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Rola stresu w dysfunkcjach
seksualnych, na przyktadzie rodzicéw
dzieci chorych na epilepsje

The role of stress in sexual dysfunctions, on the example of parents
of children suffering from epilepsy

Andzelika Murjas

Powiatowe Centrum Pomocy Rodzinie w Gorzowie Wielkopolskim

Streszczenie
Wstep: W niniejszej pracy podjeto probe przedstawienia, jak stres wynikajqcy z sytuacji zyciowej rodzicéw
dzieci chorych na epilepsje wplywa na powstanie problemdéw i zaburzen seksualnych.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 67 rodzicdw, kazda para z co najmniej jednym dzieckiem chorym
na epilepsje. Autorka zatozyla nastepujqce hipotezy: 1) osoby z wysokim natezeniem stresu bedq czesciej
posiadaly zaburzenia seksualne od 0séb z nizszym natezeniem stresu; 2) u rodzicédw dzieci dlugotrwale
chorych na padaczke bedq czesciej wystepowaly zaburzenia seksualne, w przeciwienstwie do rodzicéw
z krétszq ekspozycjg na skutki choroby swoich dzieci.
W celu zweryfikowania postawionych hipotez uzyto standaryzowanych kwestionariuszy stuzqgcych ocenie
natezenia stresu oraz ocenie zaburzen seksualnych.
Wyniki: Wedtug przeprowadzonych badari zaobserwowano istotne statystycznie réznice miedzygrupowe
w zakresie czternastu z dwudziestu badanych wymiaréw zaburzen seksualnych, miedzy innymi: cheé i po-
trzeba kontaktéw plciowych, czesto$é¢ orgazmdw, czestotliwosd stosunkéw, podniecenie przed stosunkiem,
odczucia podczas stosunku, w przypadku kobiet oceny samej siebie jako partnerki seksualnej. W pozostatych
szesciu wymiarach natezenie stresu nie stanowito czynnika réznicujgcego.
Whioski: W ocenie badania potwierdzono pierwszqg hipoteze. Formutujgc drugq hipoteze, autorka kierowata
sie dwoma zatozeniami: po pierwsze doswiadczenie stresu jest procesem, w ktérego przebiegu nastepujg po
sobie 3 fazy nazywane przez Selye kolejno: reakcjq alarmowq, stadium odpornosci, stadium wyczerpania.
Po drugie epilepsja dziecka kreuje ciqg krytycznych wydarzen, ktére powodujg przewlekly stres u rodzicéw,
prowadzqcy do wyczerpania organizmu. W badaniach obserwuje sie odwrotng od zaktadanej zaleznosé
— im dluzszy czas mijania od zdiagnozowanej choroby u dziecka, tym matki rzadsze zaburzenia seksualne.
Wyniki badan sugerujq, ze nastepuje adaptacja do zmienionej sytuacji zyciowej.
Stowa kluczowe: dysfunkcje seksualne, epilepsja, stres
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Abstract
Introduction: In this paper the author made an attempt to present, how stress resulting from the life situation
of parents of children with epilepsy influences the development of sexual problems and disorders.
Material and methods: The study involved 67 parents, each couple with at least one child suffering from
epilepsy. The author established the following hypotheses: 1) people with high stress intensity will have more
frequent sexual disorders than people with lower stress intensity; 2) parents of children with long-term epilepsy
will be more likely to have sexual disorders than parents with shorter exposure to their children’s disease.
Standardized questionnaires were used to assess stress and sexual disorders.
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Results: According to the conducted studies, statistically significant intergroup differences in the range of
fourteen out of twenty dimensions of sexual disorders were observed, e.g: willingness and need for sexual
contact, frequency of orgasms, frequency of intercourse, excitement before intercourse, feelings during
intercourse, in the case of women, self-esteem as a sexual partner. In the remaining six dimensions, stress
was not a differentiating factor.

Conclusions: The study confirmed the first hypothesis in the evaluation. In formulating the second hypothesis,
the author was guided by two assumptions: first, the experience of stress is a process in which three phases
follow one another. These phases are called by " Selye’ the alarm reaction, immunity stage, and exhaustion
stage. Secondly, epilepsy of a child creates a series of critical events that cause chronic stress in parents,
leading to exhaustion of the body. In the study, the opposite dependence is observed, i.e. the longer the
time of passing from the diagnosed disease in the child, the less frequently the mothers manifested sexual

disorders. The results of the research suggest that there is an adaptation to the changed life situation.

Key words: epilepsia, sexual dysfunction, stress

Stres

Czynniki stresu stanowiq obecnie integralng czesé
zycia czltowieka, a samo stowo ,stres” weszlo na co
dzien do jezyka potocznego. Istnieje rowniez wiele
naukowych wyjasnien tego pojecia, poczgwszy od
koncepcii biologicznych, poprzez medyczne, po psy-
chologiczne.

Koncepcje bioclogiczne sq pierwszymi teoriami
wyjasniagjgcymi zjawisko stresu. Koncentrujg sie wo-
k&t wzajemnego oddzialtywania organizmu zywego
(zwierzqt i czlowieka) ze srodowiskiem zewnetrznym.
Przykladem jest teoria stresu Cannona oparta na
zasadzie homeostazy, czyli zalozenia, ze organizm
funkcjonuje prawidlowo do czasu, gdy utrzymuje swo-
jg wewnetrzng spdjnosé¢ poprzez szybkg adaptacie.
W tym kontek$cie autor relacje na stres przedstawia
za pomocg modelu ,walcz lub uciekaj”. Jego zdaniem
stresory powodujg pobudzenie dwdch ukladow: gru-
czotu przysadki oraz wspdtczulnego ukiadu nerwowe-
go. Pierwszy z nich powoduje powstanie hormondw
adrenokortykotropowych (ACTH), ktére aktywujq kore
nadnerczy, w efekcie czego wydzielany jest kortyzol.
Drugi uklad poprzez pobudzenie rdzenia nadnerczy
powoduje zas wyrzut adrenaliny i noradrenaliny. Hor-
mony te pelnig funkcje zaworu bezpieczenstwa, gdyz
ich aktywacja informuje organizm o niebezpieczen-
stwie i wymusza na przyklad zwiekszenie intensywno-
$ci oddychania, zwiekszenie aktywnosci umystowej
bgdz fizycznej. Ponadto Cannon zauwaza, ze owe
hormony nie tylko odgrywajq istotng role w procesie
adaptaciji, ale takze ich nadmiar moze doprowadzié
do wyczerpania organizmu, a nawet $mierci [1].
Kontynuatorem takiego spojrzenia byt Selye, dla ktore-
go stres ,jest nieswoistq reakcjg organizmu na wszelkie
stawiane mu zgdania” [2]. Odpowiedzig na powstatly
stres jest ogdlny zespdt adaptacyjny (GAS, general
adaptation syndrome), ktéry zlozony jest z trzech faz,
tj. reakcii alarmowej, stadium odpornoéci oraz stadium
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wyczerpania. Reakcja alarmowa oznacza mobilizacje
organizmu do przeciwstawienia sie stresowi poprzez
faze szoku (przejawiajgeq sie silnym pobudzeniem or-
ganizmu powstatym po jego zetknieciu sie z czynnikiem
szkodliwym) oraz faze przeciwdzialania szokowi (prze-
jawiajgeq sie reakcjami obronnymi). Stadium odporno-
$ci oznacza wzgledng adaptacje organizmu, poprzez
radzenie sobie ze stresorami. Stadium wyczerpania
oznacza za$ utrate zdolnosci radzenia sobie, czego
przejawem jest rozregulowane funkcije fizjologiczne.

