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Rehabilitacja wtérnych dysfunkcji seksualnych

Choroba, wypadek czy zwigzana z nimi operacja moga istotnie zaburzy¢
dotychczasowa aktywnosc¢ seksualng, podczas gdy czesto pozostaje silna potrzeba
emocjonalna lub fizyczna kontaktow intymnych. Czasami na przekdr okolicznoscia,
traumatyczne przezycia wrecz wzmagajg potrzebe kontaktéw intymnych z ukochang
osobg. Dotychczasowe stereotypy czesto ksztattujg przekonanie, ze szeroko pojeta
aktywnos¢ seksualna jest zarezerwowana tylko dla ludzi potocznie uwazanych za
zdrowych. Jednak wraz ze wzrostem Swiadomos$ci zdrowotnej spoteczenstw wzrasta
stuszne przekonanie, ze sfera seksualna jest waznym elementem petni zdrowia. Dlatego
tez mozna mowiC o petnej opiece rehabilitacyjnej jezeli uwzglednia ona réwniez sfere
zycia seksualnego.

Rehabilitacja seksualna jako czes¢ medycyny prewencyjne;j.

Rehabilitacja zdefiniowana jest jaki przywracanie prawidtowej formy funkcji
czynnosciowych po chorobie lub urazie. Moze byc¢ tez traktowana jako czes¢ medycyny
prewencyjnej. Z tego punktu widzenia mozna przyjac trzy poziomy interwenciji terapeuty
w historie naturalng problemoéw zdrowotnych.

e Prewencja pierwotna miataby zmniejsza¢ wystepowanie i narazenie na choroby i
wypadki

e Prewencja wtorna polegataby na redukcji przebiegu, nastepstw zdiagnozowanych
juz stanéw.

e Prewencja nastepowa dotyczy okresu pochorobowego lub pooperacyjnego i ma
za zadanie zmniejszenie zaburzen i takie zrehabilitowanie chorego aby
przywréci¢c mozliwie petne wszystkie dotychczasowe funkcje.

Ta wielopoziomowa koncepcja rehabilitacji moze mie¢ rowniez zastosowanie w
rehabilitacji zaburzen natury seksualnej. Kiedy pojawiajg sie zaburzenia seksualne
mogg one wrecz powodowacé narastanie leku i dysfunkcji, gteboko ukrytych i dla tego
opornych na terapie. Na przyktad prewencja pierwotna powinna mie¢ miejsce przed
planowanym zabiegiem operacyjnym i powinna polega¢ na omdwieniu potencjalnych
nastepstw operacji w sferze seksualnej i mozliwosci zapobiezenia im jak i wyjasnienie
probleméw wynikajgcych czesto z braku informacji i obaw. Tak wiec prewencyjne
postepowanie moze zaistnie¢ zanim pojawi sie zaburzenie, moze i powinno wyprzedac
potencjalnie mozliwe dysfunkcje seksualne.

Prewencja wtorna mozliwa jest juz poleczeniu operacyjnym lub zachowawczym.
Jednak najczesciej problemami zwigzanymi z zaburzeniami seksualnymi zaczynamy
zajmowac sie w juz po zakonczeniu procesu leczenia choroby podstawowej. Mamy tu
do czynienia z prewencjg nastepowq czyli rehabilitacja. Oczywiscie interwencja jest
najskuteczniejsza gdy jest podejmowana od samego poczatku problemu. Niestety
najczesciej dzieje sie to wtedy gdy chory zaczyna zgtaszac¢ konkretne dolegliwosci.
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OKRESLENIE OBECNOISCI ZAGROZN

