Marta tapa

ZYCIE INTYMNE 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH PO URAZIE RDZENIA
KREGOWEGO. OCENA ROLI FIZJOTERAPEUTY W PROCESIE REHABILITAC)I'

WPROWADZENIE

Problemem rewalidagji seksualnej oséb niepetnosprawnych najwczesniej za-
jeto si¢ w Anglii, gdzie w 1944 roku w Mandeville powstat specjalny osrodek
zajmujacy si¢ terapia seksualna pacjentéw, u ktérych wskutek uszkodzenia
rdzenia kregowego stwierdzono impotencje. Prawdopodobnie najbardziej
kontrowersyjne rozwiazanie proponuje holenderski rzad, ktéry z pieniedzy
podatnikéw finansuje ustugi seksualne w ramach leczenia i rehabilitacji os6b
niepetnosprawnych. Sexual helper, czyli ,pomocnik seksualny” ma za zadanie
dostarczanie swoim podopiecznym najrozmaitszych form zaspokajania ich
potrzeb seksualnych. Réwniez w Kalifornii i w innych stanach z fizjoterapeu-
tami zajmujacymi si¢ osobami niepetnosprawnymi wspétpracuja profesjonal-
nie przygotowani partnerzy seksualni®. Nie jest to z pewnoscia idealna forma
rehabilitacji, poniewaz daje mozliwos¢ zaspokojenia fizycznego, bez realizacji
potrzeb psychicznych i emocjonalnych. W Stanach Zjednoczonych natomiast
postawiono na edukacje seksualng oséb niepetnosprawnych i ich §rodowisk.
Tuz po urazie rdzenia kregowego, jeszcze w fazie szoku, zanim rozwinie si¢
stan depresyjny, pacjent, ktéry do korica zycia bedzie poruszat si¢ na wézku
inwalidzkim, oglada film, ktérego bohaterem jest osoba niepetnosprawna,

Niepublikowany fragment pracy magisterskiej napisanej na Wydziale Nauk o Zdrowiu Aka-
demii Medycznej we Wroclawiu, pod kierunkiem dr Moniki Wojty-Kempy.

Zob. D. Davies, Sex and Relationship Facilitation Project for People with Disabilities, ,Sexuality
and Disability” 2000, vol. 18, no. 3, s. 187-194.
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ktéra poradzita sobie z problemami sfery erotycznej, jakie zaistniaty po wy-
padku. Pacjenci zglaszajacy potrzebe poszerzenia swojej wiedzy i umiejetnosci
majg zapewniony kontakt z terapeuta seksualnym. Tak wczesne wprowadzenie
rehabilitacji seksualnej pozwala na uchronienie pacjenta po urazie rdzenia
kregowego przed tzw. wtdrna kastracja psychologiczna®. Réwniez wiele krajow
Europy wypracowalo pewien system, w postaci mieszkan chronionych, przy-
czyniajacy si¢ do utatwienia rewalidacji spofecznej i seksualnej, a takze pozwa-
lajacy na fatwiejsze nawiazanie kontaktu miedzy osobami niepetnosprawnymi
ze wzgledu na blisko$¢ ich wzajemnego zamieszkania.

Potrzeby seksualne pacjentéw w polskich szpitalach sa usuwane na dalszy
plan. Mimo ze wielu niepetnosprawnych zyje w zwiazkach, ma dzieci, w Polsce
temat ich zycia seksualnego weiaz stanowi tabu, takze w $rodowisku lekarzy czy
rehabilitantéw. Badania naukowe oraz edukacje w zakresie rehabilitacji seksual-
nej prowadzi Zaklad Psychosomatyki i Psychoterapii na Wydziale Rehabilitacji
Akademii Wychowania Fizycznego w Warszawie®. By¢ moze postawa taka wy-
nika z dtugotrwalego przyjmowania medycznego modelu niepetnosprawno-
§ci, zaréwno przez lekarzy, jak i spoteczeristwo. Pojecie ,,zdrowia seksualnego”
to wedtug WHO integracja biologicznych, emocjonalnych, intelektualnych
i spolecznych aspektéw zycia seksualnego dla pozytywnego rozwoju osobowo-
$ci, komunikagji i mitosci. Seksualno$¢ stanowi integralna sktadowa osobowo-
$ci kobiet, mezezyzn, dzieci.

Zakres niepetnosprawnosci nie ogranicza si¢ do jednego aspektu zycia, takie-
go jak praca, nauka czy prowadzenie gospodarstwa domowego. Jest natomiast
problemem wieloaspektowym, wplywajacym na sytuacj¢ materialna, zdrowot-
na, spoleczng, na kontakty towarzyskie i ogélng organizacje zycia’. Co za tym
idzie, ulegaja modyfikacji stosunki z innymi ludZmi, samopoczucie czy zadowo-
lenie z zycia — w tym réwniez seksualnego. Konsekwencje tych zmian sa rézne
i wahaja si¢ od niewielkich ograniczen do catkowitego ,wycofania si¢” z zycia®.

