
stresu. Stres jest stanem alarmu dla organizmu.
W przypadku gdy ten stan alarmu przekroczy odpor-
no$¢ organizmu, rozwija sie zaburzenie psychosoma-
tyczne. Powigzania miedzy stresem a seksem sg bar-
dzo znaczgce, a jednoczesnie zlozone. Zaburzenie
seksualne moze by¢ na tyle silnym stresem, ze w na-
stepstwie tego u danej osoby moze sie rozwingc de-
presja, u innej choroba wrzodowa itd. Istnieje réw-
niez zaleznos$¢ odwrotna. Osoby znajdujgce sie w sta-
nie stresu mogg odczuwa¢ niechedé do seksu, zobo-
jetnienie. Stan ktotni miedzy partnerami u wielu ko-
biet prowadzi do niecheci seksualnej w wyniku po-
wstatego stresu [7]. Réwniez stresy wywolane innymi
przyczynami mogq zniechecac¢ do kontaktu seksual-
nego, na przyklad stan napiecia powstaly w miejscu
pracy. Najgorzej sytuacja przedstawia sie w wypad-
ku stresu dtugotrwatego w postaci serii niepowodzen
w zyciu zawodowym, towarzyskim, diugotrwatych sy-
tuaciji konfliktowych, rozczarowania osobg partnera,
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trudnosci wychowawczych wobec wiasnych dzieci,
ktéry po pewnym czasie moze prowadzi¢ do zabu-
rzen seksualnych (np. impotenciji, braku orgazmu),
nieptodnosci.

Okazalo sie, ze dtugotrwate stany stresowe mogqg
prowadzi¢ do hiperprolaktynemii, czyli nadmiaru sub-
stancji hormonalnej — prolaktyny — w centralnym
ukladzie nerwowym. Ta substancja w wyniku zakié-
cen w ukladzie neurohormonalnym wywotuje zabu-
rzenia seksualne, nieptodnosé. Stan stresu moze ustg-
pi¢, dle ,,pamiec¢” o nim pozostaje w formie rozregu-
lowania ukladu neurochormonalnego. Niejeden pa-
cjent zglaszajgcy sie z zaburzeniami seksualnymi czy
nieplodnos$ciq podaje, ze jest zdrowy i nie widzi przy-
czyn powstatych zaburzen. Jednak podczas wywiadu
okazuje sie, ze na przyktad 2 lata temu miat powazne
problemy w pracy zawodowej, ale sytuacja sie po-
myslnie rozwigzata. Dzieje sie tak, poniewaz stres
moze nie dawa¢ natychmiastowych nastepstw, od-
dzialujgc stopniowo na rozregulowanie ukladu neu-
roendokrynnego. Potwierdzeniem takiego mechani-
zmu niejednego zaburzenia seksualnego czy nieptod-
nosci jest fakt, iz osigga sie pelne wyleczenie przez
podanie leku zmniejszajgcego stezenie prolaktyny
w organizmie.

Rozréznienie miedzy psychogennymi i organicz-
nymi przyczynami zaburzen seksualnych jest niezwy-
kle trudne, a niekiedy wrecz niemozliwe.

Dlatego trzeba podkresli¢, po pierwsze, ze orga-
nizm jest jednosciq psychofizyczng, a po drugie nie
nalezy lekcewazy¢ standw stresowych, poniewaz stres
okresla sie jako napér réznorodnych czynnikéw $ro-
dowiska na zycie czlowieka. Adaptacja do zmiennych
wplywéw srodowiska zewnetrznego i do zmian wia-
snej aktywnosci jest atrybutem czlowieka jako gatun-
ku (filogeneza) i joko jednostki (ontogeneza). Zdolnos¢
do adaptacii jest zaréwno instynktem zycia, jok i na-
bytg umiejetnosciq podczas zycia jednostkowego.
Nalezy wiec do najistotniejszych cech warunkujgcych
przetrwanie nieustannego naporu roznorodnych czyn-
nikéw dnia codziennego.

Problemy seksualne

Jesli chodzi o wplyw stresu na problemy zycia sek-
sualnego, to nalezy poruszy¢ istnienie zalezno$ci mie-
dzy rozwojem psychoseksualnym a problemem stre-
su w ginekologii dzieciecej, poniewaz okres pokwita-
nia, zwlaszcza u dziewczqgt, jest czasem szczegdlnej
labilnosci emocjonalnej i wyjgtkowego narazenia na
stres [8].

Dotychczas przeprowadzono wiele badan, w kto-
rych wykazano znaczgceqg role czynnikéw psychogen-

nych w powstawaniu zaburzen miesigcezkowania,
zwlaszceza u kobiet w wieku rozwojowym, poniewaz
w stanach stresu stwierdzono wystepowanie podwyz-
szonego stezenia B-endorfiny, kortyzolu i katechola-
min. Istniejq takie specyficzne rodzaje stresu dla pici
zenskiej, ktére zaczynajq sie ujawniac¢ w okresie po-
kwitania, jak: stres zwigzany z fizjologiq pokwitania,
stres towarzyszgcy pojawieniu sie potrzeby seksual-
nej, potrzeby wiezi emocjonalnej z partnerem i stres
zwigzany ze szkolq czy sytuacjq rodzinng.

Objawami stresu u dziewczgt mogqg by¢ zaburze-
nia miesigezkowania (miesigezki zbyt rzadkie lub ich
brak), zespdt napiecia przedmiesigezkowego i zabu-
rzenia jedzenia (anoreksja, bulimia).

Beta-endorfina uczestniczy w regulaciji prawidio-
wego cyklu miesigczkowego. Jej zaklocenie przez
czynnik stresu powoduje zaburzenia miesigezkowa-
nia. Nieprawidlowos$ci w wydzielaniu B-endorfiny od-
grywajq role w patogenezie roznorodnych dysfunkciji
rozrodczych.

W okresie pokwitania zachodzg zmicny hormonal-
ne i somatyczne, ktére prowadzg do osiggniecia bio-
logicznej dojrzatosci plciowej. Wraz z dynamicznymi
przemianami hormonalnymi tego okresu nastepuje
rozwoj emocjonalny — w tym wieku dziewczeta sqg
szczegolnie narazone na stres. Przyczyng stresu mlo-
dzienczego mogq by¢ konflikty w rodzinie, w grupie
réwiesniczej, konflikty z nauczycielami oraz niepowo-
dzenia w nauce. Z wielu doniesien dotyczgcych roz-
woju psychoseksualnego wiadomo, ze lata poprze-
dzajgce okres pokwitania stuzg gromadzeniu do-
$wiadczen ogdlnych, uksztattowaniu podstawowych
cech osobowosci, ktére bedq sie ujawniac w przyszto-
$ci we wszystkich formach zachowania. Stres moze
zaburzy¢ ten proces i przyczyni¢ sie do patologii.
Swoistym rodzajem sytuacji stresowej dla dojrzewa-
jgcej dziewczyny sq zmiany somatyczne nastepujgce
pod wplywem hormondw, poniewaz informacije zwiq-
zane ze stresem sq przekazywane do podwzgdrza,
ktore aktywuje system hormonalny.

Dlatego wobec istniejgcych, zlozonych probleméw
psychologicznych okresu pokwitania nalezy podkre-
$li¢ koniecznos¢ wspdtpracy lekarzy, seksuologéw
i psychologéw.