Przypadki chorobowe moga sie ujawnia¢ na trzy sposoby. Mogg sie ujawnia¢ w

sposoOb spontaniczny, kiedy pacjent sam zgtasza problem. Dochodzi do tego gdy ludzie
zdobywajg pewno$¢, ze majg prawo do petnej jakosci zycia w czym zawiera sie
satysfakcjonujgca aktywnos$¢ seksualna. Problemy te mogg by¢ sygnalizowane przez
pacjentow w sposob posredni, np. hospitalizowany chory zaczyna zartowa¢ na temat
seksu, robi¢ uwagi o zabarwieniu erotycznym w stosunku do personelu lub miec¢
zastrzezenia do sposobu leczenia, ktére to moze mie¢ w przysztosci niekorzystny wptyw
na jego zycie seksualne, czy w koricu moze rozwing¢ sie u niego depresja.
Lekarze powinni by¢ wyczuleni na takie sygnaty, gdyz wtedy odpowiednia terapia moze
byC zastosowana jak najwczes$niej. Problemy w sferze seksualnej mogg byc¢ okreslone
np. za pomocg rutynowych pytan skierowanych do pacjenta, ktére mogg by¢ czescig
normalnego wywiadu chorobowego ukierunkowane jednak dodatkowo na sfere
seksualna.

Rehabilitacja seksualna rozpoczyna sie od uswiadomienia pacjentowi, lub jego
lekarzowi, zwigzku zaburzen w sferze seksualnosci z przebytymi lub trwajacymi
schorzeniami somatycznymi lub emocjonalnymi.

Dokfadne poznanie dotychczasowych jak i obecnych funkcji seksualnych chorego,
jego oczekiwan, ograniczen oraz potencjalnych mozliwosci moze umozliwi¢ terapeutom
zrozumienie przyczyn braku powrotu tych funkcji do stanu z przed choroby, wypadku lub
leczenia operacyjnego. Jest to szczegdlnie wazne gdy stan chorobowy chorego lub jego
terapia mogg skutkowac¢ zanurzeniami seksualnymi. Jest to tez istotne poniewaz chory
potrzebuje czasami okazji lub zachety do podzielenia sie takimi problemami.

Niektorzy pacjenci czujq sie zaktopotani omawianiem problemow natury seksualnej, inni
twierdzg jakoby w tej chwili nie sg to dla nich problemy wymagajace pilnej interwenciji.
Jednak lekarz czy terapeuta wychodzacy z takq inicjatywg uzmystawia choremu i daje
jemu sygnat, ze takie problemy moga zaistnieC, a jezeli juz sg to mozna je leczy¢. Takie
zasygnalizowanie mozliwych ktopotow sfery intymnej czesto juz jest terapeutyczne.
Jezeli chory wyrazi che¢ zajecia sie tymi problemami, lekarz powinien zebra¢ krotki
wywiad dotyczacy zaburzen seksualnych w celu ustalenia przyczyny i zakresu
problemu. Na tej podstawie lekarz moze zadecydowaé czy sam sprobuje pomédc
choremu czy wymaga on skierowania do specjalisty.

ZAKRES PYTAN

W podstawowym wywiadzie powinno sie podjgé prébe wyjasnienia problemu.
Powinny by¢ zadane trzy pytania. Po pierwsze nalezy ustali¢ precyzyjne jakiego aspektu
sfery seksualne dotyczg zaburzenia.
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Po drugie czy ten problem wystepowat juz wczesniej, czy pojawit sie dopiero teraz. A
jezeli tak to czy wigze sie z aktualng chorobg, wypadkiem lub ich leczeniem, czy jest
przypadkowo zbiezny czasowo z aktualnymi problemami zdrowotnymi.

Po trzecie czy jest to problem zwigzany z konkretng sytuacjg czy jest natury ogdélnej. To
znaczy czy pacjent moze prawidtowo funkcjonowaé w tej sferze pewnych okres$lonych
warunkach, czy prawidtowa funkcja jest zaburzona w kazdych warunkach. Czy problemy
sq sytuacyjne, czy moze to by¢ bezposrednig przyczyng uposledzenia anatomicznego
lub fizjologicznego funkcji seksualnych, ktére to powinno by¢ celem konkretnej terapii
innej od leczenia podstawowego.

Po zebraniu takiego podstawowego wywiadu lekarz bedzie wiedziat czy jest
kompetentny do udzielenia pomocy w tym zakresie.