Koncepcje medyczne natomiast kluczowe znacze-
nie przypisujq informacjom opisujgcym tak zwane
stresowe zdarzenia zyciowe. Przyktadem jest koncep-
cja stresowych zdarzen zyciowych Dohrenwendow
[za: 3]. Ich zdaniem éw stresowe zdarzenia zyciowe
powstajg na skutek obiektywnych czynnikéw $rodo-
wiskowych (halas, o$wietlenie, wibracje itp.) oraz
na skutek subiektywnych czynnikéw (temperament,
osobowos$¢, poziom inteligencii itp.). Doswiadczanie
tychze zdarzen wywotuje stres, ajego sita uzalezniona
jest zaréwno od czynnikow zewnetrznych (wsparcie
emocjonalne, materialne itp.), jak i czynnikéw we-
wnetrznych (samoocena, zdrowie itp.). Odczuwany
stres z kolei wywoluje skutki neutralne — brak istot-
nych zmian dla zdrowia, negatywne — zaburzenia
w funkcjonowaniu fizjologicznym, pozytywne — rozwdj
psychospoteczny [3, 4].

Trzecim rodzajem detfiniowania stresu sq koncepcije
psychologiczne, ktére koncentrujg sie na emocji nega-
tywnej. Przykladem jest teoria napiecia emocjonalnego
Janisa [za: 3]. Badacz ujmowal stres psychologiczny
jako zmiane w otoczeniu, ktérg wywoluje wysoki sto-
pien napiecia emocjonalnego powstaly u wiekszosci
ludzi pozostajgcych w dokladnie takich samych oko-
licznosciach. Jednoczes$nie napiecie te uniemozliwia
normalny zakres reagowania. W ten sposdb Janis
wprowadzit do stownika pojeciowego dwa okreslenia:
sytuacja stresowa oraz reakcja stresowa. Pierwsze
z nich to zespdt bodzcéw powodujgcych zaburzone
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zachowanie. Drugie okreslenie oznacza zmiany w za-
chowaniu, uczuciach i postawach powstate na skutek
bodzca, czyli sytuacii stresowej. Poza tym zdaniem Jani-
sa stres psychologiczny posiada trzy fazy: zagrozenia,
dziatania niebezpieczenstwa oraz skutkéw. W fazie
zagrozenia organizm rozpoznaje oznaki niebezpie-
czenstwa, na przyktad uczucie strachu czy leku. W fazie
dzialania niebezpieczenstwa zas organizm spostrzega
6w niebezpieczenstwo. W fazie skutkow natomiast
organizm zauwaza negatywne rezultaty, ktére mogqg
miec¢ charakter krotko- lub dlugotrwaty [3].

Innym przykladem koncepciji psychologicznych jest
teoria zachowania zasobdéw Hobfolla [za: 5]. Jak
sama nazwa wskazuje, teoria ta koncentruje sie wokot
poszukiwania, pozyskiwania oraz ochrony cenionych
obiektow, nazywanych przez badacza zasobami. Autor
ten wskazuje na cztery rodzaje zasobdw, tj. przedmioty,
ktére okreslajq status spoleczno-ekonomiczny (np.
mieszkanie), zasoby okolicznosciowe, ktére sq cenne
i wystepujg rzadko (np. awans zawodowy), zasoby
osobiste, ktére roznicujg ludzi i sprzyjajg odpornosci
na stres (np. umiejetnoéci interpersonalne) zasoby
energetyczne, ktére stuzg do pomnazania innych za-
sobow (np. pienigdze). Przy tym sama utrata zasobéw
nie przesgdza o stresie psychologicznym. Zmiana jest
woéwezas stresujgea, gdy nie mozna utraconych zaso-
bow odzyskaé lub skompensowad innymi cenionymi
obiektami.

Ponadto warto takze poruszy¢ wqatek polskich
badan psychologicznych nad stresem. Gléwnie sqg
to koncepcje nawiqgzujgce do poznawczego nurtu.
Przykladami mogqg by¢ teoria sytuacji trudnych Toma-
szewskiego (stres psychologiczny oznacza sytuacije,
w ktérej dochodzi do rozbieznosci miedzy potrzebami
a mozliwosciami ich zaspokojenia bgdz miedzy zada-
niami, jakie chce osiggngé cztowiek a mozliwosciami
ich wykonania), informacyjno-regulacyjna teoria stresu
Reykowskiego (stres psychologiczny interpretowany
jest jako klase czynnikow zaklocajgeych tok czynnosci)
czy poznawczo kompetencyjng teorie stresu Sek (stres
psychologiczny nalezy rozumie¢ jako dynamiczng
sekwencje sprzezenia zwrotnego oceny pierwotnej
i wtérnej stresora, aktéw zmagania sie miedzy oczeki-
waniami i mozliwosciami czlowieka a wymaganiami
otoczenia, oraz oceng tego zmagania sie [6].

Podsumowujgc, warto wskazad charakterystyczne
cechy definicyjne pojawiajgce sie w wiekszosci teorii
stresu. Po pierwsze stres jest stanem organizmu, ktéry
z kolei znajduje sie we wzajemnej interakciji ze swoim
otoczeniem. Po drugie jest niecodziennym stanem,
ktory do zdefiniowania wymaga poczucia zagrozenia
dla organizmu lub poczucia przeszkody w osigganiu
celéw. Po trzecie dtugotrwate pozostawanie w tym sta-

nie powoduje negatywne skutki w sterze zdrowia, bgdz
emocjonalnej, bgdz behawioralnej tego organizmu.