Innym problemem, ktory nalezy poruszy¢ w tej cze-
$ci pracy jest nieustanne przebywanie w warunkach
stresowych z uwagi na przyktad na wykonywang pra-
ce, co zdecydowanie negatywnie wplywa na mozli-
wo$¢ zajscia w cigze lub jej ewentualne donoszenie.
Wplyw czynnikéw psychogennych na nieptodnosc
u kobiet i mezczyzn nabiera coraz wiekszego znacze-
nia. Liczne spostrzezenia wskazujg, ze stresujgce
przezycia psychiczne mogqg wplywac¢ bezposrednio
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lub posrednio na przyczyny nieplodnosci trwatej lub
okresowej. Wielu autoréw zajmuje sie tym zagadnie-
niem, starajgc sie ustali¢ zakres optymalnych warun-
kow psychicznych dla zaptodnienia. Okazuje sie, ze
duzq role w tej tematyce odgrywajg czynniki psycho-
genne. W doswiadczeniach na samicach szczuréw
stwierdzono, ze intensywne bodzce psychiczne z oto-
czenigq, jak stres, powodujg zmiany w czynnosci jajni-
kow. Zaburzenia te sq spowodowane zmianami mor-
fologicznymi w komdrkach aparatu pecherzykowate-
go jajnikéw oraz zmianami w ich ukrwieniu. Zmiany
te wplywajqg negatywnie na ptodno$é badanych zwie-
rzgt. Ponadto badajgec dodatkowo wplyw bodzcow
zewnetrznych, obcigzajgcych kore mozgowq, na ich
plodnosé, stwierdzono, ze bodzce $wietlne i dzwie-
kowe obcigzajqg kore mézgowq, powodujgc wyrazne
obnizenie ptodnosci tych zwierzqt. BodZce obcigza-
jace kore mézgowq przesuwajq i opdzniajg réwniez
czas zaplodnienia. Dodatkowo powodujg zwieksze-
nie liczby martwych plodow oraz zwiekszenie Smier-
telnosci okotoporodowej. Uprzednio przebyte trauma-
tyczne obcigzenia psychiczne wywierajgq wyraznie
uszkadzajgcy wplyw na zywotnos¢ ptodu. Stwierdzo-
no przy tym, ze u kobiet dlugotrwate dziatanie nega-
tywnych bodZcéw z otoczenia nadwereza uktad ner-
wowy, powodujgc zmiany strukturalne w splocie au-
tonomicznym jajnika, ktére z kolei stajqg sie przyczyng
zwyrodnienia i uszkodzenia czesci aparatu pecherzy-
kowatego.

Zjawisko stresu mozna réwniez rozpatrywac
w aspekcie krytycznego wydarzenia zyciowego. Stre-
sujgce wydarzenia zyciowe to takie, w ktérych naste-
pujg zmiany relacji jednostki ze znaczgceymi dla niej
obiektami, wymagajgce szczegdlnego wysitku ponow-
nego przystosowania i zwykle nie nalezqg do codzien-
nych zdarzen [9]. Takie stresujgce, czesto bardzo kry-
tyczne, wydarzenia wymagajo ponownego przystoso-
wania sie przez sam fakt zaistnienia zmiony w tak
zwanym zwyklym wzorcu zyciowym czlowieka, bez
wzgledu na to, czy sq pozgdane, czy tez nie [10]. To
ponowne przystosowanie ma rézne skutki, jesli cho-
dzi o tematyke probleméw seksualnych. Skala Spo-
tecznego Ponownego Przystosowania Sie w mysl kon-
cepciji zmian zyciowych wymienia te wydarzenia, do
ktorych nalezg miedzy innymi: $émier¢ wspotmatzon-
ka, rozwdd, separacja, utrata pracy, choroba, zmia-
na pracy, matzenstwo, bycie ofiarg gwattu czy cigza.
Wymienione specyficzne wydarzenia zyciowe sq istot-
ne, poniewaz dotyczq sfery partnerskiej i seksualnej
dwojga ludzi. Stresory te zasadniczo zaburzajq sfere
emocjonalng lub seksualng uwiklanego w nie czto-
wieka. Czesto zdarza sie, ze w wypadku najbardziej
traumatycznego stresora, jakim jest utrata bliskiej

osoby — matzonka lub partnera seksualnego — do-
chodzi do probleméw seksualnych w postaci na przy-
klad Syndromu Wdowca opisanego przy okazji za-
burzen seksualnych.

Zazwyczaj takiej sytuacji towarzyszg dodatkowo
stany depresyjne, a depresja zwrotnie tlumi poped
plciowy i obniza sprawnos¢ seksualng. Niestety, leki
antydepresyjne poglebiajg problem [11], poniewaz
mogqg hamowad funkcje osrodkowego uktadu nerwo-
wego, w tym funkcje seksualne. Ponadto mogqg wply-
wac na struktury mézgu zaangazowane w przezywd-
nie reakciji seksualnych oraz w swoisty sposdb wply-
waé obwodowo na prgcie. Leki oddziatujg takze na
gospodarke hormonalng zaangazowang w funkcje
seksualne.

Kolejnym krytycznym wydarzeniem jest rozwdd,
ktéry moze powodowad, ze powstaly w ten sposob
stres i pamie¢ bolesnego przezycia mogg generowacd
negatywng postawe wobec mezczyzn lub kobiet. Na-
tomiast separacja moze sprzyjac¢ pojawieniu sie
u kobiet zespolu Havelock-Ellisa, polegajgcego na
masturbowaniu sie strumieniem wody w celu osig-
gniecia orgazmu z powodu braku statego partnera
seksualnego na wskutek separacii [12]. Innym wymie-
nianym stresorem jest utrata pracy. To wydarzenie
zdecydowanie negatywnie wplywa na relacje partner-
skie — konlflikty matzenskie — czesto prowadzgce do
powstania dysharmonicznego zwigzku, czyli zakloce-
nia jednej z gatezi pozycia, na przyktad seksualnej,
co moze wywolac zespdt Kehrera. Zespdt ten najcze-
$ciej wystepuje u kobiet z prawidlowym poziomem li-
bido, ktére nie majqg zaspokojonych potrzeb seksual-
nych w wyniku unikania wspdtzycia przez ich partne-
réw. Poczgtkowo prowadzi to do stanu pobudzenia
psychoruchowego, napiecia i rozdraznienia. Po kilku
miesigcach zaczynajg sie pojawiaé dolegliwosci fi-
zyczne typu: uplawy, $wigd pochwy, zylaki miednicy
i odbytu, zaburzenia miesigczkowania i bole w dol-
nej czesci brzucha.

Kolejne specyficzne wydarzenie, to przejscie na
emeryture. Powoduje ono uaktywnienie sie Syndro-
mu Zamykajgcych Sie Drzwi, czyli u$wiadomienie
sobie, ze to ostatnia chwila, aby cokolwiek satysfak-
cjonujgcego przezy¢ w zyciu seksualnym.

