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Czy terapia Recover skutecznie
zmniejsza boél u kobiet z wulwodyniq?

Is Recover therapy effective in reducing pain in women
with vulvodynia?

Ewa Baszak-Radomanska, Jadwiga Wanczyk-Baszak, Marta Nowosad, Joanna Sawka,
Agnieszka Mazurkiewicz, Karolina Ochnik-Bgk, Pawel Malicki

III Katedra i Klinika Ginekologii Uniwersytetu Medycznego w Lublinie
Ogsrodek Terpa w Lublinie

Streszczenie
Wstep: Wulwodynia (Vd) to bél lub dyskomfort na sromie utrzymujgcy sie przez ponad 3 miesiqce przy braku
innych widocznych zmian patologicznych. Prowokowana Vd to jeden z powoddw dyspareunii, czyli bolu
zwigzanego ze wspdtzyciem seksualnym. Wulwodynia jest bélem czynnosciowym, wspdlistnieje z nad-
miernym napieciem miesniowo-powieziowym w zakresie miednicy i predyspozycjq psychologiczng. Nie
wypracowano standardéw leczenia, ale najlepsze wyniki przynosi terapia multidyscyplinarna.
Materiat i metody: Przeprowadzono badanie retrospektywne wsrdd 121 kobiet z Vd, ktére przebyly terapie
Recover. Program obejmuje 19 sesji terapeutycznych w zakresie terapii miednicy, wstepnej fizjoterapii
i konsultacji psychologicznych w ciggu minimum 5 dni. Do programu ginekolog kwalifikuje pacjentki z Vd
i dysfunkcjq miesniowo-powieziowq miednicy (overactive state) i podsumowuje leczenie. Oceniono nasilenie
i charakter bélu w numeric rating scale (NRS) przed terapiq oraz 2 i 6 miesiecy po terapii.
Wyniki: W ocenie bdlu na sromie potwierdzono subiektywne zmniejszenie dolegliwosci o 65% po terapii,
ponadto 2/3 kobiet okreslito redukcje bdlu i dyskomfortu o minimum 50% (2 i 6 mies. po terapii Recover),
przy czym poprawa utrzymywala sie na tym samym poziomie z uplywem czasu. Najlepsze wyniki uzy-
skano w redukcji bolu u kobiet z dyspareuniq spowodowang Vd prowokowang. Okres trwania Vd nie miat
znaczenia dla wynikdw leczenia.
Whioski: W osrodku leczenia kobiet z chorobami sromu i Vd wypracowano skuteczny, interdyscyplinarny
program terapii Vd. Zgodnie z kryteriami oceny skutecznosci leczenia, program Recover przyniést zmniej-
szenie bélu w Vd. Warto przeprowadzi¢ badanie z randomizacjq i grupq kontrolng z uwzglednieniem takze
innych kluczowych parametréw oceny terapii Recover, zgodnie z konsensusem Initiative on Methods, Me-
asurement, and Pain Assessment in Clinical Trials (IMMPACT).
Stowa kluczowe: bol narzqdéw piciowych i miednicy/bél penetracyjny, dysfunkcja mieéni dna miednicy, dyspa-
reunia, przewlekly bdl, terapia multidyscyplinarna, wulwodynia

Seksuologia Polska 2020; 18: 1-9
Abstract
Introduction: Vulvodynia (Vd) is a form of chronic vulvar pain and other discomfort that persists for more
than three months in the absence of any evident vulvovaginal pathology. Provoked Vd is one of the reasons
of dyspareunia. Vd is classified as a functional pain syndrome that is mediated by pelvic floor muscles
dysfunction (PFMD overactive state) and psychological predisposition. Treatment standards do not exist,
although multidisciplinary therapy seems to be the most effective.
Material and methods: Retrospective study was performed within 121 women with Vd who undergo Recover
therapy. Nineteen therapeutic sessions were included, with manual pelvic therapy, initial general physiother-
apy and psychological consultations performed during minimum 5 days. Vd patients with PFMD overactive
state were qualified by a gynecologist to the therapy, who also summarizes the treatment. Pain rate and
characteristics of vulvar discomfort were assessed before and 2 and 6 months after therapy, recorded in NRS.
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ul. Pogodna 34, 20-333 Lublin, tel.: +48 501 215 545, faks: +48 81 442 72 73
e-mail: ebarad@gmail.com

Nadestano: 15.11.2020 Przyjeto do druku: 20.11.2020

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 1



Seksuologia Polska 2020, tom 18

Results: Vulvar pain and discomfort subjective reduction by 65% was confirmed after therapy, even more,

2/3 of women reported a minimum 50% relief in pain, the improvements were maintained over the time.

The best treatment results in dyspareunia women caused by provoked Vd were obtained. The outcome was

not dependent on the duration of Vd.

Conclusions: In the center when women with vulvar diseases and Vd are treated, interdisciplinary Vd ther-

apeutic program was developed. Recover therapy can lead to clinically meaningful improvement in Vd

pain, according to chronic pain therapy assessment criteria. Randomized clinical trial with control group

is indicated, when other key parameters of IMMPACT consensus, for Recover therapy assessment, would

be taken under consideration.

Key words: chronic pain, dyspareunia, genito-pelvic pain/penetration disorders, multidisciplinary therapy, pelvic

floor muscles dysfunction, vulvodynia

Wstep

Wulwodynia (Vd, vulvodynia) to rodzaj przewle-
klego bdlu lub innego dyskomfortu na sromie, ktéry
utrzymuje sie ponad 3 miesiqgce (stale bgdz w postaci
remisji i nawrotéw), przy braku innej widocznej pato-
logii, ktéra moze by¢ przyczyng dolegliwosci, zgodnie
z obowiqzujgcq definicjq z 2015 roku [1].

Wulwodynia nalezy do czynnos$ciowego boélu prze-
wlektego. Znaczna czes$¢ pacjentek (ok. 90%) funk-
cjonuje z nadmiernym napieciem w zakresie ukladu
mies$niowo-powieziowego miednicy (PFMD, pelvic
floor muscle dysfunction overactive/non-relaxing
state) [2-5], co bywa przyczyng dolegliwosci wspdtist-
niejgcych (dyzuryczne, z odbytu lub objawy jelitowe)
[2, 3, 5-7]. Drugim czynnikiem ryzyka do wystgpienia
dolegliwosci jest predyspozycja psychiczna (zycie
w duzym stresie, typ osobowosci, wysoki poziom leku,
pogorszony nastrdj czy depresja) [2, 3, 8]. Etiologia
wulwodynii nie jest znana [1].

Wulwodynia moze by¢ okres$lana jako prowoko-
wana, spontaniczna (bez czynnika wyzwalajgcego)
i mieszana (dolegliwosci spontaniczne i prowoko-
wane). W Vd prowokowanej bdl sromu wystepuje
w odpowiedzi na dotyk, ucisk, otarcie (np. w sytuacji
stosunku pochwowego lub wsuwania do pochwy wibra-
tora, tamponu, ucisk ubrania lub siedzenie) [1, 2, 8].
Prowokowana Vd, procz brutalnego seksu, stanowi
najczestszg przyczyne dyspareunii powierzchownej,
okreélanej jako bdl czy dyskomfort w przedsionku czy
w pochwie, zwigzany z wprowadzaniem czlonka do
pochwy lub pojawiajgcy sie po wspolzyciu. Definicja
dyspareunii zaklada, ze bdl utrzymuje sie minimum
6 miesiecy, przynajmniej przy czesci kontaktow lub
wystepuje nawrotowo [8, 9]. W ostatniej klasyfikacji
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders
(DSM-5), zamiast dyspareunii pojawilo sie okreslenie
bdl narzgdéw plciowych i miednicy/bdl penetracyjny
(GPPPD, genito-pelvic pain/penetration disorders),
poniewaz twércy uznajqg, ze bol zwigzany ze wspdt-

Seksuologia Polska 2020; 18: 1-9

zyciem seksualnym jest bardziej zespotem bdlowym
niz dysfunkcjqg seksualng [9]. Dla oceny dyspareunii
najczesciej stosowana jest skala Marinoffa (4 stopnie):
O — brak bdlu przy stosunku, 1 — bdl, ale stosunku
nie trzeba przerywac ze wzgledu na bdl, 2 — stosunek
niemozliwy do kontynuaciji, 3 — penetracja niemozliwa
ze wzgledu na bdl. Nasilenie dolegliwo$ci ocenia pa-
cjentka najczesciej w skali numeric rating scale (NRS),
od 0 — brak bdélu do 10 — bdl, ktérego nie mozna
wytrzymac [2, 3, 8, 9].

Nie ma powszechnie przyjetych standardéw le-
czenia Vd [10]. Catkowite pozbycie sie bolu jest mato
realnym celem leczenia. Dla lekarzy czy terapeutow
pracujgcych z pacjentami z przewleklym bdlem,
zmniejszenie dolegliwosci albo wzmocnienie umie-
jetnosci radzenia sobie z bdlem bywa wystarczajgce
dla polepszenia jakosci zycia i moze by¢ zasadniczym
punktem koncowym terapii Vd [11].

Osrodki, w ktérych pracuje sie z pacjentkami
z przetrwalym bolem sromu, wypracowujg wiasne
sposoby terapii. W medycynie opartej na dowodach
(EBM, evidence based medicine) rekomendowana jest
terapia multidyscyplinarna, obejmujgca konsultacje
lekarskie, terapie manualng miednicy, biofeedback,
fizjoterapie ogdlng, interwencje psychologiczng lub
psychoterapie partg na terapii poznawczo-behawio-
ralnej (CBT, cognitive behavioural therapy) [6, 10-13].
Jest to zgodne z zasadg leczenia bdélu przewlektego
(PMPs, Chronic Pain Management Programs) wpro-
wadzong w USA w latach 70. XX wieku, nastepnie
réwniez w Europie, z zastosowaniem réznych moduldw,
réznego czasu trwania terapii, zazwyczaj stacjonarnie
[14, 15]. Jako leczenie koanalgetyczne stosowane sg
leki miejscowe i ogdlne, szczegdtowo omawiane w in-
nych publikacjach [6, 11, 15, 16], wiele stosowanych
lekéw nie wykazuje skutecznosci bgdz nie ukoniczono
jeszcze badan w Vd [10].

Ostatnia publikacja, bedgca podsumowaniem
stanu wiedzy i wyznaczaniem kierunkéw badan w tym
obszarze [6] wskazuje na pilng potrzebe badan klinicz-
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nych w zakresie terapii Vd. Ocena wynikéw napotyka
na liczne ograniczenia, jesli rezultaty badan majg byé
walidowane i oparte na EBM. Brak ogdlnie przyjetych
kryteriéw oceny rezultatéw leczenia stanowi najwiek-
szq przeszkode w porownywaniu wynikéw réznych
terapii. Brakuje konsensusu w rekomendacjach doty-
czqcych wielodyscyplinarnych terapii [11].

W literaturze obowigzuje rekomendacja oceny
punktow konicowych w leczeniu bdélu przewlektego,
opracowana w 2003 roku — Initiative on Methods,
Measurement, and Pain Assessment in Clinical Trials
(IMMPACT), zalecana takze do oceny wynikow terapii
w Vd [6, 17-19]. W IMMPACT zaklada sie koniecznosé
oceny szesciu kluczowych parametréow w badaniach
klinicznych dotyczgcych przewlektego boélu i Vd: bdél
oceniany w skali NRS, funkcjonowanie fizyczne w tym
takze seksualne, funkcjonowanie emocjonalne (depre-
sja, lek), subiektywna ocena przez pacjenta poprawy
stanu zdrowia i zadowolenie z leczenia, objawy i zda-
rzenia niepozgdane oraz dyspozycyjnos¢ pacjenta
w badaniu. Poza kluczowymi parametrami, wytyczne
IMMPACT zawierajqg parametry dodatkowe. Niektére
z nich, jak funkcjonowanie w okreslonych rolach i inter-
personalne oraz radzenie sobie z problemem powinny
by¢ uwzglednione w ocenie Vd [17, 18]. Nie ma publi-
kaciji, ktére oceniatyby wszystkie kluczowe parametry
w ocenie skutecznosci terapii, najwazniejsza pozostaje
subiektywna ocena bolu.

Materiat i metody

Badanie retrospektywne opiera sie na ocenie
statystycznej danych z elektronicznej dokumentaciji
medycznej dotyczgcych kobiet z Vd, diagnozowanych
ileczonych w okresie od stycznia 2016 roku do czerwca
2018 roku w o$rodku zajmujgcym sie chorobami sromu
1Vd. Uzyskano zgode Komisji Bioetycznej. Analizie pod-
dano bdl spontaniczny lub prowokowany w ostatnim
tygodniu (w skali NRS) u 121 dorostych kobiet z Vd,
niebedqgcych w cigzy, ktore przebyly interdyscyplinarng
terapie Recover oraz udzielily informacii telefonicznie
21 6 miesiecy po terapii. Sredni wiek kobiet w grupie
badanej wynosit 34 lata (18-74 lata), $rednia masa
ciata 60 kg (51-84 kg).

Kryteria rozpoznania Vd byly okreslane jako:
1) dolegliwosci bdlowe (pieczenie, ucisk, ciggniecie,
palenie, ktucie), $wigd, pieczenie, suchos¢, dyskomfort,
nadwrazliwo$é sromu i /lub krocza; 2) utrzymujgce
sie minimum 3 miesigce (mogq by¢ remisje nawroty);
3) bez innej choroby na sromie mogqgcej by¢ przyczyng
dolegliwo$ci bolowych (choroba z wykluczenia). Wul-
wodynia prowokowana (13 pacjentek/11% badanych)
okresglana w badaniu jako dyspareunia, pacjentki

dolegliwosci wylgcznie w zwigzku z penetraciq, utrzy-

mujgce sie minimum 6 miesiecy. W skali Marinoffa > 1

pkt, w wiekszosci penetraciji lub zaniechanie stosunku

ze wzgledu na bdl, lub minimum 10 epizodéw bdlu

zwigzanego z penetracjg. Wulwodynia mieszana (79

pacjentek/62% badanych) z dolegliwos$ciami wystepu-

jacymi spontanicznie i w czasie penetracii. Wulwodynia
spontaniczna (29 pacjentek/27% badanych) z dole-
gliwosciami bez zwigzku z czynnikiem zewnetrznym.

Kryterium wylgczenia z badania stanowit brak kom-

pletnych danych w dokumentacii.

Terapia RECOVER (TheRapy of PEIviC FlOor in
Vulvodynia ResEaRch), wypracowand przez terapeu-
téw i stosowana w o$rodku od 2014 roku z telefonicz-
nym podsumowaniem w 2 i 6 miesigcach po leczeniu.
Pacjentki byly diagnozowane przez lekarza ginekologa
(sposdb diagnostyki opisano w innej publikaciji [20]),
co stanowi regularng praktyke u kobiet z bélem sromu
w os$rodku. Po rozpoznaniu Vd z PFMD overactive/
/non-relaxing state pacjentka byla kwalifikowana do
terapii Recover obejmujgcej przeprowadzenie 19 in-
dywidualnych spotkan terapeutycznych (czas trwania
40-60 min, kazda sesja) z 3 terapeutami i lekarzem:
— 10 spotkan z terapeutkg w zakresie tkanek miekkich

miednicy (przez pochwe lub odbyt), gdzie zaanga-

zowano takze 10 sesji aplikacii lasera niskoener-
getycznego (LLLT, low-level laser therapy) na srom
iokolice okotocewkowq. Przeprowadzano réwniez
magnetoterapie (raz dziennie, do 10 sesji). Na ko-
lejnym etapie pacjentka byla uczona pracy z mie-
$niami miednicy z zastosowaniem biofeedbacku.

Jesli para wyrazata zyczenie, partner byt uczony

masazu miednicy przez pochwe;

— 3 spotkania diagnostyczne, wstepna terapia
wedlug metody certified fascial manipulation
specialist (CFMS) Stecco, w celu oceny dysfunkciji
mies$niowo-powieziowych poza miednicg;

— 5 konsultacji z psychologiem w nurcie akceptacji
i zaangazowania (ACT, acceptance and commit-
ment), CBT, techniki relaksacyjne.

Pacjentki byty motywowane do wykorzystania naby-
tych umiejetnosci, technik relaksacyjnych, zmiany na-
wykow czy wigezenia nowych aktywnosci w codzienne
zycie. Ostatnie spotkanie podsumowujgce odbywato
sie z ginekologiem, seksuologiem, ktory kwalifikowat do
programu terapeutycznego. Praca terapeutow i lekarza
to takze szerokie spektrum edukaciji i wskazdwek co
do dalszej terapil.

Pacjentki byly w programie stacjonarnym (5 dni)
w 64% lub przychodzity na terapie w dtuzszym terminie,
przy czym terapia manualna odbywala sie wéwezas
codziennie przez 10 dni (z 2-dniowq przerwqg) w 36%.
Niektére pacjentki (23 kobiety/19% wszystkich, tylko
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Rycina 1. Ocena bdlu w numeric rating scale (NRS) w grupie
kobiet z wulwodynia przed terapig Recover oraz 2 miesigce
i 6 miesiecy po zakonczeniu terapii

z Vd spontaniczng i mieszang) stosowaty leki doustne
w czasie lub po terapii, rekomendowane w osrodku
lub kontynuowane z zalecenia innych lekarzy, miedzy
innymi duloksetyna lub inny lek z tej grupy oraz prega-
balina lub rzadko gabapentyna lub obie grupy lekow
lgcznie. Nie przerywano leczenia innymi lekami (tez
antykoncepcyjnymi). Nie prowadzono terapii u pacjen-
tek stosujgcych amitryptyline.

Gléwnym punktem koncowym badania byta ocena
wplywu terapii Recover na odczuwany bél w skali NRS:
przed terapiq oraz 2 i 6 miesiecy po zakonczeniu tera-
pii. Dodatkowo autorzy ustalalili, czy stopien poprawy
(czy pogorszenia) miat zwigzek z czasem trwania prze-
wlektego bélu oraz rodzajem odczuwanych dolegliwo-
$ci oraz czy terapia wplyneta na powrdt do wspdtzycia
z penetracjg pochwy u kobiet z dyspareuniq.

Analiza statystyczna byta przeprowadzona z wyko-
rzystaniem programu Statistica w.9.1 (Statsoft Polska)
z okresleniem danych populacyjnych (srednia i SD),
test y2, test t-studenta, Test Kruskala-Wallisa, test ko-
relacji Manna-Whitneya U z zastosowaniem wartosci
krytycznej p = 0,05.

Wymniki

Ocena NRS z poczgtkiem terapii we wszystkich
grupach Vd byla podobna, przed terapiq srednio NRS
= 7,6 (2-10). Po 2 miesigcach po zakonczeniu terapii,
$rednia spadku NRS to -5,27 (Me = -5), érednia NRS =

10

()]
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Dyspareunia
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Rycina 2. Ocena bolu w numeric rating scale (NRS) w 3 pod-
grupach kobiet: z dyspareunig, wulwodynig spontaniczna
i mieszang, przed terapig Recover oraz 2 miesigce i 6 miesiecy
po zakonczeniu terapii

2,32, bez wyrazniej réznicy po 6 miesigcach po terapii,
gdzie spadek NRS to 5,21 a $redni wynik NRS = 2,38
dla wszystkich badanych. Najwiekszy spadek NRS to
-10. Byla jedna pacjentka z nasileniem dolegliwosci
NRS +3. Srednio odczuwanie bélu sromu w ocenie
NRS spadio 0 65% po 21 6 miesigcach. Ocene NRS dla
catej grupy badanej przedstawiono na rycinie 1 oraz
w podziale na 3 podgrupy, na rycinie 2.

Analizujgc zmiane dolegliwosci bdlowych, grupe
badang (i 3 podgrupy) podzielono w zaleznosci od
stopnia redukcji dolegliwoéci, ustalajgc odcietq na
redukciji bolu o 50% po przebytej terapii. Wyniki przed-
stawiono na rycinie 3.

W grupie badanej 33 kobiety (27,27%) nie odbywaty
stosunkéw pochwowych, z czego 2 kobiety/15,38%
w grupie dyspareunii nie wspdtzyly, natomiast po 216
miesigcach po leczeniu wszystkie kobiety z dyspare-
uniq wspdtzyly. W grupie kobiet z Vd mieszang (w tym
réwniez sq kobiety z dyspareuniq) 2 kobiety/2,53%
zaniechaly wspdlzycia po 2/6 miesigcach, natomiast
17 kobiet/21,52% 1 16/20,25% przystgpilo do wspdtzycia
po leczeniu odpowiednio po 2/6 miesigcach.

W 2 podgrupach kobiet, ktére podawaty bol przy
wspdlzyciu przed terapiq (dyspareunia i Vd mieszana),
po przebyciu Recover podawaly utrzymywanie sie
bolesnych penetracii (skala Marinoffa 1-3): w grupie
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Rycina 3. Redukcja bdlu w numeric rating scale (NRS) po terapii (2 i 6 miesiecy) z podziatem na: do 50% i powyzej 50%, w stosunku
do dolegliwosci przed leczeniem, z podziatem na podgrupy i catg grupe badana

dyspareunii 1 kobieta/7,69% i 5 kobiet/38,46% odpo-
wiednio po 2/6 miesigcach, a w grupie kobiet z Vd
mieszang 39 kobiet/49,37% i 38/48,10% odpowiednio
po 2/6 miesigcach.

Przeanalizowano zalezno$ci wystepowania i uste-
powania bélu w zaleznosci od czasu trwania dolegliwo-
$ci (o ile pacjentka potrafita ocenié) w 4 przedziatach:
bol pojawit sie w ostatnim roku (45 kobiet/37,50%), 1-5
lat (46 kobiet/38,33%), 6-10 lat (13 kobiet/10,83%) oraz
ponad 10 lat (16 kobiet/13, 33%). Odnotowano istotng
statystycznie korelacje dolegliwosci bélowych w NRS
i czasu trwania dolegliwosci (R = 0,213, p = 0,019),
podobnie po 2/6 miesigcach. Diuzszemu czasowi
trwania dolegliwo$ci bélowych odpowiada wieksze na-
silenie bolu, ale korelacjajest bardzo staba. Natomiast
wielko$¢ zmiany NRS po terapii nie byta skorelowana
z dtugoséciq trwania dolegliwosci.

Odnotowano jedyng istotng statystycznie réznice
w pomiarze pomiedzy oceng bdélu przed terapiq u kobiet
o skrajnych okresach trwania dolegliwosci, w tescie
Kruskala-Wallisa: H (3, n = 120) = 8,527100, p = ,0363.
Statystyki opisowe pokazujq, ze w grupie o najkrétszym
czasie trwania bélu wartosci NRS byly nizsze (M [mean]
= 7,22, Me [median] = 7,0) niz w grupie o czasie trwania
powyzej 10 lat (M = 8,63, Me = 10). W grupie z dolegli-
wosciami bélowymi w ostatnim roku byto 97,78%/95,56%
pacjentek, u ktérych nastgpit spadek NRS odpowiednio
po 2/6 miesigcach, natomiast w grupie z dolegliwoscia-
mi trwajgeymi powyzej 10 lat u 84,50%/87,50% nastagpit
spadek NRS odpowiednio po 2/6 miesigcach.

Rodzaji utrzymywanie sie okreslonych dolegliwosci
na sromie po terapii, pojawienie sie nowego dyskomfor-

tu na sromie w 6 miesiecy po zakonczeniu Recover (do
3 najbardziej dominujgcych rodzajéw boélu zgtaszanych
przez pacjentke) podano na rycinie 4. Jedynym rodza-
jem dolegliwosci, ktéra pojawila sie jako nowa, nie zas
ustgpila po Recover, jest ktucie/ucisk/ciggniecie (test
McNemara p = 0,038).

Analizie poddano rodzaje dolegliwos$ci na sromie,
w przypadku ktorych zastosowana terapia przyniosta
najwiekszq korzys¢ (ryc. 5).

Wulwodynii towarzyszyly objawy dyzuryczne
u 64 kobiet/52,89%, okreslane jako czestomocz, pie-
czenie przy oddawaniu moczu, wystepujgce minimum
3 razy w roku. Po Recover 29 kobiet/23,99% odczu-
wato zmniejszenie badz ustgpienie dolegliwosci
(poprawa) po 2/6 miesigcach, ale 16 kobiet/13,22%
oraz 15 pacjentek/12,39% podaje nasilenie objawow
ze strony pecherza moczowego odpowiednio po 2/6
miesigcach.

Dyskusja

Leczenie bdélu przewleklego jest obarczone znaczg-
cym, bo az 50-procentowym efektem placebo [6, 17, 211.
W literaturze przeprowadzono metaanalize leczenia
farmakologicznego Vd, poréwnujge 826 publikacii
oceniajgcych monoterapie (stowa kluczowe ,vulva”
Jreatment”) w latach 1985-2016 (31 lat). Oceniano
leczenie lidokaing, nifedyping, toksyng botulinowq,
desimipraming czy lekami antyfibroblastycznymi stoso-
wanymi na srom. Nie potwierdzono przewagi leczenia
farmakologicznego nad placebo (poprawa nie byla
wieksza niz 50%) w leczeniu Vd [21].
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Rycina 4. Rodzaj dolegliwosci na sromie, ktére utrzymuja sie mimo leczenia, ktére nie ulegty zmianie oraz pojawity sie jako nowe
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Rycina 5. Rodzaje dolegliwosci na sromie, ktére najkorzystniej ulegty redukcji w zwigzku z terapig Recover (6 mies. po terapii)

Autorzy ocenili zmniejszenie subiektywnych do-
legliwosci o 65% w skali NRS po 2 i 6 miesigcach po
terapii Recover u kobiet z Vd, ponadto 2/3 kobiet okre-
slito redukcje dolegliwo$ci o minimum 50% w odleglej

obserwacii (2 1 6 mies. po terapii), przy czym poprawa
utrzymywala sie na tym samym poziomie z upltywem
czasu. Wéréd kobiet z dyspareuniq wszystkie pacjentki
odniosly ponad 50-procentowq redukcje dolegliwosci
boélowych po pdt roku od zakonczenia terapii. Nalezy za-
tem zwréci¢ uwage na staly efekt Recover u kobiet z Vd.
Nie ma wielu prac, w ktérych oceniano by efekt odlegly
po leczeniu. ,,Sukces” terapii w Vd bywa rzadko definio-

wany przez badaczy w literaturze [19], niemniej zostat
okreslony jako punkty koncowe w IMMPACT Consensus
Statement w terapii bolu przewlektego. Przyjmuije sie, ze
redukcja subiektywnych dolegliwos$ci bélowych o 50%
lub wiecej w NRS stanowi odzwierciedlenie wyraznej
poprawy w odczuciu pacjenta [6, 17, 18].

Najwiekszqg korzy$é z wielomodulowych terapii
odnoszqg kobiety z Vd prowokowang, najwiecej donie-
sien w literaturze dotyczy tej podgrupy Vd [19, 22, 23].
Nalezy sqdzi¢, ze kobiety z dyspareuniq sq najbardzie;
zmotywowane do leczenia, ze wzgledu na przyktad na
pragnienie utrzymania zwigzku, posiadania dziecka,
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zatem bardziej konsekwentnie stosujg zasady wyniesio-
ne z pracy z terapeutami. Potwierdzajqg to obserwacje
autorow, wedtug ktérych ogromng poprawe w zakresie
bolesnego wspotzycia odczuly pacjentki z Vd prowoko-
wang w 2 miesigce po terapii. Nasuwa sie pytanie, dla-
czego u mniej niz polowy kobiet z Vd mieszang (précz
boélu przy wspdtzyciu wystepowaty spontaniczne dolegli-
wos$ci na sromie) bdl sromu przy penetracji utrzymywat
sie na wyzszym poziomie w obserwaciji po zakonczeniu
Recover. Zdaniem autoréw pracy, cechy spontaniczne-
go bdélu sromu wskazujg na bardziej nasilong chorobe
(wieksze napiecie w obrebie przepony miednicy, wiecej
przecigzen i dysfunkciji w innych regionach ciala, wiek-
szy wplyw czynnikéw psychologicznych), ale ta teoria
wymaga dalszych badan. Nie nalezy jednak sqdzi¢, ze
Vd prowokowana i spontaniczna to inne choroby czy
odrebne czynniki sprawcze.

W literaturze [22] przeprowadzono analize 2299
artykutow odnoszagcych sie do wynikéw leczenia Vd
prowokowanej. Wzieto pod uwage 26 réznych rezul-
tatow leczenia, stosujge 110 narzedzi oceny korzysci.
Zaledwie w 14% badan oceniano zmniejszenie bolu
na podstawie relacji od pacjentki, w 15% poprawe
w zakresie dyspareunii. W kolejnych 10% oceniano
poprawe w zakresie bélu na podstawie oceny lekarza
(najczesciej testem z wacikiem, dotykanie przedsionka
pochwy). Najczesciej wykorzystywanym parametrem
oceny wynikéw terapii Vd byly aspekty psychologiczne
(16%). Zdaniem autoréw pracy, wyniki oceny psycho-
logicznej kobiet z Vd majq znaczgey wplyw na wyniki
leczenia bélu, co wymaga dalszych badan.

Wprawdzie nie ma standardéw leczenia Vd, naj-
lepsze wyniki przynosi leczenie multidyscyplinarne
[5, 6, 10, 12, 14, 15]. Zespdt terapeutéw w Recover
pracuje w 3 modulach: terapia manualna miednicy,
wstepna fizjoterapia, konsultacje psychologiczne.
Z punktu widzenia skutecznosci terapii, uzyskanie
prawidlowego stanu mieéni miednicy wydaje sie
kluczowe, dzieki intensywnej pracy manualnej przez
pochwe lub odbyt [5, 23]. Traktujgc miednice jako
,ofiare” innych przecigzen, dysfunkcji powieziowych,
w profilaktyce nawrotéw, poglebieniu i utrwaleniu
relaksacji miednicy, duze znaczenie bedzie miata
kontynuacja fizjoterapii ogdélnej i program ¢wiczen
mieéni miednicy pod kontrolg biofeedbacku. Kolej-
nym aspektem poprawiajgcym wyniki odlegle jest
wykorzystanie technik relaksacyjnych, interwencja
psychologiczna czy psychoterapia [10, 17-19, 22, 23].
Wypelnianie zalecen po terapii, zadaniowe podejscie,
wprowadzane zmiany w codziennym funkcjonowaniu
majg znaczenie w redukciji objawéw bolowych, co jest
zgodne obserwacjami leczenia przewleklego bolu
miednicy (chronic pelvic pain) [24].

Porownywalne badanie [23] przeprowadzono u ko-
biet z dyspareuniq spowodowang Vd prowokowang.
Zastosowano multidisciplinary vulvodynia program
(MVP), trwajgcey 10 tygodni (w warunkach szpitalnych)
z udzialem 132 kobiet, polegajgcy na wykorzystaniu
zintegrowanych umiejetnosci psychologicznych, fizjo-
terapii miednicy, po konsultacji lekarskiej. Skutecznos$é
terapii oceniono u 84 pacjentek po uptywie 3-4 miesiecy
po MVP na 53,8% poprawy w zakresie dyspareunii (oce-
niano wiele aspektow seksuologicznych, takze bdl), co
jest gorszym rezultatem niz uzyskali autorzy pracy, ale
przy zastosowaniu szerszego spektrum danych.

Wartosciowq cechqg programu Recover jest komu-
nikowanie sie terapeutéw miedzy sobg, dzielenie uwa-
gami w zakresie postepdw leczenia, optymalizowanie
podejscia, wykorzystywanie doswiadczenia innych,
czyli podejscie interdyscyplinarne [14, 15], rzadko
wykorzystywane w leczeniu Vd w Polsce.

W terapii miednicy zastosowano takze niskodawko-
wy laser LLLT (nie nalezy myli¢ z rejuwenacjq pochwy
laserem CO,) na srom i okolice okolocewkowq, mimo
ze w pilotazowym badaniu z niewielkq liczbg badanych
kobiet z Vd prowokowang, nie potwierdzono wyraznej
skutecznosci terapii [25]. Zastosowanie LLLT przynosi
pozytywne rezultaty w terapii przewleklego bélu, wy-
maga jednak dalszych badan w Vd.

Wulwodynia moze ustgpi¢ samoistnie bez lecze-
nia [26], niemniej dolegliwosci raczej nasilajg sie
z biegiem lat. Wyniki wskazujq, ze dtuzszemu czasowi
trwania dolegliwosci bélowych odpowiada wieksze
nasilenie bolu. Optymistyczne jest jednak, ze wyniki
leczenia byly rownie dobre, bez wzgledu na okres
zycia z bolem.

Rézne rodzaje dolegliwosci, jak bol, $wigd, pie-
czenie, suchos¢/dyskomfort/nadwrazliwosd (wszystkie
mozna uznac za rodzaje bélu przewleklego) zmniejszy-
ly sie po terapii, natomiast u okoto 1/3 kobiet uczucie
ktucia/ucisku/ciggniecia pojawilo sie jako nowa dole-
gliwos$¢ w dtuzszej obserwacji. Mozna to ttumaczyé
faktem, ze w obserwaciji follow-up wiele kobiet, na
pytanie o rodzaj dolegliwosci na sromie, odpowiadato:
,Czasem mnie co$ zakiuje”, co bylo odnotowane. Ten
rodzaj dolegliwo$ci moze jednak wskazywadé na kom-
pensacje w zakresie powiezi glebokiej, po ustgpieniu
dolegliwoéci z powiezi powierzchownej (sucho$é,
$wigd, uczucie dyskomfortu), co moze wskazywaé na
potrzebe fizjoterapii ogdlnej po intensywnej terapii
w zakresie miednicy. Najwazniejsze jednak, ze nasile-
nie bdlu po terapii jest wyraznie mniejsze, mimo utrzy-
mywania sie lub pojawiania nowych, nieprzyjemnych
odczu¢ z okolicy sromu. Dolegliwosciq, ktéra najlepiej
poddawdala sie leczeniu, bylo uczucie suchosci, ktére
ustgpilo u 2/3 kobiet.
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Wulwodynii towarzyszyly objawy dyzuryczne u poto-
wy kobiet, co nalezy do objawdéw zwigzanych z PEMD
overactive/non-relaxing muscles. Po terapii Recover Y4
kobiet odczuwata zmniejszenie bgdZ ustgpienie dole-
gliwosci, ale 12-13% kobiet podaje nasilenie objawdw
ze strony pecherza moczowego, co potwierdza fakt,
ze terapia ma réwniez wplyw na inne objawy ze strony
przepony miednicy [7].

Znaczenie prezentowanej pracy polega na tym, ze
udato sie podsumowac dane dotyczgcee duzej liczby pa-
cjentek z réznymi rodzajami Vd, u ktérych zastosowano
takie samo postepowanie terapeutyczne. Niewiele jest
prac oceniagjgcych Vd spontaniczng czy mieszang.
Podsumowano szerokie spektrum zmiany dolegliwosci
po terapii. Niewiele jest prac w literaturze, w ktérych
ocenia sie skutecznosc¢ leczenia Vd. Autorzy wypraco-
wali wlasny, interdyscyplinarny program leczenia Vd
jako przewlektego bdélu czynnosciowego i rezultaty sq
zadawalajgce.

Ograniczeniem tej pracy jest wnioskowanie
o skutecznosci terapii jedynie na podstawie oceny
subiektywnego bdélu. Nie analizowano pozostatych
kluczowych parametréw terapii Vd, zalecanych
w IMMPACT [6, 17-19]. Trudno jest poréwnac rozne me-
tody terapii Vd miedzy sobg. Po zakonczeniu Recover
czes¢ pacjentek stosowala inne zalecane formy terapii
(psychoterapia, fizjoterapia ogdlna czy miednicy) oraz
przyjmowata leczenie farmakologiczne, co zapewne
wplynelo na ocene rezultatéw odlegltych. Wskazane
bytoby przeprowadzenie badan z randomizacjq i grupg
kontrolng, zeby okresli¢ skutecznosé terapii Recover
i innych metod leczenia Vd, zgodnie z szerokimi kry-
teriami IMMPACT.

Whnioski

W osrodku leczenia kobiet z chorobami sromu i Vd
wypracowano skuteczny, interdyscyplinarny program
terapii Vd. Do programu Recover ginekolog kwalifikuje
pacjentki z Vd i dysfunkcjg miesniowo-powieziowq
miednicy (overactive state) [20]. W ramach trwajgcego
najczesciej 5 dni programu (19 spotkan terapeutycz-
nych) pacjentki przechodzqg terapie manualng mied-
nicy (przez pochwe lub odbyt), diagnostyke i wstepng
tizjoterapie oraz konsultacje psychologiczne. Inne
dziatania sg uzupemhiajgce. W ocenie bélu na sromie
potwierdzono zmniejszenie nasilenia subiektywnych
dolegliwo$ci o 65% , ponadto 2/3 kobiet okreslito re-
dukcje bolu i dyskomfortu o minimum 50% (2 i 6 mies.
po terapii), przy czym poprawa utrzymywala sie na tym
samym poziomie z uplywem czasu. Okres trwania Vd
nie mial znaczenia dla wynikéw leczenia. Najlepsze
wyniki uzyskano w redukciji bélu u kobiet z dyspareuniq

spowodowang Vd prowokowang. W osrodku leczenia
kobiet z chorobami sromu i Vd wypracowano skutecz-
ny, interdyscyplinarny program terapii Vd. Zgodnie
z kryteriami oceny skuteczno$cileczenia na podstawie
EBM, program Recover przyniést zmniejszenie bolu
w Vd. Warto przeprowadzi¢ badanie z randomizacijq
i grupg kontrolng z uwzglednieniem takze innych klu-
czowych parametréw oceny terapii Recover, zgodnie
z konsensusem IMMPACT [6, 17, 18].

Podziekowanie

Dziekuje Markowi Jantosie i Sherie Johns (Adelaida,
Australia) za szkolenia terapeutek w terapii manualnej
miednicy i biofeedbacku. Marek Jantos stworzyt solidne
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Wizyta lekarska w potogu, metody
planowania rodziny i seksualnosé¢
po porodzie — jakiego typu
poradnictwa oczekujqg kobiety?

Postpartum office visit. Methods of family planning
and postpartum sexuality: what kind of counseling do women expect?
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Streszczenie
Witep: Przebieg wizyty lekarskiej w pologu nie zawsze jest satysfakcjonujqcy dla pacjentek oczekujqcych,
oprécz badania ginekologicznego, rozmowy lub porady, dotyczgcej tempa powrotu plodnosci i seksu-
alnosci po porodzie, wyboru metody planowania rodziny oraz innych zagadnieni dotyczqcych zdrowia
prokreacyjnego.
Materiat i metody: W latach 2014-2017 na podstawie autorskiego kwestionariusza, przebadano 266 kobiet
w pologu, z regionu Mazowsza, w celu uzyskania danych o poziomie satysfakcji po odbytej wizycie lekar-
skiej w potogu w zakresie poradnictwa, dotyczgcego metod planowania rodziny i seksualnosci po porodzie.
Dane poddano ilo$ciowej analizie statystycznej 1 weryfikacji jakosciowej.
Whymniki: Prawie 70% ankietowanych kobiet nie rozmawialo z lekarzem na temat seksualnosci po porodzie.
Tylko 26% kobiet bylo zadowolonych z informacji dotyczgcych powrotu plodnosci po porodzie. Metode
laktacyjnego braku miesigcezki (LAM) rekomendowano jedynie u okolo 6% kobiet.
Whnioski: Wskazane jest opracowanie rekomendacji co do przebiegu wizyty lekarskiej w pologu. Wzbo-
gacenie poradnictwa pologowego o interdyscyplinarny zespdt konsultantédw w skladzie: lekarz, pofozna,
fizjoterapeuta, psycholog, konsultant laktacyjny, dietetyk, doradca rodzinny i inni, moze sprzyjac¢ poprawie
satysfakcji pacjentek oraz fachowej edukacji w zakresie tempa powrotu plodnosci, wyboru metody pla-
nowania rodziny, seksualnosci, rekonwalescencji dna miednicy oraz sylwetki po porodzie, problematyki
laktacyjnej itd.
Stowa kluczowe: poldg, powrdt ptodnosci po porodzie, seksualno$¢ po porodzie, dno miednicy, laktacyjny brak
miesiqgczki, LAM
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Abstract
Introduction: The course of postpartum office visit is not always satisfactory for patients who expect, apart
from a gynecological examination, conversations and advice regarding the return of fertility and sexuality
after childbirth, choosing a method of family planning and other issues related to reproductive health
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Material and methods: In the years 2014-2017, based on the author’s questionnaire, 266 women after labor
from the Mazovia region were surveyed, in order to obtain data on the level of satisfaction after postpartum
office visit regarding information about family planning methods and postpartum sexuality. The data was
subjected to quantitative statistical analysis and qualitative verification.

Results: Almost 70% of women surveyed did not speak to their doctor about sex after delivery. Only 26% of
women were satisfied with information regarding return of fertility after delivery. LAM Lactation amenorrhea
method was recommended only in about 6% of women.

Conclusions: It is advisable to develop recommendations regarding the course of postpartum office visit
and enriching postpartum counseling with an interdisciplinary team of consultants consisting of a doctor,
midwife, physiotherapist, psychologist, lactation consultant, dietitian, family counselor and others who can
help improve patient satisfaction and professional education in the field of postpartum fertility return, choice
of family planning method, sexuality, pelvic floor recovery and postpartum silhouettes, lactation issues etc.