Epilepsja jako wydarzenie zyciowe
powodujgce stres

Ujmowanie przyczyn stresu w kategoriach wyda-
rzen zyciowych wigze sie z medycznymi koncepcja-
mi. Na przetomie XIX i XX wieku psychiatra Meyer
skonstruowat liste zdarzen w zyciu cztowieka, ktérych
wystepowanie moze powodowac powstawanie chordb.
Na potrzebe diagnozy lekarskiej Meyer pytat wiec
o takie sytuacje, jak na przyktad: pojowienie sie nowego
czlonka rodziny, zmiana warunkéw zycia, w tym zmia-
na pracy, $mier¢ osoby znaczgcej. Badaczami, ktérzy
podjeli powyzsze spojrzenie, byli Holmes i Rahe. Ana-
lizowali wéréd swoich pacjentow wszelkie zdarzenia
zyciowe, ktére wystgpily okoto roku przed zachorowa-
niem. W ten sposéb doszli do przekonania, ze w zyciu
czlowieka obcigzenie adaptacyjne stanowiq zaréwno
powazne i traumatyczne incydenty, jak i drobniejsze
obcigzenie adaptacyjne. Przy tym mogqg mie¢ zaréwno
charakter negatywny, jak i pozytywny czy neutralny.
Przyjeli zatem zalozenie, ze kazda zmiana wymaga
wysitku adaptacyjnego. Aby jakies zajécie traktowad
jednak w kategorii zdarzenia zyciowego powodujgcego
stres, poza zaistnieniem zmiany pociqggajgcej wysitek
adaptacyjny muszq takze pojawic sie takie cechy, jak:
dyskretnos¢, obiektywnosc¢ oraz obserwowalnosé.
Dyskretno$¢ zdarzenia oznacza, ze ma ono konkret-
ne ramy czasowe, d tym samym ograniczony zakres
trwania. Obiektywnos¢ i obserwowalnosé¢ oznaczajqg
natomiast, ze uwaga koncentruje sie na wydarzeniach
zewnetrznych, anie uczuciach czy stanach wewnetrz-
nych [7].

Holmes i Rahe ostatecznie opracowali w formie
kwestionariusza liste zdarzen zyciowych (SRSS, Social
Readjustment Rating Scale) [za: 3] (tab. 1).

Osoba badana sposrod katalogu zamknietego wy-
biera zdarzenia, ktére mialy miejsce w ciggu ostatniego
roku. Kazdej pozyciji testowej przypisana jest wartosé
punktowa. Suma wszystkich wybranych pozyciji testo-
wych stuzy do oszacowania obcigzenia adaptacyjnego.
Autorzy zatozyli, ze wynik 150 punktéw sygnalizuje
kryzys zyciowy, a 300 punktow nalezy interpretowad
jako powazny kryzys. Przy tym wymienione w tabeli
sytuacje nie muszq tworzy¢ odrebnych epizoddw.
Istotng kwestiq jest zwigzek pomiedzy poszczegdlnymi
zdarzeniami.

Epilepsja (G-40) to zespdt chorobowy, ktérego
podstawowym objawem sq postarzajgce sie ataki pa-
daczkowe. Wystgpienie pojedynczego napadu drgaw-
kowego nie stanowi zatem diagnozy padaczki. Ocenia
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Tabela 1. Lista zdarzen zyciowych [za: 3]

Ranga Zdarzenie zyciowe Wartosc
punktowa

1. Smier¢ wspétmatzonka 100

2. Rozwod 73

3. Separacja matzenska 65

4. Pobyt w wiezieniu 63

5. Smier¢ bliskiego cztonka rodziny 63

6. Zranienie ciata lub choroba 53

7. Zawarcie matzenstwa 50

8. Zwolnienie z pracy 47

9. Pogodzenie sie ze sktbconym 45
wspotmatzonkiem

10. Przejscie na rente lub emeryture 45

11. Choroba w rodzinie 44

12. Cigza 40

13. Ktopoty w pozyciu seksualnym 39

14. Powiekszenie sie rodziny 39

15. Rozpoczynanie nowej pracy zawodowej 39

16. Zmiany w dochodach finansowych 38

17. Smier¢ bliskiego przyjaciela 37

18. Zmiana zawodu 36

19. Wozrost konfliktéw matzenskich 35

20. Hipoteka ponad 10000 dolaréw 31

21. Wiadomos¢ o koniecznosci zwrotu 30
wiekszego dfugu lub pozyczki

22. Zmiana stopnia odpowiedzialnosci 29
w zyciu zawodowym

23. Opuszczenie przez dzieci domu 29
rodzinnego

24. Ktotnie i starcia z krewnymi 29
wspodtmatzonka

25. Wzmozenie wysitku dla wykonania 28
jakiegos zadania

26. Poczatek lub zakonczenie pracy 26
zawodowej wspdtmatzonka

27. Rozpoczecie lub zakonczenie nauki 26
szkolnej

28. Zmiany standardu, poziomu zycia 25

29. Zmiany osobistych nawykdw 24
i przyzwyczajen 23

30. Starcia z szefem

31. Zmiany warunkéw pracy lub 20
najblizszego otoczenia

32. Zmiana mieszkania 20

33. Zmiana szkoty 20

34. Zmiany w spedzaniu wolnego czasu 19

35. Zmiany w praktykach religijnych 19

36. Zmiany w nawykach zycia 18
towarzyskiego

37. Hipoteka lub zaciaggniecie dtugu 17
ponizej 10000 dolaréw

38. Zmiana nawykow snu 16

39. Zmiany czestosci spotkan rodzinnych 15

sie, ze jest to najczestsze schorzenie neurologiczne,
gdyz wystepuje u okolo 1% populacji. Szacuje sie
wiec, ze w Polsce choruje okoto 400 tysiecy ludzi. Zwy-
kle epilepsja posiada swoj poczatek w dziecinstwie.
Pierwszy napad diagnozuje sie u 30% dzieci przed
ukonczeniem 4. roku zycia, 70% — przed 14. rokiem

zycia. Wplyw na funkcjonowanie psychospoteczne nie
omija zatem rodzicéw dziecka chorego [8]. Wedtug listy
zdarzen zyciowych koniecznos¢ sprawowania opieki
nad dzieckiem cierpigcym z powodu choroby jest
uznawane za przewlekly stresor. Co jednak wazniejsze
— w przypadku padaczki dzieciecej zachorowalnosé
poczgtkuje kolejne zdarzenia zyciowe, ktére majg
odzwierciedlenie w przedstawionej liscie. Zjawisko to
jest nazywane proliferacjq stresu. Z czasem zrédtem
stresu sq tez takie sytuacije, jak: konflikty rodzinne,
rozklad zycia rodzinnego, rezygnacije z zatrudnienia,
pogorszenie sytuacii finansowej, obnizenie standardu
zycia, porzucenie wiasnych plandw i ambicji zawodo-
wych, organicznie zycia towarzyskiego i kulturalnego,
zmiana organizaciji dnia, w tym zmiana nawykdéw snu
czy zywienia itd. [9]. Jesli uwzglednic¢ te okolicznosci
towarzyszqce, z pewnoécig suma wartosci punktowych
uzyska wynik kwalifikujgcy chorobe jako powazny
kryzys zyciowy.