Na podstawie wywiadu powinno sie uzyska¢ informacje na temat powszechnych
przyczyn zaburzen seksualnych:

e Jakie sg objawy uposledzenia fizycznego lub fizjologicznego w odniesieniu do
aktywnosci seksualnej np.: uposledzone czucie w okolicy organdéw piciowych,
zaburzenia czynnosci pecherza lub jelita grubego (inkontynencja, cewnik, stoma )

e Istnienie bdlu, ostabienie ogdlne, zaburzenia ruchéw np.: blizny, zwyrodnienia
stawéw, amputacje, niedowtady, porazenia co uniemozliwia przyjmowanie
pewnych pozycji czy wykonywanie pewnych ruchéw.

e Jaki jest poziom strachu przed niekorzystnym wptywem na stan zdrowia w
nastepstwie aktywnosci seksualnej np.: obawa przed zaostrzeniem choroby
wiencowej lub uszkodzenia protezy stawu biodrowego w nastepstwie uprawiania
seksu czy udaru moézgowego w nastepstwie podniecenia.

e Czy istniejg btedne przekonania i stereotypy jak np.: nowotwér moze byé
przenoszony drogq pfciowa, aktualna choroba to kara za zte postepowanie czy to,
ze problemy intymne nie sg warte leczenia.

e Strach, wstyd lub niepewnosci z powodu wygladu swojego ciata np.: oszpecenia,
inwalidztwo, niezdarnosc.

e (Czy sg inne niepokoje, ktore mogty by zaktéca¢ normalne relacje seksualne np.:
ktopoty finansowe zwigzane z chorobg, obawa przed bliska smierciag, postepujaca
niezdarnosc.

e Jaki jest obecny nastroj chorego i jego poczucie wartosci wynikajgce ze zmian
socjo-ekonomicznych zwigzanych z chorobg np.: zmiana poprzedniej roli
spotecznej w rodzinie, strach przed utratg pracy.

Lekarz powinien rowniez pacjentowi wyjasni¢ i przedstawiCc w zarysie swoje
ograniczenia dotyczgace mozliwosci seksualnych uzywajgc nastepujgcego schematu.

OKRESLANIE OGRANICZEN | MOZLOIWSCI SEKSUALNYCH

Jest uzytecznym skupi¢ konsekwencje w sferze seksualnej choréb podstawowych wokot
trzech osi aby lepiej opisa¢ zakres i obszary mozliwej rehabilitacji.
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Tak tez kazda choroba noze powodowac:

e Uszkodzeniami strukturalnymi lub dezintegracjg czynnosci organizmu.

¢ Inwalidztwo; tzn. ograniczenia w funkcjonowaniu ciata wynikajace z konkretnych
uposledzen

e Ustalenie czy zaburzenia seksualne wynikaja z uszkodzen anatomicznych,
zaburzenia unaczynienia lub upos$ledzenia unerwienia genitaliéw, pecherza czy
jelita grubego.

e Nalezy tez ustali¢ czy zaburzenia seksualne nie wynikajg z konkretnych zaburzen
takich jak np: bezptodnos¢, przeszkody anatomiczne uniemozliwiajgce odbycie
stosunku, zaburzenia erekcji, zaburzenia nawilzenia pochwy, uszkodzenia
nerwow obwodowych skutkujgce nietrzymaniem moczu i stolca co z kolei rodzi
obawy przed zachowaniem higieny czy wystepowaniem nieprzyjemnego
zapachu; zaburzenia mozliwosci orgazmu po niektérych typach urazu rdzenia
kregowego.

