Rehabilitacja seksualna -
standard czy ekstrawagancja?

dr n. med. Dariusz Radomski



Obszary zainteresowan

- konstrukcja modeli (np. matematycznych)
do opisu procesow fizjologicznych i patofizjologicznych w

- analiza podejmowania decyzji
klinicznych w

e Zainteresowania badawcze:

— Modele etiologiczne endometriozy jajnikowej
— Modele predykcyjne endometriozy

— Dysfunkcje hormonalne kobiet prowadzace do zaburzen
ptodnosci (giownie zespot PCO)

— ldentyfikacja insulinoopornosci u kobiet z zespotem
hiperanadrogennym



Typowy model rehabilitacji
osOb niepetnosprawny w Polsce

Rehabilitacja

medyczna
Rehabilitacja
spoteczna




Definicja zdrowia wprowadzona
przez WHO

« Zdrowie - stan petneqo, dobreqgo
samopoczucia fizycznego, psychicznego i
spotecznego, a nie tylko jako brak choroby
lub zniedoteznienia
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Zdrowie seksualne

« Zdrowie seksualne — stan fizycznego,
emocjonalnego, psychicznego |
spotecznego dobrego samopoczucia
zwigzanego z seksualnoscia.



Czy i w jaki sposob
niepethosprawnosc wptywa na zycie
seksualne?



Zycle seKsualne osob
niepetnosprawnych fizycznie
(badanie wiasne)

Badaniami ankietowymi obje¢to 62 osoby,
u ktorych

. Wykorzystano w nich
specjalnie ulozong ankiete skladajaca sig
z 38 pytan.
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PlecC oraz wiek osob badanych

53,2

Kobieta

46,8

Mezczyzna

Wiek:
Kobiety 26+/-9
Mezczyzni 24 +/-7
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Schorzenia bedace przyczyna
niepetnosprawnosci

Schorzenie Liczba %
ogouerorone | 25| as
Urazy kregostupa 9 19,5
Dystrofia miesniowa 3 8,1
Reumat. zapal. stawow 4 6,4
Ch. Heinego-Medina 3 4,8
Wodogtowie 2 3,2
Inne 13 18,0




Stosunek do zycia seksualnego

Stosunek do zycia Osoby przed Osoby po Razem
seksualnego Inicjacja Inicjacji
seksualng seksualnej
seks jest najwazniejsza 15 0 15
skladowag zwigzku (24%) (24%)
partnerskiego
0 26
(42%)

seks jest tylko 0 13 13
dodatkowym (21%) (21%)
skladnikiem zwigzku
partnerskiego
obojetny stosunek do 0 6 6
zycia seksualnego (10%) (10%)
brak danych 0 2 2

(3%) (3%)




Odbycie inicjacji seksualnej
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Ocena inicjacji seksualnej
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Preferowane srodowisko potencjalnych
partnerow seksualnych
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Stosunek partnera do
niepelnosprawnosci osoby badanej
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Czynniki utrudniajace
osiggniecie satysfakcji

60

40

brak problem problem bol inne brak
utrudnien z odp. poz. zerekcja n. plc. danych



Co wynika z tych danych???

» Jakie czynniki utrudniaja odbycie
inicjacji seksualnej?

« Jakie czynniki utrudniaja stworzenie
zwigzku partnerskiego?



Czynniki ryzyka

utrudniajgce stworzenie zwiazku

partnerskiego

( pilot case-control age matched study) (1)

: lloraz : : o
Czynnik ryzyka s7ans Poziom istotnosci
Pte¢ zenska 1,0 0,99
Silna wiara religijna vs niepraktujacy 1,6 0.48
Niski status finansowy vs niski status 2,3 0,30
Spedzanie okresu dojrzewania w
domu vs dtugie przebywanie poza 2,3 0,23
domem
Spedzanie okresu dojrzewania w 4.2 0.01
domu
m.p.d. vs inne schorzenia 2,3 0,1




Czynniki ryzyka

utrudniajagce stworzenie zwigzku

partnerskiego

( pilot case-control age matched study) (2)

: lloraz : : -
Czynnik ryzyka S7ans Poziom istotnosci
Tetraplegia vs paraplegia 2,7 0,24
Niesamodzielne poruszanie vs 1.1 0,78
samodz.
Introwertyk vs ektrawertyk 1,0 0,91
Niesmialos¢ vs Odwaga 0,7 0,65
Trudnosci w nawigzaniu kontaktu vs
: L 1,9 0,28
dobra komunikatywnosc
Brak masturbacji vs onanizowanie 0,35 0,18
Obojetny stosunek do seksu vs 8.7 0,08

aprobata zycia seksualnego




Potencjalne zrodta problemow
seksuologicznych (1)