Key words: puerperium, postpartum fertility return, postpartum sexuality, pelvic floor muscles exam, lactation

amenorrhea method, LAM

Wstep

Zgodnie z definicjq Stomko, potdg to czas, w ktérym
colajg sie stopniowo zmiany cigzowe i poporodowe
w obrebie narzgdow plciowych oraz zmiany ogdélno-
ustrojowe, wedtug Gabbe okreslany réwniez IV tryme-
strem [1, 2]. Wedlug Williamsa to okres od pierwszej
godziny po urodzeniu tozyska do 6 tygodni [3]. Psche-
rembel definiuje poldg jako czas inicjacii laktacji oraz
powrotu plodnosci po porodzie u kobiet niekarmigeych
piersiq [4]. Wielowiekowa tradycja w wielu krajach po-
zwala poloznicy na czterdziestodniowy odpoczynek od
ciezkiej pracy i aktywnosci seksualnej po porodzie [5].
Na koniec pologu zaleca sie odbycie wizyty lekarskiej.
W znanych podrecznikach lekarskich [4, 6], ambula-
toryjna kontrola ginekologiczna jest rekomendowana
juz w 4. tygodniu, aby zapobiegaé potencjalnym
komplikacjom weczesnego potogu. W Australii i innych
krajach anglosaskich, gdzie lekarz rodzinny czesciej
niz ginekolog przejmuje obowigzek opieki ambulato-
ryjnej w potogu nad matkq i jej dzieckiem, podkresla
sie, ze dobrqg praktykq lekarskq jest wezeséniejsza niz
w 6 tygodniu konsultacja po porodzie [7, 8]. Zgodnie
z najnowszym Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 16 sierpnia 2018 roku w sprawie standardu
organizacyjnego opieki okoloporodowej [9], poloznica
podczas wypisu ze szpitala powinna by¢ informowana
przez polozng o potrzebie odbycia wizyty lekarskie;.
Przyjeto, ze w zaleznosci od drogi porodu zaleca sie
wizyte lekarskq po 4-6 tygodniach po cieciu cesarskim
iokoto 6-8 tygodniach po porodzie sitami natury. W Pol-
sce brakuje, jak dotgd, rekomendacii lekarskich co do
przebiegu wizyty w potogu —ich powstanie mogtoby stac¢
sie przeciwwagqg do rozbudowanej opieki prenatalne;j
w Polsce [10]. Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO,
World Health Organization) w dokumencie z 1998
roku dostrzega potrzebe objecia opiekq potoznicy i jej
dziecka od okresu wczesnego potogu do zakonczenia
6 tygodnia oraz jej kontynuaciji az do 6 miesigca [8].
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Swiatowa Organizacja Zdrowia w dokumentach
dotyczgcych standardu wizyty w pologu z 2005
i 2013 roku jako kluczowe zagadnienia dotyczgce
matek-poloznic wymienia: przebieg i rozpoznanie
potencjalnych medycznych komplikacji wczesnego
i pdznego potogu, problematyke laktacii, planowanie
rodziny i seksualnos¢ oraz depresje poporodowd.
Wsréd wezesnych probleméw potogu WHO zwraca
uwage na: boél, gorgezke, niedokrwistosé wtérng, trud-
nosci z gojeniem krocza lub rany po cieciu cesarskim,
zaburzenia zwijania sie narzgdéw rodnych, zatrzyma-
nie resztek po porodzie, potogowe zapalenie blony
$luzowej macicy, zakrzepice, zaburzenia emocjonalne,
lgcznie z ujawnieniem sie zaburzen psychicznych,
trudnosci z inicjacjq i stabilizacjg laktacji. Wsréd
pozniejszych probleméw WHO wymienia: nietrzyma-
nie moczu lub stolca, zagrozenia dotyczgce rozwoju
chorob przewlektych, ktére ujawnily sie podczas cigzy,
na przyktad cukrzyca, nadciénienie, niedoczynnosé
tarczycy, ponadto wznowienie wspdlizycia po porodzie
i zaburzenia libido oraz wybér metody planowania
rodziny po porodzie [8, 11]. W dokumencie z 2006 roku
WHO zwraca uwage, ze potdg jest idealnym czasem
na przekazanie informacii, miedzy innymi z zakresu
seksualno$ci po porodzie [12].

Prezentowana publikacja przedstawia badania
autorskie dotyczqgce przebiegu wizyty lekarskiej w po-
togu oraz porady co do wyboru metody planowania
rodziny i seksualnoéci po porodzie, z uwzglednieniem
zalecen WHO z 2005, 2006 1 2013 [12-14]. Andliza da-
nych wskazuje na potrzebe rozszerzenia poradnictwa
o interdyscyplinarny zespdt, ktéry przyczyni sie do
podniesienia standardu ustlug medycznych w potogu.

Materiat i metody

W latach 2014-2017 na podstawie autorskiego
anonimowego kwestionariusza, po uzyskaniu zgody
na badanie od Komisji Bioetycznej WUM i na prze-

https://journals.viamedica.pl/seksuologia polska/index 11



Seksuologia Polska 2020, tom 18

twarzanie danych osobowych, przebadano 266 kobiet
w wieku prokreacyjnym z regionu Mazowsza, od kto-
rych zebrano retrospektywnie informacje dotyczgce
565 poroddw. Ankiete podzielono na siedem czesci,
w tym jeden oddzielny dziat poswiecono w catosci wi-
zycie lekarskiej w pologu. Respondentki odpowiadaty
na 8 pytan zamknietych oraz jedno otwarte. Uzyskane
dane poddano ilo$ciowej analizie statystycznej, atakze
weryfikacji jakosciowej. Celem badania bylo okreslenie
poziomu satysfakcji pacjentki po odbytej wizycie poto-
gowej w odniesieniu do poruszanej tematyki dotyczgcej
seksualnoéciimetod planowania rodziny po porodzie.

Wyniki

Poloznice w 66,5% pochodzily z miasta powyzej 100
tys. mieszkancow, a w 26% ze wsi lub matego miasta.
Wyzsze wyksztalcenie posiadato 85,7% matek, sred-
nie lub pomaturalne okolo 13%. Wyksztalcenie ojca
w 78,9% bylo wyzsze, okoto 19% ojcéw miato wyksztal-
cenie srednie lub zawodowe. W momencie pierwszego
porodu wiek rodzicéw wynosit srednio 28 lat u matki,
29 lat u ojca. Wiek rodzicéw przy kolejnych porodach
wahat sie $rednio 31-36 lat.

Wsréd respondentek pordd sitami natury odbyt
sie w 80,9%, drogq ciecia cesarskiego zakonczono
18,1% poroddéw. Powiktany przebieg cigzy zgtosito 52%
ankietowanych, powiktania podczas porodu miato
9,2%. Ponad 90% kobiet podczas wizyty w potogu kar-
milto wylgcznie piersiq. Problemy laktacyjne wystgpity
u 45,7% pacjentek.

Na temat mozliwych trudnosci wystepujgeych pod-
czas wspolzycia nie rozmawiato z lekarzem prawie
70%. Rozmowe na ten temat odbylto 12,7% ankietowa-
nych, okoto 17% respondentek nie pamieta, czy rozma-
wiato lub nie odpowiedziato na pytanie. Z informaciji
uzyskanej od lekarza na temat powrotu ptodnosci po
porodzie zadowolonych pacjentek byto 26,2%, $rednio
zadowolonych 16,5%, niezadowolonych 33,3%. Nie od-
notowano istotnych réznic w tym zakresie w zaleznosci
od wyksztalcenia kobiet lub miejsca ich zamieszkania.

Wsrod proponowanych metod planowania rodziny
zaleconych przez lekarza (tab. 1) najczesciej byta
antykoncepcja — 21,1%, metody naturalne stanowity
18,6%. Metode laktacyjnego braku miesigezki LAM
(lactation amenorrhea method) polecono u 3,9%, LAM
w polgczeniu z metodami naturalnymi u 1,6% matek.
Jedynie 14,3% kobiet zwrocilo sie o porade dotyczgeqg
rozpoznawania plodnosci po porodzie do doradcy
rodzinnego.

Wedlug odpowiedzi ankietowanych kobiet 70,7%
uwazda, ze potrzebna jest rozmowa z lekarzem na
temat trudnosci w relacji intymnej po porodzie, 12,8%

Tabela 1. Metody planowania rodziny po porodzie,
zalecone przez lekarzy

n %

Laktacyjny brak miesigczki 22 3,9
Laktacyjny brak miesigczki 9 1,6
+ metody naturalne

Laktacyjny brak miesigczki 1 0,2
+ antykoncepcja

Metody naturalne 105 18,6
Antykoncepcja 119 21,1
Nie byto rozmowy 196 34,7
Brak danych 69 12,2

uwaza, ze taka edukacja nie jest potrzebna lub nie
majqg zdania.

Porade laktacyjng w czasie hospitalizacji po poro-
dzie w szpitalu uzyskato 78,8% badanych, nie otrzymato
jej prawie 16%, 5,4% nie pamieta, czy taka edukacja
miala miejsce. Po wyjsciu ze szpitala ponad 70% ankie-
towanych nie potrzebowato porady laktacyjnej, 21,6%
matek skorzystato z konsultacji laktacyjnej, a u 8,1%
brakuje danych.

Ankieta nie obejmowata pytan z zakresu wczesnej
rehabilitacji dna miednicy po porodzie ani mozliwych
trudno$ci emocjonalnych.

Dyskusja

Zaprezentowane w pracy badania wiasne wskazujg
na niesatysfakcjonujgcey przebieg wizyty pologowej,
zwlaszcza w zakresie planowania rodziny i seksual-
noéci po porodzie. Badania innych autoréw takze to
potwierdzajqg (nawet u 85% konsultowanych kobiet),
gléwng czesciq wizyty jest badanie ginekologiczne,
ewentualnie krétka porada antykoncepcyjna [15-17].

Pomijanie tematyki seksualno$ci po porodzie oraz
mozliwych trudnosci w relacjach intymnych moze
negatywnie korelowac¢ z jakosciq i czasem ponownej
poporodowej inicjacji seksualnej oraz przysztej relacji
intymnej i komunikacji rodzicéw [18, 19].

Problem seksualnosci po porodzie

Z kanadyjskiego przeglgdu 123 prac, publikowa-
nych w ciggu ostatnich 15 lat, z zakresu seksuologii
perinatalnej wynika istnienie poporodowego zjawiska
rocznej fluktuaciji w zakresie relacji intymnych rodzi-
cow. Fenomen ten uznano za naturalne wydarzenie,
uwarunkowane czynnikami fizjologicznymi i psycho-
logicznymi u obojga partneréw seksualnych [20]. Fakt
ten nie powinien zwalnia¢ lekarza z omdwienia tych
zagadnien z parg. Podobnie tematyka profilaktyki oko-
toporodowych zaburzen w obrebie mieéni dna miedni-
cy, korzysci plyngce z karmienia piersiq i wiele innych
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powinny by¢ omdéwione podczas konsultaciji potogowe;.
W naszym badaniu mozna jedynie przypuszczad, ze
na te zagadnienia zabraklo czasu, skoro nie odbyta
sie rozmowa na temat seksualnosci perinatalnej i po-
wrocie plodnosci po porodzie. Czes$¢ badaczy zwraca
uwage, ze czesciej problemy dysfunkciji seksualnych
dotykajqg kobiet po pierwszym porodzie, karmigcych
wylgcznie piersiq [11, 19, 21-23].

W badaniu ankietowym Centrum Nauki o Laktacii
(CNQL) z 2017 roku przeprowadzonym wsréd 15 tysiecy
polskich matek, 80% zostalo zapytanych, czy karmiqg
piersiq, ale tylko 1/3 z nich zachecano do kontynu-
owania karmienia naturalnego i pytano o potencijalne
problemy z laktacjqg. Wiekszo$é matek, nawet jezeli
mogta opowiedzieé o swoich problemach w karmieniu,
nie uzyskala od lekarzy porady, a tylko u 15% matek
zbadano piersi [24]. Wynik badania autoréw niniejszej
pracy potwierdzil potrzebe dostepu do konsultanta lak-
tacyjnego jeszcze podezas pobytu w szpitalu (niewielka
grupa kobiet potrzebowala jej pozniej). Wiekszosé an-
kietowanych matek karmita wylgeznie piersig w 6. tygo-
dniu pologu, co potwierdza wysokq jakos¢ udzielanych
konsultacji. Negatywna interakcja pomiedzy laktacjg
a seksualnosciq po porodzie nie jest jednoznaczna, co
koreluje z badaniomi wiasnymi [10].

Liczne dane wskazujqg, ze coraz wiecej kobiet
nie chce rodzi¢ naturalnie z powodu obaw o jako$d
wspdltzycia po porodzie [25, 26]. W badaniu Pukall
wsp. [27] 21% ankietowanych kobiet stwierdzilo, ze
ciecie cesarskie uchroni je przed problemami seksu-
alnymi, podajgc za zrédio tej wiedzy media [27]. By¢
moze objecie opiekq lekarskqg kobiety w okresie pre-
i postnatalnym przez jednego lekarza prowadzgcego
datoby czas na satysfakcjonujgeq porade, dotyczgeg
seksualnoéci i innych problemoéow w cigzy i potogu,
iw ten sposdb uchronitoby cze$é kobiet przed cieciem
cesarskim bez rzeczywistych wskazan [25, 26]. Wyniki
badan wiasnych nie potwierdzajg jednoznacznie zalez-
noscijakosci wspdtzycia po porodzie od drogi narodzin
[10]. Zaréwno mezczyzni, jak i kobiety, niezaleznie od
rodzaju porodu, wykazujg wiekszqg aktywnosc¢ seksu-
alng przed cigzqg. Kobiety prawie dwukrotnie czesciej
niz mezczyzni oceniajg swoj poziom satysfakciji ze
wspdlzycia po porodzie jako nizszy [28, 29].

W jednym z polskich badan 34,7% ankietowanych
kobiet odczuwato bdél w okolicy rany po cieciu cesar-
skim, a od 41 do 67% kobiet zglaszato bol krocza po
naturalnym porodzie z nacieciem [30]. Ponadto, kobiety
po cieciach cesarskich majg czesciej problem z ini-
cjacjq laktaciji, co dodatkowo moze wplywac na stan
ogdlny potoznicy [31, 32].

Wedtug badan Sipinskiego i wsp. 76% pacjentek nie
otrzymato informacii przy wypisie ze szpitala na temat

aktywnosci seksualnej, 14% ankietowanych zainicjo-
walo rozmowe. Jedynie 8% uzyskato pelng informacje.
Podczas wizyty pologowej pelng informacje na temat
wspolzycia seksualnego otrzymato 38% ankietowa-
nych, 12% otrzymato wiedze na wlasng prosbe, a 50%
nie uzyskato zadnej informacii [33]. Badanie ankietowe
100 kobiet: 43 kobiet ciezarnych oraz 57 kobiet po po-
rodzie (potoznic), w wieku 19-40 lat, przeprowadzone
przez Toporskqiwsp. [34], potwierdza, ze dla 84 kobiet
zrodtem wiedzy na temat cigzy, porodu i potogu jest
literatura i ksigzki, dla 96 ankietowanych byl lekarz
lub potozna, dla 45 pacjentek Zrédiem informacii byla
rodzina i znajomi, 12 kobiet szukato wiedzy w Interne-
cie. Zrédlem wiedzy o pologu powinny by¢ réwniez
Szkoty Rodzenia [35]. Z 212 potoznic ze Slgska wiedze
dotyczgcq problematyki potogowej od lekarza uzyskato
okotlo 6% kobiet [36]. By¢ moze niska ocena konsultacji
w potogu ma réwniez wplyw na jej jakosc [14].

Metody planowania rodziny po porodzie

Najczesciej rekomendowang przez lekarzy metodg
planowania rodziny po porodzie jest antykoncepcja
hormonalna, co potwierdzajg nasze obserwacije.
Swiatowa Organizacja Zdrowia zaleca jako ,zloty
standard” na pierwsze Y2 roku zycia dziecka dla matek
karmigeych wylgeznie piersiq i niemiesigezkujgeych,
metode LAM [37, 38]. Wedlug badan efektywnosé
metody LAM wynosi 98-99,3% i jest poréwnywalna do
chirurgicznej sterylizacji [39], dlatego nie zaleca sie
stosowania dodatkowej antykoncepcji w celu unik-
niecia efektu tak zwanej podwdjnej ochrony przed
nieplanowanym poczeciem dziecka. Amerykanska
Agencja Miedzynarodowego Rozwoju (USAID, United
States Agency for International Development. United
States Agency for International Development) uznaje
sposoby rozpoznawania plodnosci, w tym LAM, za
nowoczesne metody planowania rodziny ze wzgledu
na spelnianie nastepujgcych kryteriéw: wysoka efek-
tywnosé, bezpieczenstwo i nieszkodliwoéé stosowa-
nia, zasady oparte na fizjologii rozrodu, prawidiowo
sformulowane protokoly dla uzytkownikow i dobranie
grup kobiet w réznych sytuacjach [40].

U wielu kobiet po porodzie istnieje lek przed kolej-
ng cigzq. Potwierdzajg to wyniki badan Sipinskiego
iwsp. [33], w ktorych 27% ankietowanych deklaruje te
obawe. Udowodniono, ze zapoznanie i wytlumaczenie
kobietom zasad rozpoznawania naturalnego powrotu
plodnosci po porodzie zmniejsza lek i stres zwigzany
z nieplanowang cigzq i przyczynia sie do poprawy
relacji matzenskich. Wedtug USAID zaznajomienie sie
obojga partneréw z naturalnymi procesami regulacii
plodnosci podczas kursu prowadzonego przez profe-
sjonalnie przeszkolony personel medyczny lub w Pol-
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sce réwniez przez kompetentnych dyplomowanych
doradcéw rodzinnych oraz pozostawienie rodzicom
decyzji o czasie podjecia wspdlzycia seksualnego,
brak potrzeby stosowania dodatkowych technik an-
tykoncepcyjnych i koniecznosci konsultacii lekarskiej,
sprzyja ich akceptacji wsrod uzytkownikéw [40, 41].
W nieopublikowanym badaniu wiasnym z 2019 roku,
dotyczgecym zagadnien powrotu ptodnosci po porodzie,
poruszanych podczas zaje¢ w wybranych Szkotach
Rodzenia w Polsce, wynika, ze wsréd 29 osob prowa-
dzqgcych zajeciaw Szkotach Rodzenia, tj. 25 potoznych,
jednej pielegniarki oraz 3 lekarzy, 13 osdb, tj. prawie 50
% telefonicznie ankietowanych, potwierdzilo omdéwie-
nie metody LAM w ramach tematyki regulacji poczedé
lub zasad karmienia piersiqg. Pozostatych 16 ankieto-
wanych nie wspomina o LAM, w zwigzku z brakiem
czasu i zainteresowania stuchaczy oraz uznaniem, ze
temat ten poruszy polozna podczas wizyty w potogu.
O innych metodach planowania rodziny w ogdle sie nie
wspomina, pozostawiajgc to lekarzowi na czas wizyty
w potogu. Tematyka seksualno$ci po porodzie podczas
edukacji w Szkolach Rodzenia jest catkowicie pomija-
na [42]. Wyniki badan Sipinskiego i wsp. [33] wykazaly,
ze 66 pacjentek na 100 przebadanych nie prowadzi
obserwaciji cyklu miesigczkowego, 15% karmigeych
piersiq nie stosuje zadnej antykoncepcii i 5 pacjentek
nie podejmuje wspdlzycia seksualnego w okresie 12
miesiecy po porodzie. Sposréd ankietowanych kobiet
jedynie 5% stosuje naturalne metody planowania rodzi-
ny, 40% stosowato prezerwatywy, 30% stosunek przery-
wamny, 17% kobiet karmigceych stosowato antykoncepcie
hormonalng. Wspdlnie z partnerem decyzje o rodzaju
antykoncepciji podejmowato 32% ankietowanych, 26%
kobiet podejmowato decyzje samodzielnie, w 18% przy-
padkow wptyw miat lekarz ginekolog. Braki z zakresu
wiedzy o tempie powrotu ptodnosci po porodzie oraz
wyboru metody planowania rodziny, w zaleznosci od
sposobu karmienia dziecka oraz potrzeb i oczekiwan
rodzicéw, moze wypelnic jeszcze przedporodowa kon-
sultacja z potozng, lekarzem lub innym pracownikiem
stuzby zdrowia i poradnictwa rodzinnego, a dopetnic¢
w potogu moze zespdt multidyscyplinarny [43, 44].

Fizjoterapia mies$ni dna miednicy
po porodzie/fizjoterapia narzqdu
rodnego i blizny po cieciu cesarskim

Fizjoterapeuta jest waznym czlonkiem zespotu
konsultantéw i spetnia zadania edukacyjne w zakresie
fizjoterapii kobiecego dna miednicy, ktére uczestniczy
w procesach kontyngencji moczu i stolca, atakze w re-
akeji seksualnej. Coraz czesciej polecany jest trening
mies$ni dna miednicy (MDM) i terapia uroginekologiczna

w celu profilaktyki zaburzen okotoporodowych [45, 46].
Jednak wcigz za mato kobiet ma tego $wiadomos¢, co
potwierdzajq wyniki badan — okoto 20-26,2% [47, 48]
kobiet we wczesnym okresie potogu deklaruje, ze nie
slyszato wezesniej nic na temat MDM. Wedlug Vodusek
iwsp. [49] oraz Bump i wsp. [50] ponad 30% zdrowych
kobiet nie potrafi samodzielnie napig¢ MDM. Podob-
nie ksztaltuje sie sytuacja pacjentek we wczesnym
okresie potogu: blisko 1/3 nie potrafi $wiadomie
uruchomi¢ struktur MDM [47, 48, 51]. Fizjoterapeuta
uroginekologiczny moze by¢ odpowiedzialny za nauke
i ewaluacje poprawnej aktywaciji MDM, na podstawie
badan palpacyjnych i biofeedback [45] oraz wdrazanie
wczesnej terapii w przypadku pierwszych objawdw
wysitkowego nietrzymania moczu lub tendencji do
zaburzen statyki narzgdu rodnego [52]. Terapiq moze
zostad objeta takze blizna po epizjotomii i cesarskim
cieciu. Wizyta u fizjoterapeuty uroginekologicznego
pozwala na modyfikacje codziennych aktywnosci,
trening behawioralny oraz wprowadzenie elementéw
autoterapii i edukacji zwigzanej ze zdrowiem seksu-
alnym [53], ponadto pozwala na wspodlne oglgdanie
struktur krocza, wyjasnienie wqgtpliwosci zwigzanych
ze zmianami anatomicznymi oraz omdwienie 1 prze-
¢wiczenie technik, ulatwiajgeych powrdt do aktywnosci
seksualnej (pozycja, oddech lub odpowiednia akty-
wacja/relaksacja MDM). Sprzyja to zmniejszeniu leku
zwigzanego z podjeciem aktywnosci seksualnej po
porodzie. Odczuwany przez kobiety po$piech, zbyt fa-
chowe nazewnictwo medyczne oraz brak partnerskich
relacii i podmiotowego traktowania z uwzglednieniem
emocjonalnych aspektow zwigzanych z okresem po-
togu, pozostawia niedosyt po konsultaciji lekarskiej
[54]. Zespdt interdyscyplinarny w sktadzie lekarz,
polozna, fizjoterapeuta uroginekologiczny, doradca
laktacyjny, psycholog oraz doradca rodzinny i dietetyk
moze uzupelni¢ edukacje poporodowq i przyczyni
sie do podwyzszenia standardu oferowanych ustug
w pologu oraz kontynuacii w okresie pdzniejszym. Jest
to idea spdjna z 6. punktem ministerialnego progra-
mu zdrowia na lata 2016-2020 pt. , Poprawa zdrowia
prokreacyjnego” [55].

Whnioski

1. Prawie 2/3 badanych kobiet nie uzyskato od lekarza
informaciji dotyczgcej seksualnosci po porodzie
i uwaza, ze potrzebna jest edukacja w zakresie
problematyki, dotyczqgcej relacji intymnej po poro-
dzie oraz mozliwych problemdw.

2. Ponad 1/3 badanych kobiet nie rozmawiata z le-
karzem na temat wyboru metody planowania ro-
dziny po porodzie oraz wyrazato niezadowolenie
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z informacji uzyskanej podczas wizyty lekarskiej,
dotyczqgcej powrotu ptodnosci po porodzie.
Pomimo zalecenn WHO i USAID, metode LAM na
pilerwsze pdlrocze zycia dziecka u matek karmiqg-
cych wylgcznie piersiq polecono sporadycznie, zas
metody rozpoznawania plodnosci tylko u niecalej
Y4 ankietowanych kobiet.

Wiedza o powrocie plodnosci i wyborze metody
planowania rodziny po porodzie moze cze$ciowo
pochodzié¢ z zajeé¢ Szkdt Rodzenia lub ksigzek 1 In-
ternetu, rzadko jest przekazywana kompetentnie
podczas wizyty w pologu i mniej niz 1/7 badanych
zwrocila sie o porade do doradcey rodzinnego.
Jakos$¢ konsultacii lekarskiej w potogu, w naszym
badaniu i przeglgdzie pismiennictwa, jest oceniana
miernie i wskazuje na wymaog podniesienia jej stan-
dardu oraz wzbogacenie o mozliwos¢ konsultacji
zespolu interdyscyplinarnego, bedgcego w stanie
wspolpracowad i wzajemnie sie uzupelniac¢ dla
dobra pacjentek i ich rodzin, co potwierdzajq re-
komendacje WHO i doniesienia z literatury przed-
miotu.
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Osobowo$¢, samoocend, ocena
wlasnego ciata oraz satystakcja ze
zwiqzku a konsumpcja pornogratii

przez kobiety w wieku 18-30 lat

Personality, self-esteem, body evaluation, relationship satisfaction
and consumption of pornography by women aged 18-30
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Streszczenie
Wstep: Konsumpcja pornografii uznawana zwyczajowo za meskq aktywnosé, staje sie obecnie coraz
bardziej popularna réwniez wirdd kobiet. Zjawisko to nasuwa pytanie o charakterystyke psychologiczng
kobiet korzystajqcych z tresci pornograficznych. W przeprowadzonym badaniu analizie poddano cechy
osobowosci, poziom samooceny, ocene wilasnego ciata i satystakcje ze zwiqzku w zestawieniu z opiniq na
temat pornografii oraz czestosciq korzystania z niej przez kobiety.
Materiat i metody: W badaniu wzieto udziat 114 kobiet w wieku 18-30 lat pozostajgcych w zwigzku heterosek-
sualnym. Badanie zostalo przeprowadzone za posrednictwem oprogramowania LimeSurvey. Wykorzystano
do niego nastepujgce narzedzia: Skale Jakosci Zwigzku (DAS), Kwestionariusz Osobowosci (IPIP-BFM-50),
Skale samooceny (SES), Skale Oceny Ciala (BES) oraz ankiete wiasng.
Wyniki: Kobiety, ktére zadeklarowaty, ze korzystajq z pornogratii on-line, stanowiq 46% badanych. Istotne
statystycznie réznice pomiedzy kobietami korzystajgcymi i niekorzystajgcymi z pornografii on-line zaob-
serwowano pod wzgledem stabilnosci emocjonalnej oraz opinii na temat pornogratii. Wykazano réwniez
dodatnie korelacje pomiedzy eksplorowanymi zmiennymi a przekonaniami na temat pornogratfii.
Whioski: Zagadnienie konsumpcji pornografii on-line przez kobiety jest zdecydowanie warte dalszej
eksploracji. Z jednej strony przybywa polskich uzytkowniczek portali pornograficznych i warto znad nie
tylko ryzyko, jakie sie z tym wiqze, ale tez potencjalny konstruktywny wplyw na odbiorczynie. Z drugiej
strony, duza czes¢ uzyskanych w badaniu wynikéw wskazuje na pozytywny odbidr pornografii i jej
zwiqzek z zasobami kobiet, co stanowi dodatkowy glos w ogdlnej dyskusji na temat wplywu pornografii
na jej odbiorcow.
Stowa kluczowe: pornografia, samoocena i ocena wtasnego ciala, satystakcja ze zwigzku, osobowosé
Seksuologia Polska 2020; 18: 17-24
Absract
Introduction: The consumption of pornography, which is usually considered a male activity, is now also
becoming more and more popular among women. This phenomenon raises the question about the psy-
chological characteristics of women using pornographic content. In the study, personality traits, level of
self-esteem, assessment of body and satisfaction with the relationship were analyzed in relation to the
opinion on pornography and the frequency of using it by women.
Material and methods: In the study took part 114 women aged 18-30 staying in heterosexual relationships.
The study was conducted via the Lime Survey software. The following tools were used: Dyadic Adjustment
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Scale (DAS), International Personality Item Pool-Big Five Markers-50, Self-Esteem Scale (SES), Body Esteem
Scale (BES) and own survey.

Results: 46% of respondents declared that they use online pornography. Statistically significant differences between
women using and not using online pornography were observed in terms of emotional stability and opinions on
pornography. Positive correlations between explored variables and beliefs about pornography were also proven.
Conclusions: The issue of the consumption of online pornography by women is definitely worth further
exploration. On the one hand, there are more and more Polish users of pornographic portals and it is worth
knowing not only the risk associated with it, but also the potential constructive impact on the users. On the
other hand, a majority of the results obtained in the study indicate a positive perception of pornography
by woman, and its correlation with constructive psychological traits. It is an additional voice in the overall
discussion on the impact of pornography on its users.

Key words: pornography, self-esteem and body assessment, relationship satisfaction, personality

Wstep

W ostatnich latach obserwuje sie wzrost zaintere-
sowania pornogratiq. Latwy dostep do Internetu oraz
wzgledna anonimowo$¢ pozwalajg na konsumpcije
pornogratii bez jakichkolwiek przeszkdd [1]. Takie
okolicznos$ci mogq sie przyczyni¢ do intensyfikaciji
korzystania z materialéw pornograficznych, a co za
tym idzie réznego rodzaju negatywnych skutkéw dla
uzytkownikow. W Polsce wérdd serwisdw internetowych
z erotykq i pornografiq najwiekszqg popularnosé zyskat
Pornhub, z ktérego miesiecznie korzysta okoto 5,5 milio-
na uzytkownikéw na calym swiecie [2]. Wedlug raportu
opublikowanego przez Pornhub za rok 2019 Polska
znajduje sie na 14 miejscu na swiecie pod wzgledem
liczby uzytkownikéw korzystajgeych z serwisu [3]. Bio-
rqgc pod uwage coraz wiekszg konsumpcje pornogratfii,
warto sie zastanowi¢, jokimi cechami psychologicz-
nymi odznaczajqg sie jej odbiorcy oraz jak oglgdanie
filmoéw pornograficznych wplywa na ich satysfakcije ze
zwigzku, jesli w takowym sie znajdujq. Nalezy zwrocic¢
uwage, ze dla coraz wiekszej liczby oséb korzystanie
z pornogratii, ktére czesto idzie w parze z masturbacijq,
staje sie powodem do szukania pomocy u specjalistow
[4]. By¢ moze poswiecenie wiekszej uwagi przestan-
kom psychologicznym pozwoli psychologom, terapeu-
tom oraz lekarzom udzieli¢ bardziej fachowej pomocy
tym, ktérzy jej potrzebujq.

Statystyki wskazujg, ze liczba osdb odwiedzajg-
cych rézne serwisy internetowe z pornografiq caly
czas roénie. Interesujgcym zagadnieniem oprécz
liczby uzytkownikéw jest rowniez ich ple¢, okazuje sie
bowiem, ze coraz wiecej kobiet korzysta z pornogratii
on-line. Na przyktad Pornhub [3] w swoim raporcie
podaje, ze stanowiq one 32% uzytkownikow portalu
na calym swiecie. W Polsce w ubiegltym roku z serwi-
su korzystalo 35% uzytkowniczek — oznacza to o 5%
wiekszqg liczbe niz w roku 2018 oraz o 6% wiekszqg
niz w 2017 [3, 5, 6]. Dodatkowo, mozna zauwazy¢, ze
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kobiety korzystajq z serwisu zazwyczaj 23 sekundy
diuzej niz mezczyzni [3]. Jok podaje Lewczuk i wsp. [7],
rzadsze korzystanie z pornogratfii przez kobiety w po-
réwnaniu z mezczyznami wigze sie z ich przekonaniem,
ze oglgdanie pornografii to domena plci przeciwne;.
W zwigzku z powyzszym, warto poddac¢ analizie cechy
psychologiczne kobiet, ktére sq uzytkowniczkami por-
nogratfii on-line oraz zweryfikowad, jaka jest ich opinia
na temat pornogratfii.

W wiekszosci badan psychologicznych dotyczgeych
pornogratii gléwny nacisk jest potozony na potencijalne
negatywne konsekwencje plynqgce z jej nadmiernego
uzytkowania. Warto jednak zwréci¢ uwage na cechy
osobowosci konsumenta pornogratii poza kontek-
stem patogenezy. Gerymski [8] w swoich badaniach
z udziatem 136 oséb w wieku 19-56 lat dowiod!, ze
uzytkownicy pornografii charakteryzujg sie wyzszym
poziomem ekstrawersji i stabilnosci emocjonalnej
w stosunku do osob, ktére nie oglgdajg materiatdw
pornograficznych. W innych analizach wykazano
réwniez zwigzek pomiedzy wysokim neurotyzmem
a czestym korzystaniem z pornogratfii [9]. Natomiast
wyniki badan Oginskiej-Bulik [10] sugerujq, ze wysoki
poziom neurotycznosci, a niski ugodowosci, otwartosci
na doswiadczenie i sumiennosci, sprzyjajg angazowa-
niu sie w problematyczne zachowania seksualne, co
moze réwniez wigzad sie z nadmiernym oglgdaniem
pornogratfii.

Oglgdanie filméw pornograficznych moze nie$é
ze sobq negatywne konsekwencje, takie jak obnizona
ocena atrakcyjnosci wiasnej oraz partnera [11]. Zwig-
zek pomiedzy obrazem wiasnego ciata i korzystaniem
z pornogratfii jest przedmiotem badan psychologéw,
ale réwniez urologéw czy chirurgdw plastycznych [12].
Z raportu Mondaini i wsp. [12] wynika, ze sposréd 67
mezczyzn, ktorzy zglosili niezadowolenie z powodu
zbyt matych rozmiaréow czlonka, az 25 pomyslato tak
po obejrzeniu materiatéw pornograficznych. Warto
réwniez zaznaczyd¢, ze zaden z tych mezczyzn nie miat
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znaczgco matego penisa [12]. Analizy wskazujq réwniez,

ze osoby z obnizong samooceng majqg sklonno$¢ do

problematycznegokorzystaniaz materiatéw pornograficz-

nych [13]. Natomiast raport Stewartai Szymanskiego [14]

ukazuje, ze korzystanie z pornografii przez partnera ne-

gatywnie wplywa na samoocene kobiet. Poréwnywanie
sie do aktorek filméw pornograficznych moze dopro-
wadzi¢ do wykreowania idealnego obrazu kobiecej
seksualnosci, ktéry nie bedzie mozliwy do uzyskania.
Uzytkowanie pornogratfii jest réwniez zwigzane z ja-
kosciqg funkcjonowania w zwigzku. Zdecydowanie wie-
cej informaciji mozna znalez¢ na temat negatywnych,
a nie pozytywnych skutkéw konsumpciji tre$ci pornogra-
ficznych osdb pozostajgcych w relacji romantycznej. Na
przykiad Bergner i Bridges [15] podali, ze kobiety, ktére
dowiadujq sie, ze ich partner oglgda pornogratie zaczy-
najg powdgtpiewad w uczucie, jokim darzy je mezczyzna
oraz w jego zaangazowanie w zwigzek [15]. W opozy-
cji do tego stojg wyniki uzyskane przez Krasuskiego

i Zelazo [16], ktérzy przebadali 184 kobiety, sposrod

ktorych prawie potowa zadeklarowata, ze oglgdanie

pornogratii przez partnera nie jest dla nich problemem.

Andalizujgc jednak wyniki z uwzglednieniem poziomu

samooceny uzyskano zalezno$é, iz kobiety z niskqg sa-

mooceng czesciej watpiq w uczucia, jakimi darzy je part-

ner, jesli korzysta z materialéw pornograficznych [16].

Kohutiwsp. [17] zwrocili uwage, ze istotne jest rowniez

to, jak uzytkuje sie pornografie w zwigzku. Z badan

wynika, ze oglgdanie filméw pornograficznych osobno
moze by¢ zwigzane z zahamowang komunikacjg oraz
niewielkq bliskosciq w diadzie. Jednoczes$nie okazuje
sie, ze u par heteroseksualnych wspdélne korzystanie

z pornografii wigze sie zaréwno z odczuwang blisko-

$cig w relacii, jak i z otwartos$ciq seksualng [17].
Niniejsze badanie ma na celu odpowiedz na na-

stepujace pytania:

1. Jaka jest opinia na temat pornogratfii on-line i cze-
stos¢ korzystania z niej wsrdd kobiet w wieku 18-30
lat pozostajgeych w zwigzkach heteroseksualnych?

2. Czy cechy osobowosci, takie jak: neurotycznosd,
ekstrawersja, otwarto$¢ na doswiadczenia (inte-
lekt), ugodowo$¢, sumiennosc sq zwigzane z oceng
pornografii i czestosciq korzystania z pornogratfii
on-line przez kobiety?

3. Czy poziom samooceny jest zwigzany z oceng
pornografii i czestosciq korzystania z pornografii
on-line przez kobiety?

4. Czy ocena wlasnego ciata w wymiarach: atrakcyj-
nos$¢ seksualna, kontrola wagi, kondycja fizyczna
jest zwigzana z oceng pornogratii i czestoscig
korzystania z pornogratfii on-line przez kobiety?

5. Czy ocena jakosci wlasnego zwigzku oraz aspekty
tej oceny, takie jak: poziom zgodnosci, poziom

satysfakcji, poziom ekspresji emocjonalnej, po-
ziom spdjnosci sq zwigzane z oceng pornografii
iczestosciq korzystania z pornogratfii on-line przez
kobiety?

6. Czy kobiety korzystajgce i niekorzystajgce z por-
nografii on-line rézniq sie istotnie pod wzgledem:
cech osobowosci, samooceny, oceny wlasnego
ciata, oceny jako$ci wlasnego zwigzku oraz oceny
pornografii?

Materiat i metody

Badanie dedykowane bylo kobietom w wieku
18-30 lat pozostajgcym w zwigzku heteroseksualnym
formalnym lub nieformalnym. Osoby byly rekrutowane
za pomocq portali spolecznos$ciowych oraz poprzez
zaproszenia bezposrednie. Badanie przeprowadzono
za posrednictwem oprogramowania LimeSurvey. An-
kietowane udzielaly odpowiedzi dobrowolnie i w petni
anonimowo.

Narzedzia badawcze

Skala Jakosci Zwigzku

W badaniu uzyto polskiej adaptaciji Skali Jakosci
Zwigzku w opracowaniu Cieslaka z 1989 roku [18].
Oryginalna wersja skali — Dyadic Adjustment Scale,
stworzona byla przez Spaniera w 1976 roku do bada-
nia oceny jakosci matzenstwa. Na potrzeby niniejszej
pracy zastosowano jg jednak do oceny jakosci zwigzku
bez wzgledu na stopien jego formalizaciji. Narzedzie
obejmuje 32 stwierdzenia mierzgce cztery aspekty
funkcjonowania zwigzku: zgodnos¢, satysfakcija,
ekspresja emocjonalna i spéjnosé. W badaniach pol-
skich wspdlczynnik rzetelnosci dla wyniku ogélnego
wyniost 0,89.

Kwestionariusz Osobowosci

Kwestionariusz International Personality Item Pool
Big Five Markers (IPIP-BFM-50) zostal opracowany
w ramach projektu IPIP Goldberga i wsp. (2006). Pol-
skiej adaptacji narzedzia dokonali Strus, Cieciuch i Ro-
winski [18]. Kwestionariusz mierzy Wielkg Pigtke cech
osobowosci w tradycii leksykalnej. Narzedzie skiada
sie z 50 stwierdzen tworzgcych pie¢ skal: ekstrawer-
sja, ugodowos¢, sumiennosé, stabilno$é emocjonalna
iintelekt. Wspdtczynniki rzetelnosci dla skal zawierajqg
sie w przedziale od 0,73 do 0,91.

Skala samooceny

Autorem oryginalnej wersji skali samooceny SES
(Sale Esteem Scale) jest Rosenberg (1965). Polskiej ada-
ptaciji dokonaty Dzwonkowska, Lachowicz-Tabaczek
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i taguna [20]. Narzedzie mierzy samoocene globalng
i sktada sie z 10 stwierdzen. Rzetelnosé polskiej wersiji
kwestionariusza wynosi od 0,81 do 0,83 i jest zalezna

od badanej grupy wiekowe;j.

Skala Oceny Ciala

W badaniu zastosowano polskg wersje narzedzia
Skala Oceny Ciata (BES, Body Esteem Scale) autor-
stwa Franzoni i Shields (1984) w adaptaciji Lipowskiej
i Lipowskiego [21]. Kwestionariusz pozwala przyjrzeé
sie stosunkowi jednostki do wlasnego ciata. W jego
sktad wchodzqg trzy podskale: atrakcyjnose seksualna,
kontrola wagi i kondycja fizyczna w przypadku kobiet
lub atrakeyjnosc tizyczna, sita ciata i kondycja fizyczna
w przypadku mezczyzn. Catosé sklada sie z 35 iteméw.
Rzetelnos¢ mierzona alfq Cronbacha w grupie kobiet
wynosi 0,92, a w grupie mezczyzn 0,94.

Ankieta wlasna

Ankieta wlasna zawierata pytania dotyczgce wieku,
miejsca zamieszkania, wyksztatcenia, stanu cywilne-
go, czestosci korzystania z pornografii oraz opinii na
jej temat. Pytano réwniez o dlugo$¢ i rodzaj zwigzku
(heteroseksualny, homoseksualny).

Grupa badana

W badaniu wzieto udziat 120 kobiet w wieku 18-30
lat pozostajgcych w zwigzku formalnym lub niefor-
malnym. Ze wzgledu na przewazajgeq liczbe kobiet
bedqgcych w zwigzkach heteroseksualnych zdecydowa-
no sie nie uwzglednia¢ w analizach odpowiedzi osdb
pozostajgcych w relacjach homoseksualnych. Stgd
ostatecznie w grupie badanej znalazto sie 114 kobiet.
Srednia wieku badanych wyniosta 24 lata (SD [stan-

dard deviation] = 2,88). Wiekszo$¢ kobiet posiadato
wyksztalcenie srednie — 59 kobiet (52%) i wyzsze — 51
kobiet (45%). Wyksztalcenie gimnazjalne posiadatly 3
badane, a zawodowe | ankietowana. Dominujgea gru-
pa respondentek pochodzita ze srednich i duzych miast
(n = 92; 81%). W zwigzku nieformalnym byly 92 kobiety
(81%), a w zwigzku matzenskim 22 ankietowane (19%).

Wyniki

Kobiety, ktére zadeklarowaty, ze korzystajq z por-
nogratfii on-line stanowiq lgcznie 46% badanych (n
= 52). Najliczniejsza grupa badanych, 19% (n = 22),
korzysta z materialow pornograficznych on-line kilka
razy w roku, natomiast 4% kobiet (n = 5) korzysta
z nich codziennie. Sposrod badanych 34% kobiet (n
= 39) nigdy nie korzystato z pornogratfii, a 20% (n =
23) robito to w przeszlosci, jednak obecnie tego nie
robi. Na rycinie | przedstawiono procentowy rozklad
czestosci korzystania z pornografii on-line przez
respondentki.