Zob. D. Radomski, Czynniki utrudniajgce realizacje zycia erotycznego 0séb niepetnosprawnych
Jizycznie, ,Seksuologia Polska” 2005, t. 3, nr 1, s. 11.

Zob. A. Fiedorowicz, Kalecy, ale nie w #6zku, htp:/Iwww.focus.pl/cywilizacja/zobacz/publi-
kacje/kalecy-ale-nie-w-lozku [dostep: 23.02.2012].

Zob. A. Ostrowska, K. Imieliniski, Seks ludzi niepetnosprawnych fizycznie, [w:] K. Imielinski,
Mitos¢ i seks, Warszawa 1980, s. 260—270.

Zob. A. Ostrowska, J. Sikorska, Z. Sufin, Sytuacja ludzi niepetnosprawnych w Polsce (raport
z badan), Warszawa 1994, s. 51.
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METODOLOGICZNE PODSTAWY BADAN

Z wielu rozméw przeprowadzonych przez autorke niniejszego tekstu podczas

obozéw rehabilitacyjnych z osobami niepetnosprawnymi bedacymi po urazie

rdzenia kregowego wynika, ze temat seksualnosci jest dla nich szczegdlnie
wazny, jednak wciaz pomijany przez przedstawicieli srodowiska medyczne-
go majacych najblizszy kontakt z pacjentem. Zaniedbanie rehabilitacji w tej
kwestii moze skutkowaé¢ powaznymi konsekwencjami psychologicznymi,
cho¢ trudno jest sprecyzowaé, kto miatby podejmowac¢ si¢ prowadzenia reha-
bilitacji seksualnej. Znajac problemy 0séb niepetnosprawnych, mozna podjaé
starania o wprowadzenie rehabilitacji seksualnej w Polsce.

Celem przeprowadzonych badar byto:

1. Poznanie obszaru ogélnych obaw przed podjeciem wspoétzycia, jakie moga
pojawia¢ si¢ u 0séb z urazowym uszkodzeniem rdzenia kregowego.

2. Wykazanie poziomu istotnosci problemu rehabilitacji seksualnej oséb nie-
petnosprawnych oraz stopnia zaspokojenia potrzeb oséb niepelnospraw-
nych zwiazanych z rehabilitacjg seksualna.

3. Sprecyzowanie pojecia rehabilitacji seksualnej przez osoby niepetnospraw-
ne, w celu lepszego poznania ich oczekiwari odnosnie do charakteru tego
rodzaju rehabilitacji.

4. Préba okreslenia miejsca fizjoterapeuty w procesie rehabilitacji seksualnej
pacjentéw z urazowym uszkodzeniem rdzenia kregowego jako przedsta-
wiciela 0séb niepetnosprawnych, a co za tym idzie, poznania po cz¢sci
oczekiwan co do rehabilitacji seksualnej ogétu oséb niepetnosprawnych.

5. Sprawdzenie otwartosci niepetnosprawnych Polakéw na niekonwencjonalne
metody rehabilitacji seksualnej, jakie majg miejsce w krajach zachodnich.
Badanie przeprowadzono za pomoca ankiety skladajacej si¢ tacznie z 22

pytai, w tym 21 pytan zamknigtych jedno- lub wielokrotnego wyboru oraz

jednego pytania otwartego. Celem stworzenia kwestionariusza sktadajacego
si¢ z niewielkiej liczby pytari byto skoncentrowanie si¢ na zagadnieniach doty-
czacych zycia seksualnego i rehabilitacji seksualnej, aby zapoczatkowa¢ dysku-
sj¢ na temat mozliwosci wprowadzenia pewnych form rehabilitacji seksualne;j

w Polsce oraz okresli¢, w jakim stopniu potrzebuja jej osoby niepetnosprawne

po urazie rdzenia kregowego. Badanych rekrutowano spo$réd uczestnikéw

foréw internetowych podejmujacych tematy seksualnosci oséb niepetno-
sprawnych oraz oséb wskazanych przez tych uczestnikéw. Osoby biorace
udzial w badaniu wyrazily na nie zgode poprzez wypelnienie kwestionariu-
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sza i odestanie go. Taka forma rekrutacji uczestnikéw badania, gwarantujaca
w wickszo$ci przypadkéw ich anonimowosé, wydaje si¢ najlepszym sposobem
komunikacji w zakresie spraw intymnych. Jednoczesnie autorka tekstu ma
swiadomo$¢, iz w badaniu czgéciej braty udzial osoby mtode, zainteresowane
tematyka seksualnosci niepetnosprawnych, a przez to prezentujace by¢ moze
bardziej otwarty stosunek do kwestii rehabilitacji niepetnosprawnych. Nie
mozna uznal, ze uczestnicy badania w petni reprezentuja populacje wszyst-
kich 0séb niepetnosprawnych po urazie rdzenia kregowego.