Zdaniem Holmesa i Rahe pojawienie sie kryzysu
zyciowego wymusza na jednostce przystosowanie.
W przypadku adaptaciji do choroby dziecka zdaniem
Twardowskiego mozna wyrdzni¢ cztery fazy: szoku,
kryzysu emocjonalnego, pozornego przystosowania
sie do sytuaciji oraz konstruktywnego przystosowania
sie do sytuacii [10]. Faza szoku jest inaczej nazywana
okresem wstrzgsu emocjonalnego. Zwykle to czas
bezposredni po uslyszeniu diagnozy epilepsji. W tym
czasie rodzice zadajg sobie standardowe pytania:
dlaczego my? Dlaczego nas to spotkato? Itp. Pytania
te pociggajg za sobg dramatyczne wyobrazenia do-
tyczgce przysziosci dziecka, konsekwencii choroby.
Szczegodlnie trudna jest sytuacja rodzin z dzieé¢mi
chorymi na padaczke idiopatyczng, czyli o nieznanym
pochodzeniu. W tych rodzinach zwykle nie wystepowaty
ani padaczka, ani inne dlugotrwate schodzenia. Stgd
rodzice sqg zdziwieni, zdezorientowani i czesto takze
pogragzeni w bezradnoéciirozpaczy. Towarzyszy im lek,
co wzmaga napadowos¢ objawdw. Czestg reakcejg na
informacje o diagnozie sq tzy. Okres ten trwa zwykle
do kilkunastu dni. Faza kryzysu emocjonalnego nazy-
wana jest takze okresem rozpaczy i depresji. W czasie
jej trwania poglebia sie poczucie rozpaczy, krzywdy
wyrzgdzonej przez Boga czy los. W fazie tej dominuje
obawa o przyszlos¢ dziecka w szerszym spectrum, tj.
ojego mozliwosci intelektualne, poznawcze jok uwaga
czy pamie¢, funkcjonowanie w grupie réwiesniczej,
podejmowanie pracy czy zalozenie rodziny. Na tym
etapie rodzice majg tendencje do obwiniania siebie
nawzajem lub obwiniania lekarzy za brak efektow, tj.
dalsze wystepowanie napaddw. Pojawia sie takze reak-
cja obronna ignorowania tematu, co moze powodowad
nieche¢ do kontaktéw towarzyskich. Podejmowane
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w tym czasie decyzji w zakresie metod leczenia (far-
makologicznego lub medycyny niekonwencjonalne;j),
wsparcia rozwoju (rodzaj i intensywnos¢ rehabilitacii)
czy stosowania metod wychowawczych, sprzyja po-
wstawaniu konfliktéw rodzinnych. Czas narastania leku
jest na tyle rozlegly, ze wymusza w koncu powstanie
mechanizméw obronnych. Jest to poczgtek fazy
pozornego przystosowania sie do sytuaciji. Dominujgcy
mechanizm stanowi zaprzeczenie, szczegdlnie gdy
lekarzom udaje sie powstrzymad zewnetrzne objawy
epilepsii, tj. ataki padaczki. Wéwezas opdznienia psy-
choruchowe rodzice przypisujg cechg osobowoscio-
wym dziecka, jok na przyktad lenistwo, brak motywaciji
czy roztargnienie. Z kolei w sytuaciji, gdy nie udaje sie
lekarzom przerwad napaddéw padaczkowych (dotyczy
to gtéwnie padaczek o podiozu genetycznym) typowym
zachowaniem rodzicéw jest poszukiwanie innych
metod leczniczych, kolejnych specjalistéw, z nadziejg
na lepsze rokowania. W skrajnosciach rodzice sq na
tyle zrezygnowani, ze nie podejmujqg dziatan stymulu-
jacych rozwdj psychoruchowy, a nawet zaniedbujg
badania i kolejne kontrole u specjalistéw. Ostatnia Faza
konstruktywnego przystosowania sie jest adaptacjq
wiasciwg. To czas pogodzenia sie z diagnozg dziecka,
CO Wymuszd reorganizacje catego zycia rodzinnego.
Celem jest stworzenie optymalnie wlasciwych warun-
kow do opieki 1 rozwoju matoletniego. Czesto wigze
sie to z rezygnaciq z zatrudnienia jednego z rodzicow.
Jest to tez czas poszukiwania rad innych rodzicéw
z podobnym problemem oraz przyjmowania sugestii
lekarzy specjalistéw. W sferze emocjonalnej zaczynajg
powstawac uczucia pozytywne. Ma na to wpltyw wiasne
poczucie skutecznosci wynikajgce z doswiadczania
nastepstw wlasnej pracy z dzieckiem. Widoczne sq
rezultaty na przyktad w postaci rozwoju zainteresowan
dziecka, kontaktow z réwiesnikami [11].

Proces adaptacji rodzica do choroby dziecka poka-
zuje, w jaki sposdb zmianie ulegajg sfery emocjonalna
i behawioralna z dysfunkcjonalnej do funkcjonalne;.
W obszarze uczu¢ stres wywoluje poczgtkowo dez-
orientacje, bezradnos¢ i rozpacz. Z czasem poziom
leku wzrasta, az do czasu, kiedy staje sie dominujg-
cym uczuciem. Jednoczesnie pojawia sie potrzeba
obwiniania. Z czasem gteboki smutek maleje na sile,
a rodzice przestajq sie skupiac tylko na negatywnych
skutkach choroby. Zaczynajg pojawiac¢ sie emocje
pozytywne zwigzane z sukcesami dziecka. W zakresie
behawioralnym zwykle rozpoczyna sie natomiast od
absencji w pracy, ograniczenia zycia towarzyskiego
i kulturalnego, réznego rodzaju bltedow w dziataniu,
wypadkow, czasami mogg rozwingé sie uzaleznienia
czy zte pelnienie roli wychowawczej. Ostatecznie po
adaptaciji wlasciwej pojawia sie petienie wlasciwych

relaciji rodzicielskich i spotecznych. Poza emocjonalno-
-behawioralnymi skutkami znaczng grupe stanowiq
takze zaburzenia w stanie zdrowia.

Zrédla i konsekwencje stresu
rodzicielskiego w rodzinach z dzieckiem
chorym na epilepsije