Najwiecej badanych (61%, n = 69) zywi przeko-
nanie, ze korzystanie z pornografii jest dobre. Za zte
uwazd je 29% kobiet (n = 33). Opinie na temat wplywu
korzystania z pornografii na zwigzek sq podzielone.
Dwie podobnie liczne grupy badanych uwazajqg, ze
oglgdanie pornogratfii on-line nie ma znaczenia w kon-
tekscie jakosci zwigzku (43%, n = 49) lub ze ma wplyw
negatywny (44%, n = 50). Zdecydowana wiekszosé
respondentek, bo az 75% (n = 85) uwaza, ze korzystanie
z pornografii on-line ma negatywny wplyw na rozwdj
mlodego czlowieka. Na rycinie 2 przedstawiono pro-
centowy rozktad opinii badanych na temat korzystania
z pornogratii on-line.

Korzystam czesciej niz raz dziennie
Korzystam raz dziennie

Korzystam kilka razy w tygodniu

Korzystam raz w tygodniu

Korzystam kilka razy w miesigcu

Korzystam raz w miesigcu

Korzystam kilka razy w roku

Obecnie nie korzystam z pornografii on-line

Nie korzystam z pornografii on-line i nigdy...

0%
4%
1%
2%
15%
4%
19%
20%
34%
0% SI% 1(I)% 1:5% 2(I)% 2.:3% 3(I)% 315% 4(I)%

Rycina 1. Rozkfad czestosci korzystania z pornografii on-line
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Rycina 2. Rozktad opinii na temat pornografii on-line

Tabela 1. Korelacja analizowanych zmiennych psychologicznych, opinii nt. pornografii oraz czestosci korzystania

Z nigj

Zmienne

Opinia na temat
korzystania
z pornografii

Opinia na temat:
jak korzystanie
z pornografii on-

Opinia na temat:
jak korzystanie
z pornografii on-line

Czestos¢
korzystania
z pornografii

on-line -line wptywa na wptywa na rozwoj on-line
jakos¢ zwigzku mtodego czfowieka

Czestos¢ korzystania *0,37 *0,51 *0,34 -
z pornografii
Ekstrawersja 0,13 0,00 -0,03 0,03
Ugodowosc 0,14 -0,02 -0,05 -0,14
Sumiennos¢ 0,05 0,10 -0,05 -0,02
Stabilno$¢ emocjonalna *0,21 *0,36 0,14 *0,24
Intelekt *0,22 0,08 0,03 0,09
Samoocena 0,18 0,13 0,12 0,06
Atrakcyjnos¢ seksualna 0,08 0,13 0,05 -0,01
Kontrola wagi 0,14 0,13 0,01 -0,05
Kondycja fizyczna *0,19 0,01 0,05 -0,06
Zgodnos¢ 0,13 0,09 0,03 -0,04
Satysfakcja 0,09 0,07 0,13 -0,04
Ekspresja emocjonalna *0,23 0,06 0,05 0,05
Spodjnos¢ 0,04 0,03 -0,02 -0,12
Wynik ogdlny jakosci zwigzku *0,20 0,07 0,06 0,02

*wynik istotny statystycznie dla p < 0,05

W tabeli 1 zaprezentowano wyniki korelacji Spear-  dodatniq korelacje miedzy stabilno$cig emocjonalng
a opinig na temat korzystania z pornogratfii on-line (r =
0,21, p < 0,05), opiniq o jej wplywie na jakos¢ zwigzku

(r = 0,36, p < 0,05) oraz czestosciq z korzystania z por-

mana dla eksplorowanych zmiennych psychologicz-
nych, opinii na temat pornogratii oraz czestosci z jej
korzystania. W zakresie cech osobowosci uzyskano
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Tabela 2. Poréwnanie grup kobiet korzystajacych i
niekorzystajgcych z pornografii on-line pod wzgle-
dem analizowanych zmiennych psychologicznych
oraz opinii na temat pornografii

Zmienne P
Opinia na temat korzystania z pornografii *0,00'
on-line

Opinia na temat: jak korzystanie z porno- *0,00'
grafii on-line wptywa na jakos$¢ zwigzku

Opinia na temat: jak korzystanie z porno- *0,00'
grafii on-line wptywa na rozwéj mtodego

cztowieka

Ekstrawersja 0,69'
Ugodowos¢ 0,18
Sumiennos¢ 0,94
Stabilnos¢ emocjonalna *0,01"
Intelekt 0,61
Samoocena 0,52
Atrakcyjnos¢ seksualna 0,672
Kontrola wagi 0,85?
Kondycja fizyczna 0,992
Zgodnos¢ 0,87
Satysfakcja 0,36,
Ekspresja emocjonalna 0,58
Spoéjnosc 0,21
Wynik ogdlny jakosci zwigzku 0,85'

*wynik istotny statystycznie dla p < 0,05; "Test U Manna Whitneya; ?Test T
Studenta

nografii (r = 0,24, p < 0,05). Intelekt takze okazat sie
dodatnio skorelowany z opinig na temat korzystania
z pornogratii (r = 0,22, p < 0,05). Jeden aspekt oceny
wlasnego ciata, kondycja fizyczna, koreluje istotnie
dodatnio z opinig na temat korzystania z pornogratfii
(r =0,19, p < 0,05). W zakresie oceny jakosci wia-
snego zwigzku uzyskano istotng korelacje ekspres;ji
emocjonalnej (r = 0,23, p < 0,05) oraz ogdlnej oceny
jakosci zwigzku (r = 0,20, p < 0,05) z opinig na temat
korzystania z pornogratfii. W przypadku pozostatych
zmiennych psychologicznych nie wykazano istotnych
statystycznie zalezno$ci z zadnym z aspektow opinii na
temat pornogratfii oraz z czesto$ciq korzystania z filméw
pornograficznych on-line. Natomiast analizy wskazujg,
ze im czesciej ankietowane korzystajq z pornogratfii
on-line, tym majq bardziej pozytywng opinie na temat
korzystania z pornogratii, jej wplywu na jakosc zwigzku
i rozwoj mtodego czlowieka.

W tabeli 2 zaprezentowano poréwnanie badanych
oglgdajgcych (bez wzgledu na czestotliwos$é oglgda-
nia) i nie oglgdajgeych (nigdy lub obecnie) pornogratfii
on-line pod wzgledem opinii na temat pornografii oraz
analizowanych cech psychologicznych. W zaleznosci
od parametrycznosci rozkladu zmiennych wykonano
test T Studenta lub test U Manna-Whitneya. Istotne sta-
tystycznie réznice pomiedzy poréwnywanymi grupami
wystepujg w zakresie poziomu stabilno$ci emocjo-

nalnej oraz opinil na temat korzystania z pornogratfii,
jej wplywu na jakos¢ zwigzku i na rozwdj miodego
czlowieka.

Oméwienie

Uzyskane w badaniu wyniki na temat czestotliwosci
korzystania kobiet z pornogratii on-line korespondujg
z raportami prezentowanymi przez portale pornogra-
ficzne tj. Pornhub [3]. W badaniu wrecz blisko potowa
ankietowanych zadeklarowala, ze sg konsumentkami
internetowej pornogratii. Analiza wykazata réwniez, ze
im czesciej kobiety oglgdajq filmy pornograficzne, tym
bardziej pozytywna jest ich opinia dotyczgca zaréwno
samego korzystania z pornogratii, jak i jej wplywu na
rozwdéj mlodego czlowieka oraz na jakosc¢ zwigzku.
Wedlug Lewczukaiwsp. [7] czestos¢ oglgdania filmow
pornograficznych przez ludzi zalezy od opinii, jakg
posiadajg oni na jej temat.

Cho¢ wiekszos¢ respondentek uznaje korzystanie
z pornogratii za ogdélnie dobre, to zdecydowanie oba-
wigjq sie jej negatywnego wplywu na rozwdj mlodego
czlowieka. Natomiast opinie na temat wplywu porno-
grafii na jakos$¢ zwigzku sq podzielone, pozytywne od-
dziatywanie na relacje deklaruje tylko 13% badanych.
Moze wynikaé to miedzy innymi z sygnalizowanych
w badaniu Bergner i Bridges [15] obaw kobiet o zaan-
gazowanie w zwigzek i jakos¢ uczué partnera, ktére
pojawiajg sie po odkryciu, ze korzysta on z materiatéw
pornograficznych. Nalezy jednak zaznaczyd, ze w oma-
wianym badaniu nie uwzgledniono rozréznienia na
korzystanie z pornogratfii osobno przez kobiete, przez
partnera lub wspolne. W przyszlosci warto dodac takie
kategorie odpowiedzi.

Biorgc pod uwage wyniki DAS, wykazano, ze im
wiekszq ekspresjg emocjonalng w diadzie deklarowaty
badane oraz im lepiej ocenialy jako$¢ swojego zwigz-
ku, tym bardziej pozytywng opinie mialy one na temat
korzystania z pornogratfii on-line. Poniewaz ekspresja
emocjonalna odnosi sie do wzajemnego okazywania
sobie uczué przez partneréw oraz ich przywigzania do
siebie, pozytywna opinia na temat pornografii moze wy-
nika¢ z zaufania, ktérym siebie obdarzajqg lub wrecz ze
wspdlnego korzystania z materiatéw pornograficznych.
Jak wykazat Daneback i wsp. [15], celem par korzysta-
jacych z pornogratfii wspolnie jest wzmacnianie relacji
w zwigzku, jak réwniez tworzenie erotycznego klimatu
[15]. Natomiast kobiety korzystajgce z pornogratfii
z partnerem majg mniej negatywnych opinii na swdj
temat, co rowniez moze sie przektadac na odczuwang
jakosé zwigzku [15].

Pod wzgledem osobowosci wykazano jedynie
istotng zalezno$é pomiedzy stabilno$cig emocjonalng
i intelektem a opiniq na temat pornografii. Im bardziej
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stabilne emocjonalnie byly badane, tym bardziej
pozytywng miaty opinie. Wykazano réwniez istotne
roznice pod wzgledem stabilnos$ci emocjonalnej
pomiedzy kobietami korzystajgcymi i niekorzystajg-
cymi z pornografii. Wyniki te potwierdzajq rezultaty
otrzymywane przez innych badaczy, na przyktad Hald
i Malamuth [22], ktérzy wykazali, ze ankietowani, kto-
rzy oglgddali filmy pornograficzne mieli wyzszy poziom
stabilno$ci emocjonalnej w poréwnaniu z osobami,
ktore nie sg konsumentami pornogratfii. Co ciekawe,
dane zardéwno z dunskich, jak z polskich badan stojg
w opozyciji do twierdzenia, ze uzytkowanie materiatéw
pornograficznych moze byé¢ wyrazem problemow
emocjonalnych danej osoby.

Dodatkowo im wyzszy wynik osiggnety badane
w skali intelekt, tym bardziej pozytywna byta ich opinia
na temat korzystania z pornogratfii on-line. Zmienna
intelekt jest w znacznym zakresie odpowiednikiem
otwartosci na doswiadczenie w teorii Wielkiej Pigtki
cech osobowosci [19]. Badacze konsumpcji pornogra-
fii, tacy jak na przyktad Gerymski [8], réwniez wskazujg
na istotng role otwarto$ci na doswiadczenie, moze byé
ona miedzy innymi predyktorem wiekszego zestawu
upodoban: z zakresu kategorii filmow pornograficznych.

Odpowiedzi respondentek dotyczgce samooceny
i oceny wskazujg na prawie zupeliny brak zwigzku tych
zmiennych z opiniq na temat pornogratii i czestosciq jej
oglgdania. Dodatnia i istotna statystycznie okazata sie
jedynie korelacja miedzy oceng wtasnej kondycii fizycz-
nej a opinig na temat korzystania z pornografii on-line.
Nie potwierdzono jednak istotnych statystycznie réznic
pod wzgledem trzech analizowanych wymiaréw oceny
wlasnego ciala u ankietowanych korzystajgeych i nie-
korzystajgcych z pornografii on-line. Mozna przypusz-
czad, ze kobiety nie utozsamiajq sie z aktorami wyste-
pujgcymi w filmach pornogratficznych i nie majg wobec
siebie podobnych oczekiwan zwigzanych z wyglgdem
i sprawnosciq seksualng. Jak dotgd wiecej doniesien
naukowych potwierdza zwigzek obnizonej oceny ciata
z korzystaniem z pornografii on-line u mezczyzn niz
u kobiet. Wyniki niniejszych badan nie potwierdzajqg
réwniez zwigzku samooceny ogdlnej z opinig na temat
pornografii i z czestosciqg z niej korzystania, a takze
istotnych réznic w samoocenie u oséb korzystajgcych
i niekorzystajgcych z pornogratfii. Rezultaty te stojg
w sprzecznosci z danymi uzyskiwanymi przez innych
badaczy [11, 12] i mogg stanowi¢ dodatkowy glos
w dyskusji o powszechnie zakltadanej szkodliwosci
materiatéw pornograficznych.

Temat konsumpciji pornografii przez kobiety zde-
cydowanie wymaga dalszej eksploraciji. Dokonujgce
interpretaciji uzyskanych wynikéw, nalezy pamietac
o limitacjach przeprowadzonych badan. Juz sam temat,

konsumpcja pornogratii, moze budzi¢ opdr u respon-
dentow, stqd uzyskano dostep tylko do ograniczonej
grupy badanych, ponadto tych, ktérzy majg w sobie
gotowosc¢ do dzielenia sie przemysleniami zwigzanymi
z tq tematykq. Zeby zapewni¢ respondentom anonimo-
wos¢ i zwiekszy¢ ich che¢ do uczestnictwa w badaniu
zdecydowano sie na jego rozpowszechnienie drogqg
Internetowq co réowniez wigze sie z ograniczeniami,
miedzy innymi z brakiem mozliwosci kontrolowania
czynnikéw zewnetrznych, takich jak miejsce czy obec-
noéc¢ osoéb trzecich. W przyszlych badaniach nalezy
dgzy¢ do wyeliminowania powyzszych ograniczen,
ponadto warto poszerzy¢ grupe respondentek o kobiety
pozostajgce w zwigzkach homoseksualnych, a takze
dokonaé¢ poréwnan wynikéw dla reprezentantek roz-
nych grupach wiekowych, bedgcych zaréwno w zwigz-
kach formalnych, jok nieformalnych. Cennym byloby
réwniez kontrolowanie sposobu oglagdania pornogratfii,
czyli zwrécenie uwagi, czy do jej konsumpcji dochodzi
indywidualnie, czy wspdlnie z partnerem lub partnerkg.
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Potrzeby i reakcje seksualne kobiet
w wieku okotomenopauzalnym

Sexual needs and reactions of perimenopausal women
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Streszczenie

Wstep: Wedlug Swiatowej Organizacji Zdrowia aktywnosé seksualna jest podstawowym prawem czlowieka
i integralng czesciq jego zycia.

Materiat i metody: W badaniu oceniono potrzeby i reakcje seksualne kobiet w wieku okolomenopauzalnym.
Badang grupe stanowifo 200 kobiet w wieku 45-55 lat. Badania przeprowadzono w 2016 roku metodq son-
dazu diagnostycznego z wykorzystaniem wiasnego kwestionariusza ankiety oraz Skali Mell-Krat dla kobiet.
Wyniki: Ankietowane nie wstydzq sie rozmawiad o swoim zyciu seksualnym (71,0%). Najwiecej kobiet
w wieku okolomenopauzalnym wspdlzyje raz w tygodniu (53,0%), a 50,5% respondentek przed stosunkiem
nie przejawia inicjatywy i tylko czasami ma ched na zblizenie. Jedynie 13,5% ankietowanych osigga orgazm
podczas kazdorazowego wspdizycia i po okolo 6-15 minutach (32,5%). Najwiecej kobiet podczas gry wstep-
nej odczuwa mierne nawilgocenie (54,0%), ale po stosunku czujqg sie przyjemnie zmeczone i zadowolone
(53,0%). Wiele kobiet (38,0%) podczas stosunku zmienia pozycje seksualne, ale wybiera tylko te podstawowe
1 wykazuje aktywnosc objawiajgeq sie poruszaniem ciala, dotykaniem i $cigganiem napletka u partnera
(35,0%). Az 42,0% ankietowanych nigdy nie osiggneto orgazmu nocnego.

Whioski: Kobiety w wieku okolomenopauzalnym nie wstydzq sie rozmawiac¢ o swoim zyciu seksualnym.
Badane najczesciej wspdlzyjq raz w tygodniu. Ankietowane osiggajg orgazm w wiekszosci przypadkdw
wspotzycia, ale potrzebujg duzo czasu aby go osiggngé. Kobiety w wieku okolomenopauzalnym podczas
gry wstepnej odczuwajq mierne nawilgocenie, a po stosunku czujq sie przyjemnie zmeczone i zadowolone.
Podczas stosunku kobiety sq aktywne seksualnie, zmieniajq pozycje, ale wybierajq tylko te podstawowe.

Stowa kluczowe: wstyd, zycie seksualne, pozycje seksualne, orgazm
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Abstract
Introduction: According to the World Health Organization, sexual activity is a fundamental human right and an
integral part of human life.
Material and methods: The study assessed the sexual needs and responses of perimenopausal women. The study
group consisted of 200 women aged 45-55. The research was conducted in 2016 using the diagnostic survey
method, using the company s own questionnaire and the Mell-Krat Scale for women.
Results: The respondents are not ashamed to talk about their sex life (71.0%). Most perimenopausal women
have intercourse once a week (53.0%), and 50.5% of the respondents do not show initiative before interco-
urse and only sometimes want to have sex. Only 13.5% of the respondents achieve an orgasm during each
intercourse and after about 6-15 minutes (32.5%). Most women feel slightly moist during foreplay (54.0%),
but feel pleasantly tired and content after intercourse (53.0%). Many women (38.0%) change sexual positions
during intercourse, but choose only the basic onesand has an activity such as moving the body, touching
and pulling the foreskinin a partner (35.0%). As many as 42.0% of respondents never achieved night orgasm.
Conclusions: Perimenopausal women are not ashamed to talk about their sex life. The subjects most often have
sex once a week. Respondents achieve orgasm in most cases of intercourse, but take a long time to achieve
it. Perimenopausal women feel slightly moist during foreplay, and feel pleasantly tired and content after in-
tercourse. During intercourse, women are sexually active, change positions, but choose only the basic ones.

Key words: shame, sex life, sexual positions, orgasm
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Wstep

Aktywnos¢ seksualna jest bardzo czesto definio-
wana joko dziatanie ukierunkowane na osiggniecie
zadowolenia seksualnego, czyli subiektywnego po-
czucia satysfakciji z wlasnego zycia seksualnego [1, 2].
Swiatowa Organizacja Zdrowia i Urzgd Chirurgii
Ogodlnej w Stanach Zjednoczonych podajg, iz aktyw-
nosc¢ seksualna jest podstawowym prawem czlowieka
iintegralng czesciq jego zycia [3].

Czynnikiem warunkujgcym podejmowanie czynno-
$ci seksualnych nie jest pozgdanie seksualne, ajedynie
pozaseksualne motywy podejmowania aktywnosci
seksualne; tj.: potrzeba czutosci i uznania dla partnera,
potrzeba wzmocnienia wiezi. Kobieta motywowana po-
wyzszymi czynnikami otwiera sie na bodzce seksualne
i przechodzi z seksualnej obojetnosci w kierunku bycia
gotowqg na odbior bodzcdw seksualnych. Jezeli wymienio-
ne czynniki zadziatajg w wlasciwym kontekscie i miejscu
(zapewniajgcym intymnosé, poczucie bezpieczenstwa),
kobieta bedzie szukata dalszych bodzcéw seksualnych
polegajgcych na stymulacji stref erogennych, zapew-
nieniu odpowiedniej muzyki, wizualnych materiatéw
erotycznych czy rozmowy z podtekstem seksualnym [4].

Konsekwencjq przetwarzania takich bodzcow jest
pojawienie sie podniecenia seksualnego objawiajgce-
go sie fizykalnymi (przekrwienie, skurcze) i psychiczny-
mi wykladnikami. Jesli w poczgtkowym etapie reakcji
seksualnej nie wystepuje podniecenie seksualne, to
moze by¢ ono wyzwolone w wyniku stymulacji seksu-
alnej (tzw. pozgdanie reaktywne). W wyniku wystarcza-
jgcej stymulaciji seksualnej napiecie seksualne i przy-
jemnos¢ wzmagajqg sie. Konsekwencijq zwiekszajgcego
sie podniecenia jest satysfakcja seksualna, ktérej moze
towarzyszy¢ orgazm, ale nie zawsze — podniecenie
i orgazm nie dajqg sie odréznié. Orgazm moze sie
réwniez pojawiaé przed osiggnieciem najwiekszego
podniecenia w momencie jego osigganica, a niekiedy
w chwili powolnego jego ustepowania [4-6].

Wedlug nowego podejscia do reakeiji seksualnej akt
seksualny rozpoczyna sie w okreslonych strukturach
o$rodkowego ukladu nerwowego kobiety. Pozgdanie
seksualne jest nie tylko rezultatem dziatania instynktu,
ale takze pobudzenia obszarow mozgu odpowiedzial-
nych za emocje (ukiad limbiczny), funkcje poznaw-
cze (kora mézgowa), zachowania seksualne (ciata
migdatowate, gdzie znajduje sie centrum motywacji
seksualnej, jgdro brzuszno-przy$rodkowe guza popie-
latego, jgdro Cajala, gdzie tworzy sie tresé¢ zachowan
seksualnych, atakze jgdro olbrzymiokomdrkowe, jgdra
szwu pnia mozguy, jgdro przedwzrokowe, przysrodkowe
oraz przykomorowe podwzgodrza, wzgodrze, okolica
przedczotowa, czotowo-oczodolowa, kora obreczy,
wyspy, potyliczno-skroniowa i czuciowa) [4].

Materiat i metody

W badaniu oceniono potrzeby i reakcje seksual-
ne kobiet w wieku okolomenopauzalnym. Do grupy
badanej zrekrutowano 200 kobiet w wieku 45-55 lat.
Byly to kobiety pracujgce w Klinice Ginekologii i Po-
toznictwa w Klinicznym Szpitalu Wojewodzkim Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, pacjentki Kli-
niki Chirurgii Ogdlnej i Kliniki Chordb Wewnetrznych,
Nefrologii i Endokrynologii z Pracownig Medycyny
Nuklearnej w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie, studentki Uni-
wersytetu Trzeciego Wieku w Rzeszowie dzialajgcego
przy Uniwersytecie Rzeszowskim, kobiety podnoszqgce
kwalifikacje zawodowe w Osrodku Ksztatcenia Pody-
plomowego Pielegniarek i Potoznych w Rzeszowie. Na
prowadzenie badan uzyskano zgode Komisiji Bioetycz-
nej Uniwersytetu Rzeszowskiego o nr 11/12/2015 z dnia
2 grudnia 2015 roku. Badania przeprowadzono od 11
marca 2016 do 2 grudnia 2016 roku.

W pracy zastosowano nastepujgce kryteria wigcze-
niaiwylgczenia. Kryteria wigczenia: wiek kobiet 45-55
lat, osoby plci zenskiej, kobiety aktywne seksualnie,
podpisanie formularza $wiadomej zgody. Kryteria
wylgczenia: brak zgody na udzial w badaniu, wiek
kobiet powyzej 55 i ponizej 45 lat, podanie niespdjnych
danych, na przyktad wiek inicjacji seksualnej wyzszy
niz wiek aktualny, stwierdzenie choréb moggeych mieé
negatywny wplyw na wyniki ocenianych parametréw,
na przyktad usuniecie macicy, plastyka krocza, usu-
niecie jajnikow, zaburzenia statyki narzgdu rodnego,
usuniecie trzonu macicy, usuniecie piersi.

Wszystkie ankietowane poinformowano o tematyce
podejmowanej podczas badania, celu badan, mozliwo-
$cirezygnaciji z badan, a takze zapewniano o catkowi-
tej anonimowo$ci. Nastepnie oméwiono sposdb udzie-
lamia odpowiedzi dla poszczegdlnych kwestionariuszy
oraz sposéb zabezpieczania anonimowosci poprzez
zwracanie ich w zaklejonej bialej kopercie (poprzez
pozostawienie koperty w wyznaczonym miejscu).

W badaniu uzyto nastepujgeych narzedzi badaw-
czych:

1. Kwestionariusz wlasny — narzedzie zostato skon-
struowane w celu uzupelnienia podstawowych
informaciji zwigzanych z zyciem seksualnym w okre-
sie okolomenopauzalnym.

2. SkalaMell-Krat dla kobiet — narzedzie przeznaczo-
ne do badania potrzeb i reakcji seksualnych kobie-
ty. Wersja dla kobiet obejmuje 20 cech skalowanych
od | do 4. U kobiet ocenia sie reakcje seksualne
w nastepujgcej kolejnosci: libido, czestosé potrzeby
kontaktow seksualnych, wystepowanie orgazmu,
czestotliwos¢ stosunkdw i orgazmu w stosunkach,
odsetek stosunkéw z orgazmem, podniecenie
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przed stosunkiem, odczucia podczas stosunku,
szybko$¢ osiggniecia orgazmu, zgranie z part-
nerem w orgazmie, nastrdj przed i po stosunku,
samoocend, aktywnos$c¢ w stosunku, pozycje, zacho-
wanie podczas orgazmu, skurcze pochwy w trak-
cie orgazmu, czestos¢ reakcji pochwy podczas
orgazmu, orgazmy nocne, czas trwania zaburzen
seksualnych.

Podczas prowadzenia badan napotkano na trudno-
$ciw zbieraniu materiatu badawczego, a zwigzane one
byly z poczuciem ingerenciji w bardzo osobistq sfere
zycia 1 opdér w dzieleniu sie intymnymi informacjami.
Wsrod 275 kompletow kwestionariuszy, ktére otrzymaty
respondentki spetniajgce kryteria wigczenia w grupie
badawczej, czyli respondentki z przedziatu wiekowego
45-55 lat, udato sie zebrac 231 ankiet, a z nich 200 kwe-
stionariuszy nadawato sie do analizy. Kazdy zebrany
komplet kwestionariuszy zostal oznaczony numerem,
zamieszczonym réwniez w bazie danych. Poczgtkowo
dane zakodowano w arkuszu kalkulacyjnym Excel pod
postaciq wartosci liczbowych zgodnie z przyjetym klu-
czem. Dla zmiennych liczbowych obliczono statystyki
opisowe tj. mediana, n oraz %.

Wyniki

Mediana dla wieku badanych kobiet z grupy ba-
danej wyniosta 50 lat. Wyksztatcenie kobiet z grupy
badanej bylo zroznicowane. Najwiecej badanych z tej
grupy mialo wyksztalcenie srednie (64 osoby — 32,0%)
lub wyzsze magisterskie (57 oséb — 28,5%). Wiekszos¢
ankietowanych kobiet postrzegato siebie jako wierzg-
ce katoliczki (187 oséb — 93,5%). Znaczng przewage
liczebng mialy wéréd badanych kobiet — mezatki, sta-
nowigc odsetek 94,0% (188 osdb). Wsrod pozostatych
badanych byly 4 panny (2,0%) oraz 8 kobiet rozwiedzio-
nych (4,0%). Najwiecej badanych kobiet ocenito wiasne
warunki socjalne jako dobre (138 osob — 69,0%), a 62
kobiety jako srednie (31,0%).

Wstyd podczas rozmowy o swoim zyciu seksualnym
odczuwato 58 kobiet (29,0%) z grupy badanej (tab. 1).

W skali Mell-Krat oceniono jako$¢ zycia seksualne-
go kobiet w wieku okolomenopauzalnym.

Z wynikéw skali Mell-Krat (tab. 2) w grupie badanej
wynika, ze 58,0% ankietowanych w wieku okolomeno-
pauzalnym potrzebowalto wspotzycia, ale klasytikowata

to jako przecietng potrzebe, a 8,0% respondentek
nie musiato wspoélzyé, bo nie potrzebowato. Potowa
(50,0%) kobiet odczuwalo potrzebe wspdtzycia kilka
razy w miesigcu, ajedynie 3,0% ankietowanych cheiato
wspdlzyé codziennie. Ponad potowa badanych (53,0%)
kobiet wspdtzylo kilka razy w miesigcu, najwyzej raz
w tygodniu, a jedynie 1,0% respondentek codziennie
lub kilka razy dziennie. Az 51,0% kobiet szczytowalo
kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu, a 7,0%
badanych nigdy nie odczuwalo orgazmu lub raz w roku.
Na pytanie dotyczgce czestotliwosci orgazmu podczas
stosunkoéw 62,0% ankietowanych odpowiedziato, ze
wwiekszosci przypadkdw wspdizycia osiggato orgazm,
a jedynie 4,0% respondentek nigdy lub sporadycznie
w ciggu zycia do$wiadczylo orgazmu podczas stosun-
ku. Kobiety w wieku okotomenopauzalnym doswiad-
czaly roznych reakciji podcezas podniecenia. Az 54,0%
kobiet odczuwato mierne nawilgotnienie, chwilami
silnie sie podniecato, 34,0% miato duze nawilgotnienie,
silnie sie podniecalo, a jedynie 1,5% respondentek
bardzo fatwo sie podniecato, nawet w mato dogodnych
warunkach. Czas jaki potrzebowaty kobiety aby osig-
gng¢ orgazm byt rézny: 32,5% kobiet szczytowalo po
okolo 6 do 15 minutach, 31,0% po okoto 15 minutach,
29,5% po okoto 1 do 2 minutach. Dla kobiet wazne
bylo zgranie z partnerem podczas stosunku i 44,5%
ankietowanych szczytowato réwnoczesnie z partnerem,
ale w wiekszosci przypadkéow po dluzszym draznieniu
przez partnera, 36,5% w wiekszosci jednoczesénie lub
prawie jednoczesnie z partnerem, a 3,5% respondentek
nigdy nie do$wiadczylo orgazmu w tym samym czasie
co partner. Kobiety odczuwaly rézny nastrdj przed
stosunkiem, w tym 50,5% niekiedy mialo che¢, ale ini-
cjatywy nie przejowialy, 42,5% badanych cieszylo sie
stosunkiem i potrafity by¢ aktywne, mogly sie podnie-
ci¢, ajedynie 1,5% respondentek odczuwato nieched,
strach, wstret i staraly sie unikac¢ wspdtzycia. Z kolei
po stosunku 53,0% badanych czulo sie dobrze, byly
zadowolone, przyjemnie zmeczone, 21,5% czulo sie
catkiem dobrze, ale czasem mialy uczucie, ze czego$
im brakuje i potrzebujg dalszego wspdizycia, a 1,5%
ankietowanych czuto sie bardzo Zle, miato bdle, byly
nerwowe, odczuwaly zlo$é na partnera. Jezeli chodzi
o oceneg siebie w roli partnerki 50,5% ankietowanych
uwazato, ze byly w porzgdku, 31,0% nie bylo catkiem
pewnych, czy sg w porzgdku, a 8,0% badanych wyda-

Tabela 1. Odczucie wstydu podczas rozmowy o swoim zyciu seksualnym

n %
Nie 142 71
Tak 58 29
Razem 200 100
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Tabela 2. Wyniki skali Mell-Krat w grupie badanej

n %
Chec do Niechec 0 0
wspotzycia Nie musze go mie¢, nie potrzebuje 16 8
Potrzebuje przecietnie 116 58
Potrzebuje 61 30,5
Mam silne potrzeby 7 3,5
Potrzeba Nigdy, najwyzej raz w roku 0 0
wspotzycia Kilka razy w roku, najwyzej raz w miesigcu 39 19,5
Kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu 100 50
2 razy lub czesciej w tygodniu 55 27,5
Codziennie, kilka razy dziennie 6 3
Czestosc Nigdy, najwyzej raz w roku 14 7
dochodzenia Kilka razy w roku, najwyzej raz w miesigcu 41 20,5
do szczytowania  Kijlka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu 102 51
2 razy lub czesciej w tygodniu 41 20,5
Codziennie, kilka razy dziennie 2 1
Czestotliwos¢ Nigdy, najwyzej raz w roku 1 0,5
stosunkow Kilka razy w roku, najwyzej raz w miesigcu 44 22
Kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu 106 53
2 razy lub czesciej w tygodniu 47 23,5
Codziennie, kilka razy dziennie 2 1
Czestotliwos¢ Nigdy lub sporadycznie w ciggu zycia 8 4
orgazmu W mniejszosci przypadkdw wspdtzycia 41 20,5
w stosunkach W wiekszosci przypadkdw wspdtzycia 124 62
W kazdorazowym wspdtzyciu 27 13,5
Zawsze, nawet w niesprzyjajacych warunkach, tez w powtarzaniu 0 0
Procent 0 4 2
zadowalajgcych  Okoto 25,0% 35 17,5
stosunkéw Okoto 50,0% 50 25
w ostatnim roku Okoto 75[00/0 82 41
Okoto 90-100,0% 29 14,5
Podniecenie Jest to dla mnie nieprzyjemne, nie staram sie, odrzucam to 6 3
— reakgje przy Staram sie, ale nic nie czuje, jestem sucha 15 7,5
przygotowaniu Odczuwam mierne nawilgotnienie, silnie sie podniecam chwilami 108 54
Mam duze nawilgotnienie, silnie sie podniecam 68 34
Bardzo tatwo i duzo podniecam sie, nawet w mato dogodnych warunkach 3 1,5
Odczucia Nieprzyjemne, bolesnos¢ 4 2
w stosunku Wrazenie, ze jestem zimna 15 7,5
Przyjemne, stale jednakowo narastajag 68 34
Przyjemnie, narastajg do pewnego punktu, ewentualnie zanikaja 55 27,5
Przyjemne, narastaja az do orgazmu 58 29
Szybkos¢ Nic 5 2,5
dochodzenia Okoto 15 minut 62 31
do szczytowania  Okoto 6 do 15 minut 65 32,5
Okoto 3 do 5 minut 9 4,5
Okoto 1 do 2 minut 59 29,5
Zgranie Nigdy 7 3,5
Z partnerem Jedynie przy pierwszym draznieniu narzadéw ptciowych, raczej poza stosunkiem 25 12,5
w szczytowaniu W wiekszosci po diuzszy draznieniu przez partnera lub po dalszym stosunku 89 44,5
W wiekszosci jednoczesnie lub prawie jednoczesnie 73 36,5
Wielokrotnie podczas stosunku 6 3
Nastréj przed Nieche¢, strach, wstret, staram sie uniknac 3 1,5
stosunkiem Obojetnos¢, nigdy mi nie zalezy 8 4
Niekiedy mam che¢, ale inicjatywy nie przejawiam 101 50,5
W wiekszosci ciesze sie stosunkiem, potrafie by¢ aktywna, moge sie podniecic 85 42,5
Stale sie ciesze, szukam, moge go mie¢ nawet w niesprzyjajacych warunkach 3 1,5
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Tabela 2 cd. Wyniki skali Mell-Krat w grupie badanej

n %
Nastrdj Czuje sie bardzo Zle, mam bdle, nerwowos¢, odczuwam ztosé na partnera 3 1,5
po stosunku Czuje obojetnos¢, brak objawdw, dobrze zasypiam 26 13
Czuje sie catkiem dobrze, nieraz mam uczucie, ze czegos brakuje, potrzebe 43 21,5
dalszego rozwijania wspotzycia
Czuje sie dobrze, jestem zadowolona, przyjemnie zmeczona 106 53
Czuje sie bardzo dobrze, odczuwam silne zadowolenie, btogostan, jestem 22 11
wesota, mam wiekszg chec do pracy, do zycia
Ocena siebie Wydaje sie nienormalna, chtodna, niezdolna 1 0,5
w roli partnerki  Wydaje sie mato zdolna, chtodniejsza 16 8
Nie jestem catkiem pewna, czy jestem w porzadku 62 31
Jestem w porzadku 101 50,5
Jestem swietng kochankg, dowiode tego kiedy chce 20 10
Aktywnos¢ przy  Pozostawiam wszystko partnerowi, pasywnie leze, ruchdw sama nie wyko- 5 2,5
stosunku nuje
Na koncu stosunku troche sie poruszam w rytm ruchéw partnera 27 13,5
Pieszcze partnera, rytmicznie przyciskam ciatem 67 33,5
Od poczatku aktywnie poruszam ciatem, staram sie zwiekszy¢ podniecenie 70 35
przez dotykanie go i scigganie napletka
Sama pobudzam partnera w czutych miejscach (cztonek), wprowadzam 31 15,5
cztonek do pochwy, aktywnie reguluje ruchy frykcyjne
Pozycje Zgadzam sie tylko na klasyczng, odrzucam ,eksperymenty” 16 8
Wyjatkowo zgadzam sie na inng 28 14
Zmieniam na rézne, ale podstawowe 76 38
Chetnie probuje réznych pozycji, tacznie, gdy jestem na partnerze 58 29
Cenie réznorodnos¢, zmieniam pozycje w przebiegu jednego stosunku, 22 11
przyjemny jest tez styl francuski
Zachowanie Orgazm niczym si¢ nie przejawia 6 3
w orgazmie Przy$pieszony oddech 26 13
Znacznie przyspieszony oddech, westchnienia 62 31
Silne westchnienia, skurcze ciata 57 28,5
WyraZne objawy oddechowe, dZzwiekowe, ruchowe 49 24,5
Cielesne reakcje Nie mam takich odczu¢ 9 4,5
w organizmie Nie jestem pewna 41 20,5
Czuje, ale stabo 43 21,5
Czuje wyraznie, 2-5 razy 97 48,5
Czuje intensywnie, ponad 5 razy 10 5
Czestosc ciele- Nigdy 9 4,5
snych reakdji Okoto 25,0% 61 30,5
W organizmie Okoto 50,0% 59 29,5
Okoto 75,0% 51 25,5
W kazdym orgazmie 20 10
Orgazmy nocne  Nigdy 84 42
Rzadko, najwyzej raz w roku 29 14,5
Kilka razy w roku 43 21,5
Kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu 40 20
2 razy i wiecej w tygodniu 4 2
Pojawienie sie Nigdy nie byfo lepiej, ten stan trwa od poczatkéw wspotzycia 25 12,5
i trwanie Ten stan istnieje od péttora roku 35 16
zaburzen oiilesa  krocej niz pét roku, wezedniej sie rozwijat na krotko 22 11
Nie skarze sie na zadne zaburzenia, trudnosci pojawiaja sie wyjgtkowo w 57 28,5
niesprzyjajacych warunkach lub na poczatku zwigzku intymnego
Nie wiem, co to znaczy mie¢ trudnosci we wspdtzyciu 64 32
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walo sie, ze byly mato zdolne, chtodniejsze. Badane
staraly sie byé¢ aktywne podczas stosunku i 35,0%
z nich od poczgtku aktywnie poruszato ciatem i starato
sie zwiekszy¢ podniecenie przez dotykanie partnera
i $cigganie napletka, 33,5% piescilo partnera, rytmicz-
nie przyciskato ciatem, 15,5% pobudzato partnera
w czulych miejscach (cztonek), wprowadzato czlonek
do pochwy, aktywnie regulowato ruchy frykcyjne, a 2,5%
respondentek pozostawiato wszystko partnerowi, pa-
sywnie lezaly i ruchéw same nie wykonywaty. Kobiety
staraly sie urozmaicaé zycie erotyczne poprzez zmiane
pozycii seksualnych. Az 38,0% badanych zmieniato
pozycje na rozne, ale podstawowe podczas stosunku,
29,0% chetnie prébowato roznych pozyciji, tgcznie,
z takg gdy sie jest na partnerze, 8,0% zgadzato sie
tylko na klasyczng i odrzucaly ,,eksperymenty”. Kazda
kobieta inaczej przezywata orgazm i 31,0% badanych
odczuwato podezas orgazmu znacznie przyspieszony
oddech, westchnienia, u 28,5% respondentek orgazm
charakteryzowat sie silnymi westchnieniami, skurczami
ciata, a u 3,0% ankietowanych orgazm niczym sie nie
przejawiat. Otrzymano réwniez, ze 42,0% badanych
nigdy nie przezylo orgazmu nocnego, a 20,0% z nich
— kilka razy w miesigcu, najwyzej raz w tygodniu.
U 32,0% badanych nie pojawily sie zaburzenia seksu-
alne, a u 12,5% ankietowanych nigdy nie bylo lepiej,
ten stan trwa od poczgtkéw wspdlzycia.

Wedlug wiekszosci badanych kobiet nieosigganie
orgazmow nie wplywato u nich znaczgco na relacje
partnerskie (122 osoby - 61,0%). Niezadowolonych ze
wspdlzycia bylo z tego powodu ogdtem 50 badanych
(25,0%) (tab. 3).

Dyskusja

Z obserwaciji autorki pracy wynika, ze prawie 1/3
kobiet z grupy badanej odczuwato wstyd podczas
rozmowy o swoim zyciu seksualnym. Podobne wyniki
otrzymata Posturzynska i wsp., ktéra zauwazyla, iz
dolegliwo$ci zwigzane z przekwitaniem sqg dla kobiet
wstydliwym tematem [7]. Jak wynika z badan przepro-
wadzonych w populacii iranskich kobiet wiele z nich
jest zaklopotanych pytaniami dotyczgcee funkciji seksu-
alnych po menopauzie [8].