Badaniem ankietowym objeto 60 0s6b po urazie rdzenia kregowego, 12 ko-
biet i 48 mezczyzn, 32 paraplegikéw i 28 tetraplegikéw, korzystajacych z fo-
réw internetowych dla oséb niepetnosprawnych oraz stron internetowych
poswieconych tematyce seksualnosci os6b niepetnosprawnych. 7% badanych
miescito si¢ w przedziale wiekowym 15-18 lat, zas 23% badanych zaliczato
si¢ do kategorii wickowej migdzy 19-26 lat. Najwigcej, bo 40% uczestnikéw
badania, miato 27-35 lat. W wieku 3645 lat byl blisko co dziesiaty respon-
dent, a powyzej 45. roku zycia — prawie co piaty.

ANALIZA | INTERPRETACJA WYNIKOW

Pierwszym celem pracy bylo poznanie gléwnych obszaréw obaw 0séb po ura-
zie rdzenia kregowego, jesli chodzi o podejmowanie aktywnosci seksualnej.
Pytanie skonstruowano tak, ze zawieralo ono niewidoczny dla responden-
ta podzial obaw na te, ktére wynikaja ze zmienionej fizjologii po wypadku,
probleméw psychologicznych oraz spotecznych. Odpowiedz na kazdy pod-
punkt ankietowani zaznaczali na pi¢ciostopniowej skali, gdzie ,,1” oznacza-
to, ze ten problem nie dotyczy respondenta, a ,,5” — ze jest to obawa, kt4-
ra stanowi bardzo duza barier¢ przed podjeciem wspélzycia, ktérej badany
nie potrafi przezwyci¢zy¢. Analiza wynikéw pokazata, ze najwigksza barierg
przed podjeciem aktywnosci seksualnej stanowi obawa przed mimowolnym
opréznieniem pecherza lub jelit podczas stosunku. Srednia odpowiedzi dla
tego problemu okazata si¢ najwyzsza i wyniosta (w skali od jednego do pigciu
punktéw) 2,9 punktu. Kolejne problemy to niewiedza o pozycjach bezpiecz-
nych dla osoby niepetnosprawnej oraz problem natury psychologicznej, jakim
jest obawa przed niespelnieniem oczekiwan partnera seksualnego. Réwniez
jako znaczng barier¢ przed podjeciem wspétzycia badani wskazali konieczno$é
zbyt dtugich przygotowan przed aktem seksualnym. Ta odpowiedz uzyskata
2,4 punktu. Natomiast wydaje si¢, iz metody majace utatwic zblizenie, utrata
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zainteresowania zyciem erotycznym oraz problemy natury moralnej nie maja
istotnego znaczenia ($rednia odpowiedzi na te podpunkty wyniosta blisko 1).

Odpowiedzi na pytania o najwigcksze obawy respondentéw zwiazane z pod-
jeciem wspélzycia nieznacznie réznia si¢ w odniesieniu do plci, jednak dla
kobiet wi¢ksze znaczenie niz dla mezczyzn maja takie problemy, jak poczucie
braku atrakcyjnosci, wstyd przed odstonigciem ciata przed partnerem oraz
obawa przed odrzuceniem przez partnera. Pozostale problemy maja podobne
znaczenie dla obu plci.

Zyciowa aktywno$¢ seksualna niepetnosprawnych kobiet i mezczyzn jest
zdecydowanie rézna. Okoto 2/3 kobiet po urazie rdzenia kregowego ma sta-
lego partnera seksualnego, natomiast wéréd mezezyzn odsetek ten jest prawie
o polowe nizszy i wynosi 35%; 8% kobiet odpowiedziato pozytywnie na py-
tanie o okazjonalnych partneréw seksualnych. Wynika z tego, ze okoto 25%
kobiet po urazie rdzenia kregowego nie posiada partnera w ogéle.

W raporcie prof. Zbigniewa Izdebskiego i Polpharmy, ,Seksualnos¢ Po-
lakéw 20117, na podstawie badari przeprowadzonych przez TNS OBOYP’,
21% mezczyzn i 12% kobiet przyznaje si¢ do odbycia przynajmniej jednego
stosunku poza staltym zwiazkiem. Podobny, a nawet nieco wyzszy, odsetek
mezezyzn i kobiet po urazie rdzenia krggowego, posiadajacych okazjonalnych
partneréw seksualnych, przemawia za tym, iz niepelnosprawne osoby maja
te same potrzeby co osoby zdrowe, ale takze moze $wiadczy¢ o dodatkowym
problemie, jakim moze by¢ utrudnione wchodzenie w state zwiazki.