Epilepsja dzieci stanowi wydarzenie krytyczne catej
rodziny i zmienia tok dotychczasowego funkcjonowa-
nia, czemu towarzyszqg silne negatywnie emocje. Od-
dzialywanie silnych stresoréw w polgezeniu z brakiem
wlasciwych umiejetnosci radzenia sobie ze stresem
moze skutkowa¢ zmianami w stanie zdrowia. Posréd
nich czesto akcentuje sie zespdt ostrego stresu (AST,
acute stress disorder), a nawet zespdt stresu poura-
zowego (PTSD, postttraumatic stress disorder) [12].
Wedtug klasyfikacji zaburzen psychicznych Diagnostic
and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-5)
stresor traumatyczny stanowi zdarzenie, na ktérego
skutek istnieje realne zagrozenie zycia lub fizycznej
integralnosci zaréwno w odniesieniu do wlasnej oso-
by, jak 1 oséb bliskich. W tym kontekscie urazowosé
choroby epileptycznej wynika z zagrozenia zycia, jakie
pociggajg za sobg nieprzerwane stany padaczkowe.
Do czasu wdrozenia odpowiedniego leczenia farma-
kologicznego u rodzicéw wystepuje catkowita utrata
poczucia kontroli, a nieprzewidywalnos¢ wydarzen
w chorobie skutkuje przerazeniem. Poza tym urazowosé
tej choroby poglebia nagto$é hospitalizacji oraz ob-
cigzajgce inwazyjne leczenie. Samo wdrozenie lekow
przeciwpadaczkowych czesto na poczgtku leczenia
zwieksza manifestowanie objawdw w postaci napa-
dow padaczkowych, co wzmacnia lek o przysztosé
dziecka. Nie bez znaczenia takze pozostaje sama
farmakoterapia. Leki przeciwpadaczkowe posiada-
jg liczne skutki uboczne przejawiajgce sie zardéwno
w sferze intelektualnej, poznawczej, jak i ruchowej.
W okresie hospitalizacji pojawia sie takze wiele czyn-
nikéw sytuacyjnych, jak ciezkie powiklania innych
dzieci chorych na padaczke, a nawet ich $mier¢, co
takze stanowi bodziec stresogenny. Po ustawieniu
leczenia farmakologicznego bodzZce sg bardziej
psychologiczne i przejawiajq sie w uporczywym po-
wracaniu w myslach do napadéw padaczkowych oraz
leku przed ich powtérnym wystgpieniem. Obecne sq
takze takie zachowania, jok unikanie mysli i rozmow
dotyczgceych choroby dziecka, przez co rodzice czesto
rezygnujq z zycia towarzyskiego. Konieczno$¢ statego
monitoringu dziecka moze natomiast powodowac
zaburzenia snu. Powyzszy obraz sytuaciji rodzinnej
odpowiada subklinicznym symptomom stresu poura-
zowego [12].
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W literaturze przedmiotowej istniejg badania wig-
zqgce przewlekly stres z zaburzeniami seksualnymi.
Powigzanie miedzy stresem a seksem stanowi sprze-
zenie zwrotne. Z jednej strony przewlekly seks moze
powodowac niecheé do seksu, a nawet zaburzenia
seksualne i nieptodno$é. Z drugiej zaburzenia seksu-
alne mogqg by¢ silnym stresorem [13]. Ponadto wyniki
badan Lwa-Starowicza z 2002 roku [14] wskazujq, ze
w ocenie respondentéw wéréd zdarzen zyciowych ne-
gatywnie wplywajgcych na zycie seksualne znajdujg
sie: trudnoséci finansowe (ok. 30%), zatoba (ok. 20%),
a nastepnie choroba (ok. 15%). Mozna zatem wnio-
skowad, ze stres rodzicielski wynikajgcy z choroby
epileptycznej dziecka bedzie powodowatl powstanie
problemdw i zaburzen seksualnych. Nie ma jednak
szerszych badan na ten temat.

Materiatl i metody

Na podstawie literatury i dotychczasowych badan
zatozono nastepujgce hipotezy:

1. Osoby z wysokim natezeniem stresu bedg
czesciej ujawniaty objawy dysfunkcji seksu-
alnych od oséb z nizszym natezeniem stresu.
2.  Rodzice dzieci dlugotrwale chorych na pa-
daczke bedq czesciej
seksualnych niz rodzice dzieci krotkotrwale cho-
rych na padaczke.

W celu zwerytikowania postawionych hipotez ba-

ujawniali objowy dysfunkcii

dawczych uzyto nastepujgcych narzedzi badawczych:

1. Skala odczuwanego stresu PSS-10 Cohen, Ka-
marck i Mermelstein, w polskiej adaptaciji Zygfryd
Juczynski i Nina Oginska-Bulik. Narzedzie stuzy
do samooceny natezenia stresu wynikajgcego
z wlasnej sytuaciji zyciowej. Skala ta moze zatem
by¢ wskaznikiem oceny obcigzenia powstalego na
skutek petnienia roli opiekuna niepetnosprawnego
dziecka. Jest to metoda samoopisowa, typu , papier
-oléwek”, na ktorg skiada sie 10 pytan, tworzgeych
3 nasilenia odczuwanego stresu (niskie, $rednie
i wysokie).

2. Skala Mell-Krat w wersji dla kobiet (SFK/K) i dla
mezczyzn (SFK/M). Polskiej adaptacji Skali doko-
nata Kromierzynska.

Powyzsze narzedzie stuzy do oceny potrzeb oraz
oceny reakciji seksualnych. Jest to metoda samoopiso-
wa. Wersja dla kobiet sktada sie z 20 pytan. Do kazdego
pytania sformutowane sq inne odpowiedzi. W kazdym
zestawie odpowiedzi mozna uzyskaé od 0 do 4 punktdw.
Maksymalnie w calym tescie mozna zatem zdoby¢ 80
punktéw, przy czym punktem odciecia dla prawidlo-
wych zachowan seksualnych jest poziom 55 1 wyzej.
Rzetelnos¢ w wersiji dla kobiet wynosi 0,69. Wersja dla

mezczyzn zlozona jest z 15 pytan. Stgd maksymalnie

mozna zdoby¢ 60 punktéw, a punktem odciecia jest 42.

Rzetelnos¢ wersji dla mezczyzn wynosi 0,86.

3. Ankieta — opracowanie wlasne. Miata na celu po-
znanie sytuacji zyciowej i wskaznikow obcigzenia
chorobg.

Badanie zostalo przeprowadzone za pomocg
kwestionariusza internetowego. Byla to jednorazowa
sesja badawcza. Doboru oséb do grupy badawczej
dokonano za posrednictwem mediow spoteczno-
$ciowych. Byly to gléwnie nieformalne grupy grupy
wsparcia. Badani byli informowane o dobrowolnosci
oraz anonimowosci badania, otrzymywali takg samag
instrukcje i rozwigzywali poszczegdlne testy w ustalonej
kolejnosci. Obliczenia przeprowadzono za pomocg
programu SPSS Statistics 23.0. Istotno$¢ wynikow
przyjeto na poziomie p < 0,05.

Wyniki

Osoby badane

W badaniu wzieto udziat 67 rodzicéw z co najmniej
jednym dzieckiem chorym na epilepsje, w tym 62 ko-
bietyi 5 mezczyzn. Nie byla to préba reprezentatywna.
Na podstawie uzyskanych wynikéw nie byto mozliwosci
zbadania rézni¢ miedzy piciowych. Ostatecznej anali-
zie zatem poddano grupe kobiet, tj. 62 osoby.

Grupe badawczqg ostatecznie tworzyly osoby
w wieku 20-53 lat. W badanej grupie najliczniejszym
przedziatem wiekowym byt 30-39 (40%). Drugie miejsce
pod wzgledem liczebnosci zajmowat przedziat wiekowy
40-49 (37%). Kolejne miejsce zajely osoby znajdujgce sie
w przedziale wiekowym 20-29 lat (16%). Najmniej licznie
byla reprezentowana grupa powyzej S0. roku zycia (7%).

Pod wzgledem stanu cywilnego najliczniejszqg grupg
byly osoby pozostajgce w malzenstwie — 69%, a na-
stepnie pozostajgce w konkubinacie — 24%. Najmniej
liczng grupe stanowili rozwodnicy — 2%. Pozostali
respondenci to panny — 5%.