W badaniu wiasnym ponad polowa badanych
kobiet wspdtzylo kilka razy w miesigcu, najwyzej raz
w tygodniu. Podobna aktywnos$¢ seksualna wystepuje
w materiale innych badaczy, miedzy innymi Bltimel
i wsp., ktéry wykazal, iz 80,0% kobiet w wieku okoto-
menopauzalnym bylo aktywnych seksualnie [9]. We-
diug danych z pi$miennictwa okazuje sie, iz pary po
50. roku zycia wspdtzyjg 1-2 tygodniowo [10]. W wiek-
szo$¢ projektow badawczych otrzymano, iz obniza sie

Tabela 3. Skutki braku orgazméw u kobiet w grupie
badanej

n %
Niezadowolenie ze wspotzycia 50 25
Rozczarowanie zwigzkiem 4 2
Ostabienie reakgji seksualnych 23 11,5
Agresja 4 2
Pogorszenie relacji partnerskich 17 8,5
Brak wptywu na relacje partnerskie 122 61
Inne 2 1

czesto$c¢ wspolzycia seksualnego wraz z wiekiem ba-
danych. Srednia czestosé podejmowania wspdlzycia
seksualnego u oséb w wieku pomiedzy 50. a 54. rokiem
zycia wynosila pieé¢ razy w miesigcu [11]. Rowniez
Gardziejeska i wsp. [12], oceniajgc czestotliwose
stosunkoéw plciowych w czasie okotomenopauzalnym,
otrzymata, iz 44,0% kobiet deklaruje wspodizycie sred-
nio raz w tygodniu, 36,0% rzadziej, a 10,0% czesciej
niz raz w tygodniu. Pozostate 10,0% utrzymywato, ze
nie wspotzyje weale [12]. Natomiast w badaniach
Chmielewskiej i wsp. 24,0% badanych z grupy wie-
kowej co najmniej 40 lat uprawiato seks kilka razy
w tygodniu. Kilka razy w miesigcu podejmowato
wspolzycie 53,0% respondentek w wieku co najmniej
40 lat, a kilka razy w roku 14,0% badanych [13]. Dane
zagadnienie badata réwniez Czajkowska i wsp. [14].
Otrzymali wyniki, iz 33,9% ankietowanych wspdtzyto
kilka razy w tygodniu, 13,6% raz w tygodniu, 31,4%
kilka razy w miesigcu, 4,2% raz w miesigcu, a 6,8%
ankietowanych kilka razy w roku. Uzyskano réwniez
odpowiedz? ,nie wiem" lub ,trudno powiedzie¢” i sta-
nowily one 5,1%. Kobiety odczuwaly potrzebe kontaktu
seksualnego w niejednakowym natezeniu. Kilka razy
dziennie odczuwalo jedynie 0,7%, codziennie 8,1%,
kilka razy w tygodniu 36,0%, raz w tygodniu 12,5%,
kilka razy w miesigcu 25,7%, raz w miesiqgcu 7,4%,
kilka razy w roku 3,7%, a nie odczuwato potrzeby
wspdlzycia 5,9% badanych [14].

Wedtug Skrzypulec i wsp. [15] 40,0% respondentek
miato nizsze pragnienie aktywnosci seksualnej, 32,0%
nie zauwazylo zadnych zmian, a 22,0% nie miato ochoty
na kontakty seksualne w okresie menopauzy. Jedynie
6,0% respondentek uznalo, ze ma wiekszy poped sek-
sualny [15]. W literaturze przedmiotu odnalez¢ mozna
réwniez dane $wiadczgce o wystepowaniu tendencii
do zmniejszania czesto$ci wspodizycia w okresie oko-
tomenopauzalnym. Kobiety powyzej 50 lat (65,5%) sq
aktywne seksualnie, ale ta aktywnos¢ jest mniejsza
w poréwnaniu z mtodszymi kobietami (p < 0,001) [14].
Doniesienia z literatury, potwierdzajq, ze szczyt aktyw-
noéci seksualnej kobiet przypada na wiek okoto 20-30
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lat, dajgc w rezultacie 93,0% aktywnych kobiet. W okre-
sie okolomenopauzalnym aktywnosé maleje do 82,0%,
aby w koncu w wieku 60 lat obnizy¢ sie do 60,0% [16].
W badaniu Bello i wsp. [17] autorzy réwniez potwier-
dzajq, iz aktywnosé seksualna wérod kobiet powyzej 40.
roku zycia jest niska i spada z wiekiem (p < 0,001) [17].
Bardzo waznym czynnikiem w utrzymaniu aktywnosci
seksualnej do starosci jest sita popedu seksualnego
oraz podniecenie seksualne. Regularne wspoétzycie
odgrywa istotng role w zdrowiu kobiety i utrzymaniu ak-
tywnosci seksualnej. Wyniki badan pokazujq, ze 70,0%
50-letnich kobiet odbywa regularne stosunki, ponad
30,0% z nich ma stosunek co najmniej raz w tygodniu
ico trzecia kobiety twierdzila, ze seks w starszym wieku
zapewnit jej intensywniejsze wrazenia w poréwnaniu
z odczuciami z okresu miodosci [18].

Andaliza dostepnej literatury wykazata, ze kobiety
wraz z wiekiem tracq zainteresowanie i cheé do cze-
stych kontaktow seksualnych, ale odczuwanie przez nie
przyjemnoséci ze wspolizycia jest wzglednie state [10].
Izdebski [19] zauwazyt, ze jedynie 27,0% kobiet w wieku
okotomenopauzalnym doswiadcza orgazmu podczas
stosunku. Odnotowat réwniez, ze gléwnym powodem
ograniczenia aktywnosci seksualnej kobiet jest niechec¢
do seksu, zmeczenie i codzienny stres [19]. Z kolei
Czajkowska iwsp. [14], podobnie jak autorka niniejsze;j
pracy, otrzymata wyniki potwierdzajgce, ze orgazm
podczas stosunku piciowego odczuwalo zawsze
16,0% badanych, a 46,0% badanych zazwyczaj, 22,0%
ankietowanych rzadko, a nigdy 8,0% kobiet w wieku
50-59 lat [14].

W niniejszym badaniu respondentki zmienialy pozy-
cje seksualne podczas stosunku w celu urozmaicenia
zycia erotycznego. W dostepnej literaturze przedmiotu
znajdujqg sie nieliczne doniesienia, dotyczgce tego
zagadnienia. Autorka pracy znalazia jednak potwier-
dzenie wlasnych wynikéw w badaniach Czajkowskiej
iwsp. [14], gdzie najczesciej wybieranymi pozycjomi
seksualnymi wéréd kobiet w wieku 50-59 lat byla pozy-
cja klasyczna (38,0%), tylna (21,0%), odwrotna (11,0%),
tyzeczka (16,0%).

Ostatnim zagadnieniem poruszonym przez au-
torke pracy bylo zbadanie, czy nieosigganie orga-
zmow wplywa na relacje z partnerem. Okazuje sie,
ze problemy z osigganiem orgazmu nie wplynety
znaczgco na relacje partnerskie, a niezadowolonych
ze wspdlzycia z tego powodu bylo zaledwie 25,0%
kobiet z grupy badanej. W dostepnym pismiennic-
twie znajdujqg sie nieco odmienne wyniki. Zdaniem
tukasiewiczaiwsp. [16], w przypadku kobiet w wieku
okolomenopauzalnym, orgazm jest wazny, poniewaz
nasila wiez z partnerem i wzbudza w kobiecie wieksze
przywigzanie i oddanie [16].

Whnioski:

1. Kobiety w wieku okolomenopauzalnym nie wstydzg
sie rozmawiac o swoim zyciu seksualnym.

2. Badane najczesciej wspdlzyjqg raz w tygodniu.

3. Ankietowane osiggajqg orgazm w wiekszosci przy-
padkéw wspdtzycia, ale potrzebujg duzo czasu,
aby go osiggngg.

4. Kobiety w wieku okolomenopauzalnym podczas
gry wstepnej odczuwajg mierne nawilgocenie, a po
stosunku czujq sie przyjemnie zmeczone i zadowo-
lone.

5. Podczas stosunku kobiety sq aktywne seksualnie,
zmieniajg pozycje, ale wybierajqg tylko te podsta-
wowe.
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Streszczenie

Artykut wpisuje sie we wspdlczesny dyskurs dotyczqcy miejsca uczniéw o nieheteronormatywnej toz-
samosci seksualnej w polskiej szkole. Jest préobq przedstawienia problematyki nieheteronormatywnosci
na tle przemian spotecznych. Wprowadza w definicyjny obszar zwiqzany z réznorodnosciq seksualng,
wskazuje na zakres oczekiwan, jakie stawiane sq wspdlczesnej szkole w zakresie wsparcia ucznia niehe-
teronormatywnego. Pojawia sie zatem pytanie, na ile polska szkola jest otwarta na zréznicowanie ucznidw
z ktérymi ma pracowad. W jakim zakresie wspdlczesna polska szkola jest przygotowana do wspierania
ucznia o zréznicowanej tozsamosci seksualnej? Czy nieheteronormatywnos¢ jest opresjq — jakie istniejq
mozliwosci jej przelamania? Podjeto takze rozwazania nad tym, czy mozna méwié¢ o emancypacji oséb
nieheteronormatywnych.

Stowa kluczowe: zycie seksualne, nieheteronormatywnosé¢, LGBTQ+, uczen, nauczyciel, szkota

Seksuologia Polska 2020; 18: 33—41
Abstract
The article is part of the contemporary discourse on the place of students with non-heteronormative sexual
identity in Polish schools. It is an attempt to present the problem of non-heteronormativity against the back-
ground of social changes. It introduces the definition of the area related to sexual diversity, indicates the range
of expectations posed by contemporary schools in terms of supporting a non-heteronormative student — the
question arises, therefore, to what extent Polish school is open to the diversity of students, with whom it is to
work. To what extent is contemporary Polish school prepared to support a student with a diversified sexual
identity? is non-heteronormativity an oppression and what are the possibilities of overcoming it? Considera-
tion has also been made on whether we can talk about the emancipation of non-heteronormative people?

Key words: sex life, non-heteronormativity, LGBTQ +, student, teacher, school
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Wstep

Wspdtczesna szkota to miejsce inkluzyjnego byto-
wania oséb o zréznicowanych potrzebach rozwojo-
wych, intelektualnych, emocjonalnych o réznym zaple-
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czu kulturowym, swiatopoglgdowym, wyznaniowym,
réznej tozsamoséci seksualnej. Tyle teoria — w praktyce
pojawia sie pytanie, w jakim zakresie wspodlczesna
polska szkola jest przygotowana do wpierania ucznia
o zroznicowanych potrzebach rozwojowych czy niete-
teronormatywnej tozsamosci. Czy wspodtczesny nauczy-
ciel potrafi budowac relacje miedzyrowieénicze oparte
na szacunku do oséb nieheteronormatywnych czy byé
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moze powiela opresyjng retoryke wzgledem mtodych
oséb, ktére cheq alternatywnie wyrazaé wiasng sek-
sualnos$c¢? Dla wielu miodych ludzi LGBTQ+ (leshians,
gays, bisexuals, transgenders, queer) homofobiczne
i transfobiczne postawy rowiesnikow i spolecznosci
szkolnej stanowiq powazne problemy, ograniczajg
mozliwos¢ tworzenia sie pozytywnej tozsamosci, utrud-
niajg poczucie bezpieczenstwa, ograniczajg wsparcie.
Jak stusznie zauwazajq Kosciw i wsp. [1] w szkotach,
w ktérych wigeza sie we dziatania profilaktyke i edu-
kacje seksualng, zmniejsza sie ryzyko wystgpienia
zachowan homofobicznych, a uczniowie LGBTQ+ sq
mniej narazeni na do$wiadczenie nekania w szkole
i znacznie czesciej zglaszajg incydenty przemocy
werbalnej lub fizycznej. Uczniowie wiedzg bowiem,
ze nauczyciel bedzie interweniowat w przypadkach
zastraszania na tle homofobicznym.

Intersekcjonalne studia nad
zagadnieniami seksualnosci, queer
w polskiej szkole

W refleksjach na temat sytuaciji uczniéw niehete-
roseksualnych podkresla sie ich nienormatywnosé.
Obie kategorie zostaly w przesziosci zdefiniowane
w paradygmacie medycznym jako patologia i choroba,
a w kategoriach spotecznych — odmiency. Dla oséb
nieheteroseksualnych wspdlnym obszarem wykluczen
pozostajg ciato i seksualno$¢ — nieodigeznie ze sobg
powigzane. Dominujgca definicja zdrowego, spraw-
nego i pieknego ciata (compulsory able-bodiedness)
zdolnego do tak zwanego ,normalnego pozgdania
i normalnego aktu seksualnego” (compulsory hete-
rosexuality) stygmatyzuje osoby okresélane mianem
queer jako niekompletne, stabe i dziwaczne. Studia
poswiecone queer analizujg, w jaki sposéb spoleczen-
stwo w nieustanny sposéb reprodukuje te wykluczajgce
normy i w jaki sposdb sie one przejawiajq.

Warto przyjrze¢ sie temu procesowi. Krytyczna
teoria queer koncentruje sie zaréwno na seksualnosci,
jak i tozsamosci plciowej, aby w konsekwenciji uzyskadé
pie¢ kluczowych spostrzezen na temat podstawowej
struktury spoteczenstwa.

Po pierwsze, teoretycy queer wykazali, ze ,idea
dziwactwa” jest niezbednym warunkiem wstepnym idei
heteroseksualnosci [2]. Okreslenia dziwactwo i dziwak
byly czesto stosowane dla nazwania innosci. W ten
sposob zabarwiano emocjonalnie najczesciej pejora-
tywnie stosunek do niej. Kazda innos$é byla odrzucana
lub o$mieszana, lub w jakis sposdb wykluczana czy
poddawana opresiji. Jednak dzieki tej kategorii mozliwe
bylo oznaczanie tak zwanej normalnosci — to znaczy
uznanie za takqg z jakiegos powodu. Dziwak nie wpi-

sywal sie w te kategorie. Opisywanie nieheteronorma-
tywnoéci w kategoriach norm i odchylen, usrednicanie
igeneralizowanie charakterystyk zlozonych populacii,
z wykorzystaniem metodologicznych zalozen obiekty-
wistycznych, zawartych w uproszczonych statystykach
jest we wspdlczesnej nauce seksuologiczneji pedago-
gicznej dyskursem ustepujgcym miejsca rekonstruk-
cjom zroznicowanych i wielowymiarowych wizerunkéw
ludzkiej tozsamosci seksualne;.

Po drugie, teoria queer sugeruje, ze skoro hetero-
seksualnos¢ jest systematycznie — bgdz systemowo —
wzmacniana jako normatywna, dziwactwo jest postrze-
gane jako nienormalne [3]. Istniejq systemy prawne,
polityczne, edukacyjne realizujgce idee normalnosci
— normy, przecietnosci. Bycie typowym, przecietnym
jest bardziej nominowane niz bycie innym, , dziwnym".

Po trzecie, teoretycy queer wykazali, ze spoleczna
definicja heteroseksualnosci opiera sie na rozumieniu
plci jako binarnej (binarnos¢ plciowa: przekonanie, ze
istniejqg tylko dwie plcie — meska i zenska i ze kazda
osoba musi posiadac jedng z tych dwéch plci) i statej [4].

Po czwarte, teoria queer glosi, ze w owej binarno-
$ci plei mezezyzni majg uprzywilejowang tozsamose
plciowqg w stosunku do kobiet. Kazdy, kto nie jest osobg
plciowq (przymus okreslenia sie, okreslenia dualnego
plci, bycie okreslonym), czyli cisgenderowq (osoba,
ktérej identyfikacja plciowa i ple¢ nadana podczas
urodzeniu jest tozsama — inaczej, jesli osoba nie jest
transplciowa — jest cisplciowa), jest jeszcze bardziej
marginalizowany [5].

Wreszcie, , dziwni teoretycy” (tak niekiedy okreslajg
siebie teoretycy queer) uwazajqg, ze zalozenia te sq
tak fundamentalne dla sposobu organizaciji spote-
czenstwa, ze heteroseksualnoéd¢ i patriarchat stajq sie
faktycznie obowigzkowe, a ci, ktérzy nie sq zgodni, sq
karani za pomocqg mechanizméw egzekwowania pra-
wa, takich jok pietno, ukryte kary ekonomiczne i dzia-
tania organéw scigania [6]. Niestety, zyjemy w czasach
~przymusu okreslenia sie”. Odczytuje sie to w repor-
tazach z demonstracji, ktére odbywaty sie 2018 roku
w Warszawie, w 2019 roku w Bialymstoku i nadal sie
odbywajqg, na przyktad pod postaciq ,,Strajku kobiet”
z 2020 roku i zapewne nadal sie bedg odbywac. Ich
uczestnicy sq traktowani przez ,, polityczng wiekszosé”
jako zagrozenie dla tak zwanych , tradycyjnych warto-
$ci”. Ciekawe jest jednak, ze, jak pokazujqg wyniki licz-
nych badan [6], wéréd oséb nieheteronormatywnych
wiele jest takich, ktére ceniq tak skrzetnie zagarniane
przez jedng ze stron ,tradycyjne wartosci”. Zyjemy tez
w czasach, ktére wymuszajq staniecie po okreslonej
stronie (w domysle poprawnej), ze wszystkimi konse-
kwencjami w przypadku wyboru ,,ztej” strony. Podobnie
definiujg te sytuacje teoretycy crip. Argumentujq, ze
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sprawnos¢ fizyczna jako obowigzkowa sita w spote-
czenstwie wzmacnia ,obowigzkowq heteroseksual-
nos¢” [7]. Poprzez sugestie normatywnego charakteru
zaréwno sprawnosci fizycznej, jok 1 heteroseksualnoéci,
spoteczenstwo zostalo ustrukturyzowone — a ludzie
nauczeni by traktowaé réznice jako problematyczng
[8, 91. Joanna Mizielinska, jedna z pierwszych naukow-
czyn, ktéra wprowadzita perspektywe queer do polskiej
nauki, a zarazem wnikliwa komentatorka prac Judith
Bulter, , kanonicznych" dla queer studies, wskazuje trzy
podstawowe problemy utrudniajgce recepcije tych stu-
diow w Polsce. Pisze o tym Kochanowski [10], ktéry jako
plerwszy wymienia zasadniczg nieprzektadalnosé ter-
minu queer na jezyk polski, ,,co ostabia kontrkulturowy
wydzwiek tej perspektywy, ktory bytby bardziej styszalny,
gdyby rzecz pojawila sie pod hastem »teorie perwertow«
czy »teoria pedalskac, co swego czasu postulowano”.
Drugi problem dotyczy teoria i genealogii queer, ktéra
.wyroslta z pewnego rodzaju rozczarowania dotych-
czasowym sposobem budowania wiedzy o homosek-
sualnosci”. Trzecim problemem jest wedtug badacza
»Wypychanie« problematyki seksualnosci poza obreb
gender studies (coraz wyrazniej rezerwowanych w Pol-
sce dla teoril feministycznych) i utozsamienie queer
studies z badaniami nad seksualnosciq, a w zasadzie
nad homoseksualnoscig”.

W kontekscie zazebiajgcych sie systemow ,,ucisku
strukturalnego”, krytyczna teoria queer i teorie crip
podkreslajg znaczenie uznania niedominujgcych
tozsamosci, ktore pozwalajg na przekroczenie: queer
i crip w tym samym momencie. Oba terminy stuzg
raczej jako dyskursywne przestrzenie niz stata tozsa-
mos¢ oparta na okreslonej plciowosci, plci. Queericrip
mogq by¢ budowane na wiele sposobow, ale czesto
uzywa sie do tego znakdw i symboli przywlaszczonych
ze spoleczenstwa, ktére nie docenia tych tozsamosci,
ale jest przystosowane do stylu wiasnego osodb, ktére je
uznajq za wlasciwie, a niekiedy wlasne [10]. Obecnie
coraz wiecej oséb LGBTQ+ coraz czesciej ,,wychodzi
z szaty”. Wiecej mlodych ludzi, uczniéw szkét podsta-
wowych i érednich chce ujawniad¢ swojg niehetero-
normatywng tozsamos¢. Pomimo tych postepowych
zmian dla wielu wcigz moze by¢ to do$¢ trudne. Miode
lesbijki, mtodzi geje, osoby biseksualne i transpiciowe
zyjacy w Polsce, uczq sie w polskich szkolach i nie
zawsze czujq sie rozumiane i akceptowane. Sytuacije
znecania sie w szkolach i innych miejscach mogqg mie¢
potencjalnie powazne konsekwencje dla wielu mtodzi
ludzi. Ta wazna kwestia byta podkreslana wielokrotnie
przez Stowarzyszenia zajmujgce sie problematykqg
LGBTQ+ w Polsce — nieskutecznie — nadal rosnie
przemoc wzgledem spolecznoéci nieheteronormatyw-
nejw Polsce. Zadziwiajgce z jakg swobodq uchwalane

sq deklaracje w wielu polskich powiatach i gminach
o strefach wolnych od LGBTQ+. Samo sformulowanie
przywoluje najgorsze skojarzenia z historii europejskiej
lat 30. 1 40. XX wieku. W $wiecie zachodnim sytuacja
cho¢ lepsza wcigz jednak nie jest dobra. Jeszcze 10 lat
temu, jak wynika z badan [11], prawie jedna czwarta
miodych uczniéw w wieku 10-17 lat byla przeslado-
wana w szkole przynajmniej raz z powodu orientacji
seksualnej. Wynik badania z 2016 roku finansowanego
przez National Office for Suicide Prevention (Biuro ds.
Zapobiegania Samobdjstwom) ujawnit, ze 50% lesbijek,
gejow, biseksualistéw lub oséb transplciowych byto za-
straszanych z powodu wlasnej tozsamosci seksualnej
lub przypuszczen réwiesnikdw, ze osoba mogtaby takg
tozsamos¢ ujawniac, co w konsekwenciji doprowadzato
do prob samobojezych [12]. Queer studies jest zatem
nurtem krytycznym wobec klasycznych ruchéw tozsa-
mosciowych, takich jok klasyczny ruch LGBT, zarzuca-
jgc im z jednej strony bazowanie na jednowymiarowej
tozsamoéci (mozliwe jest wylgcznie i niezmiennie bycie
osobg homo- lub biseksualng), z drugiej — prébe stwo-
rzenia jak najbardziej zblizonego do normy wizerunku
geja/lesbijki (jezeli osoba nieheteroseksualna to dobrze
sytuowana, jezeli osoba niepetnosprawna to hetero-
seksualna, obie z pragnieniem zatozenia tradycyjnej
rodziny) [13]. Dlatego queer studies, odrzucajgc warto-
$ciowangq przez spoteczenstwo kategorie tozsamosci,
postuluje zbudowad wspdlng polityczng agende osdb
nieheteroseksualnych wokét konkretnych tematow,
takich jok ubodstwo, system opieki zdrowotnej, ochrona
$rodowiska itp., a nie wokdt jedynie tozsamosci seksu-
alnej [10, 13]. Coraz czesciej miodzi ludzie ujawniajgey
swojq tozsamos¢ seksualng cheq by¢ traktowani jako
wielowymiarowa jednostka, a nie osoba definiowana
jedynie przez wlasng nieheteronormatywno$¢. Dlatego
wielu — szczegdlnie mtodych ludzi — nie chce ujawniad
swojej tozsamosci seksualnej nie z poczucia strachu,
ale dlatego, ze nie cheqg by¢ utozsamiani jedynie jako
geje, lesbijki czy zasadniczo osoby nieheterseksualne.
Dlatego niekiedy sami mogq czué sie wykluczani przez
dziataczy LGBTQ, nie chcg bowiem niejako przyznad
sie do swojej ,prawdziwej” tozsamosci ani ujawniad
swojej tozsamosci seksualnej automatycznie. Zostajg
woéwezas zakwalifikowani do grupy heteroseksualne;.
Mozna odnies¢ wrazenie ze mamy obecnie do czynie-
nia z fantazmatem przymusu okreslania sie czy wrecz
subwersywno$éci (odwracania znaczen) [10].

Stan badan

Dostepne dane z badan psychologiczno-seksuolo-
gicznych prezentuje Zbigniew Izdebski w obszernym
raporcie ,Seksualnos¢ Polakéw na poczgtku XXI
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wieku”. W studium badawczym [14] oraz w pracy
ObuchowskiejiJaczewskiego [15] dokonano przeglgdu
polskich badan dotyczgcych oséb nieheteronormatyw-
nych. Jak wskazujg autorzy raportow, gtéwne polskie
badania pochodzg z lat 70. i 80. XX wieku. Andrzej
Jaczewski, Jerzy Radomski, Zbigniew Lew-Starowicz
uznali, ze w Polsce wylgcznie homoseksualne zacho-
wanie przejawiato 2,7% kobiet i 1,4% mezczyzn. Wyniki
kolejnych badan Jaczewskiego i Radomskiego [16]
przeprowadzonych na préobie 2601 oséb (studenct,
ochotnicze hufce pracy, junacy oraz zolnierze), wska-
zujq, ze do 18. roku zycia kontakt homoseksualny miato
2,7% mlodych kobiet oraz 13,9% mlodych mezczyzn.
Wyniki badan Lwa-Starowicza z 1992 roku przepro-
wadzonych na ogdlnopolskiej prébee 1188 oséb na
temat do$wiadczen homoseksualnych, wskazujg, ze
doswiadczenia te posiadato 4,4% kobiet oraz 5,9% [17].
Izdebski kilkakrotnie przeprowadzit badania ogdlno-
polskie. Z pierwszych, prowadzonych w 1992 roku na
probie 3175 studentéw w wieku 19-23 lata, wynikato, iz
dos$wiadczenia homoseksualne posiadato 6,4% kobiet
oraz 11,5% mezczyzn [17]. W badaniach z roku 1997
przeprowadzonych na prébie 3209 Polakéw w wieku
15-59 lat, orientacje nieheteronormatywng zadekla-
rowato 2,3% badanych (w jednakowym odsetku kobiet
imezczyzn) [18]. Wyniki badan Izdebskiego z 2001 roku
wskazywaly na orientacje nieheteroseksualng u 6,8%
kobiet oraz 7,3% mezczyzn [19]. W badaniach z 2005
roku w ktérych brato udziat 1526 kobiet i 1499 mezczyzn
wwieku 18-49lat 3,1% kobiet i 1,8% mezczyzn ujawnito,
ze odczuwalo pocigg homoseksualny [20]. Badania
z 2011 roku réwniez prowadzone przez Izdebskiego
na prébie 2467 osdéb w wieku 15-49 lat wskazaly, iz
orientacje homoseksualng ujawnito ponad 6% kobiet
1 3% mezczyzn [21].

Prezentowana statystyka ma jedynie charakter
poglgdowy i nie odnosi sie do wszystkich rodzajéw toz-
samosci, jej ukazanie ma na celu uswiadomic, ze skala
zjawiska nieheteronormatywnosci nie jest marginalna,
jak podaj sie w niektérych opracowania. Prawdg jest, ze
wiekszo$¢ oséb, mimo incydentalnego czy czestszego
praktykowania homoseksualnego seksu lub zaan-
gazowania w relacje, nie przyjmuje homoseksualnej
tozsamosci, jednak nalezy pamietad, iz ujownianie toz-
samoéci nieheteronormatywnej w heteronormatywnych
spolecznosciach — nawet w badaniach anonimowych
nie stanowi rzeczywistego oglgdu sytuaciji. Wiekszosé
danych empirycznych ujmuje binarny podziat ludzi
na homo- i heteroseksualnych, jednak sposéb ten juz
nie dziata — wiele osdb nie odnajdzie sie na zadnej
ze skal (np. gdy nie odczuwa takiej potrzeby lub ak-
ceptuje zmiennos¢ swojej tozsamosci seksualnej).
Badania takie niosq tez niedoszacowanie, nawet

jesli sg anonimowe. Jak pisze Diamond [22], ludzka
seksualnos¢ jest plynna, czego badania binarne nie
uwzgledniajg. Dobrze podsumowat to Ryzinski [23],
piszqgc o ludzkich odcieniach seksualnosci, ze tak na-
prawde w rezultacie , moje zycie jest moje”.

Warto w tym miejscu wskazac wyniki jednego z naj-
popularniejszych i najbardziej kompleksowych badan
lesbijek, gejow, oséb biseksualnych, transplciowych
iinterseksualnych (LGBTI, lesbian, gay, bisexual, tran-
sgender, intersex) przeprowadzonego wérod miodych
ludzi wIrlandii [12]. Badanie, bylo sfinansowane przez
HSE Krajowe Biuro ds. Zapobiegania Samobdjstwom.
Wzieto w nim udziat 2250 oséb ponizej 25. roku zycia
uczqgcych sie w szkole. Ustalono, ze az 67% mtodych
ludzi bylo swiadkiem zastraszania oséb LGBTQ+
w szkole, a az 48% osobiscie doswiadczylo przemocy.
Istnieje silny zwigzek statystyczny miedzy osobami
doswiadczajgcymi zastraszania w szkole a wysokimi
wskaznikami depresiji, leku, stresu, samookaleczania,
mysli samobdjczych i préb samobodjczych. Podobne
wnioski uzyskat [zdebski [24] w najnowszym raporcie
na temat zycia seksualnego Polek i Polakéw. Tylko 25%
badanej miodziezy otrzymywato jakqgs forme wsparcia
réwiesniczego, czesciej tworzyli mate grupki funkcjonu-
jace na marginesie pozostatych relacji rowie$niczych
w szkole. Bardzo niepokojgce jest réwniez to, ze co
czwarty uczen o nieheteronormatywnej tozsamosci
seksualnej opuscit szkote, aby unikngé negatywnego
traktowania z powodu bycia osobg LGBTQ+. Podsu-
mowujqgc, problem z ustaleniem skali nieheteronorma-
tywnych wigze sie przede wszystkim z tym, ze brany
jest w badaniach pod uwage jedynie jeden czynnik
autoidentyfikacii, czyli jok dana osoba subiektywnie sie
identyfikuje, co oczywiscie nie odpowiada rzeczywistej
skali. Pozostajq przeciez jeszcze inne kryteria, takie jak:
kierunek odczud i pragnien, fantazje seksualne, emo-
cjonalne i uczuciowe zaangazowanie, ple¢ aktualnych
i bylych partneréw.

Podstawowe i kluczowe pojecia zwigzane
z seksualnosciq i tozsamosciq seksualng

Bardzo istotne jest rowniez wyjasnienie niektérych
poje¢, okreslen i termindw, aby nauczyciel zajmujgcy
sie edukacjg w szkole potrafit rozpoznawad pewne
kwestie zwigzane z nieheteronormatywnosciq. Jest to
wazne miedzy innymi dlatego, by méc uporzgdkowad
wspdlng nomenklature. Przy prébie zrozumienia po-
jecia ,tozsamosci seksualnej” kluczowe jest poznanie
najpierw termindéw oraz koncepcji bezposrednio je
poprzedzajgcych: ,ple¢, seksualnos$é, pociqg seksu-
alny, orientacja seksualna” czy wreszcie ,tozsamos¢
plciowa”, a takze zrozumienie towarzyszgcych tym
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konstruktom mysli przewodnich, jak réwniez proble-
moéw, z ktorymi wigze sie ich definiowanie. Wazne jest
uznanie, ze uczen w szkole moze utozsamiad¢ sie nie
tylko z homoseksualnosciq czy biseksualnosciq, ale
wybiera¢ sposréd wielu mozliwosci, ktore na danym
etapie jego rozwoju najlepiej okreslajq jego tozsamosc.
Nauczyciel powinien ten proces rozumiec¢ i wpierad.
Uczniowie, szczegdlnie ci mtodsi, wchodzgcey w okres
dojrzewania, mogqg przejawiac¢ wiele niezrozumia-
lych réwniez dla siebie zainteresowan seksualnych.
Ksztaltowanie sie tozsamosci seksualnej jest procesem
dynamicznym i zmiennym, szkola powinna uwzgled-
ni¢ te réznorodnosé i odnosi¢ sie do niej z rozwagqg
i szacunkiem. Orientacja seksualna oznacza trwaty
emocjonalny, uczuciowy i seksualny pocigg w kierun-
ku osdb tej samej plci (homoseksualna), przeciwnej
(heteroseksualna), lub obu (biseksualna), a niekiedy
zadnej (aseksualna) lub realizacje seksualnosci
tylko w dziataniach autoerotycznych (autoerotyczna).
Orientacji seksualnej nigdy nie rozpatruje sie w ka-
tegoriach medycznych, co wiecej — coraz czesciej
wskazuje sie na ograniczenia samego pojecia orien-
tacji seksualnej, ktéra w niedostatecznym stopniu jest
w stanie opisac¢ zréznicowanie ludzkiej seksualnosci.
Dzieje sie tak z uwagi na brak uniwersalnych kryteriéw,
jak jg opisac i czym ona faktycznie jest, czy potrzeby
seksualne i autoidentyfikacji majg dynamiczny czy
statyczny charakter, pojawia sie kategoria pltynnosci
tozsamosci 1 jej wielowymiarowosci, na przyktad po-
jecie orientacji seksualnej jest nieaplikowane do oséb
transplciowych zyjgcych w zwigzkach miedzy innymi
z osobami transgenderowymi, oraz wzglednosé kulturo-
wa pojecia orientacji seksualnej (jest wazna w kulturze
europejskiej, ale w niektérych kulturach azjatyckich czy
Ameryce tacinskiej istotna pozostaje rola, jokqg partne-
rzy wzgledem siebie odgrywajg, anie orientacja). Wazne
jest dodanie, ze ple¢ i seksualnos¢ sqg konstruktami
spolecznymi rozumianymi w kontekscie tego, ze na
faktyczng ludzka réznorodnosé biologiczng i spoleczng
poszczegodlne kultury nakladajg system pojed, a ten
wtérnie produkuje i wzmacnia istniejgce w swiadomosci
spotecznej kategorie, sprawiajgc ze wiekszo$¢ ludzi
rzeczywiscie sie z nimi identyfikuje i pasuje do syste-
mu. Oznacza to tyle, ze ludzie, majgc do dyspozycii
trzy orientacje seksualne stworzone im w latach 60.
XIX wieku, zaczeli sie do nich dopasowywaé. Gdyby
wéwezas powstaly inne rodzaje orientaciji seksualne;,
prawdopodobnie automatycznie wpasowano by sie
w aktualnie dostepne. Oznacza to zatem, ze tréjpodziat
orientacii jest tylko jedng z mozliwych koncepcii [25].
Zgodnie z rekomendacjami wszystkich uznanych
towarzystw psychiatrycznych, psychologicznych,
psychoterapeutycznych i seksuologicznych pomoc

osobom nieheteronormatywnym nigdy nie powinna
polega¢ na dgzeniu do zmiany orientacji seksualnej,
ale na poprawie adaptacji do niej. Dotyczy to przede
wszystkim F66.1 — tak zwanej orientacji seksualnej
niezgodnej z ego (egodystonicznej). Chodzi oczywiscie
nie o zmiane kierunku popedu, a o ustabilizowanie
pacjenta i wyeliminowanie zinternalizowanej homofo-
bii i odzyskanie wewnetrznego spokoju. Pomoc moze
takze polega¢ na uzyskaniu lepszego rozeznania co
do swojej orientacii i réznych jej wymiaréw. Bardziej
szczegotowe spojrzenie na orientacje (tozsamosé) sek-
sualng ujawnia, ze ten aspekt osobowosci czlowieka,
nie jest jednorodny, posiada wiele wymiaréw, sposrod
ktorych najwazniejsze to: kierunek pociggu seksualne-
go, kierunek pragnien uczuciowych (potrzeby bliskosci,
zakochiwania sie, tworzenia statych zwigzkow), wlasna
identyfikacja, zachowania seksualne. U wiekszosci
ludzi te wymiary sq ze sobg zgodne — osoba identy-
fikuje sie na przyktad jako homoseksualna, odczuwa
pociqg fizyczny do oséb tej samej plci, pragnie bliskiej
relacji z osobq tej samej plci, w osobach tej samej plei
sie zakochuje, tworzy z nimi zwigzki emocjonalne oraz
podejmuje z nimi wspodtzycie seksualne. Nie zawsze tak
musi by¢ i zdarza sie, ze (u niektérych przez diuzszy
czas, a uinnych krécej) te elementy nie wykazujqg spdj-
nosci, co moze by¢ etapem rozwoju tozsamosci sek-
sualnej. Moze sie zdarzyé, ze na przyktad mezczyzna
bedzie wykazywac¢ odpowiedz seksualng (reaktywnosé
seksualng, pociag seksualny) do mezczyzn, wchodzié
z nimi w interakcje seksualne (analne stosunki ptciowe),
jednak nie bedzie identyfikowat sie jako osoba homo-
seksualna, nawet nie jako biseksualna, a dodatkowo
bedzie wchodzit w bliskie zwigzki intymne tylko z kobie-
tami i tylko w nich bedzie w stanie sie zakochac¢. Czesto
mezczyzn takich wigcza sie do jednej grupy z homo-
ibiseksualnymi dla szerszego opisu — na przykiad dla
analizy ich zdrowia lub zachowan, okreslajgce te grupe
jako mezczyzn uprawiajgcych seks z mezczyznami
(MSM, men having sex with men) [26]. Jak wspomnia-
no wczesniej wiekszosciowq orientacjqg seksualng jest
heteroseksualizm. Dane dotyczgce rozpowszechnienia
pozostatych orientacji sq bardzo niespdjne i obarczone
duzym bledem. Dzieje sie tak miedzy innymi dlatego,
ze: mniejszosciowe orientacje seksualne weiqz wigzg
sie ze stygmatyzacijq spoleczng i sg ukrywane, otrzy-
mywane wyniki zalezg od tego, o ktéry aspekt orientaciji
seksualnej zostanie zapytany respondent i jakiego
okresu zycia i przedziatu czasowego dotyczy ocena,
badania réznig sie metodologia, na przyklad badang
grupq, orientacja u niektérych oséb moze wykazywad
pewng zmiennos¢ w czasie, a u innych pozostaje
wzglednie stabilna. Nalezy przyjgé, iz osoby niehete-
roseksualne nalezq wiec do mniejszosci seksualnych,
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podobnie jak osoby o nietypowych tozsamosciach
plciowych (np. transwestytyczne, transgenderowe,
transplciowe) i nietypowych preferencjach seksualnych
nieszkodzgcych innym ludziom (np. fetyszystycznych,
lekko i umiarkowanie nasilonych preferencjach sa-
domasochistycznych). Nalezy odnies¢ sie takze do
aseksualnosci, rozumianej joko do$wiadczanie nie-
wielkiego lub niekiedy braku pociggu seksualnego do
innych osdb i/lub brak zainteresowania zachowaniami/
relacjami seksualnymi. Niekiedy mylona jest z demisek-
sualnosciqg oznaczajgceq osobe, dla ktérej trudne jest
doswiadczenie seksualnego pobudzenia z drugg oso-
bg bez zbudowania wczesniej silnego romantycznego
lub emocjonalnego zwigzku. Nalezy rowniez odroznié
aseksualno$d¢ od pojecia grayasexual oznaczajgceo
sfere pomiedzy aseksualnosciq i seksualnosciq —
osoba moze odczuwaé pociqg seksualny tylko oka-
zjonalnie. W rozpietosci ludzkiej seksualnosci mozna
wskazac na inne mieszczgce sie binarnie tozsamosci
seksualne (tozsamos$é seksualng nalezy odrézni¢ od
tozsamosci plciowej) zwigzane z réznorodnos$ciq w za-
kresie orientacji psychoseksualnej czltowieka. Osoby
agenderowe nie utozsamiajqg sie z tradycyjnie rozu-
mianymi pojeciami kobiecosci i meskosci. Podobnie
okresla swojqg tozsamos$é osoba bigenderowa, ktora
fluktuuje pomiedzy dwoma tradycyjnie rozumianymi
pojeciami mezczyzny i kobiety w swoich zachowaniach
i identytikacji, utozsamiajgc sie z obiema plciami. Po-
dobnie odczuwad bedzie osoba identyfikujgca sie jako
gender-fluid, ktéra nie czuje potrzeby wigzania swojej
tozsamosci plciowej w jakiej$ konkretnej kategorii.
Niektore osoby plynne genderowo (pltynnos¢, fluidity
opisuje ceche tozsamosci, ktéra moze sie zmieniad
w czasie pomiedzy réznymi opcjami, np. kobieta i mez-
czyzna, biseksualnos¢ i heteroseksualnose, zazwyczaj
uzywana z dodatkowym okregleniem, np. pltynnos$é
genderowa, plynnosgé orientacii itd.) jednego dnia czujg
sie bardziej kobieco, ainnego bardziej mesko. Intersek-
sualna jest osoba, u ktérej kombinacja chromosomow,
gonad, hormondw lub wewnetrznych narzgdéw plicio-
wych lub genitaliow rézni sie od oczekiwanego wzorca
mezczyzny lub kobiety. Panseksualni emocjonalnie,
fizycznie i/lub seksualnie sq pociggani przez osoby
kazdej plci. Jako poliseksualng okresla sie osobe, ktéra
jest emocjonalnie, fizycznie i/lub seksualnie pociggana
przez osoby wiecej niz jednej, ale niekoniecznie kazdej
plci. Transseksualni sg ci, ktérzy identyfikujq sie za-
réwno psychicznie, jak i fizycznie z plciq (gender oraz
sex) inng niz przypisana im podczas narodzin. Osoby
transseksualne czasem decydujq sie na przejscie
zabiegow prawnych lub/i medycznych, ktére pozwa-
lajg im zmieni¢ okredlenie plci w dokumentach oraz
codziennym zyciu.

Warto omowi¢ dokladniej pojecie pltynnosci seksual-
nej, ktdre nie neguje istnienia orientacii seksualnej (hete-
roseksualnej, homoseksualnej, biseksualne;j). Diamond
[22] sugeruje, by rozwazac orientacie seksualng joko o,
na ktérej przeciwnych krancach sq kobieta i mezezyzna.
Nasze zainteresowania sq gdzie$ posrodku tej osii mogqg
sie przesuwadé — raz w jedng, raz w drugq strone. Autor
niniejszej pracy okresla plynnosé seksualng jako zdol-
noéc¢ do zmiany przedmiotu pozgdania seksualnego —
w zalezno$ci od sytuacii lub srodowiska. Nie oznacza to
jednak, ze dona osoba wybiera swojq orientacje seksual-
ng, araczej ze stopien, w jokim przyciqgajq jg mezczyzni
lub kobiety, moze sie rézni¢ i zmienia¢ w czasie, nawet
wielokrotnie w ciggu catego zycia. Plynnos$é seksualna
jest zwykle uzalezniona od osobistych doswiadczen i re-
lacji w zwigzkach, odmiennie niz biseksualizm, ktéry ma
bardziej stalg tendencje 1 utrzymujgeq sie w podobnym
stopniu przez wiekszos¢ zycia. Ktos, kto jest plynny sek-
sualnie, niekoniecznie bedzie konsekwentnie interesowat
sie zaréwno kobietami, jak i mezczyznami, jok ma to
miejsce w biseksualnosci. Mogqg zdarzy¢ sie momenty
w jego zyciu, w ktérych bedzie bardziej $wiadomy zain-
teresowania jedng plcig, i momenty, w ktérych bedzie go
przyciggad inna plec [23].