 Rozwojowe — specyficzne uwarunkowania
okresu dorastania
— Ograniczony dostep do wiedzy szkolnej
— Brak kontaktu z rowiesnikami
— Rehabilitacja forma substytucji seksu, afirmacja
,aseksualnosci” dziecka przez rodzicow
 Anatomiczne — wady anatomiczne
utrudniajace odbycie stosunku



Potencjalne zrodta problemow
seksuologicznych (2)

« Patofizjologiczne — dysfunkcja fizjologicznych reakcji
seksualnych

Schorzenie Mozliwe zaburzenia funkcji
seksualnych
Masturbacja |Stosunek |Plodnosé
plciowy
Uszkodzenia mozgu na skutek | -—-- K ? -
niedotlenienia

Zaburzenia zwigzanez
uszkodzeniem rdzenia

kregowego: K,M. M. M.

E motoryczno - sensoryczne KM.  |eemeem e
B motoryczne

Choroby mig¢sni np. dystrofie K,M. KM. |-
Amputacje konczyn =~ 000 | e oo
Stwardnienie rozsianie K,.M M. M

Metaboliczne choroby ~ |———  |emem |-
Uszkodzenia wzrokua  |-———-- S
Uszkodzenie stuchu = [———eeeem- S (—
K -kobiety, M. -m¢zczyzny




Potencjalne zrodta problemow
seksuologicznych (3)

Psychologiczne:

— Wplyw przeszilych doswiadczen emocjonalno-
seksualnych

— ,,kastracja psychiczna” wynikajaca z eksponowanej
dysproporcji doswiadczen seksualnej miedzy
partnerami

« Socjologiczne — utrwalone spotecznie
stereotypy kobiety i mezczyzny, meza i zony
* ,,Ewolucyjne” —podswiadomy wybor na
partnerow seksualnych osoby ,,zapewniajace”
najlepsze biologiczne warunki dla potomstwa
(barczysty mezczyzna, kobieta o szerokiej
dnicy)



Przyczyny niepetnospraw. fiz.

Niski poziom socjalizacji i edukaciji

Niski poziom mentalizacji i konkretyzacji potrzeby
seksualnej

Niska obiektywna i subiektywna atrakcyjnos¢ seksualna

Duzy stopien niesamodzielnosci obcigza logistyczne
funkcjonowanie uktadu partnerskiego

Duze napiecie spastyczne moze utrudniac¢ realizacje
stosunku ptciowego lub czynnosci autoerotycznych

Wieksze ryzyko niezstgpienia jader
Brak zaburzen erekcji i ejakulacji o etiologii somatycznej,
moga wystapic¢ przejsciowe zaburzenia psychogenne

Czesciej wstepuje pozniejsza menarche oraz czesciej
spotyka sie zaburzenia miesigczkowania

Ryzyko wystapienia pochwicy i dyspareunii (???)



Przyczyny niepetnospraw. fiz.

* Progresywne uposledzenie funkcji
motorycznych, wzroku, stuchu

* Progresja epizodow anhedonii, depresji
« Zaburzenia seksualne u kobiet z SM

— Anorgazmia i hyporgazmia 38%
— Obnizenie lubrikacji 39%
— Zmiana wrazliwosci pochwy 40%

— obnizone libido 43%



Przyczyny niepetnospraw. fiz.

« Zaburzenia seksualne u mezczyzn z SM

— Catkowity brak erekcji 30%
— Erekcja niepetna 87%
= CLEGIELUETS] 34%

— Zaburzenia orgazmu 37%

— Ostabienie libido 49%



Przyczyny niepetnospraw. fiz.

Ostabienie albo utrata pozytywnego obrazu
wlasnej meskosci/kobiecosci
Przygnebienie, apatia, spadek nastroju, lek
przed reakcjq partnera/partnerki

Obnizenie lub utrata wrazliwosci sfer
erogennych

Zaburzenia zespotu gotowosci piciowej
i/lub orgazmu u kobiet

Zaburzenia erekcji, ejakulacji, orgazmu u
mezczyzn



Przyczyny niepetnospraw. fiz.

« Zaburzenia erekcji
— Ostabione/brak erekcji
— Priapizm
« Zaburzenia ejakulacji
— Brak ejakulacji, mimo wystapienia erekcji
— Ejakulacja wsteczna
« Zaburzenie ptodnosci
— Obnizona jakos¢ nasienia



Przyczyny niepetnospraw. fiz.