Odnoszqgc sie do liczby dzieci, najliczniejszg grupg
byly matki z jednym dzieckiem (47%), a nastepnie matki
z dwdjkg dzieci (42%). Matki wielodzietne stanowily
natomiast grupe 11%.

W odniesieniu do czynnikéw wywolujgcych stres
rodzicielski analizowana grupa charakteryzowala sie
narazeniem na stres przewlekly. Odsetek ankietowa-
nych rowny 55% uwazat, ze sytuacja materialna ulegta
pogorszeniu od momentu podjecia leczenia dziecka.
Nastepnie 53% ankietowanych musialo zrezygnowac
z zatrudnienia w zwigzku z przewleklq chorobg, w tym
27% na state. Ponadto w 32% rodzin leczenie dziecka
byto powigzane z czestq hospitalizacjq jego. Szczegdly
przedstawiono na rycinach 1-3.
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0%

Tak, poprawita sie
M Tak, pogorszyta sie
¥ Pozostaje bez zmian

B Trudno powiedzie¢

Bardzo czesto

B Czesto

Sporadycznie
B Rzadko

Nie dotyczy, gdyz dziecko
nie musi przebywad w szpitalu

Rycina 1. Ocena ankietowanych ich sytuacji materialnej od
momentu podjecia leczenia dziecka

Tak
B Tak, przez pewien okres czasu
[ Nie

Rycina 2. Konieczno$¢ rezygnacji z pracy zawodowej jednego
z rodzicdw, w zwigzku z przewlekta chorobg dziecka

Andalizy statystyczne

Zebrane dane poddano analizie statystycz-
nej w programie SPSS Statistics 23.0. W tabeli 2
przedstawiono statystyki opisowe oraz statystyki
normalnoéci rozktadu czestotliwos$ci zaburzen
seksualnych, natezenia stresu oraz czasu trwania
choroby dziecka.

Rycina 3. Ocena ankietowanych ich sytuacji materialnej od
momentu podjecia leczenia dziecka

Zaobserwowano zgodno$c rozkladu wynikéw z roz-
kladem normalnym wylgeznie w przypadku natezenia
stresu (p > 0,05). Rozklady wynikéw czestotliwosci
dysfunkciji seksualnych oraz czasu trwania choroby od-
biegaly od rozkladu normalnego (p > 0,05). W zwigzku
z tym dalsze analizy wykonano z zastosowaniem testéw
nieparametrycznych.

Na potrzeby dalszych analiz podzielono badane
matki pod wzgledem natezenie stresu oraz czasu trwa-
nia choroby dziecka. Kryterium podziatu stresu stano-
wily normy stenowe zaproponowane przez Juczynskigo
i Oginskg-Bulik [15] zakladajgce, ze wyniki w granicach
1-4 stena to wyniki niskie, w granicach 5-6 stena to
wyniki przecietne, natomiast w graniach 7-10 stena to
wyniki wysokie. Strukture natezenia stresu badanych
matek przedstawiono na rycinie 4.

Kryterium podziatu czasu trwania choroby dziecka
stanowila warto$é¢ mediany wynoszgca 4,5 roku. Przy-
jeto, ze wyniki ponizej warto$ci mediany $wiadczyly
o zachorowaniu krétkotrwalym, a powyzej warto$ci me-
diany o zachorowaniu dlugotrwatym. Strukture czasu
trwania choroby dziecka przedstawiono na rycinie 5.

Natezenie stresu a zaburzenia seksualne
matek dzieci chorych na epilepsje
Pierwsza hipoteza badan zakladala, ze osoby
z wysokim natezeniem stresu bedq czesciej ujowniaty
objawy dysfunkcji seksualnych od matek z nizszym na-
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Tabela 2. Statystyki opisowe i statystyki normalnosci rozktadu badanych zmiennych

n Min Max M SD z p
1. Libido 62 1,00 5,00 3,34 1,10 0,27 0,001
2. Potrzeba — czestosc 62 1,00 5,00 3,31 1,21 0,28 0,001
3. Czestos¢ orgazmu 62 1,00 5,00 2,87 1,23 0,19 0,001
4. Czestotliwos¢ orgazmu w stosunkach 62 1,00 5,00 3,10 1,26 0,20 0,001
= 5. Czestotliwos¢ stosunkow 62 1,00 5,00 3,08 1,09 0,20 0,001
% 6. Odsetek stosunkéw z orgazmem 62 1,00 5,00 3,61 1,59 0,31 0,001
g 7. Podniecenie przed stosunkiem 62 1,00 5,00 3,11 1,17 0,21 0,001
%‘mJ 8. Odczucia podczas stosunku 62 1,00 5,00 3,39 1,38 0,20 0,001
§ 9. Szybkos¢ osiggania orgazmu 62 1,00 5,00 2,92 1,22 0,22 0,001
S 10. Zgranie z partnerem w orgazmie 62 1,00 5,00 3,35 1,58 0,22 0,001
% 11. Nastrdj przed stosunkiem 62 1,00 5,00 3,40 1,23 0,27 0,001
w12, Nastroj po stosunku 62 1,00 5,00 3,45 1,39 0,23 0,001
2 13. Samoocena 62 1,00 5,00 3,24 1,14 0,31 0,001
3 14 Aktywnos¢ podczas stosunku 62 1,00 5,00 3,48 1,28 0,21 0,001
4% 15. Pozycje 62 1,00 5,00 3,32 1,14 0,24 0,001
~16. Zachowanie podczas orgazmu 62 1,00 5,00 2,97 1,43 0,22 0,001
17. Skurcze pochwy podczas orgazmu 62 1,00 5,00 2,60 1,37 0,22 0,001
18. Czestos¢ reakcji pochwy w orgazmie 62 1,00 5,00 2,58 1,49 0,22 0,001
19. Orgazmy nocne 62 1,00 5,00 1,98 1,02 0,24 0,001
20. Czas trwania zaburzen seksualnych 62 1,00 5,00 3,08 1,42 0,23 0,001
Natezenie stresu 62 5,00 37,00 22,05 8,41 0,10 0,18
Czas trwania choroby dziecka 63 0,50 27,00 7,32 7,00 0,19 0,001

Min — warto$¢ minimalna; Max — wartos¢ maksymalna; M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; Z — statystyki testu

Kotmogorowa-Smirnowa z poprawka Lillieforsa; p — istotnos¢ testu

24,2%

59,7%

[ Niski stres
Przecietny stres

Wysoki stres

50%

Krétkotrwate zachorowanie

M Dtugotrwate zachorowanie

Rycina 4. Struktura natezenia stresu matek dzieci chorych na
epilepsje

tezeniem stresu. Zastosowano test H Kruskala-Wallisa
do poréwnywania trzech grup, poréwnania parami
wykonano testem U Manna-Whitneya dla dwéch grup.
Uzyskane wyniki przedstawiono w tabeli 3.