Zréznicowanie ludzkiej seksualnosci

Nauczyciel powinien zrozumied, ze jego wsparcie,
zrozumienie dla nieheteronormatywnej tozsamosci
ucznia i jego obyczajowosci seksualnej, jest niezmier-
nie wazne. Pozwala bowiem uszanowaé proces stawa-
nia sie osobg seksualng i stanowi wyraz jego zrozumie-
nia dla zréznicowania seksualnego cztowieka. Nie jest
bowiem mozliwa w zadnym stopniu zmiana orientacji
seksualnej lub jej spontaniczny wybdér — jak niekiedy
czyta sie w pseudonaukowych opracowaniach. Ile
jest wiec na $wiecie oséb identyfikujgcych sie jako
homo- lub biseksualne (najczestsze kryterium)? Czesto
przyjmuje sie, ze stanowiq one okoto 3% populacii. Nie
da sie sklasyfikowac zachowan seksualnych i zamkngé
ich w statystyce. Gdyby tak bylto, wéwczas oznaczatoby,
ze ludzka seksualnos$d jest przewidywalna, zawsze
taka sama, okreslona, z gory przypisana. Wystgpitaby
sytuacja, o ktérej pisze Kochanowski [10]: , hateronor-
malizacja przebiega z rézng silg, a zatem w réznym
stopniu osigqga swdj cel”. Dziej sie tak dlatego, o czym
pisze dalej autor, ,ze jednostki w réznym stopniu
i w roézny sposoéb starajqg sie przeciwdziata¢ owym
mechanizmom utrwalajgeym obowigzkowy heteresek-
sualizm”. Wiele oséb utozsamiajgcych sie w rozmaity
sposob z potrzeby przynalezenia do wiekszosci nigdy
sie nie ujowni i bedzie zylo heteronormatywnie — tego
zas statystyka nie uwzgledni.
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Musimy zawsze okresli¢, co rozumiemy przez homo-
seksualizm: wyobrazenia i fantazje seksualne, kierunek
popedu seksualnego, mieszkanie z partnerem tej sa-
mej plci, kontakty homoseksualne: pieszczoty, stosunek
seksualny? Czy odnosimy sie do catego zycia, czy tylko
na przyktad dwoch czy pieciu ostatnich lat — jakq cze-
stotliwos$¢ uwazamy za wigzgeq? A wreszcie, gdzie i jak
zbierane sq dane: przez ankiety — anonimowe lub nie,
bezposrednie rozmowy, wywiad telefoniczny? Metoda
bowiem moze takze zmieni¢ zakres ujawnianego zja-
wiska — i wlas$nie dlatego trzeba zalozy¢, ze ludzkiej
seksualnosci nie da sie opisac jednolitq teoriq, przeczy
to zatozeniu teorii queer méwigcej o dekonstrukciji
binarnego podziatu homo/heteroseksualizmu. Sek-
sualizm jest niepewny, nieustalony, nie wpisuje sie
w jakgs okreslong kategorie. Oczywiscie, ludzie bedg
wiekszosciowo okreslac¢ sie jako heteroseksualni lub
mniejszosciowo jako homoseksualni, jednak pomiedzy
tymi dwiema orientacjami ludzkiej tozsamosci seksual-
nej miesci sie wiele rozmaitych sytuacji — coraz wiecej
0s6b nie czuje potrzeby okreslania sie po ktérejkolwiek
ze stron.

Szkola nie powinna kapitulowaé przed aktami
nietoleranciji, dyskryminacii i wykluczenia. Jak wynika
z badan Kampanii Przeciw Homofobii (KPH) [27], az
76% uczniéw stwierdzito, ze bylto $wiadkiem przemocy
werbalnej na tle homofobicznym, podczas gdy takie
samo zjawisko zauwaza zaledwie 47,5% nauczycieli.
Przypadki przemocy fizycznej o charakterze homofo-
bicznym zauwazato 26% uczniow i 15,5% nauczycieli.
Uczniowie ukrywajg swojq orientacje seksualng, a we-
dhug autora raportu Jana Swierszeza z KPH, w kazdej
trzydziestoosobowej klasie jest co najmniej jedna osoba
nieheteroseksualna. Prawie 58% tych oséb ukrywa
swojq orientacje seksualng. Niestety, nie tylko polskie
statystyki na temat przemocy wzgledem osob LGBTQ+
sq zte. Badania realizowane w Stanach Zjednoczonych
w 2005 roku wydajq sie jeszcze bardziej pesymistycz-
ne. The Gay, Lesbian and Straight Education Network
[28] donosi, ze 90% miodziezy LGBTQ+ do$wiadczylo
przemocy stownej w szkole. Niepokojgcym faktem
uzyskanym z badan jest rowniez to, ze miodzi ho-
moseksualisci czesciej niz ich réwiesnicy popetniajg
samobojstwa i twierdzg, ze jest to rowniez wynikiem
nekania i dyskryminaciji. W zwigzku z tym argumentujg,
ze miodziez LGBTQ+ powinna podlegaé szczegdlnej
ochronie w ramach szkolnych dziatan profilaktycznych.
Wyniki polskich badan KPH [27] wykazaly, ze az 60%
uczniéw przyznalo, ze w szkole tematyka orientacii
seksualnej nie jest poruszana wcale, a jesli tak, to
jedynie na lekcjach religii, gdzie przedstawia sie jq
w kategoriach grzechu czy choroby. Jak wynika z badan
KPH [27], 78% nauczycieli deklaruje, ze porusza pod-

czas lekcji wychowawczych tematy homoseksualnosci
i homotobii, jednak tylko 37% uczniéw potwierdza ten
fakt. Nauczyciele przyznajg, ze nie majg odpowied-
niego przeszkolenia w tej dziedzinie, za$ 7% uwaza,
ze poruszanie tych tematow byloby promowaniem
homoseksualizmu (!). Wedtug wynikéw badania 61%
nauczycieli nie cheiatoby ujawnienia orientacji niehe-
teroseksualnej przez ucznia w szkole, 30% deklaruje
wsparcie dla ujawniajgcych sie uczniéw, a 7% czuloby
sie niekomfortowo, majgc w klasie takiego ucznia.

Nauczyciel wobec
nieheteronormatywnego ucznia

Sroda [29] pisze, ze: ,machina heteroseksualizmu
dziata od narodzin, bo to po stronie plci szuka sie tego,
co sie w niq wlozyto — najgtebszych prawd o jednostce,
tego czym ona jest i co jg okresla”. Edukacja, a w tym
strategie dzialania systemu oswiatowego, ktdre jg
tworzq — wpisane sq niewqgtpliwie w mechanizm hete-
roseksualnosci. Od najmlodszych lat instytucje o$wia-
towe niejako ksztattujq ptec i odbiér plci przez dziecko
czy ucznia [30]. Istotnym gwarantem odejscia od tego
opresyjnego mechanizmu — jakim niewgtpliwie jest
wtlaczanie czlowieka w jeden heteroseksualny wariant
ludzkiej tozsamosci, w ktérym kazda odmiennosé jest
represjonowand, stajqg sie przemyslane dziatania szko-
ly jako instytucji ksztattujgcej otwartos$¢ i tolerancje.
Szkoly w procesie podnoszenia swiadomosci powinny
mie¢ na celu zwiekszenie zrozumienia i szacunek dla
réznicy; kluczem do tego jest stosowanie poprawnej
i odpowiedniej terminologii. Wazne jest zrozumienie,
ze na przyklad transplciowi uczniowie czesto decydujg
sie na zmiane imienia pasujgcego do ich preferowane;j
plci. Szkota i jej personel powinni omdéwié¢ z uczniem
irodzicami, w jaki sposdb nalezy odnosi¢ sie do ucznia.
W odpowiedniej formie powinny zostac tez omdwione
obszary codziennego korzystania z preferowanego
imienia w pismach do rodzicéw, listach obecnoéci
w dzienniku itp. Niekiedy szkola bedzie jedynym miej-
scem wsparcia dla ucznia nieheteronormatywnego
— nauczyciel powinien zdawaé sobie z tego sprawe —
odrzucenie w szkole, domu i grupie réwiesniczej czesto
skutkuje préobami samobdjczymi wsrod miodych ludzi.
W miare mozliwoéci sugeruje sie, aby szkoly ograniczy-
ty lub wyeliminowatly rozdzielanie uczniow ze wzgledu
na pteé¢ w trakcie zaje¢ szkolnych. W sytuacjach,
w ktérych jest to konieczne, na przyklad w szkotach
jednoplciowych uczniowie transplciowi powinni by¢
umieszczeni w odpowiednie] grupie z preferowang
tozsamosciq plciowq — jest to dobra praktyka, pozwala
bowiem na unikanie stereotypdéw dotyczgcych plci.
Istotne jest réwniez wyeliminowanie w odniesieniu do
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planowanych tre$ci programéw nauczania podziatu
ze wzgledu na pleé czy tradycyjne cechy plci — na
przyklad podczas organizacii tylko zajecia sportowe
dla chlopcéw lub tanca czy zaje¢ muzycznych dla
dziewczqgt. Szkoly powinny oferowaé zréoznicowane
programy, ktére dotyczqg szerokiego zakresu zaintere-
sowan i uzdolnien, nie segregowac ich zas ze wzgledu
na pte¢. Wiele szkot wymaga od ucznidw przestrzega-
nia zasad stosowania makijazu, odpowiedniego stroju,
bizuterii itp. Uczniowie transplciowi lub interseksualni
powinny mie¢ pozwolenie na noszenie ich zgodne
zich tozsamosciq piciowq. Wszyscy uczniowie powinni
czu¢ sie bezpieczni i wspierani podczas korzystania
z toalety i przebieralni. Uczniowie transplciowi powinni
mie¢ takg mozliwo$é dostep do todlety i przebieralni
odpowiadajgcqg ich tozsamosci plciowej — szkota
powinna skonsultowac sie z uczniem, jokiego dostepu
do tych obiektow potrzebuje. Mozna zapewnic toalety
neutralne pod wzgledem pici, zmieniajge nazwe toalety
na toaleta uniseks/przebieralnia. Istnieje ryzyko, ze
cho¢ nirktérzy uczniowie transplciowi bedqg zadowoleni
z takiego rozwigzania, inni nie bedq sie z tym dobrze
czué, aco za tym idzie, powinni otrzymac odpowiednig
alternatywe, na przykiad pojedynczqg toalete, jesli jest
to mozliwe nie powinna to by¢ toaleta dla personelul
Rosngca widocznose oséb transplciowych, transgen-
derowych i $wiadomo$¢ wielu problemdéw, ktérych
doswiadczajqg, ujawnita luke wiedzy wréd ogdtu spo-
teczenstwa oraz personelu edukaciji i zdrowia. Wiele
trudnosci napotykanych przez osoby transplciowe
wynika z braku zrozumienia, ktérego mozna tatwo unik-
ng¢ poprzez odpowiednio ukierunkowang edukacje
i szkolenia. Rozwoj zawodowy przyszlych nauczycieli
i pedagogdw powinien uwzgledniac te wiedze w pro-
gramach nauczania na kierunkach nauczycielskich
i pedagogicznych. W szkotach wzige pod uwage row-
niez to, ze obecnie wielu uczniéw funkcjonuje w bardzo
zréoznicowanych srodowiskach rodzinnych, w tym:
rodziny z jednym rodzicem (matka lub ojciec); rodziny
miedzypokoleniowe (jedna lub dwoje dziadkowie jako
gtéwni opiekunowie); rodziny przybrane (czasami
znane jako ,rodziny mieszane”); rodziny zastepcze;
dwojka rodzicow/ opiekundw tej samej plci; rodzenstwo
z roznych rodzin; rodziny, w ktérych rodzice/ opiekuno-
wie mieszkajg niezaleznie; miodzi ludzie pod opiekqg
instytuciji; dzieci z rodzicami adopcyjnymi; inne. Uzna-
nie i szacunek dla zréznicowania $rodowiska, w ktorym
zyjg uczniowie, jest kluczowym aspektem dajgcym
poczucie bezpieczenstwa dziecku w szkole. Jezyk uzy-
wany przez szkote i szacunek, jaki ta instytucja kieruje
do rodzicow ucznia, jest niezmiernie istotny. Mozna go
okresli¢ mianem , jezyka wilgezajgcego” w formach ko-
munikacji pisemnej lub ustnej uwzgledniajgcej sytuacije

domowgq; promowanie szacunku dla innej niz zlozona
tradycyjnie z kobiety i mezczyzny rodziny. Kolejng istot-
ng kwestiq jest postulat, by szkoly uwzgledniaty okres
dojrzewania i uznawaly go za istotny w zyciu mtodych
ludzi. To czas, w ktérym wielu mtodych ludzi ma swoje
pierwsze romantyczne zwigzki i nie inaczej dzieje sie
w przypadku oséb, ktére identyfikujg sie jako lesbijki,
geje, osoby biseksualne lub transplciowe, interseksu-
alne, panseksualne i inne. W wielu przypadkach szkola
ma do czynienia z réznymi problemami zwigzanymi
z romantycznymi zwigzkami miedzy uczniami. Bale
maturalne i inne imprezy towarzyskie uwypuklajg
réwniez sytuacije, w ktérych dyrektorzy powinni uznad
izrozumied, ze mtoda osoba wyraza chedé zaproszenia
osoby tej samej plci na podobne wydarzenie.

Podsumowanie

Celem niniejszej analizy byla przede wszystkim
odpowiedz na pytanie, czy nieheteronormatywnosé jest
opresjq, ale takze, jakie istniejq mozliwosci jej przela-
mania. Podjeto takze rozwazania nad tym, czy mozna
méwi¢ o emancypacji oséb nieheteronormatywnych.
W odczuciu autora jednej z wazniejszych analiz
teoretycznych na gruncie pedagogiki na temat
.opresji” dokonata Podgdrska-Jachnik [31], ktéra
odniosta mechanizm opresyjnosci do problematyki
086b z niepelnosprawnos$ciami. Podobne mechanizmy
mozna jednak zauwazy¢ w odniesieniu do osdéb nie-
heteronormatywnych. Opresja nie jest zwyklym, oczy-
wistym, spodziewanym dodatkiem do rzeczywistos$ci.
Jej normalnoéci nie sankcjonuje nawet powszechnosé
wystepowania zjawisk opresyjnych bedgceych skutkiem
wszechobecnej relacji nieréwnoéci 1 ucisku wiadzy,
przemocy materialnej

i symbolicznej [31]. Niewqgtpliwie najistotniejszy,
cho¢ niejako przewrotny, jest fakt, ze jedynie negatyw-
na ocena mechanizméw opresyjnych nie wyczerpuje
w pelni egzemplifikacii zjawiska. Jesli bowiem w dzia-
laniach opresyjnych dostrzeze sie szanse rozwojowe,
woéwcezas optyka opresiji staje sie doswiadczeniem
wyzwalajgcym. Nalezy zatem rozumied, ze ,zidenty-
fikowana opresja” z jej rozpoznanym mechanizmem
dziatania i zwigzanymi z nim uwarunkowaniami mogqg
sie stac¢ punktem wyjs$cia do uruchomienia pozytywnej
zmiany i wyzwolenia motywacji do pokonania barier,
do wzbudzenia proceséw emancypacyjnych — co
dokonuje sie w szkolach za sprawq .teczowych pigt-
kow”, marszéw réwnosci” czy nawet teczowej torby
na zakupy. Tego mechanizmu nie da sie powstrzymac,
a raz uruchomiony wzbudza zinternalizowang potrze-
be wyrazenia sprzeciwu. To szansa rozwojowa, taka
sama, jaka zawiera sie w kazdej sytuaciji kryzysowe;.
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Nie jest sama w sobie ani gwarancjg sukcesu, ani

powodem automatycznego pozytywnego przewarto-

$ciowania sgdu na temat zrodia opresji, jednak daje

szanse uswiadomienia wiasnej sytuaciji, srodowiska, do

ktorego opresja sie odnosi, jak réwniez uruchamia me-
chanizmy dziatania. Jak pisze Podgérska-Jachnik [31]
Jtakie przewartosciowanie moze by¢ [...] efektem ciez-
kiej i najezesciej dlugotrwatej pracy [...1"7, ale ostatecz-
nie powinno sie wigza¢ z nadaniem swojej tozsamosci

podmioctowego i emancypacyjnego charakteru.
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Streszczenie

Celem niniejszej pracy przeglgdowej jest omdwienie czynnikéw wplywajgcych na wystepowanie dysfunkcyi
seksualnych w przebiegu depresji i choroby afektywnej dwubiegunowej u kobiet. Autorzy pracy dokonali
przeglqdu literatury dostepnej w bazie PubMed oraz Scopus z okresu od 1 stycznia 2010 do 31 marca 2020
roku. Badania podkreslajq role dysfunkcji seksualnych jako objawu choroby, a takze zwracajg uwage na
zaleznos$¢ od farmakoterapii, chordb towarzyszqcych czy zaburzeri snu. Poznanie rodzaju oraz przyczyn
dysfunkcji seksualnych wystepujgcych u pacjentéw moze poprawi¢ wspdtprace z lekarzem oraz przestrze-
ganie zalecen, a tym samym przelozy¢ sie na lepsze wyniki stosowanej terapii. Na podstawie przeglgdu
dostepnych Zrédet mozna wyznaczy¢ takze mozliwe kierunki przysztych badar.

Stowa kluczowe: dysfunkcje seksualne, zaburzenia afektywne, depresja, choroba afektywna dwubiegunowa, mania
Seksuologia Polska 2020; 18: 42—-47
Abstract
The aim of this article is to discuss the factors influencing the occurrence of sexual dysfunctions in the course
of depression and bipolar disorder in women. The authors of the study reviewed the literature available in the
PubMed and Scopus databases for the period from January 1, 2010 to March 31, 2020. Research emphasizes
the role of sexual dysfunction as a symptom of the disease, and also highlights the dependence on pharma-
cotherapy, comorbidities and sleep disorders. Understanding the type and causes of sexual dysfunctions in
patients may improve compliance, and thus translate into better results of the therapy. Based on available
sources, possible directions for future research can also be determined.

Key words: female sexual dysfunction, affective disorders, depression, major depressive disorder, bipolar

disorder, mania

Wstep

Celem artykulu jest zaprezentowanie przeglgdu
literatury dotyczgcej przyczyn dysfunkcji seksualnych
u kobiet w przebiegu zaburzen afektywnych: depres;ji
oraz choroby afektywnej dwubiegunowej. Analizie
poddano artykuly naukowe opublikowane w okresie
od 1 stycznia 2010 do 31 marca 2020 roku dostepne
w bazie PubMed oraz Scopus. Prace naukowe
wyszukano recznie, przeglgdajoc wyzej wymienione
bazy elektroniczne przy pomocy stow kluczowych:
female sexual dysfunction, affective disorders, de-
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pression, major depressive disorder, bipolar disorder,
mania. Wyszukiwane hasta zostaly ze sobq zestawione
w frazy, aby zoptymalizowad¢ wyniki.

Sposrod 301 wyszukanych prac, ocenie poddano
62, ktére bezposrednio poruszaly powyzszg proble-
matyke. W uwzglednionych pracach znalazio sie 17
artykutéw przeglgdowych oraz 45 prac oryginalnych.

Seksualnosé jest nieodigcznym elementem
ludzkiego zycia. Prawidtowe funkcjonowanie jednostki
w tym zakresie wplywa korzystnie na zdrowie fizyczne,
dobrostan psychiczny oraz pozwala na budowanie
satysfakcjonujgeych relacji partnerskich. Zgodnie
z Deklaracjg Praw Seksualnych Czlowieka, ogloszong
przez Swiatowe Towarzystwo Seksuologiczne (WAS,
World Association for Sexual Health) w 2014 roku,
kazdy czlowiek ma niezbywalne prawo do najlepszego
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mozliwego do osiggniecia stanu zdrowia i dobrostanu
w zakresie seksualno$ci, w tym do mozliwosci
przezywania przyjemnych, satystakcjonujgeych
i bezpiecznych do$wiadczen seksualnych. W tym
celu niezbedna jest dostepnos$é i wlasciwa jakosc
$wiadczen zdrowotnych [1].

Wiele choréb przewleklych przebiega z obnize-
niem jakosci zycia seksualnego. Problem ten dotyka
w szczegdlnosci populacji pacjentéw psychiatrycz-
nych [2, 3]. Wynik badania Ahmadzadeh i Shahin
przeprowadzonego w Iranie (n = 900) wskazuje na
istotnie czestsze wystepowanie dysfunkciji seksualnych
(SD, sexual dysfunction) w tej grupie chorych, w po-
réwnaniu z pacjentami hospitalizowoanymi z powodu
chorob somatycznych (p = 0,00). Rodzaj i nasilenie
dysfunkciji zwigzane sq z chorobqg podstawowq, stoso-
wanymi lekami, problemami w relaciji matzenskiej lub
partnerskiej oraz czynnikami spoteczno-kulturowymi.
Uzyskane wyniki wskazywaly, ze najczesciej zabu-
rzenia stery seksualnej w populacji psychiatrycznej
dotyczq pacjentéw ze schizofreniq, chorobg afektywng
dwubiegunowq (BD, bipolar disorder) oraz depresjqg
(MDD, major depressive disorder). W powyzszym ba-
daniu u pacjentéw obserwowano brak podniecenia
seksualnego (p = 0,00), zaburzenia fazy pozgdania (p
= 0,00) oraz anorgazmie (p = 0,00) [4].

Badania podkreslajg takze odrebnosci w zaleznosci
od plci. Czesciej zaburzenia seksualne dotyczg kobiet
(FSD, female sexual dysfunction) [5-7]. W grupie pacjen-
tek z depresjq odsetek FSD moze siegaé nawet do 90%
[8], a w chorobie afektywnej dwubiegunowej 40% [9].
Réznice w wystepowaniu SD u kobiet i mezczyzn leczo-
nych z powodu MDD probujg wyjasnic¢ Lee i wsp. [10]
w badaniu, w ktérym zaobserwowano czestsze wyste-
powanie SD u kobiet z MDD niepoddanych farmakote-
rapii oraz u mezczyzn stosujgeych leki z powodu MDD,
w poréwnaniu z grupg kontrolng zdrowych ochotnikow.
Na podstawie uzyskanych wynikéw, badacze sugerujg,
ze mezczyzni czesciej doswiadezajq dziatan niepo-
zgdanych farmakoterapii w postaci SD, natomiast
u kobiet zaburzenia funkcji seksualnych obserwuje sie
jako konsekwencje objawdw choroby, jednak hipoteza
ta wymaga przeprowadzenia dalszych badan.

Wartym podkreslenia jest fakt, ze dane te odnoszg
sie do informaciji udzielonej w trakcie bezposredniej
oceny przez lekarza. W przypadku samodzielnego
zglaszania SD przez pacjentéw, liczba ta spada nawet
do 35%, atylko 1/3 szuka profesjonalnej pomocy [11, 12].

Dotychczas przeprowadzone badania szero-
ko opisujg wplyw stosowanej farmakoterapii na
wystepowanie dysfunkcji seksualnych u pacjentéw
z chorobqg psychiczng [13]. Natomiast niedostateczna
jest liczba badan traktujgeych dysfunkcje seksualne

jako objaw psychopatologiczny zaburzen psychicz-
nych [11, 14-16]. Wskazuje sie réwniez na mozliwg
role dodatkowych obcigzen somatycznych, zaburzen
hormonalnych oraz zaburzen snu [17-20].

Dystunkcje seksualne jako objaw
zaburzen afektywnych

U pacjentow z zaburzeniami dotyczgeymi afektu
mozna obserwowad epizody depresji, manii lub hi-
pomanii.

Zalezno$¢ pomiedzy depresjq a zaburzeniami sfery
seksualnej jest dwukierunkowa. Dysfunkcje seksualne
mogqg by¢ nastepstwem istniejgcej juz choroby, ze
wzgledu na patogeneze jej objawoéw. Ponad potowie
pacjentow z depresjq, towarzyszy lek, ktory powoduje
aktywacje autonomicznego ukladu nerwowego. Wzrost
napiecia uktadu wspdlczulnego zmniejsza libido, jed-
noczesnie zmniejszenie odpowiedzi przywspoiczulnej
skutkuje mniejszym ukrwieniem narzgddw plciowych
oraz mniejszq lubrykacjg pochwy [11]. Objawy psy-
chomotoryczne i poznawcze, wraz z towarzyszgceymi
depresji negatywnymi wzorcami myslenia (niskg sa-
moocend, poczuciem beznadziejnosci, bezradnosci),
réwniez przyczyniajg sie do wystgpienia SD [21]. Na-
tomiast zmniejszenie objawow choroby pod wplywem
zastosowanego leczenia moze poprawiac¢ funkcje
seksualne [22].

Pierwotne pogorszenie jakosci zycia seksualnego
moze jednak wtérnie prowadzi¢ do wystgpienia
symptomoéw depresiji: 1/3 pacjentow dotknietych SD
doswiadcza znacznego cierpienia, wplywajgcego na
samoocene i dobrostan psychiczny, prowadzgce do
zaburzen nastroju [11].

W badaniu Kalmbach i wsp. [23] przeprowadzonym
w grupie mtodych kobiet (n = 171, wiek 20,07 = 3,32)
obserwowano dobowe wahania w zakresie dysfunkcji
seksualnych, w zaleznosci od nasilenia doswiadcza-
nych w ciggu dnia objawdw MDD. Wyzszy poziom an-
hedonii korelowat z obnizeniem popedu seksualnego
w dniu nastepnym (p < 0,001). Opisano takze istotng
statystycznie zalezno$¢ pomiedzy obnizeniem nastroju,
a trudnosciq z osiggnieciem orgazmu (p = 0,02) oraz
nasileniem objawdw lekowych a obnizeniem libido (p
= 0,03), lubrykacjg pochwy (p < 0,01) i dyspareuniq
(p = 0,01). Jednoczesne zmiany nasilenia objawéw
atektywnych i dysfunkciji seksualnych mogg sugerowad
wspodlne podioze patofizjologiczne, miedzy innymi
w zakresie aktywnosci dopaminergicznej osrodkowe-
go uktadu nerwowego. Hipoteza ta powinna zostac
poddana dalszym badaniom.

Jednym z kryteriéw rozpoznania epizodu manii i hi-
pomanii wedtug klasyfikaji Diagnostic and Statistical
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Manual of Mental Disorders (DSM-5) jest wzrost aktyw-
nosci seksualnej. Zgodnie z dostepnym przeglgdem
literatury autorstwa Kopeykina i Kim [24], w przebiegu
manii i hipomanii u pacjentek opisywano zwiekszone
libido, ryzykowne zachowania seksualne, a takze
zwigzane z nimi trudnosci w matzenstwie i obnizenie
satysfakciji z zycia seksualnego, zaréwno u chorej, jak
i jej partnera. Hiperseksualnos$¢ zwigzana z BD jest
jednak przez 40% pacjentow rozpatrywana w kate-
gorii zmian pozytywnych, szczegdlnie przez kobiety.
Dane dostepne na ten temat sg jednak ograniczone,
a autorzy opracowania wskazujg na koniecznosé prze-
prowadzenia aktualnych badan [24-271].

Dystunkcje zwigzane z zastosowanymi
lekami

Dzialania niepozgdane lekéw sg raportowane
jako czesta przyczyna przerwania terapii i non-com-
pliance wsrod pacjentéw leczonych psychiatrycznie
[28, 29]. Dystunkcje seksualne spowodowane lekami
przeciwdepresyjnymi dotykajg 27-65% kobiet i 26-57%
mezczyzn w pierwszych tygodniach terapii [30-32].
Trojpierscieniowe leki przeciwdepresyjne (klomipra-
mina, amitryptylina, imipramina) mogg prowadzié¢ do
zaburzen sfery seksualnej, szczegodlnie anorgazmii.
Dysfunkcje wystepowaly, w zaleznosci od badania,
u 41% do 96% pacjentéw leczonych klomipraming.
Najwiecej przypadkéw SD odnotowuje sie w grupach
pacjentéw leczonych inhibitorami wychwytu zwrotnego
serotoniny (SSRI, selective serotonin reuptake inhibitor)
oraz inhibitorami wychwytu zwrotnego serotoniny i no-
radrenaliny (SNRI, serotonin norepinephrine reuptake
inhibitors), a efekt ten zalezy od dawki [33-36]. Najcze-
$ciej zglaszanymi przez kobiety dziataniami niepozgda-
nymi zwigzanymi z SSRI, sq zaburzenia fazy pozgdania
(72%), lubrykacji pochwy (83%) i trudnosci w osiggnieciu
orgazmu (42%) [37]. Dystunkcje seksualne obserwowa-
no rzadziej w przypadku substancii, takich jok trazodon,
agomelatyna, amineptyna, bupropion, moklobemid,
mirtazapina, nefazodon i lurazydon [38-42].

Leki z grupy SSRI mogg wplywaé na funkcje
seksualne nawet po latach od zakonczenia leczenia.
W 2006 roku po raz pierwszy opisano objawy znoane obec-
nie jako zespdt dysfunkcji seksualnych po przyjmowaniu
SSRI(PSSD, post SSRI sexual dysfunction). Objawy PSSD
obejmujg zmniejszenie wrazliwosci narzgddw plciowych,
obnizenie popedu seksualnego, zaburzenia erekcj,
brak podniecenia lub orgazmu, zaburzenia odczuwania
przyjemnosci oraz przedwczesny wytrysk u mezczyzn.
Powyzsze zmiony mogq dotykac takze stery psychicznej
i prowadzi¢ do zobojetnienia emocjonalnego. Etiologia
PSSD nie zostata do konica poznana [43].

Leki stabilizujgce nastrdj, szeroko stosowane w le-
czeniu pacjentéw z BD, réwniez wplywajg na funkcje
seksualne. Okoto 1/3 pacjentow otrzymujgcych lit
doswiadcza SD [40, 44]. Wieksze ryzyko wystepuje
w przypadku stosowania litu w polgcezeniu z benzo-
diazepinami (49%) niz litu w monoterapii (14%) [45,
46]. Najczestsze zaburzenia zglaszane przez pacjentki
w trakcie terapii to obnizenie libido (40%), trudnosci
w osiggnieciu orgazmu (26%) oraz obnizenie jego
jakosci (24%) [47]. Stosowanie walproinianéw moze
indukowa¢ wzrost stezenia androgendw, prowadzagc
do zaburzen cyklu menstruacyjnego i nasilajge objawy
zespolu policystycznych jajnikow (PCOS, polycystic
ovary syndrome), a takze wigzac¢ sie z wystepowaniem
hipolibidemii i anorgazmii. Karbamazepina, poprzez
zwiekszenie stezenia globuliny wigzgcej hormony
plciowe (SHGB, sex hormone binding globulin) i zmniej-
szenie poziomu estradiolu, progesteronu i testosteronu,
moze prowadzi¢ do hipogonadyzmu, braku miesigezki
i obnizenia popedu seksualnego. Okskarbazepina
zwykle nie powoduje SD, jednak istniejq pojedyncze
doniesienia o przypadkach anorgazmii. Nie obser-
wowano wplywu lamotryginy na funkcje seksualne
u pacjentéw z BD [40].

Zaburzenia hormonalne

Objawy depresiji oraz dysfunkcje seksualne mogqg
wspolistnied razem z szeregiem zmian hormonalnych.
W badaniu Krysiak i wsp. [48] oceniano nasilenie
objawéw depresji oraz funkcjonowanie seksualne
u kobiet z wrodzonym przerostem nadnerczy o pdznym
poczgtku (NC-CAH, nonclassic congenital adrenal
hyperplasia). W badanej grupie (n = 24) zaobserwo-
wano wieksze nasilenie objawdw depresji oraz czest-
sze wystepowanie dysfunkcji (obnizenie pobudzenia
seksualnego, lubrykacii, satysfakeji seksualnej oraz
dyspareunii) wzgledem kontrolnej grupy zdrowych ko-
biet. Opisano odwrotng zaleznos$¢ pomiedzy poziomem
17-hydroksyprogesteronu a obnizeniem pobudzenia
seksualnego, lubrykacii, satysfakcji seksualnej oraz
wystgpieniem dyspareunii (p < 0,05 do p< 0,01) oraz
wplyw dodatni poziomu testosteronu na pozgdanie
i orgazm (p < 0,05). Dane dotyczgce testosteronu sq
jednak niejednoznaczne. Zespdt badawczy ze Szpitala
Uniwersytetu Sakarya w Turcji (Sakarya University Tra-
ining and Research Hospital) zaobserwowat u kobiet
z rozpoznaniem MDD (n = 52) nizsze stezenie testo-
steronu catkowitego (TT, total testosterone) oraz testo-
steronu biodostepnego (cBT, calculated bioavailable
testosterone) (p < 0,001) oraz czestsze wystepowanie
zaburzen funkcji seksualnych niz w grupie kontrolnej
kobiet zdrowych (n = 30) (p < 0,001). Pod wplywem za-

44 https://journals.viamedica.pl/seksuologia_polska/index



Aleksandra Pieta, Anna Mosiolek, Dysfunkcje seksualne u kobiet w przebiegu zaburzen afektywnych

stosowanego leczenia przeciwdepresyjnego uzyskano
zmniejszenie nasilenia objawdéw depresyjnych i wzrost
poziomu testosteronu (p < 0,001) do poziomu poréwny-
walnego z grupqg kontrolng, jednak nie obserwowano
ustgpienia dysfunkcii seksualnych [49].

Badania dotyczgce kobiet z nadczynnoscig
i niedoczynnosciq tarczycy réwniez wykazaly wplyw
funkcjonowania tego narzgdu na wystgpienie zaburzen
nastroju oraz SD. Oceniono nasilenie objawéw depre-
sji oraz funkcjonowanie seksualne kobiet z chorobg
Gravesa i wolem toksycznym. Zarowno objawy depresji
jak i dysfunkcje seksualne byly powigzane z pozio-
mem tyreotropiny (TSH), {T3, {T4. W grupie pacjentek
z chorobg Gravesa nasilenie dysfunkcji i objawdw de-
presyjnych bylo zalezne od poziomu przeciwciat TRAb
oraz TPOAb [50]. Wérod pacjentek z subkliniczng nie-
doczynnoséciq tarczycy oraz z chorobg Hashimoto opi-
sano podobne zaleznosci, co sugeruje wplyw chordb
autoimmunologicznych tarczycy na funkcje seksualne
oraz wystgpienie objawdw depresji u kobiet [51-53].

U pacjentek z hiperprolaktynemiqg opisano
pogorszenie funkcji seksualnych (pozgdania,
podniecenia, lubrykacji pochwy, orgazmu oraz bolesne
stosunki) oraz wieksze nasilenie objawéw depres;ji
[54, 55]. Podobne wyniki uzyskano w badaniu kobiet
z akromegalig [56].

Nie znaleziono podobnych badant przeprowadzo-
nych w populacji pacjentek z klinicznym rozpoznaniem
depresji lub choroby afektywnej dwubiegunowe;j.
Uzyskane wyniki wyznaczajg nowy kierunek badan,
a powyzsze zaleznosci mogqg by¢ przedmiotem dal-
szych dociekan.

Choroby towarzyszqce

Dostepne zrodia potwierdzajg takze wspotwystepo-
wanie objawdw depresiji oraz dysfunkcii seksualnych
w przebiegu choréb przewleklych, takich jak cukrzyca
typu 2 [57], nadci$nienie tetnicze [17], przewlekla nie-
wydolnos$é nerek [59], tuszczyca [60, 61] czy choroby
neurologiczne [62-65], jednak dotychczasowe badania
nie byly prowadzone w docelowej populaciji pacjentow
z klinicznym rozpoznaniem MDD lub BD.

Dystunkcje seksualne w przebiegu
zaburzen snu

W przebiegu zaburzen afektywnych mozna obser-
wowacé szerokie spektrum zaburzen snu: bezsennos¢,
nadmierng sennos$é, zmniejszong potrzebe snu lub
zaburzenia jego jakosci. Dostepne Zrédia sugerujg
wplyw prawidlowej higieny snu na aktywnosc¢ seksu-
alng jednostki [66]. Wynik badania Afsahri i wsp. [67]

dotyczgcego kobiet w wieku reprodukcyjnym (n = 277)
wykazalo istotny statystycznie zwigzek pomiedzy ja-
koscig odpoczynku nocnego, a wystepowaniem FSD.
Wsrédd uczestniczek badania wystepowanie zaburzen
tazy pozgdania oraz dyspareunii byto istotnie powigza-
ne z joko$cig snu i bezsennosciq (p < 0,001). Aspekty
seksualnosci, takie jok podniecenie, lubrykacja pochwy,
faza orgazmu, a takze poziom satysfakcji seksualne;,
byly zwigzane z zaburzeniami jakosci snu, bezsennoéciq
inadmierng sennosciq (p < 0,05). Kobiety te nie byly oce-
nione pod kgtem wystepowania objawow atektywnych.
Badanie Prairie i wsp. [68] (n = 1716) opisuje wspot-
wystepowanie objawdw depresyjnych, bezsennosci
oraz dysfunkcji seksualnych u 5% badanych kobiet
w okresie okolomenopauzalnym. Nie znaleziono jednak
opracowania bezpos$rednio wigzgcego zaburzenia snu
u kobiet spetniajgcych kryteria kliniczne BD i MDD z to-
warzyszgeymi im dysfunkcjomi seksualnymi. Obszar
wymaga przeprowadzenia bardziej szczegdtowych
analiz i moze by¢ przedmiotem dalszych badan.

Podsumowanie

Dystunkcje seksualne to istotny problem kliniczny
w praktyce lekarza psychiatry. Czesto zaburzenia
te dotykajg pacjentow leczonych z powodu depresii
i choroby afektywnej dwubiegunowej. Zaburzenia
funkcji seksualnych mogg by¢ objawem choroby, ale
tez dzialaniem niepozgdanym stosowanej farmako-
terapii lub wspdtistniejgeych zaburzen. Swiadomosé
zlozonosci tego problemu oraz mnogosci przyczyn,
moze okazac¢ sie pomocna w uzyskaniu oczekiwanych
rezultatéw leczenia, wspdtpracy w zakresie stosowania
zalecen lekarskich (compliance), a przede wszystkim
poprawy komfortu zycia pacjentki [69]. Niewiele ba-
dan pos$wiecono dysfunkcjom seksualnym u kobiet
z klinicznym rozpoznaniem depres;ji lub choroby afek-
tywnej dwubiegunowej. Dostepne zrédia wyznaczajg
pewne mozliwe kierunki przysztych badan, a powyzsze
zalezno$ci powinny by¢ przedmiotem dalszych prac.
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Asystent seksualny — (nie)potrzebny

zawod

Sexual assistant: (un)needed profession

Katarzyna Waszynska

UAM Laboratorium Promocji Zdrowia i Psychoterapii

Streszczenie
Osoby z niepelnosprawnosciq przezywajq wiele trudnosci zwigzanych z zyciem seksualnym. Wynika to
miedzy innymi z niewystarczajqcej edukacji seksualnej, zbyt matej liczby modeli adaptaciji, rehabilitacji czy
integracji kladgcych nacisk na budowanie jakosci zycia w tym obszarze. Jednym z podnoszonych rozwiqzar
jest w tej sytuacji wprowadzenie profesji asystenta seksualnego. Mimo ze w wielu krajach dziatajq juz prze-
szkoleni w tym zakresie pracownicy, nadal ten temat wigze sie z licznymi wqtpliwosciami, kontrowersjami
i spekulacjami. Celem tego opracowania jest wiec przedstawienie sytuacji i funkcjonowania asystentdw
seksualnych w réznych krajach oraz wskazanie korzysci i ograniczen wigzqcych sie z wykonywaniem tego
zawodu.
Slowa kluczowe: edukacja seksulna, asystent seksualny, seksualnosé¢ oséb z niepelnosprawnosciq intelektualng
iruchowq

Seksuologia Polska 2020; 18
Abstract
People with disabilities experience a number of difficulties connected with their sex life. It is due, among other
reasons, to insufficient sexual education, too few adaptation models, not enough rehabilitation or integration
that put emphasis on building a quality of life in that area. One of the proposed solutions is the introduction of
the profession of a sexual assistant. Despite the fact that many countries already have trained professionals
working in that capacity, there are still many doubts, controversies and speculations connected with this
topic. The aim of this study is to present situations and the functioning of the sexual assistants in different
countries, and pointing out the benefits and limitations involved in such a profession.

Key words: sexual education, sexual assistant, sexuality of people with intellectual and physical disabilities
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Wstep

Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO, World
Health Organization) w dokumencie ,Zdrowie dla
wszystkich w XXI wieku. Podstawowe zalozenia polityki
zdrowia dla wszystkich w Regionie Europejskim WHO”
podkreslila role wspdtpracy poszczegdlnych specjali-
stéw w podniesieniu standardéw zdrowia i jakosci zycia
0s6b z réznymi niepetnosprawnosciami [1]. Dotyczy to
tez aspektéw zwigzanych ze zdrowiem seksualnym.
Prawo do seksualnej réwnosci, a wiec do realizaciji swej
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seksualnosci, podkreslono rowniez w Deklaraciji Praw
Seksualnych. Z tych dokumentéw wynika, ze osoby
z niepetlnosprawnos$ciq majg prawo do odkrywania
wlasnej seksualnoséci, dostepu do profesjonalnej po-
mocy w uzyskiwaniu wiedzy i wsparcia w tym obszarze,
uczenia sie odpowiedzialnoscii dokonywania wybordw
w kwestii podejmowanej aktywnosci o charakterze sek-
sualnym. Postulujg to rowniez naukowcy i specjalisci
zajmujqcey sie jakosciq zycia osob z niepetnosprawno-
$ciami w Polsce (m.in. Izdebski, Dtugotecka, Fornalik,
Waz, Kijak, Radomski).

Jednak pomimo tych wytycznych, w codziennej
praktyce zalecenia te sq réznie realizowane. Funkcjo-
nowanie seksualne oséb z niepelnosprawnosciami
nadal jest pelne mitéw i stereotypdw, co powoduje, ze
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ten aspekt jest niejednokrotnie pomijany w obszarze
edukaciji, wspierania, terapii i rehabilitacji [2-4].