Ponadto u mezezyzn z uszkodzonym kregostupem moze wystgpowaé zjawi-
sko potrzeby ,sprawdzenia” zdolnosci do stosunku poprzez odbycie go z ko-
bietg spoza statego zwiazku, stad ich odsetek w tym badaniu moze by¢ wyzszy
niz u mezezyzn petnosprawnych. Takze u niepetnosprawnych kobiet czgstsze
(niz u kobiet petnosprawnych) posiadanie okazjonalnych partneréw moze
wynika¢ z niemoznosci utworzenia stalego zwiazku lub (raczej w mniejszym
stopniu) z koniecznosci zweryfikowania sprawnosci seksualnej po urazie. Az
10 spo$rdd 12 uczestniczek niniejszego badania miescito si¢ w przedziale wie-
kowym 19-26 lat. By¢ moze charakterystyczne dla tej grupy wiekowej ekspe-
rymentowanie i poszukiwanie partnera czgsciowo thumaczy uzyskany wynik.
Sposéb rekrutacji badanych takze moze mie¢ znaczenie: mtode kobiety korzy-

7 Zob. Z. Tzdebski, Postawy wobec seksualnosci oséb niepetnosprawnych (Raport pordwnawczy

z badar realizowanych przez TNS OBOP), [w:] M. Koscielska, B. Aouil, Czlowiek niepetno-
sprawny. Rodzina i praca, Bydgoszcz 2004, s. 192-201.
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stajg ze stron poswigconych tematyce zycia erotycznego, co $wiadczy o zainte-
resowaniu i potrzebie poglebiania swojej wiedzy w obszarze tych zagadnien.

Zdecydowana wickszo$¢ badanych deklaruje, ze miata stosunki seksual-
ne zaréwno przed, jak i po urazie kregostupa. Na pytanie o podejmowanie
wspotzycia seksualnego przed wypadkiem pozytywnie odpowiedziato 73%
respondentéw, natomiast kontakty seksualne po wypadku zadeklarowato
77%, co oznacza, ze 4% os6b miato swéj pierwszy stosunek seksualny po
zaistnieniu urazu rdzenia krggowego, co nie dziwi, jesli doznaly one urazu
w bardzo mtodym wieku. W tym wypadku wsparcie ze strony fizjoterapeu-
ty moze mie¢ szczegdlne znaczenie, poniewaz brak wspétzycia przed wy-
padkiem moze powodowaé dodatkowe watpliwosci dotyczace wspétzycia,
osiagania erekcji i mozliwosci prokreacji, poniewaz pacjent moze nie mie¢
poréwnania reakcji na bodzce dotykowe i czuciowe w obszarze doznan ero-
tycznych. Szczegdlnie u pacjentdw, kedrzy nie doswiadczyli aktu wspoétzycia
przed doznaniem urazu, dziatania fizjoterapeuty beda wymagaty konsultacji
i wspétpracy z cztonkami calego zespotu terapeutycznego, poniewaz rehabi-
litacja seksualna bedzie przybiera¢ u kazdej osoby niepetnosprawnej indywi-
dualne uwarunkowania.

Na pytanie o poczatki watpliwosci dotyczacych zycia seksualnego po wy-
padku 12% ankietowanych odpowiedzialo, ze pierwsze mysli na ten temat
zaczely si¢ pojawia¢ w ciagu pierwszych kilku dni od wystapienia urazu. Na
uwage zastuguje to, ze cala t¢ grupe stanowili mezezyzni, z kedrych potowa
byla tetraplegikami, a potowa paraplegikami. Mozna wysuna¢ tezg, ze strach
o zdolno$¢ do podejmowania aktywnosci seksualnych nie zalezy od rodzaju
niepetnosprawnosci, a raczej od charakteru i cech indywidualnych pacjenta.
Ponad 40% badanych zaczglo si¢ zastanawia¢ nad erotyczng sferg zycia do pét
roku od wystapienia urazu, tacznie 14% o0séb odpowiedzialo, ze od wypadku
do pierwszych watpliwosci minety 2—3 lub ponad 3 lata (po 7% na kazda
odpowiedz). Prawie 30% badanych nie potrafito okresli¢ czasu pojawienia sig
takich mysli. Kobiety biorace udziat w badaniu rozmyslaly o zyciu seksualnym
po wypadku nieco pdzniej niz mezczyzni.