Rycina 5. Struktura czasu trwania choroby

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice mie-
dzygrupowe w zakresie czternastu wymiardw zaburzen
seksualnych, w tym w zakresie checi i potrzeby kon-
taktéw plciowych, czestosci orgazmdw, czestosci sto-

70 https:/fjournals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index



Andzelika Murjas, Rola stresu w dysfunkcjach seksualnych na przykladzie rodzicéw dzieci chorych na epilepsje

Tabela 3. Zaleznos¢ pomiedzy natezeniem stresu a czestotliwoscig ujawniania objawéw dysfunkcji seksualnych

matek dzieci chorych na epilepsje

Niski Przecietny Wysoki Poréwnanie x*(2) p
stres stres stres parami
n=10 n=15 n =37
M SD M SD M SD
1. Libido 380 042 393 0,70 2,97 1,21 1,2>3 9,32 0,01
2. Potrzeba — czestos¢ 3,70 0,48 3,87 083 2,97 1,36 1,2>3 5,64 0,05
3. Czestos¢ orgazmu 3,10 0,99 3,40 1,06 2,59 1,30 1,2>3 4,96 0,05
4. Czestotliwos¢ orgazmu w stosunkach 3,00 1,15 3,67 098 2,89 1,35 4,32 0,12
5. Czestotliwos¢ stosunkdw 3,30 0,67 3,60 083 281 1,20 1,2>3 5,80 0,05
6. Odsetek stosunkéw z orgazmem 410 1,66 447 092 3,14 1,64 1,2>3 7,57 0,02
7. Podniecenie przed stosunkiem 3,50 0,71 3,60 1,06 281 1,24 1,2>3 5,95 0,05
8. Odczucia podczas stosunku 3,90 1,10 4,27 1,10 2,89 1,35 1,2>3 12,12 0,001
9. Szybkos¢ osiggania orgazmu 3,20 1,23 3,13 0,99 2,76 1,30 - 1,49 0,47
10. Zgranie z partnerem w orgazmie 3,70 1,49 3,80 1,42 3,08 1,64 - 2,66 0,26
11. Nastrdj przed stosunkiem 3,90 0,32 4,00 1,00 3,03 1,34 1,2>3 7,52 0,02
12. Nastrdj po stosunku 420 0,92 393 1,28 3,05 1,41 1,2>3 6,75 0,03
13. Samoocena 3,70 0,67 380 086 289 1,22 1,2>3 8,78 0,01
14. Aktywnos$¢ podczas stosunku 410 0,74 3,93 1,03 3,14 1,38 1,2>3 6,23 0,04
15. Pozycje 380 092 380 0,86 3,00 1,20 1,2>3 6,77 0,03
16. Zachowanie podczas orgazmu 3,30 1,34 3,73 1,03 2,57 1,46 1,2>3 7,29 0,03
17. Skurcze pochwy podczas orgazmu 3,710 1,45 293 1,28 2,32 1,36 - 4,06 0,13
18. Czestos¢ reakcji pochwy w orgazmie 3,10 1,45 3,00 1,46 2,27 1,47 - 4,16 0,13
19. Orgazmy nocne 2,20 1,03 2,20 094 1,84 1,04 - 2,81 0,25
20. Czas trwania zaburzen seksualnych 3,80 1,14 3,73 1,10 2,62 1,44 1,2>3 9,23 0,01

M (mean) — $rednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; y?(2) — statystyka testu H Kruskala-Wallisa; p — istotno$¢ testu H; poréwnanie parami
przedstawia wyniki podsumowanie testu U Manna-Whitneya, gdzie 1 — niski stres; 2 — przecietny stres; 3 — wysoki stres

sunkdéw, odsetka stosunkow z orgazmem, podniecenia
przed stosunkiem, odczué podczas stosunku, nastroju
przed i po stosunku, oceny samej siebie jako partnerki
seksualnej, aktywnosci podczas stosunku, réznorod-
noéci pozyciji podczas stosunku, zachowania podczas
orgazmu i czasu trwania zaburzen seksualnych. Matki
z wysokim natezeniem stresu wykazaly istotnie wyzszq
czestotliwosé wystepowania objawdw dysfunkcii sek-
sualnych niz matki z niskim i przecietnym natezeniem
stresu. Omodwione wyniki przedstawiono na rycinie 6.

Przedstawione wyniki stanowiq podstawe czescio-
wego przyjecia pierwszej hipotezy badan zaktadajgcej,
ze osoby z wysokim natezeniem stresu bedqg czesciej
ujawniaty dysfunkcje. Wniosek ten dotyczy wylgcznie
matek chorych dzieci!

Czas trwania choroby a zaburzenia
seksualne matek dzieci chorych na
epilepsje

Druga hipoteza badan zakladata, ze rodzice dzieci
dtugotrwale chorych na padaczke bedq czesciej ujaw-
niali objawy dysfunkcji seksualnych niz rodzice dzieci
krotkotrwale chorych na padaczke. Zastosowano test
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U Manna-Whitneya dla dwéch grup. Uzyskane wyniki
przedstawiono w tabeli 4.

Zaobserwowano istotne statystycznie réznice
miedzygrupowe w zakresie szesciu wymiarow zabu-
rzen seksualnych, w tym w zakresie checi kontaktéw
plciowych, czestosci stosunkdw, szybkosci osiggania
orgazmu, nastroju przed i po stosunku oraz czestosci
orgazmoéw nocny. Matki dzieci krétkotrwale chorych
wykazaly istotnie wyzszqg czestotliwo$é objawdw
dysfunkcji seksualnych niz matki dzieci dtugotrwale
chorych. Omowione wyniki przedstawiono na rycinie 7.

Przedstawione wyniki stanowiq podstawe czescio-
wego odrzucenia drugiej hipotezy badan zakladajgeej,
ze rodzice dzieci dlugotrwale chorych na padaczke
bedqg czesciej ujawniali objawy dysfunkcji seksual-
nych. Wyniki badania dotyczg wylgeznie matek dzieci
chorych na padaczke! Zaobserwowano natomiast
odwrotng od zaktadanej zaleznogé — im diuzszy czas
mijat od zdiagnozowania choroby u dziecka, tym matki
rzadziej ujawnialy dysfunkcje w obszarze seksualnoéci.