Rozwazmy to na przyktadzie — kobieta wraca do zdrowia po udanej rekonstrukcji
pochwy, moze mie¢ ona dwa problemy zwigzane ze wspoétzyciem to: ptodnosé¢, zdolnosé
do adekwatnych odczu€ i atrakcyjnos¢ seksualna dla partnera. Gdy mamy na mysli
ptodnosc¢ czesto to tgczy sie z usunieciem macicy czy jajnikow. Jej instynkt macierzynski
moze byC zaspokojony na przyktad poprzez adopcje. Jezeli chodzi o jej aktywnos$¢
seksualng to kobieta zauwaza, ze nadal mozliwe sg odczucia pochwowe a orgazm
moze osigga¢ poprzez pobudzanie techtaczki. Tak wiec pomimo pewnych zaburzen
wynikajacych ze zmian anatomicznych czy blizn pooperacyjnych chora ta moze
uprawia¢ seks, mie¢ doznania erotyczne i czerpa¢ z niego przyjemnos¢. Oczywiscie
moze ta pacjentka mie¢ obawy czy np. czy nowy partner zaakceptuje ja z jej
ograniczeniami. Moze to powodowaC obnizenie pewnosci siebie w przypadku
zawierania nowych znajomosci. Ludzie majacy mate lub zte doswiadczenia seksualne,
majacy mato prawidtowych informaciji, pozostajgcy pod wptywem btednych mitéw mogq
czuC sie uposledzeni seksualnie z powodu ich falszywych przekonan i doswiadczen i
uwazac siebie za aseksualnych pomimo istniejacych potrzeb doznan intymnych. Cata
taka sytuacja wymaga wnikliwej analizy przez terapeute przy wspoétudziale partnera co
powinno doprowadzi¢ do odzyskania sprawnosci seksualnej i dobrych relacji intymnych
pomiedzy partnerami.

BADANIE FIZYKALNE

Badanie fizykalne moze potwierdzaC lub wyjasni¢ informacje pochodzace z
wywiadu, moze da¢ mozliwos¢ lepszej edukaciji i rehabilitacji chorego w odniesieniu do
istniejgcych mozliwosci pacjenta.

W badaniu fizykalnym nalezy szczegdlnie zwroci¢ uwage na nastepujgce elementy:

e Zdolnosci do aktywnos$ci seksualnej
- stan narzadow piciowych
- obecnos¢ blizn, deformacji
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- zdolnosci motoryczne pacjenta

- zdolno$¢ do pieszczot

Higiena okolic intymnych

- umiejetnosc¢ pielegnacji stomii

- kontrola zwieraczy odbytu i pecherza moczowego.

Stan neurologiczny

- zdolnos¢ do orgazmu — test czucia przy uktuciach szpilkg genitaliow,
odczuwanie ciepta przez genitalia.

- zdolnos¢ do swiadomego zaciskania pochwy, odbytu.

- zdoInos¢ do erekcji i nawilzania pochwy — prawidtowe napiecie zwieracza
odbytnicy i prawidtowy odruch opuszkowo jamisty

Unerwienie parasympatyczne odpowiedzialne jest za erekcje i rubrykacje

pochwy.

OPCJE REHABILITACJI SEKSUALNEJ

Terapia rozpoczyna sie ustaleniem natury zaburzen, oczekiwan, mozliwosci i

gotowosci do osobistych relacji. Proces terapii ma wyjasni¢ obawy pacjenta i jego
mozliwosci, powinno to zosta¢ skutecznie uswiadomione choremu. Na tej podstawie
bedzie rowniez mozliwe ustalenie optymalnej terapii.

Mozemy wyrozni¢ pie¢ szeroko pojetych opcji leczenia poszczegodlnego pacjenta lub
pary z zaburzeniami seksualnymi:

Metody medyczne polegajgce m.in. na dobraniu odpowiedniego leczenia lekami
przeciw nadcisnieniowymi, ze wzgledu na ich wptyw na zaburzenia seksualne;
przepisywanie inhibitorow PDE, testosteronu — przypadku jego niedoboréw lub
dostosowanie odpowiednich preparatéw nitrogliceryny jezeli aktywnosci
seksualnej towarzyszg bole wiencowe. Pamietajac o zakazie tgczenia inhibitoréw
PDE ( np. Viagra ) z preparatami nitrogliceryny; iniekcje dojamiste prostaglandyn,
instilacje docewkowe prostaglandyn.