Jest to, jak podaje Dhugotecka [5], jedna z istot-
nych barier uniemozliwiajgcych realizacje potrzeby
seksualnej u 0séb z niepelnosprawnosciq. Istniejq na
przyklad przekonania, ze osoby z niepetnosprawno-
$cig sq aseksualne (wiec ten temat ich nie dotyczy)
lub przeciwnie — hiperseksualne (nalezy ograniczad
i hamowad wszystkie przejawy ich seksualnosci). Po-
nadto w przestrzeni publicznej seksualnosé kojarzona
jest z mlodosciq, atrakcyjnosciq fizyczng. Dlatego
w spolecznym dyskursie rozmywa sie czesto aspekt
plciowosci, a co dopiero seksualnosci tej grupy.
Uzywamy sformutowan ,,osoba niepelnosprawna”,
zapominajge, ze méwimy o kobiecie lub mezczyznie.
Unikanie tematéw zwigzanych z seksualnosciq oséb
z niepetnosprawnosciq odnosi sie zaréwno do edukacii
i wychowania seksualnego dzieci i miodziezy, jak i do
realizacji potrzeby seksualnej w zyciu dorostym.

Réwniez modele adaptacii, rehabilitacji czy integra-
cji w matym stopniu dotyczqg strategii dziatania odno-
szqcych sie do redlizacji intymnych potrzeb [3]. Dlatego
,Osoby te, ze swoimi fantazjami i potrzebami, ale
ifrustracjami oraz trudnos$ciami, zbyt czesto pozostajqg
same, nierozumiane przez partnerow czy czlonkow
rodzin oraz pozbawione wsparcia profesjonalistow,
ktorzy mogliby ulatwié¢ odnalezienie indywidualnego
sposobu radzenia sobie w tej trudnej sytuacji” [6].

Seksualnos¢ kobiet i mezczyzn
z niepelnosprawnosciami — wyzwania
i ograniczenia

Osoby z niepelnosprawnosciq przezywajq wiele
trudnosci zwigzanych z zyciem seksualnym. Hetero-
seksualne kobiety z niepetnosprawnos$ciq majq pro-
blemy ze znalezieniem partnera, do$wiadczajg braku
poczucia atrakcyjnosci [7]. Mezczyzni nie wpisujqg sie
w wizerunek ,macho”, co Igczy sie z pozbawieniem
ich w percepcii spotecznej atrybutéw meskosci [8].
Temat orientacii, preferencji seksualnych oséb z nie-
petnosprawnosciami jest réwniez pomijany. Ofiarami
spotecznych stereotypéw i uprzedzen sqg réwniez ko-
biety i mezczyzni z niepelnosprawnosciami, ktérzy ze
wzgledu na bariery spoleczne nie dajg sobie prawa
do akceptacji swojej seksualnosci.

,Rozwdj $wiadomosci seksualnej dotyczy nie tylko
$wiadomosci potrzeb erotycznych, ale takze sposobdw
ich zaspokajania, ktére u osdb niepelnosprawnych
ruchowo zwykle zatrzymujq sie na etapie autoerotyki.
Seks z partnerem bywa dla nich problematyczny, z po-
wodu braku wiedzy na temat pozyciji dostosowanych
do fizycznych ograniczen, nieakceptowania swojego

ciata lub negatywnych postaw wobec seksualnosci,
ktore zostaly uksztattowane w trakcie wychowania. Na
te plaszczyzne naktadajqg sie takze trudnosci w znale-
zieniu partnera i wspolnego odkrywania seksualnosci”
[9]. Osoby z niepetnosprawnoscig ruchowq zglaszajg
réwniez trudnosci i problemy wigzgce sie z ingerencijq
,086b trzecich” w sfere tworzenia i budowania relacii
intymnych. Oprécz tego skarzq sie na problemy z uza-
leznieniem od pornogratfii, poczucie osamotnienia, leki
i poczucie innosci, wystepujgce zaburzenia seksualne
[2, 4,10, 11].

Dlatego czes$¢ 0sdb z niepelnosprawnosciami
decyduje sie na kontakt z pracownicami seksualnymi
— korzysta z platnych ustug seksualnych.

W badaniach Izdebskiego [12] realizowanych
wsréd kobiet $wiadezgeych ustugi seksualne na ulicy
iw agencjach w wybranych miastach Polski (2002), 20%
z nich wskazalo, ze miato do$wiadczenia z klientami
niepetnosprawnymi. Organizowaniem tych spotkan
zajmowali sie niekiedy ojcowie tych mezczyzn, a spo-
tkania mialy miejsce w ich domach.

Slezak [6] prowadzac wywiady z kobietami zatrud-
nionymi w agencjach towarzyskich (projekt 2007-2013)
zauwazyla, ze z tej formy zaspokojenia seksualnego
korzystali mezczyzni niepelnosprawni fizycznie, komu-
nikujgcy sie i moggcy sie samodzielne poruszaé. Bylito
klienci okreslani przez pracownice jako mniej pozgdani
(oprocz agresywnych i niewyplacalnych). Spotykali sie
czesto z odmowq a takze niezadowoleniem ze strony
zatrudnionych kobiet. Cialo, jak pisze Slezak, odbie-
gajagce od typowego” dyskwalifikowalo mezczyzn
jako pozgdanych partneréw interakcji. Wymagato
réowniez niestandardowego, nietypowego dziatania,
co stanowilo zdaniem kobiet dodatkowe utrudnienie.
.Niepodejmowanie interakcji seksualnych z niepetno-
sprawnymi mezczyznami miato takze swe przyczyny
w leku zwigzanym z brakiem wiedzy rozmoéwczyn na
temat istoty dystunkcii, jej wplywu na mozliwos¢ zre-
alizowania stosunku seksualnego, a co za tym idzie,
trudnosci z wyobrazeniem sobie jak takie spotkanie
mogloby przebiegaé. Pracownice czesto nie potrafity
nazwa¢ rodzaju dysfunkcji danego klienta (podezas
wywiadéw opisywaly jedynie jej zewnetrzne oznaki).
Nie byty takze $wiadome, na ile ta niepelnosprawnosc
byla powazna, w jakim stopniu mogla wplyngé¢ na
przebieg aktu seksualnego i w jaki sposdb »technicz-
nie« go przeprowadzi¢” [6]. Okazuje sie rowniez, ze
czes$¢ pracownic seksualnych powiela funkcjonujgce
w spoteczenstwie stereotypy i przekonania dotyczgce
zycia seksualnego oséb z niepetnosprawnosciami [6].

Slezak w trakcie siedmiu lat realizacii projektu
nie spotkata pracownicy, ktéra specjalizowataby sie
w ustugach z klientami z niepelnosprawnosciq (po-
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mimo specjalizacji odnoszgcych sie do preferenciji
takich jak BDSM [bondage, discipline, domination,
submission], fetyszyzm).

Asystent seksualny — cele i zadania

Wprowadzenie profesji asystenta (seksualny akom-
paniament) postulowane jest przez osoby z niepeino-
sprawnosciami, ich bliskich oraz przez specjalistow
[11, 12]. Jak zauwazajg Gammino, Facio, Cipoletta
[12], literatura naukowa opisujgca ten obszar jest jed-
nak niewielka. Prowadzi sie stosunkowo mato badan
dotyczgceych werytikacji tego zagadnienia [12-14].
Garofalo Geymonat [13], analizujgc omawiany zakres,
zacheca do spojrzenia na asystenture seksualng jako
interesujgcq przestrzen dla sojuszu miedzy prawami
oséb $wiadczgeych ustugi seksualne a prawami osédb
niepetnosprawnych.

Rolg asystenta moze zatem by¢:

1) wspieranie realizacji potrzeb psychoseksualnych
w procesie rehabilitacji, bez wchodzenia w relacje
intymne z pacjentem;

2) specjalizowanie sie w $wiadczeniu ustug seksual-
nych osobom z réznymi niepelnosprawnosciami;

3) aktywny udziat w terapii seksualnej (przy wspot-
udziale psychoterapeuty
— seksuologa) [11].

W kontakcie z osobq z niepelnosprawnoéciq ru-
chowq asystent seksualny moze réwniez uczestniczyé
w wykonaniu dziata umozliwiajgcych podjecie ak-
tywnoséci seksualnej, a wiec: przeniesienie na tdzko,
rozebranie, stymulacja narzgddéw piciowych. Wérod
repertuaru zachowan seksualnych znajdujg sie,
zgodnie z ustalonymi w kontrakcie zatozeniami, dotyk,
pieszczoty, zblizenie seksualne.

Psychoedukacja fqczy sie z intymnosciq, ,,odkryciem
i poczuciem"” swego ciala w innych kontekstach
niz higienicznych czy pielegnacyjnych. ,Cialo osdb
z niepelnosprawnosciq fizyczng jest dotykane jedynie
przez opiekundw i lekarzy, jest eksponowane podczas
medycznej opieki, pozbawione intymnosci 1 poczucia
wstydu” [11]. Kolejnym krokiem jest wiec poznanie
reakciji ciata, jego mozliwosci, obszaréw wrazliwych
na dotyk, alternatywnych sposobéw uzyskiwania przy-
jemnosci czy realizacji potrzeby seksualne;.

We Franciji propagatorem tej dziatalnosci jest Nuss,
zatozyciel organizacji Coordination Handicap et., ktory
glosi, iz ,pytanie o asystentéw seksualnych jest tak
naprawde pytaniem o wolnos¢ oséb catkowicie ogra-
niczonych przez swojq fizyczno$é” [11]. Francuskie
Stowarzyszenie Osdéb Sparalizowanych i Narodowa
Rada Konsultacyjna Oséb Niepetnosprawnych réwniez
postulowaly legitymizacije tej profesji. W 2016 roku do

Appas (Stowarzyszenie Promocji Wsparcia Seksual-
nego) z wnioskami o pomoc w tej sprawie zgtosita sie
okoto 300 osob. Byli to gldwnie samotni mezczyzni z nie-
petnosprawnoscig ruchowq (podania kobiet stanowig
tylko okolo 5%). Najczesciej piszg sami zainteresowani,
cho¢ w przypadku 7% prosba jest nadsytana przez
rodzine lub instytucje. Czlonkowie Appas aktywnie
dzialajg w réznych regionach Francji, prowadzgce
szkolenia, seminaria i kampanie edukacyjne. W ciggu
roku szkoli sie ponad 30 stazystow: masazystow, eme-
rytow, opiekundw, wyspecjalizowanych nauczycieli lub
pracownikéw seksualnych. Ta aktywnosc spotkata sie
ze sprzeciwem Chrzescijanskiego Biura Oséb Niepet-
nosprawnych. Jego cztonkowie twierdzili, ze seksualny
akompaniament bedzie przestrzeniq dla dyskryminacji
i przemocy wobec oséb niepelnosprawnych. Argu-
mentowali, ze gléwnym celem pomagania osobom
z niepelnosprawnosciami powinno by¢ polepszenie
ich sytuaciji spoleczno-ekonomicznej.

Natomiast dla Nussa [15] ,,seksualny akompa-
niament nie jest celem, ale $rodkiem do odzyskania
pewnosci siebie, ciata i seksualnosci”. Jest to pomost
do ,prawdziwego zycia”; do momentu zawarcia ro-
mantycznego zwigzku.

W Szwajcarii na rzecz wprowadzenia asystentow
seksualnych dzialata psychoterapeutka Zemp [16],
ktéra starata sie przekonaé opinie publiczng, iz jest
to wazny aspekt zycia oséb z niepelnosprawnoscidg.
Pracowala w organizaciji Fachstelle Behinderung &
Sexudalitat (Fabs), skupiajgcej sie réwniez na przeciw-
dzialaniu przemocy seksualnej. W roku 1977 Zemp
zagrala wspdlnie z mezem w filmie dokumentalnym
.Niepetnosprawna mito$é¢” autorstwa Graf. Od 2003
do 2010 roku prowadzita i zarzgdzata organizacijq
Niepetnosprawnos$é i Seksualnos$é. Zmarta w 2011
roku. W Szwajcarii dziata rowniez stowarzyszenie asy-
stentéw seksualnych, oferujge szkolenia dla asystentow
seksualnych w wymiarze 200 godzin.

Wotton jest autralijskq prostytutkq, ktéra wyspecjali-
zowala sie w pracy z osobami z niepetnosprawnosciq.
Twierdzi, ze ludzki dotyk i intymnos¢ seksualna majg
znaczenie terapeutyczne. Byla wspdtzatozycielkg
Touching Base (2000), charytatywnej organizacji nasta-
wionej na pomoc w nawigzaniu kontaktow pomiedzy
osobami z niepelnosprawnosciq a pracownikami
seksualnymi i organizujgcej:

— . Service Awareness Trainings” - jednodniowe
warsztaty — ,Wsparcie osob niepelnosprawnych

w dostepie do branzy seksualnej”;

— ,Professional Disability Awareness Training” dla
pracownikéw seksualnych.

Aktywisci Touching Base wystepujg na konferen-
cjach, seminariach (np. Family Planning NSW Family
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Forum), w telewizji, piszq artykuly. W 2013 roku do
grona podobnych organizaciji dotgezyly nowe: Paths
Together z Nowej Zelandii i Equitable Accessible Sex-
ual Expression (EASE) z Kanady [17]. Wotton aktywnie
dziala réwniez na rzecz pracownikéw seksualnych,
przeciwstawiajgc sie stygmatyzaciji i dyskryminacii tej
grupy zawodowej.

Asystenci seksualni pracujg w Niemczech, Szwaj-
carii, Danii, Belgi, Holandii, Wloszech, Austrii. Oplacani
sq albo ze $wiadczen spotecznych lub tez finansowani
przez organizacije pozarzgdowe.

W Niemczech, poczgwszy od lat 90. XX wieku, jako
asystentka seksualna pracowata Nina de Vries. Pod
patronatem Fachstelle fiir Behinderung und Sexudlité
(FABS) szkolila terapeutéw seksualnych. Wedtug niej:
Lasystentami seksualnymi sq kobiety i mezczyzni, ktd-
rzy — opierajgc sie na wiasnej, zdrowej i swiadomej
motywaciji — pomagajg osobom z niepelnosprawno-
$ciami w doswiadczaniu ich seksualnosci [...]" [18].
Nie sq to jej zdaniem, partnerzy zastepczy lecz osoby
oferujgce bardzo osobistqg, indywidualng relacje. Inng
niemieckq pracownicq seksualng jest Klee, ktéra kon-
centruje sie na pomocy seksualnej dla osdb starszych
i niepelosprawnych. Swoje ustugi reklamuje w inter-
necie réwniez Catharina Kénig z Bochum. Posiada cer-
tyfikat Sexualbegleiterin Institut zur Selbst-Bestimmung
Behinderter (ISBB) oraz wieloletnie do$wiadczenie za-
wodowe. Wystepowata jako prelegentka w Berufskolleg
KohlstraBe (Wuppertal), Gertrud BGumer Vocational
College (Duisburg), LVR Vocational College (Dussel-
dorf), Berufskolleg (Krefeld), School of Occupational
Therapy (LVR) (Essen), Geschwister-Scholl-Schule
(Leverkusen), Gertrud B&umer Vocational College
(Ludenscheid), Vocational College (Olsberg) [19]

W Hiszpanii od 2010 roku jako asystent pracuje D.
Zorzos — pseudonim Dyon Baco. Wspétinicjowat projekt
Sex Asistant Catalunya (wiedza i badania nad sek-
sualnoscig osob z niepetnosprawnosciq). Koncepcje
swojej pracy przedstawia na seminariach i w mediach
spolecznosciowych. Wspdtpracuje z Tandem Team
Barcelona jako doradca w sprawach intymnych. Na
stronie internetowej organizacji mozemy przeczytac:
L Intymny i erotyczny akompaniament to zrédto utatwio-
jace erotyczng ekspresje tym, ktérzy nie mogq uzyskaé
do niej dostepu ze wzgledu na swéj stan (fizyczny, inte-
lektualny lub umystowy [...]. W innych krajach uzywany
jest termin »asystent seksualny«. Jednak w Tandem
Team wolimy méwic¢ o akompaniamencie [...], jok mowi
wspdlczesna seksuologia, wszyscy jestesmy istotami
plciowymi zdolnymi do dawania i otrzymywania przy-
jemnosci, niezaleznie od naszego stanu” [20].

W ramach szkolenia, ktére proponuje Tandem
Team, poruszane sg nastepujgce kwestie: podsta-

wy seksuologii, seksuologia ewolucyjna, anatomia
i fizjologia seksualna, aspekty zwigzane z niepeino-
sprawnosciq (anatomiczne, fizjologiczne i neurolo-
giczne kwestie odnoszgce sie do réznych rodzajow
niepelnosprawnosci, pomoc i potrzeby logistyczne),
prawo i etyka w odniesieniu do seksualnosci i akom-
paniamentu, aspekty, ktére nalezy wzigé pod uwage
podczas wykonywania tej pracy (motywacja, poswiece-
nie, ograniczenia, rodzaje niepetnosprawnosci, bariery
techniczne i komunikacyjne, aspekty ekonomiczne).

Istotng role, zdaniem dzialaczy Tandem Team,
odgrywa edukacja seksualna oséb z niepelnospraw-
noéciq. Istotnymi kwestiami, wchodzgceymi w jej zakres,
powinny byé: trening zwiekszenia poczucia pewnosci
siebie i wlasnej warto$ci, promocja zdrowia seksual-
nego, zachecanie do integracji spotecznej, uczenie
swojego ciala, szacunek wobec siebie 1 wobec innych
ludzi, odpowiedzialnosé za wlasne zachowania, zarzg-
dzanie pozgdaniem i erotyczng przyjemnosciq, mitosé
izwigzek (La sexualidad humana). Zorzos bierze udziat
w projekcie , Funkcjonalna seksualnose” pod kierownic-
twem lekarki i seksuolozki Ricart. Celem projektu jest
miedzy innymi poprawa jakoéci zycia ludzi z réznymi
niepetosprawnosciami poprzez dostarczanie wspar-
cia i wiedzy na temat seksualnosci. Organizowane
sq takze warsztaty, w trakcie ktérych ludzie uczq sie
akceptowad i wyrazac¢ swoje potrzeby seksualne [21]

W Szwajcarii dzialalno$¢ asystentéw jest legalna
(wszedzie poza kantonem Genewa). Asystent sek-
sualny zarabia standardowq stawke ustalong przez
Szwajcarskie Stowarzyszenie Asystentow Seksualnych
Corps Solidaires. Aby méc wykonywad ten zawdd,
trzeba ukonczy¢ dwuletni kurs organizowany przez
stowarzyszenie. Obejmuje on tresci psychologiczne,
techniki relaksaciji i masazu i cze$¢ medyczno-reha-
bilitacyjng [22].

W USA istniejq asystenci-trenerzy seksualni, spe-
cjalnie przygotowani do $wiadczenia tego typu ustug.
Wspdlpracujq z psychoterapeutg-seksuologiem. , Tera-
peuta koncentruje sie na rozmowie i prowadzi proces
terapeutyczny, a trener seksualny angazuje sie w za-
chowania seksualne z klientem, czesto wykorzystujgc
konkretne techniki wspomagajgce. Trener seksualny
dostarcza odpowiednich informacii klientowi i jego
terapeucie o przebiegu relacji intymnych. Potréjna
relacja jest zbudowana za obopdlng zgodg [...]1" [111.
Potwierdzeniem uprawnien jest licencja wydawana
przez Miedzynarodowe Stowarzyszenie Profesjo-
nalnych Treneréw Seksualnych (IPSA, International
Professional Surrogates Associacion). Bazuje sie na
zapewnieniu klientowi bezpieczenstwa, poufnosci, aby
w takiej atmosferze mogt korzystac z wystandaryzowa-
nych form pomocy (w tym réwniez edukacii).
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Asystenci wspdlpracujq z terapeutq, wymieniajgc
sie informacjami i postepami w pracy. ,Celem spo-
tkania jest poznanie przez klienta réznych aspektow
reakcji seksualnej, odczu¢ seksualnych i technik sek-
sualnych w bezpiecznych warunkach, w towarzystwie
i ze wsparciem profesjonalisty wyszkolonego w umie-
jetnosci przekazywania informaciji zwrotnych oraz
udzielania rad [...]. Trenerzy nie sq w tym przypadku
substytutami partnerow seksualnych, a ich ustugi »to
krok naprzéd w odkrywaniu siebie, a nie po prostu
jedna z opciji osiggania satysfakeji seksualnej«” [11].

Zdaniem wielu ludzi dziatajgecych na rzecz zalega-
lizowania instytucji asystenta seksualnego do relacji
z asystentem kwdlifikuje sie gtéwnie osoba z takq for-
mq niepetnosprawnosci, ktéra wyklucza jakgkolwiek
mozliwo$é realizowania potencjatu seksualnego [11].

W polskich badaniach, przeprowadzonych w 2010
roku wsrod osob po urazie rdzenia kregowego, 1/3 re-
spondentéw rozwazalaby skorzystanie z tego rodzaju
ustug, gdyby byta taka mozliwo$é. Zdecydowana
wiekszo$¢ badanych byla za wprowadzeniem funkcji
asystenta seksualnego [2].

Czes¢ asystentek(éw) seksualnych to osoby weze-
$niej pracujgce jako sex worker (czyli pracownik sek-
sualny — osoby zatrudnione w przemysle seksualnym:
prostytucja, sekstelefony, striptiz, masaze) [11]. Czes¢
z nich specjalizuje sie wla$nie w obszarze pracy z oso-
bami z niepetosprawnosciq.

Kontrowersje wokét asystentury
seksualnej

Istniejq rozbieznosci w opiniach na temat tego, czy
ta aktywno$é jest tozsama z prostytucjq. Jedni twierdzg,
ze zdecydowanie nie, poniewaz cele tej pracy to edu-
kacjaiwsparcie, a asystenci oferujq relacje, w ramach
ktorej oczywiscie moze dojs¢ do kontaktu seksualnego.
Przeciwnicy asystentow seksualnych oponujg, iz jest
to tozsama z prostytucjqg dziatalnos¢, tylko opisywana
innym jezykiem.

Istnieje réwniez wiele kontrowersji wigzgcych
sie z wykonywaniem tej profesji. Odnoszqg sie one
w szczegdlnosci do ustug oferowanych osobom z nie-
pelnosprawnosciq intelektualng w stopniu znacznym
i glebokim. Dlugotecka i Fornalik [11] wskazujg na kilka
kwestii w tym obszarze. Niezbednym warunkiem takich
kontaktéw jest dobrowolnosé. ,W tym miejscu pojawia
sie istotna watpliwosé: czy osoba niepetnosprawna in-
telektualnie jest w stanie samodzielnie podjgc¢ decyzje
o tym, ze wchodzi w relacje oraz dotyczgceg catego jej
przebiegu?”. Kolejny dylemat, ktéry podnoszqg autor-
ki wobec tej grupy kobiet i mezczyzn, odnosi sie do
okreslenia sposobu rozpoznania decyzji u 0séb, ktére

nie méwiq 1 majqg niskie kompetencje komunikacyjne.

Trudnosciq jest tez zrozumienie istoty oferowanej
ustugi - relaciji. , Istnieje duze ryzyko, ze asystent statby
sie w oczach wielu kobiet i mezczyzn zyciowym part-
nerem, ukochang lub ukochanym, obiektem silnych
uczu¢” [11], dlatego , rozwazania nalezy bez watpienia
poszerzy¢ o konsekwencje wynikajgce z braku rozu-
mienia przez osoby niepelnosprawne intelektualnie
w stopniu glebszym lub glebokim roli asystenta sek-
sualnego” [11].

Jeszcze inna perspektywa, tozsama w przypadku
0s0b pelnosprawnych, odnosi sie do wymiaru etycz-
nego: placenia za kontakty seksualne. Szczegdlng
trudnos$¢ Diugotecka i Fornalik dostrzegajg rowniez
w grupie osob, ktére zostaly ubezwlasnowolnione,
czesciowo lub catkowicie. Podajg pod rozwage pytanie
o to, kto miatby w takiej sytuaciji podjgé decyzje, a tym
samym odpowiedzialno$¢ za nig. Obiekcje dotyczg
réwniez istniejgcych w Polsce uregulowan prawnych
(art. 198 kodeksu karnego), w ramach ktérych asystent
seksualny mégltby by¢ uznany za sprawce przemocy.

Podsumowanie

Istnieje spora grupa propagatoréw tego zawodu,
ale tez i przeciwnikow. Z pewno$cig nie jest to temat
jednowymiarowy, poniewaz dotyka zaréwno aspek-
téw obyczajowych, etycznych, moralnych, jak i norm
prawnych. Pokazuje jednak, jak wazna jest edukacja
na temat seksualno$ci kobiet i mezczyzn z niepetno-
sprawnosciamiijak potrzebna jest tego rodzaju praca
z rodzicami, opiekunami. Mozna zatozy¢, iz osoby le-
gitymujgce sie uprawnieniami asystenta seksualnego
posiadajq specjalistyczng wiedze (jak wynika z przed-
stawianych powyzej tematow szkolen) oraz majq swia-
domo$¢ mozliwoscii ograniczen przebiegu aktywnosci
seksualnej. Odpowiednia selekcja, wiedza i szkolenia
dla tej grupy bylyby wazne z perspektywy ochrony po-
tencjalnych klientéw [13]. W tego rodzaju dziatalnosci
niezwykle istotne wydaje sie jasne okreslenie granic,
zasad i regut wigzgcych sie z wykonywang profesjqg.
Podobnie jak w zakresie pomocy psychologicznej,
tak i tu (a nawet tutaj bardziej ze wzgledu na kontakt
fizyczny), wazne jest jasne komunikowanie klientowi,
na czym polega ,praca” asystenta i jakie sq zasady
kontaktu. Sposobem na przeciwdziatanie trudnosciom,
kontrowersjom czy tez naduzyciom mégtby byc kontrakt
(czy tez pewnego rodzaju umowa) zawierany pomiedzy
osobqg zainteresowang a asystentem. Zanim jednak
dojdzie do ustalenia formalnych aspektéw wigzgeych
sie z regulacjami prawnymi, wazna wydaje sie eduka-
cja spoleczna na temat potrzeb i zycia seksualnego
0s6b z roznymi niepetnosprawnos$ciami.
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Jak piszg Dtugotecka i Fornalik [11], , propozycja

wprowadzenia asystentéw seksualnych okazuje sie

wiec pragmatycznym rozwigzaniem »niewygodnego

problemuc i probg zapewnienia jak najwiekszego

komfortu i bezpieczenstwa przy korzystaniu z ustug seksu-

alnych; w rozwigzaniu bardziej profesjonalnym — terapii

seksualnej, polega ona réwniez na oferowaniu mozliwosci
skorzystania z terapii poznawczo-behawioralne;j”.
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Streszczenie

Celem artykutu jest ukazanie pewnych waznych aspektéw funkcjonowania seksualnego osdb z rozpozna-
niem choroby afektywnej dwubiegunowej. Przeglgd literatury i dostepnych obecnie informacji na temat
przeszkdd w funkcjonowaniu seksualnym osdb chorujgcych oraz ich partneréw, daje mozliwo$é zyskania
szerszej perspektywy w analizie utrudniert wynikajgcych z objawdéw, rozwoju choroby i jej leczenia, w tym
farmakologicznego, oraz rodzaju relacji intymnej partneréw. W pracy opisano wplyw rozwoju i etapu
choroby, rodzaju relacji intymnej oraz leczenia farmakologicznego na zycie seksualne. Opisano réwniez
zagrozenia zwigzane z zachowaniami seksualnymi pojawiajgcymi sie w trakcie epizodéw manii. Zamiesz-
czono krétkie komentarze do badan bedqgce spostrzezeniami z wiasnej praktyki terapeutycznej autoréw.

Stowa kluczowe: choroba afektywna dwubiegunowa, funkcjonowanie seksualne, dysfunkcje seksualne
Seksuologia Polska 2020; 18: 54-63
Abstract
The aim of this article is an attempt to show various aspects of sexual functioning of people suffering from
bipolar disorder. By reviewing the literature and currently available information on obstacles in the sexual life
of patients and their partners, it gives the opportunity to gain a broader perspective on difficulties resulting
from the symptoms of the disease, treatment and disease development. The following parts of the article
will present how sexual life is influenced by: disease development and stage, type of intimate relationship
and pharmacological treatment. This article will also describe the risks associated with sexual behavior
that may occur during periods of mania. Short comments to the reviewed results, resulting from therapeutic

experience of authors were added.

Key words: bipolar disorder, sexual functioning, sexual dysfunction

Wstep

Seksualnos$é, a w szczegolnosci funkcjonowanie
seksualne, wigze sie z calo$ciowym wewnetrznym
i zewnetrznym funkcjonowaniem czlowieka. Seksual-
noéc¢ obejmuje nie tylko rodzaj i czesto$c¢ podejmowane;j
aktywnosci seksualnej, fantazje seksualne i etapy cyklu
reckciji seksualnej, ale tez obraz Ja, relacje interper-
sonalne, role spoteczne oraz system wartosci [1].
Funkcjonowanie seksualne jest réwniez zwigzane ze
stylem przywigzania osoby wynikajgeym z wezesnych
do$wiadczen tworzenia wiezi w relacji z pierwszymi
opiekunami. Moze sie ono cechowaé poczuciem bez-
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pieczenstwa, wzajemnosci i zaufania w przypadku bez-
piecznego stylu przywigzania, albo obejmowad rozne-
go rodzaju przezycia utrudniajgce relacje — poczucie
bezsilnosci, braku zaufania do innych, przewidywanie
bycia odrzuconym przy unikajgcym stylu przywigzania
oraz chaos miedzy pragnieniem blisko$ci a poczuciem
niemoznosci jej otrzymania w zaabsorbowanym stylu
przywigzania. W rzetelnej analizie funkcjonowania sek-
sualnego czlowieka niemozliwe jest abstrahowanie od
jego doswiadczen zyciowych ani sposobu przezywania
siebie i $wiata. Pozostaje ono bowiem pod wpltywem
stanu psychicznego osoby, w tym emocii, stosowanych
mechanizmdw obronnych oraz organizaciji osobowosci.

Rozwdj seksualny podlega biologicznym, spotecz-
nym oraz psychologicznym wplywom. W przypadku
choréb psychicznych, w tym choroby afektywnej
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dwubiegunowej (ChAD) mozna zauwazy¢ interakcje
choroby oraz roznych obszaréw funkcjonowania czio-
wieka. Zmiany afektu i nastroju oraz towarzyszagce
im zmiony napedu oraz nawrotowy charakter tych
zaburzen [2] mogq miec istotne znaczenie dla funkcjo-
nowania, réwniez w sferze seksualnej. Funkcjonowanie
seksualne oséb chorujgeych jest determinowane ich
zmiennymi nastrojami.

Niedostateczne uwzglednienie funkcjonowania
seksualnego moze utrudnia¢ rozumienie pacjentow
orazichleczenie. Jakkolwiek sfera seksualna ma duzy
wplyw na ogdlng satystakceje z zycia, pacjenci czesto
niechetnie spontanicznie ujawniajg problemy seksu-
alne podczas rozméw ze specjalistami. Satystakcja
seksualna istotnie wigze sie z ogdlnym poczuciem
jakosci zycia [3], jest jej niezaleznym predyktorem
[4, 5]. Trudnosci w zakresie funkcjonowania seksu-
alnego, o ktérych pacjentka lub pacjent nie cheg lub
obawiajg sie méwic, a ktére powodujg duzq frustracje
i pogorszenie nastroju czy poczucia wiasnej warto-
$ci, sq czestym powodem przedwczesnej rezygnaciji
z farmakoterapii [6].

W przebiegu zaburzen afektywnych mogqg sie po-
jawi¢ zaburzenia seksualne [3, 7, 8]. Mimo znacznego
rozpowszechniania czesto sq niedoceniane przez
klinicystéw. W pracy klinicznej z osobami chorujgcy-
mi na ChAD uwaga kierowana jest zwykle na stany
prowadzgce do zagrozenia zdrowia i zycia. Obszar
seksualnosci bywa bagatelizowany. Wziecie pod
uwage problemdéw seksualnych pacjenta moze po-
zwoli¢ na uwzglednienie w decyzjach terapeutycznych
potrzeb pacjentéw i dzieki temu poprawié wspdtprace
w leczeniu.

Z jednej strony ChAD wplywa na relacje partnerskqg
oraz na jej aspekt seksualny, z drugiej — trudy i nie-
powodzenia relacyjne wplywajg zwrotnie na przebieg
choroby i jej leczenia [9]. Analizujgc zwigzek miedzy
ChAD a seksualnosciq nalezy zatem uwzgledniac wy-
stepujgce miedzy nimi sprzezenie zwrotne.

Celem niniejszego opracowania jest analiza proble-
mu seksualnosci chorych na ChAD. Autorzy oparli sie
na przeglgdzie literatury z bazy PubMed oraz Google
Scholar i przytoczyli najwazniejsze, ich zdaniem, artyku-
ly napisane po 2003 roku z uwzglednieniem kilku istot-
nych badan z lat wezesniejszych (1960-1998) Kryteriami
wyszukiwania byly hasta: |, bipolar disorder”, ,.sexual
functioning”, ., bipolar disorders in couples”, , affective
disorders and sexual functioning”, ,sexual disorders
in bipolar disorder”. Wybér artykutéw byt podykto-
wany potencjalng uzytecznosciq wynikéw w praktyce
klinicznej oséb pracujgcych z chorujgecymi na ChAD.
W przeglgdzie tym mogqg wiec nie by¢ uwzglednione
wszystkie dostepne dane ze wskazanych lat.

Milena Kansy i wsp., Funkcjonowanie seksualne w ChAD

Rozwdj choroby a rozwéj seksualnosci

Wezesny poczatek ChAD w sposdb istotny wplywa
na rozwdj seksualnosci pacjenta. Poczgtkowe stadia
mogq przypadaé na okres miodzienczy. Pojawiajq sie
juz wtedy zaburzenia nastroju zwigzane z lekiem oraz
towarzyszgce (m.in. zaburzenia snu). Jest to rowniez
czas wzmozonego rozwoju seksualnego czlowieka,
eksperymentowania ze swojq seksualnoscig i zdoby-
wania pierwszych do$wiadczen, bedgcych podiozem
ksztattujgcej sie i rozwijajgcej seksualnosci. Trudy emo-
cjonalne zwigzane z poczgtkiem chorobq przekiadajg
sie na seksualnos¢ pacjenta [10].

Wyniki badan pokazujg réwniez zwigzek miedzy
wystepowaniem negatywnych wydarzen zyciowych
w dziecinstwie, takich jak przemoc fizyczna, emocjo-
nalna, seksualna, zaniedbania, alkoholizm rodzicédw,
$mier¢ lub rozigka innego rodzaju z rodzicem, choroby
psychiczne w rodzinie, samobdjstwa czlonkow rodziny,
awystepowaniem ChAD w pdzniejszym okresie. Zwig-
zek taki nie jest oczywiscie specyliczny, takie wydarze-
nia wystepujg réwniez w historii zyciowej pacjentéw
z innymi typami zaburzen czy chordb psychicznych
[11], a takze u osdb zdrowych. Jednak wydarzenia,
z ktérymi osoby chorujgce zmagaly sie w okresie
wczesnodzieciecym, mogg miec¢ znaczny wplyw naich
funkcjonowanie spoteczne, szczegdlnie na tworzenie
i podtrzymywanie relacji. Trudnosci wynikajqg z zabu-
rzen wiezi, pojawiajgcych sie po wielokrotnym doswiad-
czaniu zagrozen relacyjnych w okresie rozwoju. Jesli sie
powtarzajqg, utrzymujg osobe w poczuciu bezradnosci,
zagrozenia a takze chaosu i dezintegraciji — ten kto
miat chroni¢, jednoczes$nie budzi przerazenie albo
obawe, ze odejdzie. Badacze wskazujg na wyrazny
i silny zwigzek miedzy naduzyciami emocjonalnymi
a wystepowaniem ChAD [12]. Podobnie jak w przy-
padku innych traumatycznych wydarzen, zwigzek
z chorobg ma rowniez do$wiadczanie wykorzystywania
seksualnego w dziecinstwie [13]. Przemoc seksualna
w okresie rozwojowym skutkuje zaktdceniem regulacji
emocjonalnej i utrudnia radzenie sobie z uczuciami
[14]. W pewnym zakresie moze rowniez zmieniad
funkcjonowanie osrodkowego ukltadu nerwowego na
poziomie neurofizjologicznym [11].

Tego typu naduzycia majg wpltyw na rozwdéj ChAD
oraz mogqg skutkowac trudnos$ciami w relacjach i licz-
nymi zaburzeniami seksualnymi [15]. Gdy zmniejsza
sie poczucie bezpieczenstwa w relacjach, zanika tez
mozliwos¢ do$wiadczania innych jako responsywnych,
gotowych do pomocy i wsparcia emocjonalnego w po-
trzebach. Rozeznawanie wiasnych i cudzych granic
staje sie réwniez utrudnione, co moze mied istotne
konsekwencje dla kontaktéw seksualnych w przyszio-
$ci. Czestym skutkiem doswiadczen zwigzanych z od-
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rzuceniem jest wieksza liczba partnerow seksualnych
oraz angazowanie sie w zachowania ryzykowne [16].

Opierajgc sie na do$wiadczeniu z praktyki klinicz-
nej, autorzy zauwazyli, ze zaburzenia na tle emocjo-
nalnym wynikajgce z rozwijajgcej sie choroby mogqg
zwiekszad u pacjentéw intensywnos$¢ wystepujgeych
w wieku mlodzienczym dylematéw. Mogq takze potego-
wacé lek oraz réznego rodzaju emocjonalne wewnetrzne
kontlikty, dotyczgce wlasnej tozsamosci, seksualnosci
i ciata. Okres dorastania sam w sobie bogaty jest w do-
$wiadczenia zmienno$ci emocjonalnej, intensywnoséci
przezy¢ wewnetrznych i impulsywnoéci. Zaburzenia
emocjonalne mogg w tym okresie zwieksza¢ inten-
sywnos$¢ wewnetrznych konfliktéw emocjonalnych,
zmniejszaé¢ zdolnos$é refleksji nad sobqg i utrudnad
relacje interpersonalne. Koncepcje wskazujgce za-
lety wczesnego rozpoczynania leczenia podkreslajg
mozliwosé zapobiegania wplywowi niepozornych po-
czqatkow choroby na dysfunkcje w rozwoju innych sfer
psychicznych, w szczegdlnosci psychoseksualnej. Im
wczesniej da sie zapobiec zaklécajgcemu wptywowi
intensywnosci emocjonalnej i zmiennoéci afektywnej,
tym mniejsze mogq by¢ konsekwencje tego wplywu na
obszar tozsamosci i relacii. Jest to szczegdlnie istotne,
poniewaz gromadzenie doswiadczen relacyjnych
w tym okresie zycia prowadzi do utrwalania sposobdw
funkcjonowania w relacjach, pojawiajgeych sie reakciji
emocjonalnych oraz przezy¢ dotyczgceych wlasnej
osoby w kontekscie relacii.

Silne zaabsorbowanie swoim stanem psychicznym,
przezywanymi objawamii wystepujgcym lekiem, moze
réwniez na roézne sposoby spowalniac, zubazad i utrud-
nia¢ szeroko rozumiany rozwdj psychospoleczny. Te
tezy i spostrzezenia zastugujg na odrebne opracowanie
teoretyczno-eksperymentalne.

Epizody depresiji

W trakcie epizodéw depresyjnych osoby do$wiad-
czajg obnizenia nastroju oraz negatywnej samooceny,
ktéra wigze sie z uczuciem smutku, przygnebienia
i poczucia winy. Dodatkowo zauwazalna jest utrata
energii, aktywnosci oraz zainteresowar, a zdolnos¢
odczuwania przyjemnosci z réznych dziatan i doswiad-
czen wyraznie sie obniza. Mogqg rowniez wystgpic
utrata apetytu i spadek masy ciata. Najgrozniejsze dla
pacjentow sq pojawiajgce sie mysli i wynikajgce z nich
tendencje samobodjcze [2]. Kazdy z wymienionych
objawdw znaczgco wplywa na wiele obszarow zycia.
Osoby z objawami depresyjnymi czesciej sq mniej
zadowolone ze swojego zwigzku [17]. Wyniki badan
wskazujg réwniez, ze osoby z objawami depresyjnymi
siebie postrzegajqg jako nielubiane przez partnera,

a partnera — jako niewspierajgcego i dewaluujgcego
jakos¢ relacji [18], w tym zwigzanych z aktywnoscig
seksualng.

W analizach wskazuje sie tez, ze okresy depresyj-
nego nastroju skutkujqg utratq zainteresowania seksu-
alnego [19]. Osoby z depresjq zglaszaly nizszy poziom
zainteresowania seksualnego (p < 0,01) i satysfakeji
seksualnej (p < 0,002) w miesigcu poprzedzajgcym
badanie, ale nie mniejszg aktywnosc¢ seksualng niz
grupa kontrolna. Zasadniczo 9 z 18 (50%) poréwnan
miedzygrupowych wykazywalo istotne statystycznie
réznice [20]. U osob z depresjg intensywnos$é pobu-
dzenia seksualnego réwniez sie obniza [21], co moze
tym samym utrudnia¢ podejmowanie i utrzymywanie
inicjatywy seksualnej. Wigze sie to réwniez z okresami
mniej intensywnych doznan podczas stosunkéw sek-
sualnych, obnizeniem podniecenia oraz trudnos$ciami
w odczuwaniu orgazmu. Wyniki badan pokazujg row-
niez silny zwigzek wystepowania suchosci pochwy ze
stanem psychicznym. Ci sami badacze wskazujg na
podobny zwigzek w przypadku dyspareunii. Odsetek
kobiet z dyspareuniq zwiekszat sie wraz ze wzrostem
wskaznika depres;ji [22]. Zaburzenia podniecenia sek-
sualnego w postaci probleméw z erekcjg u mezczyzn
sq czestsze u chorych na depresje niz u oséb bez
epizodéw depresyjnych. W badaniu, w ktorym wzieto
udziat 100 pacjentéw z zaburzeniami erekcii, rozrostem
gruczotu krokowego oraz z obydwoma schorzeniami,
wyniki ukazaly, ze pacjenci z zaburzeniami erekciji
byli 2,6 raza bardziej sktonni do zglaszania objawdw
depresiji niz mezczyzni z samym rozrostem gruczotu
krokowego (p < 0,005). Pacjenci z objawami depresiji
zglaszali tez nizsze libido niz inni pacjenci (p < 0,0001).
Badania te jednak nie pozwalaly stwierdzi¢ zwigzku
przyczynowo-skutkowego, dlatego nie jest jasne, czy to
pacjenci z depresjq sq czesciej narazeni na zaburzenia
erekciji, czy zaburzenia te same w sobie mogq przyczy-
nia¢ sie do pojawiania sie objawdw depresyjnych [23].
W badaniach japonskich zwigzek zaburzen erekcji z ob-
jowami depresyjnymi i lekowymi byt istotny zwlaszcza
w grupie wiekowej 45-55 lat [24]. Wyniki wielu innych
badan rowniez potwierdzajg zwigzek wystepowania
depresji i zaburzen erekcji u mezczyzn [25, 26].