Choroba, zwlaszcza przewlekla, moze powodo-
wa¢ brak realizacji pragnien seksualnych partnera
zdrowego lub doprowadzania do rzadkich zblizen.
Perspektywicznie moze to prowadzié¢ do zdrady jed-
nego z partneréw lub szukania obiektéw zastepczych
nawet w postaci aktéw kazirodztwa czy pedofilii [13].
Jednak przeprowadzone ostatnio badania wplywu
choroby nowotworowej na sytuacje partnerskie pa-
cjentek nie potwierdzajqg tego, poniewaz stwierdzo-
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no, ze zachorowanie nie jest czynnikiem powodujg-
cym pogorszenie relacji w matzenstwie [14].

W wypadku choroby niezwykle istotna jest rola
wsparcia ze strony matzonka, poniewaz relacje in-
terpersonalne nabierajg szczegdlnego znaczenia
w obliczu krytycznych wydarzen zyciowych, zapew-
nigjge tym samym ochrone przed negatywnymi skut-
kami psychologicznymi i zdrowotnymi stresu.

Zawarcie zwigzku matzenskiego moze by¢ wypad-
kowqg wystgpienia Syndromu Romea i Julii czy choro-
by weselnej, wystepujgcej po $lubie u kobiet w kra-
jach Islamu.

Natomiast cigza w swoim przebiegu moze mie¢
zaréwno pozytywne, jak i negatywne powigzania
z problemami seksualnymi. W jej trakcie moze docho-
dzi¢ do wahan zapotrzebowania na zblizenia seksu-
alne ze strony partnerki [15].

Oczywiscie, zupetie inaczej sytuacja wyglada po
porodzie, gdzie zwykle pojawia sie kryzys w relacji
partnerskiej. Przyczyn takiego stanu rzeczy jest kilka,
natomiast jedng z nich jest zmiana stylu zycia, co
wplywa na zanik potrzeb seksualnych partnerki.

Bycie ofiarg gwattu ma swoje nieodwracalne kon-
sekwencje. U ofiar przemocy seksualnej mogqg sie
rozwing¢ specyficzne zaburzenia okreslane jako Syn-
drom Traumy Gwattu [16]. Burgess i Holmstrom [17]
wyrdzniajg dwie fazy tego syndromu — ostrg oraz
dtugoterminowq. Faza ostra to faza dezorganizacii,
gdzie ofiara ma poczucie ,wewnetrznego rozbicia,
rozerwania” wystepujgcego po gwatcie. Podczas tej
fazy pojawiajqg sie takie zaburzenia fizjologiczne, jak:
bole, pieczenie, infekcje w uktadzie moczowym i plcio-
wym, krwawienia rektalne, zaburzenia gastryczne
w postaci bélu zolgdka, nieprzyjmowanie pokarmaéw,
wstret do jedzenia, brak smaku i nudnosci. Kobiety te
odczuwajq: bole gtowy, zmeczenie, klopoty ze snem
w postaci trudnosci z zasypianiem, budzenie sie
z krzykiem, pojawiajq sie przesadnie silne reakcje na
nieoczekiwane bodzce. Nalezy dodad, iz ostatnia
wymieniona grupa symptomow jest identyczna
z czwartym kryterium zespotu zaburzen po stresie ura-
zowym (PTSD). Pojawia sie takze zespdt reakcji emo-
cjonalnych, reprezentujgcy dwa style emocjonalne:
ekspresyjny (lek, ztos¢ i strach okazywane przez placz
lub $miech) i kontrolowany, w ktérym uczucia byly
ukrywane.

Faza dlugoterminowa najczesciej zaczyna sie
2-3 tygodnie po ataku. Do$wiadczany jest wtedy pe-
wien stopien dezorganizacii stylu zycia. Osoby czujg
silng potrzebe ucieczki, poszukujqg takze wsparcia
spotecznego u cztonkdéw rodziny i odczuwajqg reakcje
lekowe na bodzce lub sytuacje podobne do sytuacii
traumatycznej. Pojawia sie réwniez caty zespdt lekow

seksualnych. U oséb, ktére nie mialy wezedniej do-
$wiadczen seksualnych, przezycia te nasilajqg leki do-
tyczgce wspdtzycia. Dla ofiar aktywnych seksualnie
krytycznym momentem wzrostu lekéw bylo |, spraw-
dzanie” przez partnera reakcji seksualnych ofiary.
Podczas fazy ostrej wiele osdb nie mogto podjgé nor-
malnego dla nich funkcjonowania seksualnego, u nie-
ktorych leki seksualne byly uporczywe.

Dlugoterminowe konsekwencje to te, ktore rozwi-
jaty sie po 2 latach lub pozniej po doznanej przemo-
cy. Symptomy najbardziej zwigzane z traumg ujow-
niajg sie w takich czesciach ciata, jak: piersi, uda,
posladki, kosci czy genitalia. Niektére osoby tak
wstydzq sie swojego ciala, ze nie sq zdolne dotykac
siebie, nie zgadzajg sie na procedury medyczne,
zwlaszcza na zabiegi ginekologiczne i operacie.

Cameron [18] przebadata grupe osdb dorostych,
ktore w dziecinstwie doznaly przemocy seksualnej,
pod kgtem pojawiajgeych sie u nich dlugotermino-
wych problemdw zdrowotnych. Badania wskazujg na
bardzo wysoki zwigzek z zaburzeniami jedzenia, gtow-
nie bulimigq.

Wiele kobiet doswiadczyto nagtego wzrostu masy
ciata w dziecinstwie w momencie rozpoczecia prze-
mocy seksualnej lub wtedy, gdy przemoc byta nasilo-
na. Niektére kobiety nagle przybieraly na wadze po
spotkaniu ze sprawcqg po wielu latach. Drugg grupg
symptomdw wyrdznionych przez autorke sq proble-
my ginekologiczne zglaszane przez 75% badanych
kobiet. Wymienia sie tu syndrom przedmenstruacyj-
ny, bolesne menstruacje az do utraty przytomnosci,
problemy z zaj$ciem w cigze, czeste poronienia, za-
parcia, ktore mogqg wynikac z przymuszania do sto-
sunkéw analnych. Trzecia grupa objawow to proble-
my dotyczgce glowy i szczeki, gdzie zaciskanie ze-
boéw moze wynikaé z przymuszania do seksu oralne-
go. Grupa czwarta symptomow to problemy z ukia-
dem oddechowym — bdl gardia, kaszel chroniczny
lub sytuacyjny, na przykiad podczas cigzy.

Ponadto osoby po doznanej przemocy seksualnej,
u ktérych rozwinety sie mechanizmy dysocjacyjne, cze-
$ciej sq narazone na wypadki podczas prowadzenia
samochodu lub przechodzenia przez ulice oraz na
samouszkodzenia i autodestrukcje niz inne osoby [19].