Pomimo szybkiego pojawienia si¢ watpliwosci dotyczacych zmienionej po
urazie rdzenia seksualnosci, pierwsza rozmowa na ten temat odbyta si¢ naj-
czesciej nie od razu, ale w przeciagu pét roku po wypadku (22%). Co szésty
badany odpowiedzial, ze takq rozmowg przeprowadzit po roku, 8% — ponad
3 lata po wypadku, a prawie co piata osoba nie potrafita okresli¢, kiedy po raz
pierwszy rozmawiata o seksualnosci po wypadku.
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Az 38% badanych oséb nie rozmawialo o swoich watpliwosciach doty-
czacych sfery intymnej. Nie zalezato to jednak ani od wieku, ani od rodzaju
uszkodzenia rdzenia kregowego. Najwi¢cej odpowiedzi twierdzacych padato
w grupie wiekowej 27-35 lat. W tej samej grupie odnotowano podobna licz-
be¢ odpowiedzi przeczacych. Stad nasuwa si¢ wniosek, ze prawdopodobnie
czynnikiem réznicujacym respondentéw, jesli chodzi o rozpoczecie rozméw
na tematy intymne, jest ich temperament, indywidualne cechy charakteru
i otaczajace $rodowisko. Mozna przypuszczad, ze dla 0sob starszych, posiada-
jacych juz wlasne potomstwo oraz dla 0séb znajdujacych si¢ w trudnej sytuacji
materialno-bytowej watpliwosci dotyczace sfery intymnej beda problemami
o charakterze drugoplanowym.

Wedtug oséb, ktére pozytywnie odpowiedzialy na pytanie dotyczace roz-
mowy o sprawach intymnych, najwi¢cej rozméw odbylo si¢ z partnerem, leka-
rzem oraz znajomga osoba w podobnej sytuacji co ankietowany. Wigkszos¢ an-
kietowanych (37%) sama podjeta rozmowe o sprawach intymnych, natomiast
co czwarta rozmowa odbyla si¢ z inicjatywy rozméwcy osoby badanej. Réw-
niez w tym pytaniu nie zauwazono istotnej réznicy migdzy podejmowaniem
rozmowy przez pacjenta w zaleznosci od tego, czy byt on paraplegikiem czy
tetraplegikiem. Takze odpowiedzZ ,nie dotyczy” byta réwnie cz¢sto zaznaczana
przez respondentéw z obydwoma rodzajami niepetnosprawnosci.

Na uwagg zastuguje to, iz w 17% przypadkéw uczestnikiem takiej rozmowy
byt rehabilitant, a w 20% instruktor aktywnej rehabilitacji (ktéry uzyskat taki
sam odsetek wskazan co ,przyjaciel”). Taki wynik ilustruje nieobce autorce
pracy przekonanie, iz fizjoterapeuta ma szeroki zasi¢g oddzialywania na spra-
wy pacjenta, takze w sferach ich prywatnego zycia. Wynika to najprawdopo-
dobniej z tego, iz dziatania fizjoterapeuty niejako wymuszajg dtuzszy kontakt
i glebsze poznanie pacjenta. Stad przekonanie, ze studia wyzsze na kierunku
fizjoterapii powinny cho¢ w cz¢sci naswietla¢ problemy zycia intymnego os6b
niepetnosprawnych z réznymi jednostkami chorobowymi i prébowa¢ wypra-
cowywa¢é wieloaspektowe podejscie fizjoterapeutéw do probleméw pacjen-
téw. Mimo ze wedtug ankietowanych to lekarze i partnerzy sa w najwickszym
stopniu zaufanymi osobami, jesli chodzi o rozmowy dotyczace seksualnosci
zmienionej po urazie rdzenia krggowego, to nie nalezy zapomina¢, ze sg tez
pewne aspekty probleméw oséb niepetnosprawnych, np. znalezienie jedno-
cze$nie bezpiecznej i satysfakcjonujacej pozycji seksualnej, w ktérych rozwia-
zaniu mégtby poméc réwniez fizjoterapeuta. Z pewnoscia spowodowatoby
to wzrost zaufania do fizjoterapeuty, a jego rola poszerzylaby si¢ o nadawanie
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kierunku i tempa calo$ciowej fizjoterapii, uwzgledniajacej potrzeby pacjentéw
i etapy realizacji zalozen rehabilitacji seksualne;.

W przypadku oséb, ktére zasiggnely rady lekarza, pielegniarki lub fizjote-
rapeuty, odpowiedzi ujawnity raczej wysoki poziom zadowolenia z przepro-
wadzonej rozmowy. Zaden ankietowany nie ocenit jej jako bardzo dobrze
przeprowadzonej, podczas ktdrej otrzymat wiele praktycznych wskazéwek.
Niemal co trzeci z nich (27%) twierdzi, ze otrzymal ogélne informacje, ktére
na tamtym etapie byly wystarczajace. Wedtug 10% niepetnosprawnych roz-
moéweca nie mial wystarczajacej wiedzy, by rozmowa przyniosta im jakiekol-
wiek korzysci. W 5% przypadkéw rozmowa byla oceniona zle, ze wzgledu na
nieche¢¢ przedstawiciela branzy medycznej do udzielania odpowiedzi.