Lokalizacja Sprawnos¢ funkcji seksualnej

Th11-L1 Ostabione/brak erekcji przy pobudzeniu
wzrokowo-emocjoninym, zachowana erekcja
przy stymulacji dotykowej

S2-S4 Ostabione/brak erekcji przy pobudzeniu
dotykowym, zachowana erekcja przy
stymulacji psychogennej lub wzrokowej




Przyczyny niepetnospraw. fiz.

(S. Durcheme Sexual aspects in Physical Disability, 2001)

Lokalizacja Sprawnos¢ funkcji seksualnej
Zachowana lubrikacja, wzmozona przeczulica stref erogennych podczas fazy
C1-C3 . . . : L : < -
podniecania i plateau, Uposledzenie czynnosci oddychania, ptodnos¢ zachowana
C4- C6 Odruch lubrykacji zmiejszony, zachowana psychogenna lubrykacja, zachowane
czucie erogenne powyzej obojczyka
C7-C8 Mozliwos¢ wykorzystania ragk w aktywnosci seksualnej
T Wieksza precyzja w regulacji ruchéw dtonmi
Czucie powyzej przepony, Zachowane reakcje techtaczki, lubrykacja, mozliwe
T2-T5 . . .
erekcje brodawki sutkowej
Zachowana zdolnos¢ erekcji techtaczki, stymulacja erogenna prowadzi do reakcji
T6-T10 warg sromowych oraz lubrykacji, brak skurczu pochwy, brak czucia w okolicach
genitalnych w fazie odprezenia, zachowane czucie genitalne w fazie podniecenia
T10-T12 Brak catkowitego czucia w okolicach genitalnych,

Ponizej T12-S1

Staba odpowiedz na bezposrednie pobudzanie okolic genitalnych, Lubrykacja
psychogenna, zachowane czucie tylko narzadéw wewnetrznych

Psychogenna erekcja techtaczki, rzadko mozliwe przekrwienie i powiekszenie warg

L1-L2 sromowych oraz lubrykacja

L3-L4 Rzadko tylko psychogenna erekcja techtaczki

L5-S1 Rzadko wystepujaca lubrykacja

S2-S4 Brak odruchu techtaczkowego, brak czucia genitalnego, pochwa pozostaje zwitzona




Przyczyny niepetnospraw. fiz.

U kobiet z urazem rdzenia:

— wzrasta czestosc: zakazen okolic uro-
genitalnych, infekcji pochwy, nieregularnych
miesigczek (amenorrhoe ok 6 mcy),
dysmennorrhoea, obwodowej spastycznosci w
czasie miesigczki, nasilenie objawow
wypadowych okresu peri-menopauzalnego

— zmniejsza sie czestosc zespotu napiecia
przedmiesigczkowego



Przyczyny niepetnospraw. fiz.

Obnizenie sity miesniowej

Obnizenie wydolnosci oddechowej
Spadek libido

Zaburzenia orgazmu i erekcji
Zaburzenia owulacji | spermatogenezy



Przyktad: Kobieta, lat 20, porazenie mozgowe
paraplegia, konstytucja hiperandrogenna

Izolacja
od réowiesnikow

Neurohormonalna
stymulacja potrzeby
seks.

Edukacja
indywidualna

1) Zaburzona proces mentalizacji
potrzeby seksualnej

2) Brak umiejetnosci roztadowania
potrzeby seksualnej

3) brak mozliwosci i umiejetnosci
nawigzania kontaktéw psychoseks.

Stata opiekal
obecnosc¢ rodzica

4) Brak umiejetnosci podjecia gry
psychoseksualnej

Rygoryzm
doktryny katolickiej

Brak mozliwosci odbycia
zblizenia w pozyijcji klasycznej

faujensyas Aqazijod

e19Az 19soujeym yapeds
eiualoyodsez yeiag

Brak
samoakceptacji

Silna spastyka
miesni krocza




Zycie seksualne oséb
niepetnosprawnych mentalnie

Brak/obnizona kontrola korowa potrzeby seksualnej

Brak wiedzy i brak swiadomosci wtasnej seksualnosci

Brak znajomosci norm spotecznych regulujacych zycie seksualne
Inne pojmowanie relacji miedzyludzkich

Obnizone albo podwyzszone libido

Istnienie korelacji miedzy sposobem zaspokajania potrzeby seksualnej
a stopniem rozwoju intelektualnego

Wzrost odsetka zachowan homoseksualnych jako forma substytucji
Karanie przez rodzicow, opiekunow przejawow seksualnosci
Nieznaczne opdéznienie dojrzewania ptciowego

Czasami brak akceptacji somatycznych zmian w okresie dojrzewania
Zachowana ptodnos¢é

Niepetnosprawnosc¢ intelektualna jako czynnik ryzyka wykorzystywania
seksualnego w rodzinie badz w osrodkach opiekunczo-
wychowawczych



Skoro istnieje zwigzek miedzy
niepetnosprawnoscia a zdrowiem seksualnym
— czy nie nalezy rozwazyc¢ takze przywracanie

samodzielnosci seksualnej
osob niepetnosprawnych?