Charakterystyczne sq problemy seksualne. Z jed-
nej strony nieche¢ do seksu, a z drugiej — seks kom-
pulsywny. Z badan Meiselman [20] wynika, ze 87%
0s6b dorostych molestowanych w dziecinstwie do-
$wiadcza powaznych probleméw seksualnych, pod-
czas gdy wystepujg one tylko u 20% osdb, ktére nie
byly molestowane w dziecinstwie. Doswiadczenia kli-
niczne sugerujq, ze przemoc seksualna jest podsta-
wowym czynnikiem w rozwoju dysfunkcji seksualnych.
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W 1980 roku Amerykanskie Towarzystwo Psycho-
logiczne wyodrebnilo Zespol Zaburzen Po Stresie
Urazowym (PTSD, posttraumatic stress disorder), czyli
reakcje na przezycia skrajnie stresowe, na przyktad
gwatt [21]. Jednym z jego typowych objawdw jest ogra-
niczenie zakresu uczud¢, na przyklad niezdolnose do
mitosci. W DSM-III-R oprocz wystgpienia w zyciu jed-
nostki traumatycznego wydarzenia przyjmuje sie na-
stepujgce kryteria diagnozy PTSD: utrzymujgce sie
odtwarzanie traumatycznego wydarzenia w myslach,
snach, uczuciach, zachowaniu; uporczywe unikanie
bodZcéw zwigzanych konkretnie lub symbolicznie
z traumg; wystepowanie symptomoéw zwiekszonego
pobudzenia; utrzymywanie sie wyzej wymienionych
symptomow co najmniej miesigce. Niektore z kryteridw
PTSD i Syndromu Traumy Gwattu sq wspdlne, jed-
nak Syndrom Traumy Gwattu lepiej ujmuje czasowq
dynamike zmian w psychice ofiary.

Ogodlnie nalezy doda¢, ze wszelkie stresujgce sytu-
acje w zwigzku — klotnie matzenskie, problemy miesz-
kaniowe (np. mieszkanie z tesciami) — przyczyniajg
sie do odczuwalnych problemdw seksualnych, na przy-
ktad rzadszego inicjowania zblizenia seksualnego, nie-
checi do spétkowania czy zdrad seksualnych.

W 2002 roku Lew-Starowicz [22] napisal Raport
Seksualnosci Polakéw. Osoby badane, pytane o ro-
dzaj trudnych sytuaciji zyciowych, ktére w ostatnich
3 latach wplynety negatywnie na wspoétzycie seksual-
ne, wymienialy takie silne stresy zyciowe, jak: ,dotek”
finansowy (blisko 30%), zaloba (niecate 20%), utrata
pracy (ok. 15%), powazna choroba (ok. 15%) i rozwdd
(ok. 3%).

Zaburzenia seksualne

Selye [23] w swej koncepciji stresu méwi o ogdl-
nym zespole przystosowawczym, w ktérym mozna
wyodrebnié¢ reakcje alarmowg, stadium odpornosci
i stadium wyczerpania. Istnieje wiele schorzen, ktére
sq nastepstwem nieprawidiowego przebiegu ogdlne-
go zespolu przystosowania. Do chorédb tych zalicza
sie miedzy innymi zaburzenia seksualne.

W biznesie wsrod osob aktywnych najczestszymi
stresorami sq: zbyt duzo pracy, napiete terminy reali-
zaciji zlecen, konllikty interpersonalne, zalezno$¢ kon-
dycji prowadzonej firmy od ogdlnej koniunktury w kra-
ju oraz brak jasnosci w przepisach podatkowych
iprawnych. Do zaburzen seksualnych, bedgcych kon-
sekwencjq dziatania tych czynnikéw, nalezq: ostabie-
nie libido, anorgazmia, ozieblo$¢ seksualna oraz za-
burzenia wzwodu czlonka.

Jedng z podstawowych przypadiosci biznesowych
z uwagi na wysoki poziom odczuwanego stresu jest

nerwica dyrektorska. Jest to powszechnie znane za-
burzenie psychiczne, typowe dla kadry kierowniczej,
ktére dotyczq zaréwno kobiet, jak i mezczyzn. Najeze-
$ciej wystepuje w sytuacii, w ktérej cztowiek nie radzi
sobie skutecznie z rozwigzywaniem problemoéw za-
wodowych. Poczgtkowo typowymi objowami sq: cat-
kowite pochtoniecie, wrecz opetanie nowymi wyzwa-
niami i otrzymywanymi poleceniami. Wylaniajgce sie
trudnosci oraz problemy przyczyniajqg sie do wzrostu
zapatu 1 checi stawiania im czola, ambicja nie po-
zwala na poddanie sie, a stres jest jokby nieodczu-
walny. Na tym etapie poziom potrzeb seksualnych
oraz czestos¢ stosunkdéw odpowiada ogdlnej, wyso-
kiej dynamice zyciowej. Stopniowe nawarstwianie sie
trudnosci zawodowych sprawia, ze zaczyna domino-
wac tendencja do zamykania sie w sobie, izolowania
od ludzi, a takze rodziny. Czlowiek staje sie nieufny
zaréwno wobec przetozonych, jak i podwladnych.
Polecenia tych pierwszych postrzega z reguly jako
niespdjne, nierzetelne i pozbawione merytorycznego
uzasadnienia, natomiast wobec wspdtpracownikow
staje sie podejrzliwy. Widzi ich czesto wyimaginowa-
ne knowania, oszustwa, matactwa i opieszatosd
w wykonywaniu polecen i zadan. Praca jest jedyng
ideqg wyznaczajgeqg aktywnos$é zyciowq. Manifestuje
sie to catkowitym pos$wieceniem i wkiadaniem w wy-
konywanie zadania wszelkich umiejetnosci [24]. Po-
stawa taka negatywnie wplywa na wspdtzycie seksu-
alne. Objawia sie to dramatycznym spadkiem cze-
stosci kontaktéw seksualnych i wystepowaniem anor-
gazmii i ozieblosci u kobiet oraz zaburzen wzwodu
czlonka u mezczyzn.

Inng chorobg s$cisle zwigzang z egzystowaniem
w warunkach silnego, dlugotrwatego stresu, jest alek-
sytymia. Nazywana jest chorobqg biznesu i charakte-
ryzuje sie przerostem ,ja zewnetrznego” i zanikiem
JJjawewnetrznego”. Ciggle zapracowanie i nastawie-
nie na sukces zawodowy oraz pospiech i towarzyszg-
cy temu stres bez braku czasu na odpoczynek czy
relaks powodujg, ze jednym z nastepstw aleksytymii
jest zmniejszenie poziomu potrzeb seksualnychicze-
stosci wspdtzycia.

Spadek zainteresowania zyciem seksualnym po-
czgtkowo dotyczy statego partnera seksualnego, pdz-
niej generalizuje sie na cate zycie seksualne. Wyraz-
nie przy tym wida¢, jak rzeczowe myslenie, technicz-
ne podejscie do zyciaitendencja do radykalnych roz-
wigzan problemdw, czyli zjawiska tak typowe dla alek-
sytymii, dotyczq zaréwno wiasnego ciata, jak i ciata
partnera.

Ponadto nalezy wspomnieé¢ o wystepowaniu za-
chowan majgeych na celu roztadowanie stresow dnia
codziennego. Istnieje pewna grupa mezczyzn, zwy-
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kle biznesmendéw wysokiego szczebla, zwanych
. weekendowymi kogutami”. Termin ten dotyczy mez-
czyzn, ktérzy w ciggu tygodnia funkcjonujg w wyso-
kim stresie pracowniczym, nie majgc czasu na nic
wiecej poza pracg, natomiast w weekend roztadowujg
cate zgromadzone na przestrzeni tygodnia napiecie
w postaci aktéw seksualnych. Zdarza sie przy tym, ze
proby stosunkéw seksualnych sg nieudane. Brak hi-
gieny zycia powoduje zaburzenia seksualne i brak
mozliwos$ci odbycia stosunku w postaci problemow
z wytryskiem lub ze wzwodem cztonka.