Jedynie 5% o0s6b po urazie rdzenia kregowego ma poczucie, ze zostalo pod-
danych rehabilitacji seksualnej. Wigkszos¢ badanych (63%) natomiast chcia-
taby podja¢ rehabilitacj¢ seksualna, pomimo uptywu nieraz dtugiego czasu. Sa
to gléwnie osoby mlode, ktére nie sa w stanie samodzielnie ,,przepracowaé”
nowej sytuacji zdrowotnej. By¢ moze ten wynik bylby inny, gdyby w Polsce
byt rozpowszechniony ujednolicony program rehabilitacji seksualnej. W tej
sytuacji wielu ludzi mialoby w swoim otoczeniu osoby, ktére uczestniczyly
w takim programie i poznaly jego znaczenie. Poniewaz powszechnie wiado-
mo, ze to, co nieznane, budzi lgk, nie wiadomo, czy osoby, ktére odpowie-
dzialy przeczaco, nie potrzebuja rehabilitacji seksualnej, poniewaz juz pora-
dzily sobie z problemami zycia intymnego, czy tez boja si¢ nieznanych im
i niesprawdzonych metod.

Zdecydowana wigkszo$¢ badanych uwaza, ze nie zostata poddana reha-
bilitacji seksualnej, prawdopodobnie dlatego, ze w Polsce nie ma konkret-
nej formy tego rodzaju rehabilitacji. Watpliwosci dotyczace sfery erotycznej
moga by¢ czesciowo rozwiane podczas rozméw z psychologami lub podczas
pogadanek o seksie 0s6b po urazie rdzenia kregowego, stanowiacych staly
element programu obozéw Aktywnej Rehabilitacji organizowanych przez
Fundacj¢ Aktywnej Rehabilitacji. Jednak zadna z tych form nie zaspokaja
catosci potrzeby wiedzy i praktyki w zakresie zycia erotycznego, poniewaz
albo nie obejmuje problemu holistycznie, tj. nie uwzglednia wielu aspektéw
zycia oraz zaawansowania probleméw, albo nie jest dostatecznie rozciagnigta
w czasie.

Przygladajac si¢ blizej wynikom checi podjecia rehabilitacji seksualne;j
przez osoby po urazie rdzenia kregowego, mozna zauwazy¢, ze wszystkie oso-
by, u ktérych minat dopiero rok od wystapienia urazu, wykazuja potrzebe
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podjecia rehabilitacji seksualnej. Wsrdd ankietowanych, ktdrzy nie przeszli
tego rodzaju rehabilitacji, a doznali urazu 2-3 lata temu, 72% wykazuje che¢
uczestnictwa w rehabilitacji seksualnej. Liczba ta wyraznie maleje wowczas,
gdy badani ulegli wypadkowi 4-6 lat temu — 45% spo$réd tych oséb odpo-
wiedzialo twierdzaco — aby ponownie wzrosna¢ u 0séb, ktére doznaly urazu
ponad 6 lat temu, sposréd ktérych 74% uwaza, ze wciaz potrzebuje reha-
bilitacji seksualnej. Zwigckszona liczba odpowiedzi negatywnych dotyczaca
checi podjecia rehabilitacji seksualnej u 0sdb, ktére doznaly urazu 4-6 lat
temu, moze wynika¢ z tego, iz jest to okres szczeg6lnego nasilenia probleméw
psychologicznych w zyciu 0séb po wypadku®, ktéry konczy si¢ albo bardzo
silnym zatamaniem we wszystkich sferach zycia, albo ostatecznym pogodze-
niem si¢ z trwatym kalectwem i podjeciem na nowo rél zyciowych. Dyna-
mika dostrzegania potrzeby rehabilitacji seksualnej w grupie badanych moze
tez pokazywaé, iz poczatkowo nowa sytuacje chorzy probuja zaadaptowaé
samodzielnie, jednak po jakim§ czasie (m.in. ze wzgledéw zdrowotnych lub
wyczerpania si¢ dostgpnych sposobéw samoleczenia) problem braku zaspo-
kojenia potrzeb nawraca.