Argumenty uzasadniajace
wprowadzenie rehabilitacji seksualnej

 [Istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
orgazmem a zdrowiem psychosomatycznym

* Istnienie zwigzku przyczynowo-skutkowego miedzy
niepetnosprawnoscia a jakoscia zycia seksualnego

« Specyficznos¢ etiologii wystepujacych dysfunkcji
seksualnych

 Brak kompetentnego personelu pedagogiczno-
medycznego

* Popyt na wiedze seksualng oséb niepetnosprawnych



Zycie seksualne osob niepetnosprawnych w
ujeciu historycznym

| potowa XXw. — ,,niepetnosprawnos¢ kara Boza”, masochistyczno-
mesjanski obraz niepetnosprawnosci

1943 r. — Monroe i Guttman opisuja urologiczng rehabilitacje zaburzen
seksualnych

1947 r - Loevenstein skonstruowat aparat do ¢wiczen umozliwiajacy
odbywanie stosunkow,

1974 r. —- monografia Heslinga o medycznych aspektach
niepelnosprawnosci (Medical Sex Disabled),

1974 r. — Michel przedstawia metody chirurgii naczyniowej w leczeniu
impotenciji,

1982 r. — poczatek wydawania periodyku naukowego Sexuality and
Disability;

1986 r. — zewnetrzny aparat préozniowy do leczenia impotenciji

1989 r. — otwarcie w Polsce na Wydziale Rehabilitacji AWF w
Warszawie Pracowni Psychosomatyki i Psychoterapii (od 1996 r. —
Zaktad) zajmujacej sie badaniami naukowymi i dydaktyka z zakresu
rehabilitacji seksualnej,

1992 r. — powstanie miedzynarodowego towarzystwa naukowego
rehabilitacji seksualne;j .

2000 r — dostrzezenie waznosci zdrowia seksualnego oséb
niepetnosprawnych przez Swiatowg Organizacje Zdrowia



Holistyczny model rehabilitacji osob
niepetnosprawnych

Rehabilitacja Rehabilitacja
medyczna spoteczna

Rehabilitacja
seksualna




Gtéwny cel rehabilitacji
seksualne]



Funkcjonalny podziat rehabilitacji
seksualnej os6b niepetnosprawnych

Rehabilitacja seksualna

Niepetnosprawnos$é Niepetnosprawnosc
umystowa fizyczna

po inicjacji

rzed inicjacj
- 19¢ia seksualnej

seksualng



Rehabilitacja seksualna osob
Zz uposledzeniem umystowym

- Zadania rehabilitacji
— przekazanie wiedzy o zyciu seksualnym stosownie do stopnia
percepcji informacji
— przekazanie wiedzy o normach spotecznych zycia seksualnego

oraz formach alternatywnych sposobach realizacji potrzeby
seksualnej

— Wprowadzenie metody regulacji ptodnosci
— Profilaktyka wykorzystywania seksualnego

* Metody realizacji
« Zajecia edukacyjne, treningi instruktazowe, metody projekcji i auto-
projekcji, scenki rodzajowe, trening rél spotecznych

« Zaproponowanie optymalnej metody antykoncepcyjnej, wspoétpraca z
lekarzem w przypadku stosowanie antykoncepcji hormonalnej

+ Wspolpraca z osrodkami terapeutycznymi



Rehabilitacja seksualna osob
z niepetnosprawnoscia fizyczna
(przed inicjacja seksualng) (1)

« Zadania rehabilitacji

— Edukacja zapewniajgca wtasciwy przebieg
dojrzewania psychoseksualnego

— ,, Budowanie” wartosciowej samooceny

— Edukacja prawidiowych wzorcow komunikacji
psychoseksualnej

— Optymalizacja technik wspoéizycia
seksualnego

— Optymalizacja metod antykoncepcyjnych

— Wsparcie w logistyce funkcjonowania uktadu
partnerskiego

— Edukacja w zakresie choréb przenoszonych
droga piciowa



Rehabilitacja seksualna osob
Zz niepetnosprawnoscia fizyczna
(przed inicjacja seksualng) (2)