Ponadto moze wystgpi¢ odreagowywanie stresu-
jgcych sytuaciji stosunkiem seksualnym za sprawg
. wyladowan” lub inaczej ,fazy wybuchu” w postaci
ryzykownych zachowan seksualnych, ktére mogqg
przejs¢ w nawyk. Tego typu zachowania mogqg pet-
ni¢ réwniez funkcje mechanizmu ucieczkowego. Sqg
to tak zwane nieseksualne powody, dla ktérych ludzie
uprawiajqg seks [25], co ma miejsce w wypadku wyzej
opisanych , weekendowych kogutow”.

Klopoty z erekcjg mogq wystgpic¢ w pewnych okre-
sach zycia mezczyzny i by¢ reakcjg na doswiadcza-
ne przez niego trudnosci, jak: bezrobocie, zmiana
pracy, problemy z szefem, zamartwianie sie o rodzi-
ne lub pienigdze. Te problemy powodujq zycie w usta-
wicznym stresie. Utrata ukochanej osoby moze mie¢
dramatyczny wplyw na reakcje seksualne mezczyzny.
Rozstanie, rozwdd czy separacja rodzg smutek, ktory
moze trwaé latami. U mezczyzn wystepuje syndrom
wdowcow, ktéry oznacza utrate sprawnosci seksual-
nej po $mierci bliskiej osoby. Jest to czesty przypadek
wsréd pacjentéw z zaburzeniami erekcji. Niektorzy
mezczyzni nie biorg pod uwage czasu, jaki musi uply-
ng¢, aby uporac sie z poczuciem straty. Za wczesnie
probujg nawigzadé kontakty i doznajg niepowodzen.
Zdarza sie, ze muszg ming¢ 2-3 lata, aby pogodzic¢
sie z losem [26].

Wielu badaczy uwaza, ze do podstawowych przy-
czyn zaburzen wzwodu czlonka nalezy zaliczy¢ stres
sytuacyjny. Tego typu zaburzenia nalezq do jednych
z najczesciej spotykanych dysfunkciji w leczeniu sek-
suologicznym. Wystepujq takze zaburzenia orgazmu
u mezczyzn w postaci wytrysku przedwczesnego
z powodu stresu sytuacyjnego przez brak intymnych
warunkow lub wytrysk bez orgazmu zwigzany ze stre-
sujgcymi zachowaniami partnerki.

Inng spotykang dysfunkcjg seksualng u mezczyzn
jest bdél po wytrysku [27]. Zespdt ten jest jednym z wielu
psychogennych zespotow bolowych w obrebie mied-
nicy i narzgdéw plciowych zwigzanych ze wspotzy-
ciem seksualnym. Uwaza sie, ze bezposrednio po
wytrysku nasienia stresy wyzwalajg skurcz miesni,
ktory jest przyczyng bdlu.

U zwierzgt chowanych w warunkach domowych,
a wiec sztucznych i tym samym dziatajgcych nerwi-
corodnie, wystepuje impotencja. Podobnie u mez-
czyzn impotencja jest wynikiem czynnikéw psycho-
gennych, takich jak stres.

W etiopatogenezie impotenciji zwraca sie uwage
réwniez na znaczenie tla kulturowego, a konkretnie
kreowania przez kulture i obyczajowos¢ fantazji ero-
tycznych dotyczgceych, na przyklad znaczenia wiel-
kosci czlonka w sztuce miltosnej, magii fallusa i rol
plciowych. Znajduje to potwierdzenie w wizytach
u seksuologa z powodu przezywania sytuacji stresu
w obawie, jak partnerka zareaguje na diugo$c czion-
ka, i czy mezczyzna sprosta w wykazaniu sie pomy-
stowoscig przy akcie zblizenia. Istniejgcy tak zwany
Zespdt Kultury Zachodniej, opisany przez Imielinskie-
go [28], mowi o obecnej postawie kulturowej, polega-
jacej na jok najszybszym osigganiu celu, jakim jest
orgazm, a nie na skupieniu sie na samym procesie
— wychodzqc z zatozenia, ze celem zblizenia nie jest
sam seks, lecz orgazm, czyli obsesyjnym nastawie-
niu na cel koncowy.

U kobiet wystepujg zaburzenia seksualne z etiolo-
gig w postaci zmeczenia i przezywanych stresow, czyli
trudnosci w osiggnieciu orgazmu — tak zwany or-
gazm opdzniony podczas normalnej aktywnosci sek-
sualne;.

Zarowno u mezczyzn, jak i u kobiet spotyka sie
réwniez brak lub utrate potrzeb seksualnych, gdzie
wsrod czynnikdw psychicznych wymienia sie niedo-
bory snu i towarzyszgce temu stresy [29]. W Polsce
problem ten dotyczy 10% kobiet w wieku do 24 lat do
67% powyzej 45 lat i 10% mezczyzn w wieku do 24 lat
i 67% powyzej 60 roku zycia.

Oceniajgc ostabienie libido, uwzglednia sie takie
czynniki zmniejszajgce aktywnos¢ seksualng, jak:
stres, pracoholizm i przemeczenie. Z analizy pi$mien-
nictwa wynika, ze zwieksza sie liczba oséb cierpig-
cych na to zaburzenie. Centrum Terapii Seksualne;j
Uniwersytetu Stanowego w Nowym Yorku opubliko-
wato dane, iz w latach 70. XX wieku ten typ zaburze-
nia wystepowat u 32% ogolu pacjentéw, natomiast
w latach ostatnich — az u 60%, co jest dowodem wply-
wu stresujgcych warunkéw zycia, w jokich obecnie
zyjemy. Ponadto zauwazalne jest réwniez zjawisko tak
zwanej mody na rzadki seks, opisywanej w angiel-
skojezycznej literaturze, ktére moze wystepowad
u miodego i zdrowego mezczyzny, uczuciowo zwig-
zanego z partnerkq i nieuwiklanego w zaden romans
z Zespolu Przewleklego Zmeczenia, typowego dla
pracoholikow, gdzie towarzyszgcy stres przy niedo-
borach wypoczynku objawia sie spadkiem potrzeb
seksualnych [30].
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Zatem wszystkie wyzej wymienione zaburzenia
seksualne istotnie wigzg sie z funkcjonowaniem w wa-
runkach trudnych, bo stresogennych. Wedtug staty-
styki az u 31% Polakéow zmeczenie i przezywane sytu-
acje stresowe w ciggu dnia stanowiq przeszkode we
wspdlzyciu.

Opublikowany przez Lwa-Starowicza Raport Sek-
sualnosci Polakéw dobitnie pokazuje skale zaburzen
seksualnych w Polsce, ktére wcigz sie poglebiajq.
U mezczyzn do najczestszych zaburzen seksualnych
nalezq przedwczesny wytrysk (32%), zaburzenia erek-
cji czlonka (8%) i zmniejszenie potrzeb seksualnych
lub ich brak (8%), natomiast u kobiet — zmniejszenie
potrzeb seksualnych lub ich brak (az 25%).