Metody fizykalne to fizjoterapia poprawiajgca ruchomosé, poszczegdinych
stawdéw i catych partii ciata; do tej grupy metod terapeutycznych zaliczamy
rowniez pierscienie uciskajgce pracie, aparaty prozniowe w celu poprawy
ukrwienia, wibratory pomagajace osiggna¢ orgazm.

Metody chirurgiczne to zaktadanie protez pétsztywnych, pneumatycznych; zabiegi
naczyniowe poprawiajgce ukrwienie cztonka; operacje odtworcze pochwy po
zabiegach radykalnych; chirurgiczne uwalnianie blizn i zrostow.

Poradnictwo dotyczace alternatywnych sposobow zaspakajania potrzeb
intymnych; pomoc partherom w rozumieniu potrzeb i mozliwosci ich
zaspokajania.
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Choroba wiencowa

Aktywnos¢ seksualna nie wymaga wiekszego wysitku niz umiarkowanie
obcigzajace standardowe zajecia codzienne. Umiarkowany wysitek fizyczny ma
korzystny wptyw na ukifad krgzenia. Niemniej jednak nalezy pamietaé, ze z 90%
chorych, ktory powrdcili po zawale serca do pracy tylko 40% wraca do aktywnosci
seksualnej. Czesto jest to spowodowane dolegliwosciami wiencowymi, dusznoscig czy
stosowanymi lekami, niemniej jednak duza czes¢ chorych ktdrzy nie podejmujg
aktywnosci seksualnej ttumaczy to obawami wynikajgcymi z braku wiedzy i btednych
przekonan .m.in.:

e Strach przed nagtg $miercig w trakcie stosunku

e Strach przed zastabnieciem w trakcie stosunku

e Przekonanie, ze choroba serca oznacza koniec zycia seksualnego

Oraz istniejgcej depresiji, zaburzen seksualnych zwigzanych z uogdélniona miazdzycag

Problemy te mozna sprébowac rozwigza¢ m.in.; w nastepujace sposoby

e Stopniowe zwiekszanie doznan seksualnych, poczgwszy od pieszczot,
skonczywszy na stosunku zakohczonym orgazmem.

e Wyprébowanie aktywnos$ci seksualnej bez odbywania stosunku, doprowadzenie
do orgazmu bez stosunku, co wymaga mniej wysitku niz osiggniecie orgazmu
podczas stosunku.

e Wyprébowanie roznych pozycji przy ktérych nie dochodzi do duzego wysitku

e Unikanie wspotzycia po ciezkich positkach, po alkoholu, zbyt cieptych
pomieszczeniach, po zmeczeniu lub stresach.

e Uzycie nitrogliceryny lub betablokerbw w celu zapobiezenia wystgpieniu
dolegliwosci wiencowych.

Problemy seksualne zwigzane z inng chorobg czesto:

o Nakladajg sie na nawykowe zachowania seksualne
e Problemy zwigzane z chorobg wiencowg
e Problemy zwigzane operacjami takimi jak: mastektomia, prostatektomia radykalna

Rehabilitacja wtéornych zaburzen seksualnych rozpoczyna sie w momencie
uswiadomienia sobie zaburzen seksualnych w nastepstwie jakichkolwiek innych
problemoéw zdrowotnych. Wiekszos¢ lekarzy posiada wystarczajgce informacje do
podstawowej pomocy w przypadkach pogorszenia sprawnosci seksualnej w nastepstwie
innych choréb. Oczywiscie najciezsze przypadki bedg wymagaty skierowania pacjentow
do odpowiednich os$rodkéw leczniczych, terapeutycznych. Jednak czesto pierwszy
kontakt z lekarzem dotyczacy tych =zaburzen jest bardzo wazny. Zyczliwe
zainteresowanie sie takim problemem moze utwierdzi¢ pacjenta, ze mozna ten problem
leczy¢ z powodzeniem i zacheci¢ do dalszych dziatan w tym kierunku.
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