Kobiety z objawami depresji czesciej zgtaszajqg
kiopoty w zakresie osiggniecia podniecenia seksual-
nego i orgazmu, problemy z bdlem podczas stosunkdw
seksualnych oraz mniejszq satysfakcje i przyjemnosé
seksualng niz grupa kontrolna [27]. Problemy z pobu-
dzeniem seksualnym u kobiet sq czestsze — nawet
6 razy bardziej prawdopodobne u kobiet z depresjg
niz bez niej [27-29]. Co ciekawe, wyniki badan poka-
zujg, ze w epizodzie depresyjnym kobiety zglaszatly
wieksze pragnienie aktywnosci seksualnej (niz grupa
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kontrolna), ale niekoniecznie z partnerem, a w postaci
masturbacji. Czestotliwo$é¢ masturbaciji byla u nich
wieksza w poréwnaniu z kobietami bez epizoddéw
depresyjnych [27, 28]. By¢ moze wynik ten swiadczy
o tym, ze satystakcja seksualna kobiet z depresjq
w relacii z partnerem byla nizsza, co stanowi pierwszg
z hipotez. Drugq hipotezg autorow jest to, ze mastur-
bacja zapewnia niezawodng forme przyjemnosci,
a depresja jako stan, w ktérym moze nastgpié utrata
zainteresowaniem dotychczasowymi czynnosciami.
Dlatego jedynie pierwotne wzmacniacze pozytywnych
doznan, takie jok jedzenie i seks, mogqg zapewni¢ sa-
tystakcjonujgey poziom spelnienia, a nie powodowadé
nasilenia obaw wokoél oceny i wlasnej wydajnosci
oraz sprawnosci. Co wiecej, masturbacja moze by¢
formg uspokojenia, pozwalajgcg na choéby chwilowe
lepsze samopoczucie, niekoniecznie majgce na celu
zaspokojenie i roztadowanie napiecia seksualnego
samego w sobie [27]. Osoba pogrgzona w smutku, bez
poczucia sensu zycia, z myslami rezygnacyjnymi czy
samobojczymi, bez motywacji do dziatan, nie ma moz-
liwo$ci organizowania w swojej przestrzeni psychicznej
miejsca na potencjalng realizacje potrzeby seksualne;j
zwigzang z mobilizacjg zaangazowania w relacje
z drugq osobg. Niektérzy badacze wskazujg réwniez
nato, ze nie zawsze u osdb w epizodach depresyjnych,
zwlaszcza u mezezyzn, wystepuje utrata pozgdania
seksualnego czy aktywnosci seksualnej [30-34], co
moze mie¢ zwigzek z poszukiwaniem pocieszenia czy
otuchy. Sposréd oséb zgltaszajgeych doswiadczenie
depresiji 9,4% wskazalo na wzrost, a 42% na zmniej-
szenie zainteresowania seksualnego [31]. Druga czes¢
wspomnianego badania miata charakter jakosciowy,
co pozwolilo to wyciggniecie wnioskow dotyczgeych
funkciji seksu w depresji. Stuzy on zaspokojeniu potrzeb
intymnosci, przyjemnosci, pozwala na uspokojenie
poprzez rozladowanie seksualne oraz na przemiesz-
czenie doznan lekowych na inny obszar.

Z badan Johnsona [35] wynika, ze zahamowanie
orgazmu u osob z depresjq jest nawet 4,6 raza bardziej
prawdopodobne niz u pozostatych. Kobiety z depresijqg
znacznie czesciej zgltaszajqg, oprécz problemdw z osig-
ganiem orgazmu, rowniez bdél podezas stosunku [36].
Zaburzenia pozgdania seksualnego sq obecne nawet
u potowy osdb z depresjqg, a prawdopodobienstwo wy-
stgpienia zaburzen pozgdania ponad S razy wieksze
niz u pozostatych oséb [37]. Wyniki innych badan [38]
rowniez wskazujg na wspdlwystepowanie depres;ji
z zaburzeniami seksualnymi nie mozna wyciggac
wnioskéw o zwigzkach przyczynowo-skutkowych.

Praktyka kliniczna autoréw niniejszej pracy, zarow-
no wleczeniu indywidualnym, jak i terapii par, pozwala
na stawianie hipotez dotyczgceych funkcjonowania
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seksualnego oséb z ChAD w okresie depresiji. Jezeli
chory pozostaje w zwigzku, to oprécz jego frustracii,
mogq narastac¢ rowniez trudnoéci relacyjne, wynika-
jace z frustracji partnera, czesto majgcego poczucie
opuszczenia i braku kontaktu emocjonalnego z choru-
jgcym. Frustracja partnera zwrotnie moze wplywac na
zwiekszenie trudéw osoby chorej, potegugc jej poczu-
cie bezwarto$ciowoéci oraz niemoznosci sprostania
wyzwaniom zycia codziennego, w tym zycia w zwigzku,
oraz oczekiwaniom relacyjnym partnera. Frustracja
dotyczy tez zycia seksualnego, do ktérego motywacja
osoby chorej jest w okresie epizodu choroby znacznie
obnizona, a czesto nie wystepuje w ogdle.
Wspomnienia epizodéw manii i pojawiajgcq sie
w nich wzmozona aktywnos$é¢ seksualna majg swoje
skutki w okresach remisji lub okresach epizoddw de-
presyjnych. Prowadzi to do odczuwania poczucia winy
i wstydu, ktére mogqg dodatkowo wplywac¢ na zaha-
mowanie réznej aktywnosci, w tym seksualnej. Nalezy
to mie¢ na uwadze w leczeniu pacjentéw w okresie
depresiji po epizodzie podwyzszonego nastroju.

Epizody manii

W trakcie epizodéw manii charakterystyczne jest
podwyzszenie nastroju oraz towarzyszgce: wielomow-
nos¢, pobudzenie psychoruchowe czy zwiekszona
aktywnos$¢ seksualna. Czesto pojawiajg sie réwniez
inne, bywa ze lekkomyslne lub mato odpowiedzialne
zachowania, wzmozona latwos$é interakcji z innymi
i brak dystansu w kontaktach interpersonalnych [2].
W takim okresie mogq sie rowniez zwiekszac drazli-
woéc¢ i kidtliwosé pacjentdw, co znacznie wplywa na
relacje z bliskimi osobami.

Okresy manii czesto wigzq sie ze zwiekszonym za-
interesowaniem seksualnym i aktywnoscig seksualng
wraz z epizodami poszukiwania wielu partneréw sek-
sualnych i nawigzywania przypadkowych kontaktéw
fizycznych [39]. Wyniki niektérych badan wskazujg
na zwigzek nawigzywania duzej liczby kontaktow
seksualnych z ryzykiem samobojstwa w pdzniejszym
okresie, kiedy pacjenci deklarujg brak sensu i wartosci
zycia [40]. Promiskuityzm moze rowniez mie¢ znaczagcy
wplyw na pacjentéw pozostajgecych w statych zwigz-
kach, poniewaz wigze sie z mozliwymi romansami
ujawnionymi lub nieujawnionymi partnerowi.

Z dos$wiadczen klinicznych wynika, ze nieporozu-
mienia w relacji mogq sie tez wigzac z natarczywosciq
seksualng osoby chorujgcej, prébami wymuszania
kontaktéw seksualnych oraz bagatelizowaniem wraz-
liwosci partnera. Okresy manii sprzyjajg rezygnaciji
z intymnosci i bliskosci emocjonalnej w relacjach.
Obniza sie poziom czulosci i wrazliwosci wobec osdb
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pozostajgcych w relacjach, zwlaszeza wobec partnera
w statym zwigzku. Czesto seks w tym okresie ma jedynie
wymiar hedonistyczny, zupetnie nie spelniajgc swojej
funkciji relacyjne;.

Warto zwréci¢ uwage na rézne zagrozenia do-
tyczgce realizacji seksualnej w ChAD. Zwiekszony
poped seksualny w okresach manii oraz mozliwe
podejmowanie ryzykownych zachowan réwniez na tle
seksualnym, zwieksza ryzyko chordb przenoszonych
drogq plciowq [41, 42]. Osoby w manii podejmujq rézne
ryzykowne dziatania, zaréwno w obszarze seksualnym,
jak i innych.

Mozliwe jest réwniez pozytywne przezywanie
skutkéw manii w postaci zwiekszonej aktywnosci
seksualnej. Niektére osoby, zwlaszcza te, u ktérych
w okresie remisji wystepuje obnizone libido, mogqg
okresy wzmozonego popedu seksualnego przezywad
jako mozliwos$¢ doswiadczania innego poziomu wia-
snej aktywnoséci seksualnej. Podobnie dla partnerdw
tych osdb takie momenty mogg by¢ mozliwosciq innego
doswiadczania relaciji seksualnej, jakkolwiek autorzy
niniejszej pracy nie znalezli wynikéw badan potwier-
dzajgcych tg stosunkowo czestg obserwacie kliniczng.

Pozostawanie w relacji lub zycie
bez partnera

Funkcjonowanie seksualne moze sie rézni¢ w za-
leznosci od pozostawania w zwigzku lub zycia bez
partnera. Wéréd oséb z ChAD zauwaza sie wysoki
wskaznik rozwodow [43], co wskazuje na wystepowa-
nie trudnosci w relacjach: duzej zmiennosci w relaci,
utrudnionego planowania, chociazby dotyczgcego
prokreaciji. Zaréwno partnerzy, jok i osoby chorujgce,
mierzgc sie z niestabilnoscig w zwigzku, a takze cze-
stym intensywnym zaongazowaniem w leczenie czy
radzenie sobie ze skutkami epizodéw choroby, czesto
nie majg dodatkowej energii na planowanie podejmo-
wania innych rodzinnych wyzwan [43]. W literaturze
znajdujq sie informacje na temat reakcji partneréw na
zachowania osoby chorej. W okresach maniakalnych
przy intensywnym zaangazowaniu osoby chorej w reali-
zowanie celéw i szukanie roznych zrédet przyjemnosci
ich partnerzy wykazujg mniej zaangazowania w inte-
rakcje. W okresach depresyjnych partnerzy zaabsor-
bowani sq prébami fagodzenia smutku, przygnebienia
irezygnaciji wystepujgcych u osoby chorej [44]. Dodat-
kowo obie osoby z pary zmagajq sie z wystepujgcymi
w chorobie: agresywno$cig, impulsywno$ciq, czesto
kompromitujgcymi faktami czy wspomnieniami, sil-
nymi emocjami, skutkami ubocznymi przyjmowanych
lekéw [11]. Dla samych oséb chorych pozostawanie
w zwigzku lub zycie bez partnera ma duze znaczenie.

Wedtug badan osoby z ChAD pozostajgce w matzen-
stwie, rozwiedzione oraz w separacii przezywajq wiecej
niepowodzen i trudnosci w funkcjonowaniu niz osoby
bedgce samotne i nigdy niebedgce w matzenstwie [45].

Zmienno$¢ faz moze réwniez mied¢ swoje odzwier-
ciedlenie w relacji seksualnej z partnerem. W okresach
manii, gdy osoba chora doswiadcza wzrastajgcego
popedu seksualnego, partnerzy mogqg unikac intymne-
go kontaktu ze wzgledu na napiecie, niepokdj w parze
oraz brak wrazliwosci uczuciowej u osoby chorej. Jed-
noczesnie w okresach depresyjnych partnerzy spoty-
kajg ze strony osoby chorej mniejszy poped seksualny,
irytacje czy wysoki poziom poczucia nieszczescia, co
réwniez moze hamowad ich w inicjatywie bliskosci
erotycznej [44].

Korzystajgc z do$wiadczenia pracy z parami w tera-
pii par i rodzin, autorzy zauwazajq istotno$é i specyfike
zjawiska opieki, jakie wystepuje w parze, w ktérej jedna
z 0s6b choruje. Zarowno okresy depresyjne, jak i ma-
niakalne mogqg prowokowaé¢ do zachowan opiekun-
czych, kontrolujgcych i ochronnych ze strony partnera.
Partnerzy w okresach depresji motywujg chorujgeych
do aktywnosci, dbajg o ich higiene, spozywanie posit-
kow, zazywanie lekow. W okresach manii natomiast
probujg kontrolowad zachowania partnera, czasami
ograniczaé¢ rozne impulsywne zachowania, a nawet
minimalizowaé ich szkodliwe skutki, zmniejszajgc
poczucie odpowiedzialnosci osoby chorujgcej za nie.
Tego typu zachowania, majgce charakter opiekun-
czych, mogqg znaczgco zmniejszaé¢ poped seksualny
w relacji, ze wzgledu na to, ze relacja partnerska/
erotycznad jest odmienna w swojej formie od relacji
opiekunczej/matczynej, w ktérej poped seksualny
raczej ulega wycofaniu lub wyciszeniu.

W okresach choroby niezadowolenie z zycia
malzenskiego wzrasta. Dotyczy ono rowniez obszaru
aktywnosci seksualnej. Partnerzy oséb chorujgcych
opisujg swoje silne poczucie poswiecania sie, do kto-
rego zaliczajg rezygnacije z planéw dotyczgeych zycia
rodzinnego, czeste okresy zmniejszonej ilosci snu,
rezygnacje z wiasnych przyjemnosci oraz brak energii
i czasu na to, by zajg¢ sie sobqg. Czesto wspominajqg,
ze ich zycie jest skoncentrowane na chorym partne-
rze, co utrudnia angazowanie sie w inne aktywnosci.
Pos$wieceniu czesto towarzyszqg bezsilno$é, zwigzana
z poczuciem matego wplywu na przebieg choroby oraz
na cigglo$é podejmowanego leczenia przez chorego
[43]. Bezsilnos¢ poteguje poczucie samotnosci w radze-
niu sobie z zyciowymi rodzinnymi wyzwaniami, wstyd
i zaklopotanie w réznych sytuacjach, ktére wystepujqg
w okresach choroby, co miesza sie z urazami i zalem
wywolanymi przez niektére wydarzenia w zyciu relacyj-
nym czy seksualnym. Poczucie po$wiecenia wlasnych
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spraw oraz bezsilno$ci moze réwniez znaczgco zmniej-
sza¢ zainteresowanie zyciem seksualnym u partnera
osoby chore;j.

Zdolnosci mentalizacyjne pozwalajgce na rozumie-
nie wiasnych emocii i rozpoznawanie przezyc¢ innych
0s6b dajg mozliwoé¢ latwiejszego radzenia sobie
w relacjach oraz tym samym radzenia sobie w obszarze
sfery seksualnej [46]. Mentalizowanie, przyjmowanie
perspektywy drugiej osoby oraz rozumienie cudzych
intencji sq czesto utrudnione lub niemozliwe w przebie-

gu tej choroby [47]. Zaburzenie w odczytywaniu emocii
innych bliskich oséb, a tym samym ich potrzeb, intenciji
i reakcji oraz utrudnienie refleksji nad sobg, mogqg
znaczgceo wplywac na jakos$é relaciji seksualnej. Wraz-
liwo$¢ na wlasne potrzeby oraz sygnaly drugiej strony
sq niezwykle istotne i zwiekszajq szanse na satysfakcje
z seksu. Dodatkowo brak poczucia bezpieczenstwa
w parze, wystepujgey zaréwno u oséb chorujgeych,
jak i pozostajgcych z nimi w zwigzkach [43], zmniejsza
wrazliwos$¢ na drugg osobe, co moze prowadzi¢ do
wiekszego skupiania sie na sobie i ochronie siebie
niz na swobodnym oddaniu sie relacji czy bliskosci
fizycznej z druga osobg.

Partnerzy oséb chorujgeych na ChAD napotykajg
na rozne trudnosci poza sferq seksualng. Mogg one
mie¢ wplyw na obnizenie motywacji do podjecia
aktywnosci seksualnej. Sq to: naduzywanie alkoholu
przez osobe chorg, problemy finansowe wynikajgce
z zachowan impulsywnych osoby chorujgcej (hazard,
zakupy), mniejsze zaangazowanie partnera w zycie
rodzinne i pelnienie rél rodzinnych, w tym rodziciel-
skich [48]. Emocje, ktére wzbudzajg sie w osobie
pod wplywem wspomnianych doswiadczan, mogqg
powodowad¢ dystans emocjonalny utrudniajgey zbli-
zenie zaréwno emocjonalne, jak i fizyczne. Opisane
zachowania mogqg byé¢ przezywane przez partnera
osoby chorujgcej jako swoiste porzucenia w zyciu
relacyjnym i rodzinnym.

Zaburzenia seksualne wystepujgce
w ChAD

Pacjenci mogg napotykaé na wiele trudnosci sek-
sualnych, ktére zalezq od fazy choroby, intensywnosci
objawow oraz stosowanego leczenia farmakologicz-
nego. Doswiadczenia emocjonalne z pierwszymi
opiekunami oraz pdzniejsze doswiadczenia relacyjne
mogg miec istotny wplyw na funkcje seksualne. U mez-
czyzn z ChAD czesciej mogqg wystepowad zaburzenia
erekciji. Ta dysfunkcja moze ograniczad¢ satysfakcje
z zycia seksualnego, powodujgc dyskomfort, nieche¢
do kontaktow seksualnych oraz wystepujgcy stres czy
napiecie podczas potencjalnie mozliwych zblizer. Nad-
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mierna aktywnos¢ seksualna pojawiajgca sie zwlasz-
cza w okresach manii [49] moze znaczgco utrudniad
funkcjonowanie seksualne, podobnie jak obnizenie
aktywnosci seksualnej pojawiajgce sie w okresach
depresii.

Poziom popedu seksualnego oraz aktywnosci
seksualnej utrudniajgey zycie jednostki i znacznie
na nie wplywajgey jest rozny w zaleznosci od cech
indywidualnych. W okresach manii jest widoczny
znaczny wzrost szeroko rozumianej aktywnogci
seksualnej w porownaniu z funkcjonowaniem poza tymi
okresami. U pacjentéw z ChAD wigze sie to z czest-
szym angazowaniem sie we flirty, erotycznym pro-
wokacyjno-uwodzicielskim zachowaniem, czestszym
poruszaniem tematow dotyczgceych seksu, zwlaszeza
u kobiet [50]. Zwielokrotnione jest tez zaabsorbowanie
mys$leniem o seksie [51], ryzykowne staja sie zacho-
wania seksualne, rozumiane jako obarczone wysokim
poziomem ryzyka dla zdrowia lub zycia osoby lub oséb
z jej otoczenia. Sq to przygodne kontakty seksualne
z osobami obcymi, czesto bez stosowania zabezpie-
czen, co jest zwigzane z mozliwosciq zarazenia sie
chorobami oraz zaj$cia w niechciang i nieplanowang
cigzy [52]. Osoby chore w okresie manii, gtéwnie ko-
biety, angazujq sie rowniez w zachowania seksualne
za pienigdze oraz seks pod wplywem substancii psy-
choaktywnych [53].

W zaburzeniach erekcji u pacjentow z ChAD zna-
czqcq role mogqg odgrywaé zaréwno leczenie farma-
kologiczne tej choroby, jak i czynniki psychologiczne.
Moze to sie rowniez wigzac¢ z obnizeniem stezenia
testosteronu wynikajgcym z zaburzen snu [54] lub
towarzyszgcym ChAD [55].

Problemy seksualne w grupie oséb z ChAD mogqg
by¢ niedoszacowane. Jest to wecigz temat, ktéry powo-
duje u wielu oséb zawstydzenie. Pacjenci niechetnie
rozmawidajg, nawet z lekarzem, o swoim zyciu intym-
nym. Czesto mozna wiec nie mie¢ dostepu do petnego
wachlarza problemow, a tym samym nie wiedzie¢ oich
rozpowszechnieniu.

Wplyw leczenia farmakologicznego na
utrudnienia funkcjonowania seksualnego

Istotnym czynnikiem oddziatujgcym na funkcjo-
nowanie seksualne oséb z rozpoznaniem ChAD sqg
réznego rodzaju dystunkcije bedgce efektem ubocznym
psychofarmakoterapii. W leczeniu ChAD stosuje sie nie
tylko stabilizatory nastroju, obejmujgce kilka grup le-
kow, ale takze leki przeciwdepresyjne czy przeciwleko-
we. Nalezy mie¢ na uwadze, ze dysfunkcje pojawiajgce
sie w konsekwenciji stosowania lekéw psychiatrycznych
czesto nie sq przez pacjentéw zglaszane spontanicz-
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nie i nalezy pyta¢ o nie osoby leczone wprost, nawet
jesli same nie zglaszajqg tego typu dolegliwosci zwig-
zanych z farmakoterapiqg. Podlozem obserwowanych
polekowych zaburzen funkciji seksualnych mogg by¢
zaréwno zaburzenia hormonalne, jok i niezwigzane
z nimi czynniki pokrotce omowione ponizej.

Zaburzenia metabolizmu hormonéw
piciowych

Niektére leki stosowane w ChAD wplywajg na
tunkcjonowanie seksualne poprzez modyfikowanie
metabolizmu hormondéw plciowych. Zaklada sie na
przyklad, ze wplyw litu na stezenie testosteronu moze
by¢ odpowiedzialny za zglaszane niekiedy podczas
stosowania tego leku objawy, takie jak: trudnos$¢ w uzy-
skaniu podniecenia, spadek libido, zaburzenia erekcii,
zaburzenia lubrykacii u kobiet, anorgazmie lub zmniej-
szenie odczuwanej satysfakceii z orgazmu [56]. Z kolei
karbamazepina wplywa na metabolizm hormondw
plciowych poprzez indukcje enzymdéw watrobowych.
U mezczyzn obserwowano wzrost stezenia globuliny
wigzagcej hormony piciowe (SHGB, sex hormone binding
globulin), atakze spadek stezenia hormonéw androge-
nowych wskutek ich zwiekszonego katabolizmu [57].
Zaleznie od typu konkretnych zaburzen hormonalnych
umezczyzn opisywano spadek libido, zaburzenia erek-
cji lub zaburzenia w zakresie zdolno$ci osiggania orga-
zmu. 7Z kolei u kobiet odnotowywano gtéwnie spadek
libido, trudnosci w uzyskaniu podniecenia i zmniejszong
satysfakcije z pozycia seksualnego [58].

Hiperprolaktynemia

Hiperprolaktynemia jest potencjalnym objawem
ubocznym stosowania lekéw blokujgeych niewybidrezo
receptory dopaminowe. Sposrdd lekéw stosowanych
w ChAD takie dziatanie wykazujg niektére atypowe neu-
roleptyki. Blokada receptorow dopaminowych w szlaku
podwzgorzowo-lejkowym prowadzi do wzmozenia uwal-
niania prolaktyny. Efekty dziatania prolaktyny wynikajg
miedzy innymi z jej posredniego wplywu na redukcje
wydzielania hormondw plciowych poprzez obnizenie ste-
zen lutropiny (LH, luteinizing hormone) i folitropiny (FSH,
follicle-stimulating hormone). Objawy hiperprolaktynemii
wplywajgce na funkcjonowanie seksualne obejmujqg spa-
dek libido i anorgazmie, ponadto u mezczyzn zaburzenia
erekcji i ejakulacii, au kobiet — wedtug niektorych zrodet
— dyspareunie [59, 60]. Wplyw lekéw przeciwpsycho-
tycznych na funkcje seksualne badano jednak przede
wszystkim wérdd pacjentéw z rozpoznaniem zaburzen
z kregu schizofrenii. W tej grupie wykazano, ze zwigzek
pomiedzy stwierdzong hiperprolaktynemic a obecnosciq

dysfunkciji seksualnych czesto jest na tyle staby, ze nalezy
rozwazaé ich pozafarmakologiczne pochodzenie [61].

Wazrost masy ciata i zaburzenia
metaboliczne

Na zaburzenia funkciji seksualnych wplyw moze
mie¢ wzrost masy ciata i rozwdj zespolu metabo-
licznego. Sg one nierzadkimi objawami ubocznymi
stosowanych w ChAD atypowych lekéw przeciwpsy-
chotycznych (zwlaszcza olanzapiny i kwetiapiny) oraz
kwasu walproinowego. Wzrost masy ciata moze nieko-
rzystnie wplywaé na libido poprzez pogorszenie oceny
wlasnego ciala i spadek ogdlnej wydolnosci fizyczne;.
Konsekwencjami rozwoju powiklan metabolicznych
mogq by¢ zaburzenia hormonalne oraz zaburzenia
wtérne do rozwoju miazdzycy czy cukrzycy — u mez-
czyzn zaburzenia erekcji i ejakulacii, natomiast u kobiet
najczesciej spadek libido, zaburzenia fazy podniecenia
i orgazmu [62, 63].

Sedacja

Niektére leki stosowane w ChAD majg wyrazne
dziatanie uspokajajgce. Efekt zalezy od dawki oraz in-
dywidualnej wrazliwosci. U czesci pacjentéw przeradza
sie w poczucie nadmiernego uspokojenia, ociezatosci
lub wrecz sennosci, co moze — niekorzystnie wply-
wajgce na aktywnos$c¢ chorego w réznych wymiarach
— generowac takze spadek aktywnosci seksualne;.

Inne czynniki

Niektore mechanizmy prowadzgce do powstania
polekowych dystunkciji seksualnych nie sg w petni jasne
— tak jok w przypadku objawow ubocznych z tego za-
kresu zwigzanych ze stosowaniem najpopularniejszych
grup lekéw przeciwdepresyjnych, ktérych mechanizm
dziatania obejmuje hamowanie wychwytu zwrotnego
serotoniny. To wlasnie aktywacja przekaznictwa sero-
toninergicznego w o$rodkowym ukladzie nerwowym,
a zwlaszeza stymulacja post-synaptycznych receptordw
5-HT2, wyddaje sie by¢ podiozem zglaszanych przez
pacjentéw dolegliwosci [64]. Kobiety najczesciej rela-
cjonujq zaburzenia fazy podniecenia, nastepnie spadek
libido, a w dalszej kolejnosci trudnosci z osiggnieciem
orgazmu [65]. Mezczyzni skarzq sie gtownie na zaburze-
nia dotyczgce libido 1 zdolnoéci osiggania orgazmu [66].

Podsumowanie

Zycie seksualne oséb z ChAD w znacznym stopniu
koreluje z przebiegiem choroby, zaréwno jej epizoda-
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mi depresyjnymi, jak i maniakalnymi. Niezaleznie od
zwiqzkdw ze stanem psychicznym pacjenta, jego funk-
cjonowanie seksualne ma zwigzek z relacjami z partne-
rem, ate z kolei zalezqg aktualnej dyspozyciji psychicznej
pacjenta. Jak przedstawiono powyzej, kolejne czynniki,
ktore wigzq sie tym, jak w relacjach erotycznych funk-
cjonuje osoba z zaburzeniem dwubiegunowym, majg
wyrazne zwigzki z biologicznymi aspektami choroby.
W tym artykule pominieto niektére z nich, skupiono
sie zas$ na zwigzanych ze zmianami wprowadzanymi
przez leczenie. Takie wzajemne interrelacje poziomu
psychologicznego, biologicznego i spotecznego, tutaj
ograniczone do niektérych aspektéw funkcjonowania
w zwigzku, pokazujq zlozonos¢ czynnikéw zakldeajqg-
cych satysfakcjonujgce zycie seksualne pacjentow.
W zwigzku z analitycznym charakterem badan na-
ukowych 1 ich skupianiem sie zazwyczaj na badaniu
pewnego wycinka interakciji pomiedzy jedynie dwoma
poziomami, w codziennej pracy klinicysci sg zdani na
postugiwanie sie potwierdzonymi naukowo badaniami
w polgczeniu z mniej zobiektywizowanym naukowo my-
$leniem klinicznym, co starano sie odda¢, uzupetniajgc
komentarzem o takim charakterze dane naukowe. Ta
trudnos$¢ badawcza nie jest zresztg specyficzna jedy-
nie dla analizowanego w niniejszej pracy obszaru, ale
dotyczy ogdlnie bio-psycho-spotecznego podejscia do
réznych zjawisk zwigzanych z chorobami [67].

W artykule nie zostato uwzglednione rozréznienie na
typy choroby atektywnej dwubiegunowej, co w pewnym
stopniu zmniejsza dokladnosé opisu, poniewaz rézni-
ca przezy¢ w manii i hipomanii moze mie¢ znaczenie
rowniez dla zycia seksualnego osoby chorujgcej. W lite-
raturze mozna znalez¢ wyniki badan wskazujgeych na
brak znaczgeych réznic dotyczgeych zycia seksualnego
zwigzanych z ChAD, zwlaszcza kiedy osoby chore sg
skutecznie leczone w trybie ambulatoryjnym.

Weigz nieokreslona zostaje granica miedzy wply-
wem choroby na niektére cechy i zachowania a po-
strzeganiem/traktowaniem ich jedynie jako zmiennych
temperamentalnych, osobowosciowych lub innych
bedgcych wzglednie niezmiennymi, niezaleznymi od
dynamiki choroby cechami.

Jednoznacznym wnioskiem z badan jest ko-
niecznos¢ brania pod uwage w pracy z pacjentami
funkcjonowania seksualnego oséb chorujgeych i ich
partneréw, co pozwala na analize réznego rodzaju
trudow, niedogodnosci, a takze cierpien pacjenta
i czesto stanowi o mozliwosci utrzymania dobrego
funkcjonowania w zwigzku a czasem nawet wspdlpracy
w leczeniu przez pacjenta. Zmiany w funkcjonowaniu
seksualnym pacjenta mogqg by¢ sygnatem zmian jego
stanu psychicznego, w szczegdlnosci przebiegu cho-
roby — poprawy i pogorszenida.

Milena Kansy i wsp., Funkcjonowanie seksualne w ChAD
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Streszczenie
Autor niniejszej pracy analizuje fantazje seksualng wyrazajgceq sie jako nieswiadoma fantazja w relacji
pary Opierajqc sie na wzorach przywiqzania i biorge pod uwage stany umystu ,na niby” i ,psychicznej
réwnowaznosci”’, rozwaza mozliwosci partneréw do lgczenia sie w odgrywaniu wspdlnej nieswiadomej
fantazji w spotkaniach seksualnych. W tym kontekscie poczyniono spostrzezenia na temat réznych form
narcystycznej relacji z obiektem, a takze wysnuto wnioski przydatne dopracy terapeutycznej z parami.
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Abstract
This article explores sexual fantasy as an articulation of unconscious phantasy in couple relationships.
Drawing on patterns of attachment, and attending to ,pretend” and ,psychic equivalence” states of mind,
it considers the potential of partners to combine in enacting shared unconscious phantasy through fantasy-
-driven sexual encounters. Observations about different forms of narcissistic object relating are made in
this context, and some implications for couple therapists suggested.
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unconscious phantasy
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i strachu, tak i kazda fantazja zawiera w sobie jakis
rodzaj marzen/pragnien, ale tez koszmardw/obaw [1].
To zestawienie przeciwienstw przypomina twierdzenia
psychoanalityczne méwigce o tym, ze pozgdanie sek-
sualne lub jego brak wigze sie z napieciem wystepujg-
cym miedzy przeciwienstwami, na przyktad uczuciem
milosci i nienawisci czy bezpieczenstwa zwigzanego
z tym, co znane, i emocji w zwigzku z czyms, co jest
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nieznane. Napiecia te zawarte sq w tym, co Glasser [2]
okresla jako , podstawowy kompleks” (core complex),
ktéry zawiera powigzane ze sobg uczucia, mysli i po-
stawy znajdujgce wyraz w tym, co nazywa perwersjd.
Clulow i Boerma [3] zastosowali jego koncepcje w szer-
szym kontekscie do zrozumienia zaburzen pozgdania
seksualnego wystepujgcego powszechnie w réznych
relacjach — jako konflikt wynikajgey z jednoczesnego
pragnienia i obawy dotyczgceych zblizania sie i odda-
lania od osdéb, z ktérymi jesteémy najbardziej zwig-
zani. Wigzq sie one takze z tym, co niektdérzy uznajg
za fundamentalng niezgodno$¢ pomiedzy dwoma
systemami behawioralnymi: seksualnym a systemem
przywigzania (patrz, na przykiad, Eagle [4]).

Autor niniejszego artykutu bada rozumienie zwigzku
miedzy pozgdaniem seksualnym a fantazjami seksu-
alnymi i zaklada, ze sposéb wyrazania fantazji sek-
sualnych i ich forma mogqg by¢ zwigzane z konfliktem
emocjonalnym wynikajgcym z osobistych do$wiadczen
w czasie dorastania. Oto argumenty przemawicjgce za
tym: doswiadczenia w rozwoju czlowieka wplywajg na
wyksztalcenie sie wzorcéw przywigzania w dorostym
zyciu; te wzorce-majqg swoéj wyraz w roznych psycholo-
gicznych strategiach zarzgdzania konfliktem pomiedzy
lekiem a pragnieniem blisko$ci; uczucia pragnienia
i leku bywajg réwniez erotyczne i usytuowane wokét
seksualnosci; te uczucia mogg natomiast wyzwalad
i by¢ wyzwalane przez fantazje seksualne. tancuch
polgczen pozwala zrozumieé dynamike scalajgeg
system przywigzania z wystepujgcymi fantazjami
seksualnymi oraz wplyw nieswiadomych fantazji na
ksztalt wewnetrznego $wiata relaciji z obiektem wraz
ze $wiadomymi wyobrazeniami i snami na jawie.

Z tej perspektywy fantazje seksualne funkcjonujg na
podobienstwo snéw, gromadzgc w ramie narracyjnej
przezycia emocjonalne przyjmujgce postaé relacii.
Od snow odrédznia je element swiadomego tworzenia,
co nie wyklucza tego, ze zawierajg rowniez elementy
nie$wiadome. Mozna je opisac jako sny na jawie lub,
gdy wywolujg gtéwnie lek, jako koszmary dzienne,
ktore w swojej libidinalnej formie odpowiadajg definicji
fantazji seksualnej bedgcej ,,przede wszystkim $wia-
domg myslqg lub zestawem mysli, ktére dotyczqg aktu,
czynnosci, sceny czy wyobrazen seksualnych i czesto
seksualnego jezyka, ktére bedqg w wielu przypadkach
wywolywaé przyjemne doznania, od poczucia przyjem-
nos$ci umystowej po fizykalne stymulacije stref genital-
nych” [5]. W takim stopniu, w jakim przypominajqg sny,
Freuda krélewskqg droge do nie$wiadomosci, tworzg
dwojaki przepust nie tylko dla budzgcych obiektow
podniecenia, ale tez tych i wywolujgeych lek [6].

W okresie dojrzewania fantazje seksualne sq po-
wszechnym sposobem wywolywania do$wiadczenia

autoerotycznego. Dzigje sie tak zwlaszcza u chlopcdw,
u ktérych zmiany hormonalne zwigzane z dojrzewa-
niem plciowym wywolujq intensywne podniecenie
seksualne i ciekawos¢. Magazyny erotyczne i strony
internetowe o tresci erotycznej podsycajqg fantazje
o czyms$ zaréwno ,tam”, jok i ,tutaj” i sq niezwykle
ekscytujgce, pochtaniajgce, a czasem niepokojgce.
Poniewaz sq to fantazje seksualne, ich tres¢ moze
pozostac niezauwazona, postrzegana po prostu jako
obrazy napedzane testosteronem w celu pobudzenia
masturbacji. Tymczasem wiadomo, ze wiele fantazji
przed pokwitaniem przedstawia podstawowe obawy
i leki rozwojowe.

Bettelheim [7] sugeruje na przykiad, ze wiele basni
przycigga zaréwno dzieci, jak i dorostych, poniewaz
dotyczqg podstawowych nieswiadomych konfliktow
zwigzanych z seksualno$cig, agresjqg i $miercig. Ru-
stin i Rustin [8] twierdzq, ze plynnos¢ granicy miedzy
wyobrazeniem a rzeczywisto$ciq w dziecinstwie spra-
wia, ze dzieci sq szczegdlnie wrazliwe na historie,
ktére nadajg forme dos$wiadczeniu ich wewnetrznych
Swiatow. Analizujge stosunkowo wspdlczesng literature
dzieciecq, mozna zauwazy¢, w jaki sposéb opowiesci
mogq stuzy¢ uspokojeniu obaw dziecka zwigzanych
z separacjq i utratg lub z moralnymi dylematami do-
tyczgcymi relacji dobra i zta. Wright [9] sugeruje, ze
w wieku dorostym wielkie dzieta sztuki mogqg stuzy¢
podobnemu celowi, nadajgc forme naszemu niekiedy
nieznanemu do$wiadczeniu, podobnie jak historie re-
ligijne lub narracje powstate w trakcie psychoterapii.
Dlaczego wiec nie warto uwierzy¢ w pomyst, ze fantazje
seksualne zawierajg podstawowe obawy i symboliczne
znaczenie, ktére majq korzenie i potencjal rozwojowy?

Seksualno$¢ a dynamika przywigzania

Teoria przywigzania jest zakorzeniona w badaniach
dotyczgceych obserwacii relaciji matek i ich niemowlat.
Skupienie sie na najwczesniejszej diadzie pozwala
twierdzi¢, ze zwigzek miedzy matkqg a niemowleciem
stanowi prototyp mysélenia o intymnosci pary dorostych,
w tym intymnosci seksualnej. Podobienstwa nie sq trud-
ne do zauwazenia. Znaczenie kontaktu wzrokowego
iszczegodlnego spojrzenia charakterystycznego dla re-
lacji matki z niemowleciem odnost sie rowniez do relacii
erotycznych, podobnie jak , baby-talk”, ktére oznacza
szczegolny i wyjgtkowy rodzaj intymnego polgcezenia.
Bliski, fizyczny, bezposredni kontakt matki z dzieckiem
jest odzwierciedlony w dorostym zyciu w splecionych
ciatach kochankow. Rowniez zwiekszona wrazliwosd
na nastrdj, ktéry prowadzi do zblizen sprzyjajgcych
zacieraniu sie granic miedzy osobami, dotyczy obu
tych relacyjnych domen.
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Pojawia sie zatem wniosek, ze jesli dziecko dorasta
w bezpiecznym przywigzaniu do swoich opiekunéw,
zostajg stworzone fundamenty dla satystakcjonujgeych
relacji seksualnych w wieku dorostym. Bezpieczne
przywigzanie wigze sie miedzy innymi z ufnosciq, ze
inni zaoferujg pomoc, gdy zajdzie taka potrzeba oraz
ze zdolnoscig do odczytywania intencji i motywaciji
innych osob w uzasadniony i trafny sposdb. Mozna za-
tem stwierdzi¢, ze ,bezpieczny seks”, jesli cos takiego
istnieje, wymaga poczucia pewnoséci co do akceptujg-
cej reakcji innych na nasze wiasne uczucia seksualne,
zdolnosci do tolerowania i cieszenia sie z odraczania
gratyfikacji, zdolnosci wyczuwania czy nasze uczucia
seksualne zostajg odwzajemnione przez drugqg osobe,
i zdolnos$ci mierzenia wlasnych uczué¢ w odpowiedzi
na seksualne uwertury/inicjatywy innych. Zachowanie
seksualne stagje sie wtedy czym$ odpowiadajgeym za-
réwno na nasze wiasne potrzeby i pragnienia, jak i na
potrzeby potencjalnych partneréw seksualnych. To po-
czucie wzajemnosci stwarza warunki, by podniecenie
seksualne budowalo sie i rozniecato poprzez interakcje
z kim$ drugim, poprzez wspoltworzone doswiadczenia
zmystowe. Jakq role pelni fantazja seksualna w tym
scenariuszu? Po co fantazjowad, skoro mozesz mied
rzeczywiste obiekty?

Holmes [10] odpowiada na to pytanie, Igczge zdol-
no$¢ do zabawy w wieku niemowlecym i seksualnosé
dorostych poprzez pojecie ,hedonistycznej intersu-
biektywnoéci” — obopdlnie przyjemnej zmystowosci,
niekoniecznie seksualnej, polegajgcej na zabawowej
eksploracii siebie i innych, w wyniku czego wyobraznia
wplywa na doswiadczenie. Nawigzujge do Winnicotta
[11]ijego opisu dziecka bawigcego sie z zadowoleniem
z samym sobg wobec (i dzieki) obecnosci matki, Holmes
twierdzi, ze , bezpieczny" seks wigze sie z doswiadcze-
niem bycia jednoczesnie zespolonym z kims i osobnym.
Kolejnos¢ wynikajgea z rozwoju wyglgda tu nastepujgco:
bezpieczne przywigzanie w okresie niemowlecym sprzy-
ja zdolnosci do bycia samemu, ta wzmacnia kompe-
tencje wyobrazeniowe, a kompetencije wyobrazeniowe
z kolei budujg zdolno$é funkcjonowania seksualnego
i erotycznego w wieku dorostym. Innymi stowy, dobry
seks w wieku doroslym jest postrzegany joko wynik
rozwinietych mozliwo$ci wyobrazni wyniklych z bez-
piecznego polgczenia matkq i niemowlecia, jest to tak
zwana hipoteza diadyczna. Pozostaje w kontrascie do
innych perspektyw, poczawszy od Freuda, ktére traktujg
bezpieczne polgczenie miedzy rodzicami jako warunek
wstepny rozwoju mozliwo$ci wyobrazni niemowlecia,
a poprzez to do mozliwosci ,,dobrego” seksu w wieku
dorostym — zasadniczo perspektywa triadycznar.

Powstaje pytanie, co dzieje sie w momencie, gdy
nie ma bezpiecznej bazy zapewniajgcej podstawe

do eksploraciji i wzajemnego budowania zdolnosci
wyobrazeniowych? Klasyfikacje stylow przywigzania
wskazujg tez przywigzanie pozabezpieczne, ktore
mozna traktowaé jako kontinuum, gdzie na jednym
koncu afekt jest dezaktywowany, a hiperaktywowany
na drugim [12]. Dezaktywacja przywigzania wigze sie
z unikowym zachowaniem w dziecinstwie i odrzucajg-
cym stanem umystu w dorosto$ci. Hiperaktywacja przy-
wigzania wigze sie natomiast z lekowo-ambiwalentnym
zachowaniem w dziecinstwie i zaabsorbowanym
stanem umystu w wieku dorostym. Jak te strategie ra-
dzenia sobie z afektami mogqg wplywaé na zachowania
seksualne i fantazje seksualne?