Ocenia sie, ze wérdd zaburzen erekeji az 20% przy-
padkéw wystepuje na skutek czynnikow psychogen-
nych przez dziatanie bodzca stresowego z mozgu na
drogi nerwowe, prowadzgce do osrodka erekcji w rdze-
niu kregowym lub przez inny mechanizm: zwieksza-
nie napiecia miesnidéwki w czltonku przez dzialanie
powstajagcych w nastepstwie stresu substanciji chemicz-
nych w autonomicznym ukladzie nerwowym. W pozo-
statych przypadkach czynniki psychogenne réwniez
odgrywajq znaczgcg, chociaz niedecydujgeg role.

Coraz lepiej poznaje sie wzajemne powigzania
miedzy typem pracy zawodowej, szczegdlnie jej wa-
runkami, a aktywnosciqg seksualng. Kierownicy du-
zych zakladow pracy w wyniku nadmiernego zaab-
sorbowania pracqg zawodowq, stresami i towarzyszg-
cemu temu brakowi wypoczynku ujawniajg zaburze-
nia psychosomatyczne, w tym seksualne. Kazdy le-
karz zakladowy i rejonowy moze stwierdzi¢ zwigzek
danego typu pracy z réznymi nastepstwami zdrowot-
nymi, co wplywa na ukierunkowanie leczenia i dzia-
tan zapobiegawczych.

Wizyta u specjalisty jest niezwykle waznym ele-
mentem, poniewaz pozwoli na wyzbycie sie wstydli-
wego problemu. Jednak bardzo niewielki odsetek
mezczyzn zglasza sie do seksuologa, stosujgc przy
tym liczne mechanizmy obronne, miedzy innymi prze-
konanie, ze ,,samo przejdzie”, unikajgce checi podje-
cia leczenia, lub takze przez mechanizm projekcii, to
znaczy przenoszenie winy z siebie na kogos innego,
czyli pragnienie ,sprawdzenia” siebie przez zmiany
partnerdow, ttumaczage dotychczasowe niepowodzenia
brakami umiejetnosci erotycznych partnera.

Innymi stosowanymi mechanizmami obronnymi
sq: racjonalizacja, czyli znajdowanie wymowek lub
pomniejszanie znaczenia problemu po to, aby zmniej-
szy¢ poczucie odpowiedzialnosci, winy lub rozczaro-
wania, natomiast ttumienie oznacza $wiadome podej-
mowanie wysitku, aby unikngé¢ mysli o stresujgcych
sytuacjach.

Na podstawie przeprowadzonych w 6 krajach ba-
daniach obejmujgcych 32 644 mezczyzn stwierdzo-
no, ze z powodu zaburzen erekcii najbardziej mar-
twig sie Hiszpanie, natomiast najbardziej zaintereso-
wani leczeniem sg Niemcy, Amerykanie i Francuzi.

Mezczyzni w starszym wieku czesto nie podejmujg
leczenia, a w konsekwenciji tumaczg problemy sek-
sualne na swdéj wlasny sposdb. Traktujg zaburzenia
erekciji jako normalne zjawisko z uwagi na wiek, czyli
przejaw starzenia sie, a nie jako wynik pracy stresu-
jgco obcigzajgcej zdrowie.

Natomiast mtodzi mezczyzni czesto czekajq, az
problem sam zniknie lub poktadajg nadzieje w part-
nerce. W Polsce przyczyng oporéw w podjeciu lecze-
nia jest poczucie wstydu i paradoksalne czesto ucie-
kanie w pracoholizm. Polacy diuzej zwlekajq z decyzjg
udania sie do specjalisty w poréwnaniu z innymi na-
rodowo$ciami.

Te wszystkie problemy sprawiajg, ze przed rozpo-
czeciem leczenia nawarstwiajq sie leki towarzyszg-
ce zaburzeniom erekcji, poczucie zagrozenia i kom-
pleks matej wartosci lub postrzeganie wiasnej osoby
jako , wybrakowanego mezczyzne” i poréwnywania
siebie do samochodu po wypadku lub zepsutego
sprzetu.

Zaburzenia erekcji prowadzg do depresji, lekéw,
problemoéw matzenskich z rozwodami wigcznie.
W Wielkiej Brytanii stanowiq przyczyne 20% rozwoddw.
Bagatelizowanie problemu jest nieodpowiedzialne.

Preferencje seksualne

W literaturze przedmiotu preferencije seksualne sq
definiowane na kilka sposobéw. Ogdlnie w niniejszym
artykule wykorzystano definicje opisujgcq preferen-
cje w kategoriach interakcyjnych jako zwigzek pope-
du seksualnego z okreslonym rodzajem bodzcéw
(oso6b lub sytuacii) — pojawienie sie wybranego bodz-
ca zapewnia jednostce optymalny przebieg cyklu re-
akciji seksualnej [31].

Wsrédd preferencii seksualnych wyrdznia sie gru-
pe preferencii typowych, zgodnych z normg (np. ho-
moseksualizm) i grupqg preferenciji zaburzonych, nie-
typowych, tak zwanych parafilii (np. ekshibicjonizm).

Zwigzek stresu i preferenciji seksualnych jest wi-
doczny w wypadku orientaciji bi- i homoseksualne;.
Czynnikami przyczynowymi owej preferenciji seksu-
alnej sq prenatalne wplywy psychosocjalne [32]. Ob-
serwacje z tego zakresu i eksperymenty przeprowa-
dzone na zwierzetach wskazujg na ksztalttowanie sie
w okresie zycia plodowego mechanizmow, ktére
ujawniajqg sie w odniesieniu do seksualnosci dopie-
ro po okresie dojrzewania oraz wywierdajq znaczny
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wplyw nie tylko na sile popedu seksualnego, lecz
takze na jego kierunek. Koncepcja ta wskazuje, ze
prenatalny stres u szczurzych samcéw wplywat przy-
najmniej cze$ciowo na ich zenskqg orientacje seksu-
alng. U meskich zarodkow, ktére przezyly stres, za-
uwazono zmniejszenie ilosci testosteronu, a wiec
stres ciezarnej samicy prowadzit do bi- i homosek-
sualizmu jej potomstwa.

Po przebadaniu okolo 1000 homoseksualnych
mezczyzn okazato sie, ze wiekszo$é z nich urodzita
sie w czasie wojny lub tuz po niej.

Stu mezczyzn homo- i heteroseksualnych i ich
matki pytano o ewentualne przezycia stresowe w cza-
sie cigzy. Okazalo sie, ze wiecej takich sytuacji prze-
zyly matki homoseksualistéw.

Ponadto warto wspomnie¢, ze postawy spolecz-
ne, stereotypy i mity krgzgce wokdét homoseksualizmu
powodujq, ze bi- 1 homoseksualisci zyjg w nieustan-
nym stresie i majg postawe lekowq sprowadzajgeqg
sie do zycia w ,,ukryciu” z obawy przed doznaniem
pogardy, nienawisci i przemocy z rgk , przesladow-
céw”, ktérzy mniejszosciowq grupe homoseksualistéw
(stosunkowo bezsilng) traktujg w kategoriach kozita
ofiarnego. Istnieje réwniez zaleznosé¢ miedzy odczu-
wanym stresem a wiekiem osoby o odmiennej orien-
tacji seksualnej, poniewaz konfrontacja z modelem
spolecznie akceptowanym — heteroseksualnym
— wyzwala w mtodym czlowieku irytacje i stresujgce
sytuacije niedopasowania spolecznego. Dopiero przej-
$cie fazy konfrontacji zwanej coming out i rozwigza-
nie problemu tozsamosci plciowej zapewnia spokoj-
niejsze, mniej stresujgce zycie w heteroseksualnym
spoteczenstwie.