Whnioski

Niniejsza praca miata na celu analize roli stresu
w zaburzeniach seksualnych, na przykiadzie stresu
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Rycina 6. Zalezno$¢ pomiedzy natezeniem stresu a czestotliwoscig objawdw dysfunkeji seksualnych matek dzieci chorych na epilepsje

Tabela 4. Zaleznos¢ pomiedzy czasem trwania choroby dziecka a czestotliwoscig zaburzen seksualnych matek
dzieci chorych na epilepsje

Krétkotrwate Diugotrwate u p
zachorowanie zachorowanie
n =31 n =31
M SD M SD
1. Libido 3,03 1,17 3,65 0,95 334,50 0,03
2. Potrzeba — czestos¢ 3,13 1,43 3,48 0,93 426,00 0,42
3. Czesto$¢ orgazmu 2,61 1,38 3,13 1,02 361,50 0,08
4. Czestotliwos¢ orgazmu w stosunkach 2,94 1,36 3,26 1,15 428,50 0,45
5. Czestotliwos¢ stosunkow 2,84 1,27 3,32 0,83 356,50 0,05
6. Odsetek stosunkéw z orgazmem 3,35 1,64 3,87 1,52 394,00 0,19
7. Podniecenie przed stosunkiem 3,00 1,29 3,23 1,06 431,00 0,47
8. Odczucia podczas stosunku 3,19 1,49 3,58 1,26 404,00 0,27
9. Szybkos¢ osiggania orgazmu 2,61 1,28 3,23 1,09 343,00 0,04
10. Zgranie z partnerem w orgazmie 3,16 1,75 3,55 1,39 434,50 0,50
11. Nastrdj przed stosunkiem 3,13 1,28 3,68 1,14 365,50 0,04
12. Nastrdj po stosunku 3,10 1,35 3,81 1,35 330,50 0,03
13. Samoocena 2,97 1,35 3,52 0,81 375,00 0,11
14. Aktywnos¢ podczas stosunku 3,23 1,26 3,74 1,26 363,50 0,09
15. Pozycje 3,16 1,21 3,48 1,06 406,50 0,28
16. Zachowanie podczas orgazmu 2,94 1,50 3,00 1,37 476,50 0,95
17. Skurcze pochwy podczas orgazmu 2,39 1,41 2,81 1,33 395,50 0,21
18. Czestos¢ reakcji pochwy w orgazmie 2,35 1,54 2,81 1,42 384,50 0,16
19. Orgazmy nocne 1,74 1,06 2,23 0,92 324,50 0,02
20. Czas trwania zaburzen seksualnych 3,00 1,51 3,16 1,34 454,00 0,70

M (mean) — srednia; SD (standard deviation) — odchylenie standardowe; U — statystyka testu U Manna-Whitneya; p — istotnos¢ testu U
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Rycina 7. Zaleznos$¢ pomiedzy czasem trwania choroby dziecka a czestotliwoscig zaburzen seksualnych matek dzieci chorych na epilepsje

rodzicielskiego w rodzinach z co najmniej jednym
dzieckiem chorym na epilepsije. Jest to choroba,
ktérg mozna ujmowadé w kategoriach wydarzenia
traumatycznego. Powoduje zmiane dotychczasowego
tunkcjonowania cztonkéw rodziny, wynikajgeqg z utraty
kontroli i realnego zagrozenia zycia. W efekcie po-
jawiajg sie silne negatywne emocije, jak na przykiad
lek, przerazanie czy bezradnos¢. Proces leczenia
(hospitalizacje, diagnozowanie, efekty uboczne
leczenia farmakologicznego itp.) oraz zmiane sytuacji
materialnej i zawodowej, nalezy traktowad jako bodzce
stresogenne [8].

W badanej populacii zaobserwowano istotne staty-
stycznie réznice miedzygrupowe w zakresie czternastu
wymiaréw zaburzen seksualnych, w tym w zakresie che-
cii potrzeby kontaktéw plciowych, czestosci orgazméw,
czestosci stosunkow, odsetka stosunkdw z orgazmem,
podniecenia przed stosunkiem, odczu¢ podczas stosun-
ku, nastroju przed i po stosunku, oceny samej siebie joko
partnerki seksualnej, aktywnosci podczas stosunku, réz-
norodnosci pozycji podczas stosunku, zachowania pod-
czas orgazmu i czasu trwania zaburzen seksualnych.
W pozostatych sze$ciu wymiarach natezenie strasu nie
stanowito czynnika réznicujgcego. W ocenie globalne;j
wyniki badan potwierdzily jednak pierwszqg hipoteze,
ale wylgcznie w odniesieniu do matek chorych dzieci.

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index

Drugie zatozenie zakladato, ze rodzice dzieci dtu-
gotrwale chorych na padaczke bedqg czesciej ujaw-
niali objawy dysfunkcji seksualnych niz rodzice dzieci
krotkotrwale chorych na padaczke. Wedtug literatury
sama epilepsja posiada juz charakter przewlektly, gdyz
jej leczenie polega na dlugim okresie oraz powolnych
postepach (World Health Organization, 2009) [16]. Na
potrzeby niniejszej pracy ustalono kryterium podziatu
grupy, ze wzgledu na czas trwania choroby dziecka.
Przyjeto warto$é mediany wynoszgcej 4,5 roku. Pozwo-
lifo to na podzielenie grupy na dwie rownoliczne grupy.
Zatem wyniki ponizej warto$ci mediany $wiadczyly
o zachorowaniu krotkotrwalym, a powyzej wartosci
mediany o zachorowaniu dtugotrwatym. Formutujgc
drugqg hipoteze, kierowano sie dwoma zatozeniami.
Po pierwsze dos$wiadczanie stresu jest procesem,
w ktérego przebiegu nastepujg po sobie 3 fazy. Fazy
te nazwane sq przez Selye kolejno reakcje alarmowg,
stadium odpornosci, stadium wyczerpania. Po drugie,
epilepsja dziecka kreuje cigg krytycznych wydarzen,
ktore powodujq przewlekly stres u rodzicéw prowadzg-
cy do wyczerpania organizmu. Zgromadzony materiat
stanowi podstawe odrzucenia drugiej hipotezy badan.
W badanej populacii natomicast obserwuje sie odwrotng
od zakladanej zaleznos¢ — im diuzszy czas mijat od
zdiagnozowania choroby u dziecka, tym matki rzadziej
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przejawialy zaburzenia seksualne. Matki dzieci krotko-
trwale chorych wykazaly istotnie wyzszq czestotliwosé
wystepowania objawow dysfunkciji seksualnych niz
matki dzieci dtugotrwale chorych, w zakresie szesciu
wymiaréw zaburzen seksualnych, tj. checi kontaktéw
plciowych, czestosci stosunkéw, szybkosci osiggania
orgazmu, nastroju przed i po stosunku oraz czestosci
orgazméw nocny. Powyzsze wyniki badan sugerujqg
zatem, ze nastepuje adaptacja do zmienionej sytuacji
zyciowej. Jest to wniosek zgodny z badaniami Tedeschi
i Calhoun w 1996 roku opisanymi przez Oginskg- Bulik
(2010) [17], ktérzy wprowadzili pojecie potraumatycz-
nego rozwoju. Pojecie to definiowane jest joko wynik
wielu prob poradzenia sobie z sytuacjq stresowq, jakie
podejmujqg osoby doswiadczajgce wydarzen krytycz-
nych. Objawia sie ono w trzech obszarach, tj. zmiana
postrzegania siebie, dotychczasowych relaciji z innymi
oraz zmiana w filozofii zyciowej.

Whnioski z powyzszych badan dotyczg jednak wy-
fgcznie matek chorych dzieci, nie mogqg by¢ uogdlnione
na rodzicéw, gdyz ojcowie nie stanowili grupy badaw-
czej. W przysztosci warto bytoby rozszerzy¢ badania
wlasnie o grupe ojcdw, ktdrzy zmagajqg sie z chorobg
swoich dzieci.
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