* Metody realizacji

— elementy psychoterapii wzmacniajace wilasciwy sposoéb
postrzegania wltasnego ego

— elementy treningu komunikacji interpersonainej
— indywidualna/zbiorowa edukacja seksualna

— elementy terapii behavioralnej (np wg Masters &
Johnson)

— wsparcie farmakologiczne
( Viagra i nowsze generacje, renesans testosteronu w
leczeniu kobiet)

— wykorzystanie przyrzadow w rehabilitacji seksualnej



Rehabilitacja seksualna osob
Zz niepetnosprawnoscia fizyczna
(po inicjacji seksualnej) (1)

« Zadania rehabilitacji
— profilaktyka depresji psychogennej o seksualnej
etiologii
— adaptacja stosowanych dotychczas technik
wspoizycia do stanu fizycznego pacjenta

— wsparcie przy reorganizacji logistycznej
funkcjonowania uktadu partnerskiego



Rehabilitacja seksualna osob
z niepetlnosprawnoscia fizyczna
(po inicjacji seksualnej) (2)

* Metody realizacji

— Treningi partnerskie, masturbacyjne pobudzajgce nowe
miejsca erogenne
— treningi technik pettingu

— substytucja farmakologiczna wspomagajace osigganie
erekcji cztonka oraz zespotu gotowosci ptciowej u
kobiet

— Akupunktura , elektrostymulacje, mechanostymulacja
CIELUIETS]

— konsultacja w zakresie mozliwosci i koniecznosci
stosowania metod wspomaganego rozrodu



Mechaniczna stymulacja
penisa za pomocq wibratora

Moze stanowic metode terapeutyczng
wspierajaca osigganie ejakulacji

Stymulacja odbywa sie wibratorem o
srednicy min 5 cm przytozonym do okolic
wedzidetka napletka

Maksymalny czas stymulacji — 5 min

Wykazano, ze regularna stymulacja
mechaniczna powoduje



Stymulacja wizualna podczas
rehabilitacji kobiet

Stymulacja tresciami erotycznymi, dobranymi
kontekstowo dla danej pacjentki

Jednoczesna elektryczna/mechaniczna stymulacja sfer
erogennych

Maksymalny czas stymulacji 75 min
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Trudnosci w seksuologicznej procedurze
diagnostycznej osoby niepetnosprawne;j:

» fizycznie
— Problem z badaniem ginekologicznym
wynikajacy z:
* Przyjeciem odpowiedniej pozycji na fotelu
« Spastycznosci miesni obreczy biodrowej oraz
miesni brzucha zmniejszajacej wartosc
prognostyczng badania ginekologiczng

* Intelektualnie

— Problem z komunikacja werbalng i
standaryzowanymi kwestionariuszami badania
- <eksvoloaiczneco 2«



Miejsce rehabilitanta seksualnego w
opiece nad osobg niepetnosprawng

Rehabilitant Pr?v::ny Pedagog
gpiexul specjalny

Rehabilitant
seksualny




Aspekty zdrowia seksualnego
w rehabilitacji medycznej

uwzglednianie ¢wiczen sensoryczno
motorycznych podczas fizjoterapii

przeciwdziatanie przykurczom
przywodzicieli w stawie biodrowym

wzmocnhnienie aparatu miesniowego w
obrebie miednicy mniejsze]

cwiczenia relaksacyjne, zmniejszajace
spastycznosc konczyn dolnych
treningl zwiekszajace samoocene



Podsumowanie

Przedstawiony model rehabilitacji seksualnej osob
niepetnosprawnych rozwiazuje problem odpowiedzialnosci za
wsparcie tej sfery zycia osoby niepetnosprawne,;.

Jakos¢ i efektywnosé¢ rehabilitacji seksualnej ma znaczacy wptyw na
pozostale elementy modelu holistycznej rehabilitacji osoby
niepetnosprawnej. W kontrolowanych badaniach zauwazono
redukcje objawow spastycznosci u oséb podawanych regularnej
stymulacji seksualnej doprowadzajacej do satysfakcji seksualne;j.

Istnieje potrzeba dalszych badan naukowych identyfikujgcych obawy
potencjalnych partnerow ON.




Dziekujac za uwage, zycze wielu nie meczacych wedrowek na szczyty,

Na ktorych niejedna niebianska euforia Wasze cialo zaszczyci

Kontakt e-mail: D.Radomski@neostrada.pl
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