Drugqg zasadniczg kwestiq poruszang w obrebie
preterenciji seksualnych jest zaleznos$¢ miedzy wyste-
powaniem czynnikéw stresogennych w zyciu jednostki
a zachowaniami ekshibicjonistycznymi.

Zgodnie z klasyfikacjq ICD-10, ekshibicjonizm jest
powtarzajgcq sie lub utrwalong sktonnosciqg do oka-
zywania narzgdow plciowych zaskoczonym, obcym
osobom, zwykle plci przeciwnej, ktéra kojarzy sie
z podnieceniem plciowym i masturbacijq [33]. Nie wy-
stepuje przy tym che¢ czy zamiar odbycia stosunku
z osobqg $wiadka. Ekshibicjonizm w tej postaci poja-
wia sie niemal jedynie u mezczyzn. Reakcja emocjo-
nalna $wiadka stanowi dla ekshibicjonisty dodatko-
wy czynnik podnoszqgcy napiecie, co nie znaczy, ze
calos¢ sytuacii wzbudza w nim pozytywne doznania.
Swiadomos¢ przekraczania norm spotecznych i gro-
zgce za to sankcje, pragnienie kontaktu cielesnego
ijednoczesny lek przed nim powodujq, ze akty ekshi-
bicjonistyczne z jednej strony zagrazajqg i wywolujg
cierpienie, natomiast z drugiej strony — ekscytujq.

Z tego powodu cze$c¢ oséb obnaza sie tylko w pew-
nych okresach zycia, na przyklad w stresie.

Mozna uzna¢, ze w wypadku zwigzku tej parafilii
z przezywanym stresem zachowanie takie mozna
sklasyfikowa¢ jako odchylenie seksualne patologicz-
ne w przebiegu impulsywnym, to znaczy majgcym
charakter naglych, bez uprzedniego przygotowania,
chwilowych , wylaman” spod kontroli psychiki, co
upodabnia je do zachowan impulsywnych. W takich
wypadkach czynnikami odgrywajgcymi role niespe-
cyficznego wyzwalacza sq: obcigzenie emocjonalne,
ostre napiecia oraz wspomniany juz stres. Nie ma
natomiast stanéw napieé¢ emocjonalnych, konfliktow
intrapsychicznych oraz niepokoju i przymusowosci
charakterystycznych dla przebiegu progresywnego.

Ponadto wystepuje pewna zalezno$¢ miedzy stre-
sem a przestepczosciq seksualng dorostych spraw-
coOw, poniewaz rozpowszechnienie przestepczosci
seksualnej powodujg miedzy innymi czynniki streso-
genne, takie jak: przezywanie agresji miedzy rodzi-
cami, odrzucenie w roli partnera, osmieszenie i lek-
cewazenie przez osoby plci odmiennej oraz izolowa-
nie ze strony réwiesnikow.

Podsumowanie

W poruszanej tematyce problemow, dysfunkcii czy
preferencii seksualnych niezwykle wazna jest mozli-
wos¢ posiadania wsparcia spotecznego, najlepiej
w osobie wspdlmatzonka, ktory bedzie umiat zrozu-
mie¢ zaistniale problemy seksualne i pomoze je
wspolnie przezwyciezy¢. Wazna jest cierpliwosc, czu-
tos$¢, wyrozumiatosc¢ i rozmowa o problemie. Nieste-
ty, partnerzy czesto powstrzymujq sie od méwienia o
swoich problemach czy potrzebach seksualnych,
poniewaz sie wstydzq, sq zaklopotani i niepewni re-
akciji drugiej osoby. A szkoda, bo bywa i tak, ze gdy
kobieta upewni mezczyzne, ze jest dla niej kims bli-
skim, waznym i kochanym, wtedy on poczuje sie bez-
piecznie i czesto klopoty mijajqg.

Lazarus i Folkman [34] zauwazyli juz dawno, ze
przyjmujgc miary sieci spotecznych zaklada sie, iz
pozostawanie w zwigzku z inng osobqg jest jedno-
znaczne z uzyskiwaniem wsparcia w tej relacji.

Zachodzi wiec istotny zwigzek miedzy poczuciem
bliskos$ci a wsparciem spotecznym, poniewaz poczu-
cie blisko$ci oznacza éwiadomosé, ze jestesmy do-
ceniani 1 darzeni cieplymi uczuciami oraz ze moze-
my dzieli¢ sie waznymi myslami i emocjami [35].
W przeprowadzonych w Izraelu badaniach dotyczg-
cych matek wykazano, ze poczucie bliskosci z me-
zem wigze sie z wiekszg odpornosciq na stres. Wspar-
cie spoteczne dziata na wszystkich poziomach mo-
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delu stresu, wplywajgc na naszg ocene poznawczg
stresora i zdolno$¢ poradzenia sobie z nim. Jest tym,
co zasadniczo wplywa na nasze zdrowie fizyczne.

Seksuologia transkulturowa [36], badajge zabu-
rzenia seksualne uwarunkowane kulturowo, ocenia
i skupia sie na mozliwych czynnikach wplywajgcych
na nie, do ktérych bez watpienia nalezq typy sytuacii
stresowych i formy reagowania na te sytuacje. Znajo-
mo$¢ ta umozliwia poznanie mechanizméw prowa-
dzgcych do rozwoju danego zaburzenia, specyfiki
jego objawoéw i przebiegu, by zapewnic¢ skuteczne
metody leczenia.

Obecnie czynniki stresowe nalezqg do czesciej spo-
tykanych przyczyn zaburzen seksualnych, a takze
chorob psychosomatycznych, ktorym zwykle towa-
rzyszq ostabienie aktywnosci seksualnej i libido oraz
inne zaburzenia.

Badacze japonscy na podstawie doktadnych ba-
dan ustalili, ze u Japonczykow 41,5% zaburzen poten-
cji powstatych na tle stresu byto spowodowanych stre-
sami zawodowymi, a 8,8% — stresami rodzinnymi. Po-
dobne badania poréwnawcze przeprowadzone
w Stanach Zjednoczonych ujawnilty u Amerykandw
odwrotng sytuacje — dominowaly stresy rodzinne,
a w drugiej kolejnosci — zawodowe.

Z przeprowadzonych badan jasno wynika, ze nie-
zaleznie od rodzaju stresu najwazniejsze okazaty sie
kulturowo uwarunkowane reakcje na stres, zarowno
psychiczne, jak i bioclogiczne. Mozna wnioskowad, ze
dalszy rozwdj cywilizacji pogtebi jedynie zaleznos¢
wystepowania zaburzen seksualnych i problemdw
w zwigzkach na przestrzeni kolejnych lat.