Jesli chodzi o ch¢¢ podjecia rehabilitacji seksualnej w obecnym czasie, to
poddatby si¢ jej prawie co drugi paraplegik i ponad 70% tetraplegikéw. Jest
to szczegblnie istotne, poniewaz §wiadczy o poziomie potrzeby rehabilitacji
seksualnej w obu grupach chorych. Z uzyskanych danych mozna wniosko-
wad, ze czesciej odbiorcami w tym wypadku byliby tetraplegicy. Rozlegtos¢
powiktan neurologicznych u tetraplegikéw jest zdecydowanie wigksza niz
u paraplegikéw. By¢ moze to, ze majg oni rowniez wigksze trudnosci w przyj-
mowaniu i utrzymywaniu réznych pozycji ciata, powoduje, ze tetraplegi-
cy, bardziej niz inni, potrzebuja rehabilitacji seksualnej. Niezmiernie wazng
rola fizjoterapeuty w tym wypadku jest nie tylko rozpoznanie mozliwych
trudnosci pojawiajacych si¢ u paraplegikéw i tetraplegikéw w trakcie aktu
seksualnego, ale tez uwzglednienie tych probleméw w programie ¢wiczen,
tak aby stawaly si¢ one dla pacjenta mniej uciazliwe, a w miar¢ mozliwosci
catkowicie zniwelowane.

Badanie pokazato, ze w zakresie przekazywania wiadomosci dotyczacych
zmienionej po wypadku seksualnosci najwickszej pomocy ankietowani ocze-
kujg od seksuologa i lekarza, z tym ze nalezy tu zaznaczy¢, iz 25 respondentéw

8 Por. R. Soden, J. Walsh, Causes of death after spinal cord injury, ,Spinal Cord” 2000, vol. 38,
s. 604-610.
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zaznaczylo jednocze$nie odpowiedzi ,lekarz” i ,seksuolog”. Stad mozliwos¢,
ze ci ankietowani mogli mie¢ na mysli lekarza, specjalistg seksuologa. Pomocy
od psychologa oczekuje ponad potowa (53%) respondentéw. Kolejna osoba,
ktéra wedtug niepetnosprawnych powinna rozmawia¢ z nimi o zyciu seksu-
alnym, jest inna osoba po urazie rdzenia kregowego: znajoma (43%) lub nie-
znajoma (30%). Zaréwno pielegniarka (23% odpowiedzi), jak i partner osoby
niepetnosprawnej (réwniez 23%) powinni mie¢ swéj udziat w rozmowach
o problemach seksualnych o0séb po urazie rdzenia. Pomocy od fizjoterapeuty
oczekuje 17% ankietowanych, od przyjaciela 13%, a od rodzicéw i od rodzen-
stwa — po 10% badanych.

Po wyjasnieniu, kim jest instruktor seksualny, zadano respondentom py-
tanie, czy skorzystaliby z jego porad. Twierdzaco odpowiedziato 68% z nich,
w tym wszystkie biorace udzial w badaniu kobiety. Okoto 7% badanych spo-
tkato si¢ juz z pewng formg instruktazu seksualnego, przyjelo t¢ forme i z niej
skorzystato. Wsréd ankietowanych nie bylo osoby, ktéra miata mozliwo$¢ po-
szerzenia swojej wiedzy na temat zmienionej seksualnosci po wypadku w for-
mie instruktazu seksualnego i z niej nie skorzystata.

W kolejnym pytaniu wyjasniono role partnera zastgpczego i zapytano, czy
badane osoby skorzystatyby z jego ustug. W tej kwestii badani byli jednak moc-
no podzieleni. Nieco ponad potowa badanych odpowiedziata twierdzaco, ale
nalezy podkresli¢, ze nie znalazta si¢ wéréd nich zadna kobieta. Zas 48% ogétu
ankietowanych nie skorzystataby z ustug partnera zast¢pczego. Nie bylo tez ani
jednej osoby, ktdra mialaby kiedykolwiek mozliwos¢ skorzystania z ustug part-
nera zastgpczego, co zapewne wynika z tego, iz w Polsce taka forma rehabilitacji
nie funkcjonuje w zadnej postaci. Z ustug partnera zastgpczego skorzystatoby 31
sposrod 48 mezezyzn, czyli 65%. Wsréd oséb, ktére nie skorzystatyby z takich
ustug, znajduja si¢ wszystkie kobiety oraz 35% wszystkich me¢zczyzn.

WNI0SKI

Na podstawie analizy dost¢pnych Zrédet i przeprowadzonych badan dotycza-
cych sfery seksualnej 0séb niepetnosprawnych mozna wysunaé nastgpujace
whioski:

1. Zyciowa aktywnos¢ i potrzeby seksualne 0séb po urazie rdzenia kregowego
nie s3 mniejsze ani tym bardziej mniej wazne niz potrzeby oséb petno-
sprawnych i nie powinny by¢ bagatelizowane. Aseksualnos¢ oséb niepet-
nosprawnych, zwlaszcza kobiet, jest teza btedna.
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2. Najwicksze obszary obaw oséb po urazie rdzenia kregowego stanowia
problemy natury fizjologicznej oraz watpliwosci odnosnie do usatysfak-
cjonowania partnera i to te wlasnie problemy powinny by¢ rozwiazywane
w pierwszej kolejnosci w procesie rehabilitacji seksualnej.