Odrzucajgca wiez (aspekt behawioralny przywigza-
nia unikajgcego — przyp. thum.), opisuje stan umystu,
w ktérym uczucia sq trzymane w ryzach, aby unikngé
rozczarowania, straty i gniewu zwigzanego z doswiad-
czeniem powtarzajgcego sie i konsekwentnie doswiad-
czanego odrzucenia w okresie niemowlecym i dziecin-
stwie. Osoba taka przewiduje, ze ci, do ktérych mozna
by zwrécié sie o wsparcie i pocieszenie, nie bedq ani
dostepni, ani wrazliwi, wiec jako substytut pierwszen-
stwo majqg tu samodzielnos¢ i samowystarczalno$d; na
poziomie $wiadomosci taka osoba niewiele oczekuje
od innych. Jednak maska samowystarczalnosci doro-
stego kryje zranione niemowle, ktérego potrzeby nie
zmniejszajq sie, lecz szukajg wyrazu w ograniczonej
lub nierelacyjnej formie. Osoby te mogg nadawad
wieksze znaczenie rzeczom niz ludziom lub mocno
angazowad sie w réznego rodzaju aktywnosci i dzia-
fania, by unikng¢ poczucia samotnosci czy rozpaczy.
Zaangazowanie seksualne, a takze inne doswiadcze-
nia zwigzane z przezyciami emocjonalnymi mogqg by¢
przekierowywane lub wyrazane w nieosobowy sposdb,
aby unikng¢ leku przed odrzuceniem, ponizeniem
czy narazeniem na zranienie. Zaleznie od pozyciji na
kontinuum pozabezpiecznego przywigzania (unikajocy
styl przywigzania postrzega sie jako powszechniejszy
u mezczyzn, jednak uwzglednienie plci jako czynnika
warunkujgcego styl przywigzania moze byé¢ mylgce),
spotkania seksualne mogg mieé¢ malq intensywno$é,
krétki czas trwania, a ich znaczenie emocjonalne
ostabiane jest przez czeste zmiany partneréw. W tych
okolicznosciach poczucie bezpieczenstwa w reali-
zacji erotycznych fantazji z drugg osobg moze byc¢
ograniczone, skutkujgc nie tyle tworzeniem czego$
wzajemnie podniecajgcego i satystakcjonujgcego, ile
mechanicznym stosunkiem pozbawionym uczu¢. Auto-
erotyczne fantazje mogg wydawac sie bezpieczniejsze
niz spotkanie z prawdziwym partnerem seksualnym,
a pornografia i masturbacja bardziej ekscytujgee niz
stosunek z realnym partnerem. Najwiekszym lekiem
w tym scenariuszu jest mozliwo$é zaangazowania
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emocjonalnego; w tym stanie umystu éw warunek
konieczny do relacyjnego seksu moze trzymaé¢ pod
kontrolg warunki, na jokich dochodzi do zaangazo-
wania sie, a wéréd nich takze wszelkie mozliwe do
urzeczywistnienia fantazje seksualne. Zwigzek miedzy
niskim zaangazowaniem w seks a unikowym stylem
przywigzania zostat potwierdzony w badaniach (patrz
na przyktad Hazan i Zeifman, 1994, [13]), podobnie jak
silny zwigzek miedzy unikajgcym stylem przywigzania
a seksem pozazwigzkowym [14, 15].

W przeciwienstwie do tego, zaabsorbowany styl
przywigzania opisuje stan umystu, w ktorym wystepuje
poczucie, ze trzeba wyolbrzymié i wzmocni¢ ekspresje
swoich uczué, aby zosta¢ wystuchanym, co jest wyni-
kiem powtarzajgcych sie doswiadczen rozwojowych,
gdzie osoby, do ktérych dziecko zwracato sie o pomoc
i wsparcie byly niekonsekwentnie dostepne bgdz nie-
spdjnie reagujgce. Wzmacnianie potrzeb i zgdan staje
sie sposobem na zwrdcenie uwagi rzeczywistych lub
potencjalnych figur przywigzania, ktére sq postrzegane
jako nieuwazne lub tylko sporadycznie nimi zaintere-
sowane. Moze to réwniez stuzyé nieswiadomym celom
karania ich za doswiadczang niestatosce.

W tym stanie umystu istnieje wysokie ryzyko/mozli-
wos¢ pomieszania potrzeb przywigzania i zachowan
seksualnych , gdzie motywacja do seksu napedzana
jest pragnieniem nawigzania bliskiej wiezi emocjonal-
nejlub leku przed porzuceniem. Dostepnosc¢ seksualna
w tych okoliczno$ciach moze przynie$¢ odwrotny sku-
tek, wywolujgc ambiwalentng reakcje emocjonalng
ze strony partneréw, ktérzy to wyczuwajqg i odsuwajg
sie od tego, postrzegajgc potencjalne wysokie koszty
spetnienia wymagan zaabsorbowanego partnera co
do wiezi. W zaleznosci od miejsca na kontinuum poczu-
cia bezpieczenstwa, w ktorym znajduje sie jednostka
(zaabsorbowane przywigzanie jest powszechnie po-
strzegane, jako czesciej wystepujgce u kobiet, jednak
rozroznienie plciowe moze wprowadzac w blgd), spo-
tkania seksualne mogqg by¢ intensywne, rozciggniete
w czasie lub mogqg obejmowad wielu partnerdw, spra-
wiajgc wrazenie rozwigzlosci. Dostepna jest niewielka
przestrzen na rozwdj wtasnej autonomicznej zdolnosci
wyobrazeniowej, ktéra daje asumpt seksualnym fan-
tazjom. Najwiekszym lekiem w tym scenariuszu jest
odrebnos¢ emocjonalna, dlatego takie osoby czesciej
bedqg wiklaé¢ sie w fantazje seksualne innych niz two-
rzy¢ wyobrazeniowo cos, co mogg uznac¢ zd swoje
odrebne. Wyniki badan potwierdzajqg, ze u osdb w ten
sposdb lekowo przywigzanych czesciq motywacji do
oferowania seksu moze by¢ pragnienie zadowolenia
swoich partneréw i mogg one niechetnie odmawiac
jakich$ praktyk seksualnych, by nie ryzykowad bycia
porzuconym [16, 17].

Sqg tez oczywiscie osoby, ktére dorastaly, doswiad-
czajgc rodzicéw jako przerazajgeych albo takich, kté-
rzy sami byli przerazeni. Wtedy ci, do ktérych mozna
sie zwracac po ochrone, stajq sie zagrozeniem, przed
ktérym trzeba sie chroni¢. Potrzebujgcey ochrony nie
sq za$ w stanie pomieszczad i przeksztatcac lekow
swoich dzieci. W takich okoliczno$ciach, gdy na przy-
ktad zachowanie przywigzaniowe zostaje skojarzone
z przemocq fizyczng lub seksualng, dziecku trudno jest
wypracowac¢ w sobie spdjne sposoby radzenia sobie
z sytuacjami, w ktérych sie znajduje. Pozostajgce ze
sobqg w konlflikcie uczucia, w tym uczucia seksualne,
mogq by¢ lagodzone jedynie poprzez dysocjacje lub
proby kontrolowania $wiata emocjonalnego i relacyj-
nego. W takiej sytuaciji tworzenie fantazji seksualnych
moze wzbudzad istotnie trudne przezycia, z powodu
klopotu w rozroznianiu fantazji od swiata rzeczywiste-
go. W tych okolicznosciach przerazenie dotyczy tego,
Ze marzenia na jawie mogq stac¢ sie koszmarami dzien-
nymi, a te przeksztatcié sie w rzeczywisto$é koszmaru
nocqg. Moze to prowadzi¢ do leku wokot mozliwosci
urzeczywistnienia sie fantazji, ktére sie pojawig. Ponie-
waz zdezorganizowany styl przywigzania jest wrazliwy
na kontekst i moze wspdtistnie¢ z cechami charakte-
rystycznymi dla zorganizowanego bezpiecznie stylu
przywigzania, jego wplyw na zachowania seksualne
i fantazje seksualne bywa trudny do przewidzenia.
Konsekwencjg tego moze by¢ unikanie lub niechedé
do wzbudzania poprzez fantazje pragnien seksu-
alnych w zwigzku z traumatycznymi skojarzeniami
powigzanymi z wgskqg granicqg miedzy intymnoscig
a ryzykiem naduzycia. Dodatkowo, granica miedzy
rzeczywisto$ciq wewnetrzng i zewnetrzng zaciera sie
w tych okolicznosciach. W tym kontekscie szczegdlnie
istotne jest rozréznienie miedzy trybami odnoszenia sie
,na niby” i, psychicznej rownowaznosci” [18]. Kazdy
sposob funkcjonowania dotyczy rozrézniania granic
miedzy $wiatem wewnetrznym i zewnetrznym oraz
opisuje procesy, ktére uruchamiajqg sie, gdy zdolnosé
do rozréznienia ich jest ograniczona lub nie wystepu-
je. Funkcjonowanie ,na niby” oznacza wycofanie sie
z obcowania ze $wiatem zewnetrznym i skierowanie
w wewnetrzny swiat mysli i uczué, ktére sq oddzielane
od rzeczywisto$ci zewnetrznej.

Mozna sie domysla¢, ze funkcjonowanie , na niby”
bedzie uprzywilejowywalto fantazje seksualne ponad
realne doswiadczenia seksualne z partnerami, chy-
ba ze partnerzy ci stang sie czescig $wiata fantazji
.na niby”. Funkcjonowanie w trybie ,psychicznej
réwnowaznosci” odzwierciedla znowu stan umystuy,
w ktérym swiat wewnetrzny bedzie okreslany przez
zewnetrzng rzeczywisto$é. Sposéb funkcjonowania
w trybie psychicznej rownowaznosci bedzie narazat te
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osoby nato, ze zostang wcielone do $wiata i do fantazji
(w tym seksualnych) osob dla nich znaczgeych. W obu
przypadkach, w ktérych postrzeganie rzeczywistosci
zewnetrznej zostaje znieksztalcone przez fantazje
wewnetrzne, mamy do czynienia z bardzo matqg $wia-
domosciq, ze taka wlasnie percepcja rzeczywistosci
moze by¢ znieksztatcona. Kazdy z tych trybéw funkcjo-
nowania psychicznego poprzedza zdolno$é do ,,men-
talizowania” [19], czyli rozpoznawania i rozrézniania
wlasnych i cudzych intencji, i stanéw emocjonalnych
oraz do refleksji nad zwigzkami miedzy nimi. tatwo
jest sobie wyobrazi¢, jak fantazje seksualne mogg byc¢
zrédiem niepokoju, gdy funkcjonowanie psychiczne
jest w trybie ,, psychicznej rownowaznosci” lub zrédtem
ukojenia w trybie , na niby”.

To schematyczne podsumowanie wplywu wzorcéw
przywigzania na role podejmowane i przyjmowane
w fantazjach seksualnych moze redukowac ztozonosé
iniesforno$c¢ erotyki, wittaczajgce jg w sztucznie uporzgd-
kowane ramy. Ugrzecznianie /uktadanie seksualnosci,
jesli to wlasnie czyni taka teoretyzacja, moze chroni¢
przed angazowaniem sie w nieuporzgdkowane realia
pozgdania i zachowan seksualnych. Podczas gdy za-
chowania seksualne, a nawet fantazje, mozna podzieli¢
na kategorie w odniesieniu do wzorcow przywigzania,
kategorie te niekoniecznie wyjasniajq procesy, za po-
mocq ktérych powstajq.

W badaniach wlasnych streszczono [20], w jaki
sposdb inni autorzy rozszerzyli koncepcje matczynego
odzwierciedlenia Winnicotta, aby zrozumiec¢ proces
rozwoju seksualnego i geneze pozgdania. Krotko
mowige, rodzice mogg miec trudnoéci z odzwierciedle-
niem tego, co postrzegajq jako przejawy seksualnosci
u swoich dzieci albo odwracajgc sie od nich, 1 wtedy
introjektowany obiekt rodzicielski pozostaje nieocbecny
i enigmatyczny (nadmiernie zaznaczone odzwiercie-
dlanie), albo wprowadzajgc w te sensualne-cum-sek-
sualne sygnaty odpowiedz afektywng bardziej przyna-
lezng im niz ich dziecku (stabo zaznaczone odzwier-
ciedlanie). Niedostateczna stymulacja pozostawia luke
w psychice rozwijajgcego sie dziecka i prowadzi do
cigglych poszukiwan w celu odzyskania zagubionego
ekscytujgcego obiektu poprzez wzbudzanie pozgdania
seksualnego u innych oséb w pdZniejszym zyciu, jako
wstep do zintegrowania tego afektu z ja. Nadmierna
stymulacja staje sie znakiem ostrzegawczym dla psy-
chiki, by bronita sie przed spodziewanym wtargnieciem
do niej obcych obiektéw i afektdw, co obcigza lekiem
spotkania i uczucia seksualne. Kluczowqg kwestiq w sy-
tuacji braku odzwierciedlania jest to, ze brak dostrojo-
nej odpowiedzi na takie podniecenie pozostawia nie-
mowle z do$wiadczeniem, ktére zostanie opracowane
w fantazji. Obiekt pobudzenia i podniecenia jest ideq

utraconego obiektu, opracowanym doswiadczeniem,
a nie utraconym obiektem lub do$wiadczeniem tego.

Jako taki nigdy nie moze by¢ odzyskany. Z tej per-
spektywy deficyt uczud staje sie w dorostosci motorem
nigdy niezwienczonego poszukiwania wypelnionej
fantazjg utraconej seksualnosci. Uczucia seksualnej
przyjemnosci i pozgdania erotycznego zostajg sko-
jarzone z doswiadczaniem seksualnego pobudzenia
uinnych, a gdy ta reakcja jest zgodna z podnieceniem
w obszarze self, potwierdza to pobudzenie jako sek-
sualne. Kontynuacjq takiego przystajgcego odzwier-
ciedlenia jest zwiekszone poczucie bezpieczenstwa:
seksualne self zostaje do$wiadczone, zrozumiane
izaakceptowane przez drugiego, w wyniku czego czuje
sie zywe i czuje, ze jest z kim$ razem. Przeciwienstwem
tego jest spuscizna intruzji (obiektu — przyp. ttum.), za
ktérg stoi scenariusz odzwierciedlania przez rodzica
jego wlasnych, nie za$ jego dziecka doswiadczen
w odpowiedzi na dziecka seksualnos¢/zmystowosé.
Podsumowujqgc, znaczenie kwestii odzwierciedlania dla
fantazji seksualnej, zdrowy rozwdéj seksualny 1 bogate
zycie wewnetrzne, polegajg na unikaniu skrajnosci, tj.
zmystowego zubozenia i nadmiernej stymulaciji, ktére
mogqg powaznie hamowadé lub znieksztatcac ekspresje
fantazji erotycznej w dorostym zyciu. Pewna, ale niezbyt
duza, dozarodzicielskiej , nieobecnosci” w seksualnym
odzwierciedleniu moze pobudzi¢ fantazje w zabawowy,
kreatywny i nowatorski sposéb. Nadmierne ingerencija
lub niecbecnos$¢ mogqg albo zwiekszy¢, albo ograniczyé
swobode seksualnego fantazjowania, przez co moze
dochodzi¢ do zaklécenia relacji seksualnych zwigza-
nych z obecnym partnerem.

Fantazja seksualna i zadanie
terapeutyczne

Jesli fantazje seksualne, swobode ich doznawania
iich odgrywania analizuje sie w kontekscie wzorcédw
przywigzania, mozna oczekiwaé, ze zajecie sie nimi
przyniesie rzeczywiste korzyéci terapeutyczne. Ro-
zumienie fantazji seksualnych w kategorii snéw, czyli
jako no$nika nieswiadomych, symbolicznych tresci, za-
wierajgcych rozszczepione ekscytujgce i odrzucajgce
obiekty, sugeruje, ze mogqg one rozjasni¢, a moze wrecz
stac¢ sie celem psychoandlitycznie zorientowanej pracy
terapeutycznej, nie tylko ze wzgledu na ich potencjat
objas$niania nieswiadomych fantazji.

Tu jednak pojawia sie zagadka. Autor niniejszej pra-
cy, jako terapeuta par, pracuje z relacjami, w ktérych
seksualnos¢ jest cechg charakterystyczng powigzan
miedzy partnerami i granic miedzy nimi. Jednak nie
spotkat jeszcze pary, w ktérej ktérykolwiek z partnerdw
dobrowolnie zgtosit do dyskusji na wspolnej sesji swoje
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fantazje seksualne. Méwiq o swoich praktykach seksu-
alnych i preferencjach, a czasami o snach o tresciach
seksualnych, ale nie méwig o swoich $wiadomych
fantazjach seksualnych. Jak to rozumied¢?

Odsuwajgc na bok mozliwos¢, ze to terapeuta
moze posrednio w pracy z parami zniechecaé do
dyskusiji o fantazjach seksualnych lub zamykad jq,
zastanawiajgce jest, czy kluczem do zrozumienia
nieobecnosci tych fantazji moze by¢ zasadniczo ich
prywatny charakter. Ujawnianie partnerowi seksual-
nemu swojego intymnego $nienia/marzen dziennych
to w obecnosci trzeciej osoby, moze naruszyc¢ czar
osobistego reverie i okazad sie szczegdlnie trudne,
jesli towarzyszqg im poczucie wstydu lub winy. Jest to
szczegolnie prawdopodobne, gdy zwigzek nie uklada
sie dobrze. W kontekscie indywidualnej psychoterapii
fantazje seksualne mogq by¢ bardziej dostepne, po-
niewaz moznd sie oprzec¢ na terapeucie jako na kims,
kto stuzy refleksjq, nie zas potepieniem ich tresci, przez
co pacjent ma lepszg ochrone przed lekiem wobec
osobistego znaczenia fantazji w kontakcie z terapeutqg
niz z partnerem seksualnym.

W andlizie powoddéw, dla ktérych fantazje seksualne
mogq nie pojawiac sie w terapil par, daleko do suge-
stii, ze pary przychodzgce na terapie nie majg fantazji
seksualnych. Przeciez czasem konsekwencje testowa-
nia fantazji, ze ,wszedzie dobrze, gdzie nas nie ma”
mogq sprowadzi¢ pary na terapie: romanse sq czestqg
przyczyng szukania pomocy. W tych okolicznosciach
granica miedzy fantazjg a rzeczywistosciq mogta sie
zatamac¢. Fantazja przedstawia sie jako rzeczywisto$e,
realizowana w sposodb, ktéry ma realne i czesto bole-
sne konsekwencje dla wszystkich zainteresowanych.
Na podstawie opisu ponizszego przypadku autor
pragnie ukaza¢ zwigzek miedzy seksualng fantazjq,
ktora zostata zakomunikowana poprzez rozegranie,
a jej potencjatem do ukazywania nieswiadomych
fantazji zwigzanych z dynamikq przywigzania. Przy-
padek jest fikcyjny — albo inaczej, jest fantazjg. Takie
rozwigzanie, gdzie szanuje sie zaufanie pacjentow do
terapeuty, wigze sie z utratq istotnej cechy, jakq jest
prawdziwo$é historii. Pozostaje jednak nadzieja, ze
dynamiczne procesy, napotkane w praktyce kliniczne;j,
ktore doprowadzily wysunietego argumentu, zostana
przedstawione wiarygodnie.

Opis przypadku
John i Joanna

Paraszukata pomocy po odkryciu Joanny, ze John
spotykat sie z prostytutkami. Ich relacja byta juz weze-
$niej petna napied ze wzgledu na oglgdanie przez Joh-
na pornogratii oraz przez fakt, ze od jokiego$ czasu nie

uprawiali seksu. Joanna twierdzita, ze John jest chory
i potrzebuje pomocy w tym, co uznata ona za uzalez-
nienie od seksu. Ona widziala w terapii par wsparcie
w uzyskaniu koniecznej dla niego pomocy. John zas,
jesli chodzi o pornogratie, byt zdania, ze partnerka robi
problem z czego$, na co pozwala sobie wielu ludzi;
twierdzil, ze gdyby byta seksualnie odwazniejsza, nie
potrzebowatby prostytutek.

Zapytany, jaka miataby by¢ ,,odwazniejsza seksu-
alnie”, odpowiedzial, ze ma na mysli gry seksualne,
z ktérymi cheial, by eksperymentowali. Wspdlnym
watkiem tych gier byly jego zdominowanie, zwigzanie
i upokorzenie. Eksplorowanie ich relacji seksualnej
ujawnilo, ze fantazje Johna nie byly tajemnicq dla
Joanny. Na poczgtku ich zwigzku brata udziat w jego
grach. Poczgtkowo byty dla niej nawet przyjemne, dajgc
jej poczucie sity w ich zwigzku, ale potem John chciat,
aby wcielili w zycie bardziej ekstremalne wersje jego
fantazji o niewoli, na co ona odmowita. Czula, ze John
nie chciat jej, ale jakgs zdepersonalizowang jej wersje
odpowiadajgcq jego fantazjom. Czulta tez, ze jego sce-
nariusze stajqg sie ciemniejsze i coraz bardziej niebez-
pieczne. Kiedy odmowila pojécia za nim, odsungt sie
od niej seksualnie, a ona poczula sie ukarana — czula
to samo, gdy korzystatl z prostytutek i internetu w celu
realizacji swoich fantazji.

Seksualny problem uwydatnit ich dylemat przywig-
zania. Dla Johna prosba, by porzucit fantazje seksual-
ne, ktére znajdowaly swe odbicie i rozwiniecie w jego
seksualnych grach, byla niczym prosba o porzucenie
jakiejs fundamentalnej czesci siebie. Pragngt usilnie,
by Joanna zackceptowala jego seksualnos$é, a tym
samym zaakceptowata go jako osobe, ktérg byt. Udziat
w jego zabawach seksualnych bylby waznym sym-
bolem tej akceptaciji, podczas gdy jej naleganie, aby
zrezygnowdat z tej czesci swojego zycia, oznaczato dla
niego brak akceptacji czego$, co byto fundamentalne
dla jego bycia osobg. Dla Joanny problem byt taki sam,
ale odwrocony. Czula, ze John uzaleznia przysztosd ich
relacji seksualnej od tego, czy ona bedzie wspomagad
jego potrzeby.

Kontekst przywigzania dla ich dylematu mozna
przedstawi¢ nastepujgco: John byt srodkowym z trojga
dzieci w swojej rodzinie i miat dwie siostry. Jego matka
cierpiata na nieustannie nawracajgce epizody depre-
sji, a ojciec czesto gwaltownie wyrazal swoj gniew
wobec niej, a lekcewazenie wobec syna. Uwazal, ze
jego matka emocjonalnie wspierata sie na nim, co
dawato mu poczucie waznosci. Spedzal duzo czasu
sam w swojej sypialni i mial niewielu przyjaciét, lecz
zaprzeczal uczuciom smutku czy samotnosci. Trudno
bylo mu znalez¢ emocjonalng wiez z ojcem, poniewaz
mieli tak malo wspdlnego ze sobg. Joanna przypusz-
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czala, ze ojciec Johna byl rozczarowany, ze jego syn jest
bardziej , synusiem mamusi” niz ,matym mezczyzng”.

Nietrudno odczytaé¢ w fantazji seksualnej Johna
tesknote, by polgczyé sie z matczyng postaciq, tak
jakby dostaé sie do niej poprzez stawanie sie znie-
wolong kobietqg. Sugerowaé to do pewnego stopnia
mogq zachowania przywigzaniowe, o ile reprezentujqg
one wycofanie sie do bezpiecznej przystani obiektu
matczynego w obliczu obaw przed dotgczeniem do
LSwiata mezczyzn”, ktéremu bat sie, ze nie sprosta.
Owa przystan nie byta catkowicie bezpieczna. Fantazja
zapewnila mu pewien stopien oddzielenia od matki
(chronigc go przed tym, ze matki potrzebuje) oraz do-
starczyla autoerotycznego rozwigzania, by zarzgdzac
uczuciami seksualnymi. Pozwolito mu to poczu¢, ze ma
pewng kontrole nad swoim pragnieniem zalezno$ci.
Innymi slowy, posiada on kobiete poprzez stawanie
sie takqg kobietq, jakg chce mieé, pomijajgce potrzebe
relacii z nig, ktéra w fantazji moze byé obarczona nie-
bezpieczenstwem.

Jego fantazja miata jeszcze ciemniejszg strone.
Zniewolenie stwarzato sytuacje bezradnosci wobec
agresywnego, sadystycznego drugiego obiektu, ktory
w fantazji ujarzmiat go i upokarzat. Tutaj byta okazja
do zabawy z nie$wiadomg fantazjqg, ktérej dzieciece
potrzeby wywolaly zaréwno sadystyczne, jak i ma-
sochistyczne reakcje w jego wewnetrznym $wiecie
relacji z obiektami. Pozostaje otwartq kwestia, czy ta
fantazja ($wiadoma i nieswiadoma) zawierata w so-
bie uczucia nienawisci wobec przygnebionej i zajetej
matki w okresie niemowlectwa i dziecinstwa i zostala
wyprojektowana na innych (w tym ojca), jako sposdb
ochrony obiektow jego milosci przed jego agresyw-
nymi impulsami, czy tez reprezentowata odtwarzanie
bolesnego aspektu jego relacji z ojcem, w ktérej jest
on podatny na ataki i upokorzenia. Tak czy inaczej,
mozna by powiedzie¢, ze dokladnie kontrolowane za-
sady odgrywania nieswiadomej fantazji w s$wiadomie
zapisanej fantazji seksualnej stanowily pewng ochrone
przed lekiem zwigzanym z zalezno$cig od innych i sa-
moocend przy innych.

W efekcie John zapraszat Joanne do udziatu w trybie
funkcjonowania ,na niby” w ich relacji, tym samym
rozbijajgc rzeczywistqg relacyjng granice miedzy nimi.
Miata dotgezy¢ do jego azylu, ktéry zapewniala jego
fantazja seksualna, chronige przed lekiem przed
nawigzaniem prawdziwej relaciji. John, prébujge znor-
malizowa¢ swoje zachowanie, usitowatl podporzgd-
kowad Joanne sobie, zwigzad ze swoim wewnetrznym
$wiatem, aby unikngé¢ myslenia o dysonansie miedzy
jego wewnetrznym $wiatem fantazji a zewnetrzng
rzeczywistosciq ich zwigzku. Poniewaz gry seksualne
nie dawaly Joannie mozliwosci odegrania wiasnej roli,

a tym samym zmiany gry, w ktérg grat John (4. umozli-
wienia mu spotkania sie z rzeczywistosciq innej osoby,
dzieki ktérej moéglby przetestowad wiasng rzeczywi-
stos¢), element ,zabawy” jego fantazji seksualnej nie
byt w stanie zmniejszy¢ jego leku. Zamiast tego fanta-
zja zaczeta wyrazaé sie w coraz bardziej przesadny
i wymagajgcy sposodb, zaréwno po to, zeby utrzymad
zwigzany z nig ladunek seksualny, jok i odizolowad
najglebiej skrywany obszar (azyl) przed wtargnieciem
kogos, kto mégtby go z tego ograbid.

Taka nieswiadoma fantazja, ze inni sqg intruzywni
i okradajq cie z twej istoty, moze stanowi¢ motywacje
do przyjmowania trybu relacji ,,na niby”, co wigze sie
z unikajgcym pozabezpiecznym stylem przywigzania.
Moze to réwniez wskazywad na pewng dezorganizacije
wynikajgcq z tego, ze jego pierwotne figury przywigza-
nia sq albo bezradne (jego matka), albo zagrazajgce
(jego ojciec). Kolonizacja przez zajetq sobg, zalezng
matke i odrzucenie przez pogardliwego, lekcewazg-
cego ojca, ktérzy wymusili na synu, by wchodzit z nimi
w relacje na wylgceznie ich warunkach, postawity przed
Johnem wybor, ktéry przeniést na swojg zone (i na
swojego terapeute) — dostosuj sie do mnie lub odrzud.
Jego prosba o akceptacje mogla réwniez w Joannie
wzbudzad nieprzyjemne poczucie koniecznos$ci wyboru
pomiedzy ulegtosciq wobec niego a zmuszeniem go do
bycia uleglym wobec niej.

Dlaczego Joanna zostata weiggnieta w ten scena-
riusz? By¢ moze jej dylemat nie réznit sie tak bardzo od
dylematu jej meza. W jej oczach wybdr polegat na tym,
ze albo miata sie podporzgdkowad jego seksualnym
grom, w ktorych po prostu grala przypisang jej role,
a w ktorej czuta sie nie tylko obco, ale pod kontrolg,
albo odmoéwié i zaryzykowad utrate mezczyzny, ktory
na poczatku jg pociggat. Gdy opisywala ich sytuacje,
niezwykle trudno byto uchwyci¢, co sama mysliiczuje.
Joanna byta skupiona na tym, co postrzegala, jako
problemy Johna; oddana badaniu i wyjasnianiu, co
mozna z nimi zrobié¢. Podczas gdy on wydawat sie
pelen fantazji seksualnych, ona nie miata zadnych.
Potrafita przedstawi¢ szkieletowy zarys jego rodzinnych
doswiadczen, jej wlasne pozostaly niejednoznaczne
i nieuchwytne. Warto sobie wyobrazié, ze dorastala
jako najstarsze dziecko w wielodzietnej rodzinie, ktérej
rodzice usitowali zwigzac koniec z koncem i polegali na
niej, by w znacznej mierze opiekowata sie pozostatymi
dzie¢mi w domu. Dzieci nie mialy zbyt wiele uwagi
rodzicow, a Joanna wczesnie nauczyla sie, ze aby
uzyska¢ ich aprobate, musi przedktadad ich potrzeby
i potrzeby rodzenstwa ponad swoje. Kiedy poznata
Johna, pochlebialo jej zainteresowanie niqg i swiado-
mo$é, ze patrzy na niqg cieplo i uimujgco. Nie miata nic
przeciwko zapewnieniu mu odrobiny macierzynstwa na
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poczgtku ich zwigzku. Seks byt dla niej mniej wazny niz
dos$wiadczenie bycia stuchang i traktowang powaznie,
wiec poczgtkowo cieszyla sie z jego seksualnych gier.
Z perspektywy przywigzania mozna powiedzied, ze
wychowanie Joanny nie zapewnilo jej poczucia bezpie-
czenstwa, ktore umozliwitoby jej poznanie wiasnego
umystu. Zamiast tego zorganizowata sie wokot potrzeb
innych — dopdki pozwalata, aby potrzeby jej partne-
ra mialy pierwszenstwo przed jej wtasnym, dziatata
w trybie relacji psychicznej rownowaznosci (psychic
equivalence mode). Mimo ze moze tu wystepowac tez
aspekt unikajgey (przywigzania) (definiowanie relacii
w kategoriach jego potrzeb i dystansowanie sie od
swoich wtasnych), to jednak jej trudnosé¢ w ustaleniu
autentycznej pozycji wobec wlasnego do$wiadczenia
wskazuje na niepewne, zaabsorbowane przywigza-
nie. Zaangazowanie sie w zabawe seksualng, ktérej
chciat John, poczgtkowo zapewnito jej pewien poziom
bezpieczenstwa i podniecenia: byla przez niego po-
zgdana, cho¢ jako rodzaj matczynej dominacii. Stato
sie to problematyczne, gdy poczula, ze ich role coraz
bardziej sie rozchodzg, budzqgc jej lek, ze moze stracié
kontrole nad swoim poczuciem siebie. Niepokdj ujaw-
nil sie szczegdlnie wtedy, gdy elementy sadystyczne
nabraly wiekszego znaczenia w ich grze. Obawa, ze
jego fantazje mogq stac sie jej rzeczywistosciq, sklonita
jg do wycofania sie. Pewna ulga i satysfakcja wynikata
Z jej mniemania, ze to John miat problem. Pozwolilo to
zarysowac pewne granice w ich zwigzku, oddzielajgce
jego rzeczywisto$¢ od jej i dajgce jej pewien potencjat,
mozliwosé przejecia wlasnego doswiadczenia bez za-
grozenia ich relacii, ktérqg cenita i cheiata kontynuowad.
Czy fantazja seksualna Johna wyrazala jej wlasng, te,
na poznanie ktérej nie moglta sobie pozwoli¢? Prawdo-
podobnie nie, jesli chodzi o stopien i zakres elementéw
sadomasochistycznych. Ale wspdlny byl tam pewien
motyw nieswiadomej fantazji, ze ceng bezpieczenstwa
przywigzania jest podporzagdkowanie sie innym. Zostato
to nastepnie rozegrane pomiedzy nimi w kategoriach
seksualnej fantazji, w ktérej jedna osoba zostaje zdomi-
nowana przez drugq. Praca nad tym dgzytaby do tego,
by fantazja ta nie musiata definiowad juz rzeczywistosci
(przez co Joanna nie musiataby dziatac¢ w trybie réwno-
waznosci psychicznej), natomiast angazowanie sie we
wspdlng nieswiadomq fantazje, ze bliskie relacje doma-
gajqg sie wyrzeczenia siebie, stanowito problem, w ktérym
zaréwno Joanna, jak i John potrzebowaliby pomocy

Fantazja a rzeczywistosé

Wycofanie sie Joanny z intymnej przestrzeni w ob-
szarze fantazji Johna, ktorg cheiat dla nich stworzydé,
moze by¢ rozumiane jako wariacja na temat powszech-

nego zrodia konfliktu w relacjach par, gdy partnerzy
zmieniajg narcystyczng forme relacji na takg, ktéra
bazuje na realnosci partnera. Wyidealizowana i ideali-
zujgca forma tej podrozy zdarza sie wezesnie w wiek-
szosci zwigzkéw, gdy partnerzy przechodzg od stanu
.zakochania sie” do wymagajgcych wiekszej pracy
wyzwan zwigzanych z rozpoznawaniem i kochaniem
tych, ktorymi naprawde sq ich partnerzy, ze wszystkimi
ich przywarami. Wiedza o sobie i akceptacja siebie
sprawiajq, ze podrédz ta jest latwiejsza niz wtedy, gdy
relacje nekajqg zlosliwe, nieswiadome fantazje.

Z perspektywy relaciji z obiektem nieswiadoma
fantazja przejawia sie najbardziej w identyfikaciji pro-
jekcyjnej, w ktérej aspekty zinternalizowanych relacji
mogq zostaé¢ odszczepione od self i umieszczone w in-
nych. Identyfikacja projekcyjna jest konceptem waznym
dla psychoterapeutdw par, poniewaz stanowi pomost
miedzy nie$wiadomym konfliktem w obrebie self a kon-
fliktem interpersonalnym z innymi. Fantazja rezygnuje
z granic interpersonalnych poprzez kolonizacje drugie-
go, ktéry staje sie self-obiektem, zbyt przerazajgcym
albo zbyt ekscytujgcym, by by¢ pomieszczonym w self.
Jest to forma identyfikacji narcystycznej. To samo w so-
bie nie jest patologiczne, ale stanowi aspekt rozwoju
psychologicznego, ktéry wraz z pomieszczaniem bez-
piecznej postaci przywigzaniowej moze doprowadzic¢
do detoksykaciji tego, co wzbudza strach. Pozwala to
na integracje self, co z kolei zmniejsza pomieszanie
w kwestii tego, co nalezy do innych. W kategoriach
kleinowskich patologiczny narcyzm jest stanem umy-
stu, w ktérym czlowiek powodowany przesladowczym
lekiem wchodzi w schizo-paranoidalny stan umystu
usztywniajgcy wzorce relacii i znieksztalcaj rzeczy-
wisto$¢. Stany umystu ,na niby” i ,,psychicznej row-
nowaznosci” réwniez zawierajg schizoparanoidalny
stan, i bardzo przypomingjqg to, co Britton [21] opisal
odpowiednio jako ,,oderwany narcyzm” i ,,przylegajgcy
narcyzm”. Niosq ten sam potencjat rozwojowy (dzieci
lubig bawi¢ sie w udawane gry i odgrywac innych) jak
ryzyko patologii (kiedy stajqg sie ustalonymi strukturami
wewnetrznymi dominujgcymi we wzorcach relacii).

Wyzwaniem terapeutycznym jest zaproponowanie
iprzetestowania wielo$ci mozliwych rzeczywistosci, co
jest nieodigczne w byciu w rzeczywistej relacji (w prze-
ciwienstwie do relacji fantazyjnej). Polega to na pracy
na granicy miedzy tym, co sie jawi, a realnosciq — za-
checajgc partneréw do badania, czy to co odbierajq,
co im sie wydaje, jest w rzeczywistosci tym samym
To, w jakim stopniu fantazja seksualna moze byé wy-
korzystana w tym procesie, bedzie zalezeé¢ od tego,
jak gteboko jest osadzona w nieswiadomej fantaz;ji.
Napedzane, coraz mroczniejsze odtworzenie nie$wia-
domego wewnetrznego scenariusza, takiego jak ten, do
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ktérego John cheiat wigezy¢ Joanne, pozostawia niewie-
le miejsca na zabawe i zastanowienie sie nad tym, co
przedstawia fantazja. Zamiast tego staje sie stwierdze-
niem rzeczywisto$ci, nalegajgcym na ulegltosé Joanny
jako warunku ich zwigzku. Jesli Joanna zadaje pytania,
rozmys$la nad tym lub oddala sie od przydzielonej jej
roli bgdz nie ma wystarczajgcego poczucia bezpie-
czenstwa, aby odgrywad role w ich zwigzku w sposdb,
ktéry zmniejsza niepokdj Johna (umozliwiajge mu w ten
sposdb poznanie, zaakceptowanie i pomieszczenie
jego wlasnych wrazliwych i gwaltownych uczué, jokie
sie miedzy nimi rozgrywajq), ich zwigzek jest zagrozony.
Jesli podzielajqg nieswiadomg fantazje, to samo bedzie
sie dziato w drugqg strone. Kazdy z partneréw moze
szukad sposobéw na odrédznienie doswiadczenia bycia
podatnym na zranienie w stosunku do siebie nawzajem
od doswiadczenia bycia narazonym na upokorzenie
lub zaniedbanie oraz rozréznianie bycia asertywnym
od bycia przemocowym czy zaniedbujgcym.

Skala tego zadania, pod wzgledem generowane-
go przez niego leku, zmobilizuje mechanizmy obrony
w parze i w relacji z terapeutq (terapeutami). Moze
by¢ konieczne dokonanie technicznego wyboru tera-
peutycznego. Kiedy narcystyczna wiez nie jest w stanie
znies¢ rzeczywistosci innego umystu w pracy, interpre-
tacja dynamiki przywigzania zawartej w fantazjach
seksualnych moze jedynie odtworzy¢ zagrozenie, przed
ktérym trzeba sie broni¢ — wtargniecia jednego umystu
do drugiego. Bardziej obiecujgce moze by¢ podejscie
mentalizujgce, ktére zacheca partnerow do zaintere-
sowania sie sobg, sobq i swoim terapeutq, starajoce sie
nie definiowac tej rzeczywistosci. Lek przeciwprzenie-
sieniowy, ktéry terapeuci muszg woéwcezas znosic, to
strach przed wspdtudziatem we wspieraniu czegos,
co mozna uznaé za znieksztalcong rzeczywistosé, po-
przez zaakceptowanie i zbadanie jej. Prawdopodobnie
bedzie tez silna presja, by terapeuci, usitujgc utrzymac
relacje terapeutyczng, rozszczepili swoje doswiadcze-
niq, testujge wspodtpracujgeq relacje pomiedzy dwoma
zaangazowanymi w tq samg pare terapeutami. Wyzwa-
nie polega na tym, by znies¢ i podjg¢ inng perspektywe
iuczy¢ sie z niej oraz pomiescic lek, ze jest sie wtedy
w zmowie z czyms obcym, a nawet perwersyjnym. Lek,
ze zaciekawienie i stuchanie drugiego automatycznie
oznacza zgode lub porozumienie, to dokladnie ten
dylemat, do zmagan z ktérym zachecamy partnerow.

Mineto ponad sto lat, odkgd Freud, stuchajgc swoich
pacjentéw opisujgcych seksualne spotkania miedzy nimi
a rodzicami, optowat za interpretowaniem ich bardziej
jako fantazji seksualnych, wyrazu ich nieswiadomych
pragnien, niz opisu rzeczywistych do$wiadczen. W ten
sposodb potozyl podwaliny pod swojqg teorie dzieciecej
seksualnosci, ktéra cechowala pdZniejsze narracje

psychoandlityczne. Teoria przywigzania, jak pierwotnie
zaproponowal Bowlby [22-24] przestrzegala przed od-
rzuceniem opiséw z dziecinstwa jako fantazji, sugerujqgc,
ze mamy sklonno$¢ do odwracania sie od rzeczywisto-
$ci i do jej odrzucania, gdy jest ona dla nas trudna do
zniesienia.

Dzisiaj zaréwno psychoanaliza, jok i teoria przy-
wigzania zblizyly sie do siebie w rozumieniu, ze zycie
psychiczne i spoleczne sg ze sobg bardzo scisle
powigzane. Celem artykutu nie jest ustalenie prawdzi-
wosci jednego lub drugiego stanowiska, ale refleksja
nad relacjg miedzy nimi, uznanie, ze znakiem rozwoju
jest akceptacja réznych rzeczywistosci w nas samych
iuinnych ludzi. Definiuje to wazng cze$é terytorium psy-
choterapii psychoandalitycznej, niezaleznie od tego, czy
dotyczy ona oséb, par czy rodzin. ,Mentalizowanie”,
w jezyku obecnej teorii przywigzania, lub ,testowania
rzeczywistosci”, uzywajge jezyka Freuda, pozostaje
wazng czes$cig procesu i celéw psychoterapii. Oba
wymagajq pracy na granicy oddzielajgcej fantazje od
rzeczywisto$ci. Fantazje seksualne mogqg zapewnid
dostep do waznych rzeczywisto$ci wewnetrznych,
ktopotliwych dla oséb szukajgcych naszej pomocy. Te
wewnetrzne rzeczywisto$ci bedq mialy podstawe wich
doswiadczeniach zycia spolecznego i bedqg wplywad
na charakter oraz jako$¢ tworzonych przez nich relacji
seksualnych. Zajmujgc sie fantazjami seksualnymi,
raczej odgrywanymi niz wypowiadanymi w kontekscie
terapii par, otwiera sie mozliwos¢, by nieswiadome
fantazje, ktére hamujg dorostq blisko$¢ eksplorowad
i modyfikowad¢ w zabawowy sposdb.
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