By¢ moze to, co moze uchroni¢ od przyttaczajg-
cych czynnikéw stresogennych albo zmniejszy¢ ich
dziatanie, to uczestnictwo w réznego rodzaju trenin-
gach zmagania sie ze stresem, ktére coraz czesciej
sq prowadzone w miejscu pracy. Réwniez istotne jest
skupianie sie na kontrolowaniu reakciji stresowych
przez trening autogenny, trening z uzyciem biofeed-
backu, restrukturyzacii poznawczej, medytacii i relak-
sacji, a takze stosowanie psychoterapii.

Trening relaksacyjny opiera sie na zwigzku mie-
dzy napieciem miesniowym, ukladem autonomicznym
a stanem psychicznym. Relaksacja miesni prowadzi
do wzrostu parasympatykotonii, obniza poziom leku,
napiecia psychicznego, a to ulatwia powstanie pozy-
tywnych reakcji seksualnych.

W terapii zaburzen seksualnych wykorzystuje sie
zasady relaksacii Jakobsona, polegajgce na relaksa-
cji stopniowej, gdzie poczgtkowo nauka skupia sie na
zmniejszaniu napiecia miesnia lub grupy miesni. Do-
broczynne dziatanie ¢wiczen polega na tym, ze
w mieéniach wystepuje zjawisko rozprzestrzeniania

sie reakcji rozluzniania, czyli relaksacji. Stosuje sie
réwniez trening autogenny Schultza, ktéry jest metodg
oddzialywania na wlasny organizm i zycie psychicz-
ne. Polega on na wyzwalaniu u siebie reakciji odpre-
zenia i koncentracii.

Ponadto, warto wspomnieé¢ o zwalczaniu lekéw
egzystencjalnych za pomocq metody Franka. Autor
uwaza, ze leki egzystencjalne powodujg brak odpo-
wiedzi na podstawowe pytania, jakie cztowiek stawia
sobie w zyciu: Jaki jest sens? Jak zy¢? Co nalezy ro-
bi¢? Kim jestem? Co ma warto$¢? Jest to sposdb po-
konywania lekéw przez technike paradoksalnej inten-
cji.

Wydaje sie, ze w tym miejscu nie nalezy wspomi-
na¢ o metodach leczenia zaburzen seksualnych, po-
niewaz to nie jest tematem pracy. Wazniejsze sq sku-
teczne metody walki ze stresem, o czym wspomnia-
no wyzej. Metodqg wspdlng, pomocng w walce ze stre-
sem i problemami seksualnymi, jest muzykoterapia.
Oczywiscie, jest to jedynie metoda pomocnicza.

Zdaniem Grafeille [37] muzyka jest tym, co wywo-
tuje pewien pozytywny wplyw na synchronizacje réz-
nych proceséw w organizmie czlowieka oraz posred-
nio wplywa na stosunki miedzy ludZzmi, poniewaz kon-
takty miedzyludzkie nawigzuje sie i poglebia pod
wplywem emociji powstalych w zwigzku z muzykq.
Ponadto sprzyja ona realizaciji zycia seksualnego.

Dodatkowo wskazane sg rowniez inne techniki
relaksaciji, na przyktad dobroczynne dziatanie wod-
nych kgpieli. W Japonii popularna jest tak zwana drew-
niona wanna. Pod wplywem temperatury zawarte
w drewnie mineratly, srodki bakteriobojcze i olejki ete-
ryczne przedostajg sie do wody. Dziatajg kojgco na
system nerwowy, lagodzqgc skutecznie reakcje na
stres. Taki sposdb walki ze stresem jest zdecydowa-
nie pomocny, jednak nalezy zauwazy¢, ze w naszych
domach coraz mniej jest wanien, a coraz wiecej prysz-
nicéw, co jest wymownym znakiem wspdlczesnych
czasow. Immersja wodna oznacza zanurzenie w wo-
dzie, oddziatujgc korzystnie na uklad nerwowy, ., wy-
ciszajgc” go 1 powodujgc po zazyciu kgpieli obnize-
nie stezenia adrenaliny.

Georgia Witkin [38] zwraca uwage na to, by byé
wlasnym ekspertem od relaksacii, uzywajgc miedzy
innymi konstruktywnych mechanizmow obronnych,
jak poczucie humoru czy codzienna dawka ugmiechu,
éwiczqgce przy tym dziatanie, a nie reagowanie.

Istotna jest rola lekarza pierwszego kontaktu oraz
wspolpraca lekarzy roznych specjalizacji w diagno-
zowaniu zaburzen seksualnych i przykladaniu wiek-
szej wagi do zaleznos$ci miedzy higienq (jakosciq)
zycia pacjenta, miedzy innymi wykonywang pracq
a mozliwosciq wystgpienia dysfunkciji w zyciu seksu-
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alnym. Problemy zycia seksualnego poglebiajq sie,
stajgc sie coraz wazniejszym tematem w praktyce
specjalistycznej, réwniez lekarza rodzinnego.

Pytanie o aspekty zdrowia seksualnego stanowi
integralng czes¢ wywiadu lekarskiego. Jednak na
podstawie ankiety przeprowadzonej wérdd dorostej
populacii Polakéw [39] stwierdzono, ze 79% mezczyzn
167% kobiet nigdy nie byto pytanych o zdrowie seksu-
alne przez swojego lekarza. Z badan Lwa-Starowi-
cza wynika, ze 80% pacjentéw oczekuje, ze lekarz
pierwszy podejmie rozmowe na ten temat.

Mimo ze aspekty zdrowia seksualnego powinny
by¢ elementem rutynowego wywiadu lekarskiego,
wiekszosé lekarzy z réznych wzgledow unika pytan
zwigzanych z tq sferq zdrowia pacjenta. Nastepuje
paradoks, poniewaz to wiasnie lekarze pierwszego
kontaktu z racji organizacii systemu opieki zdrowot-
nej w Polsce udzielajg porad najwiekszej liczbie pa-
cjentéw i ze wzgledu na rodzaj swojej praktyki przyj-
mujqg najwiekszqg liczbe osdéb z chorobami bedgeymi
podlozem na przyktad zaburzen erekcii. Jest to bar-
dzo istotne, poniewaz posiadanie wiedzy w zakresie
zagadnien seksuologicznych, wplywu czynnikow stre-
sujgcych na zdrowie seksualne pozwoli wyeliminowad
ewentualne bledy w stawianiu diagnozy lekarzy ro-
dzinnych.

Przeprowadzanie szkolen, kursow z tego zakresu
powinno sie przyczyni¢ do wzrostu zainteresowania
zdrowiem seksualnym pacjenta i zwiekszy¢ otwartosc
na tego typu problemy. Na zmiane tego stanu rzeczy
moze korzystnie wplyng¢ wiele publikacji na ten te-
mat, miedzy innymi w czasopismach naukowych, or-
ganizowanie sesji tematycznych na zjazdach towa-
rzystw naukowych oraz dziatania edukacyjne wspot-
organizowane przez firmy farmaceutyczne.

Podejscie holistyczne zapewnia wiasciwg diagno-
ze lekarskq, sprzyjajgc jednoczesnie podmiotowemu
traktowaniu osoby pacjenta.

Zagadnienie wplywu czynnikéw stresowych na
problemy, dysfunkcje czy preferencje seksualne jest
bardzo wazne, a zapoznanie sie z nim pomoze lepiej
zrozumie¢ tendencje, mechanizmy i zagrozenia zwig-
zane z tematykq zycia seksualnego.
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