3. Proces rehabilitacji seksualnej powinien mie¢ swéj kluczowy moment
w okresie od okoto pét roku do roku po wystapieniu urazu, gdyz jest to
okres najczestszego pojawiania si¢ watpliwosci dotyczacych intymnej sfery
zycia. Przemawia za tym réwniez to, ze w tym czasie osoby niepetnospraw-
ne najczgsciej podejmuja rozmowy na temat swojej seksualnosci i niezmier-
ne wazne jest, aby zrédfo informacji na te tematy nie byto przypadkowe, ale
sprawdzone i rzetelne. Z przeprowadzonych badan wynika, ze niemal 40%
badanych nie uczestniczylo w zadnej rozmowie na temat zmienionej po
urazie seksualnosci. Natomiast osoby deklarujace odbycie takiej rozmowy
rzadko wykazuja wysoki poziom satysfakcji z uzyskanej wiedzy.

4. Do programu nauczania studiéw o profilu medycznym nalezatoby wta-
czy¢ temat seksualnoéci pacjentéw, aby méc petniej uswiadomié studen-
tom og6lny stan psychofizyczny pacjenta oraz aby swiadomie podejmowaé
dziatania rehabilitacyjne, majace poprawi¢ funkcjonowanie seksualne oséb
niepetnosprawnych, réwniez wykorzystujac aspekt powrotu do zycia sek-
sualnego w motywowaniu pacjenta do wspdtpracy.

5. Osoba, do ktérej osoby niepetnosprawne mialyby najwicksze zaufanie, jesli
chodzi o rozmowe o seksualnosci, jest w pierwszej kolejnosci seksuolog,
p6zniej kolejno psycholog i lekarz.

6. Fizjoterapeuta, w procesie rehabilitacji, nie u wszystkich pacjentéw odgry-
walby znaczaca rolg, jesli chodzi o przekazywanie informacji o zmianach
w zyciu seksualnym os6b niepetnosprawnych, ale powinien by¢ przygoto-
wany do rozmowy na temat mozliwosci seksualnych pacjenta, zwlaszcza
powinien udziela¢ porad w zakresie pozydji i technik wspétzycia bezpiecz-
nych dla pacjenta i satysfakcjonujacych dla jego partnera lub partnerki.
Opinie respondentéw o roli fizjoterapeuty sa rzecza niemal oczywista,
poniewaz praca rehabilitanta z pacjentem wymaga czasu, w ktérym na-
wiazuje si¢ pozytywna relacja i wi¢Z, a to z kolei jest podstawg zaufania,
jakim pacjenci bardzo cz¢sto obdarzaja swoich fizjoterapeutéw. Az 17%
respondentéw rozmawiato z fizjoterapeuta na tematy zycia intymnego i tyle
samo badanych uwaza, ze fizjoterapeuta powinien przekazywa¢ informacje
na ten temat. Wszyscy terapeuci powinni by¢ przygotowani do rozmowy
i udzielania porad osobom niepetnosprawnym w zakresie mozliwosci fizjo-
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logicznych wspétzycia nie tylko u 0oséb po urazie rdzenia kregowego, lecz
takze w réznych jednostkach chorobowych.

7. Jedynie 5% badanych ma poczucie, ze zostato poddanych rehabilitacji sek-
sualnej. Istnieje zatem potrzeba wprowadzenia rehabilitacji seksualnej wsréd
0s6b po urazie rdzenia kregowego, ktdéra odpowiadataby na potrzeby zaréw-
no oséb mlodszych, jak i starszych oraz obejmowata pacjentéw, ktdrzy jej
potrzebuja niezaleznie od czasu, jaki uptynat od urazu rdzenia kregowego.

8. Forma rehabilitacji seksualnej w postaci instruktora seksualnego spotkataby
si¢ w Polsce z aprobata, ponadto wydaje si¢ ona wrecz konieczna dla od-
zyskania przez osoby po urazie rdzenia kregowego sprawnosci seksualnej.

9. Potowa badanych 0séb po urazie rdzenia kregowego skorzystataby z ustug
partnera zast¢pczego jako formy rehabilitacji seksualnej, gdyby byta ona
dostepna. Przeprowadzone badanie ujawnito, ze kobiety pézniej niz mez-
czyZni interesuja si¢ swojg sprawnoscia seksualng po wypadku i nie wyka-
zuja zainteresowania rozwini¢tymi formami rehabilitacji seksualnej.

10.Mozna rozwazy¢ wlaczenie innych oséb niepetnosprawnych do procesu
rehabilitacji seksualnej, ktére moglyby znacznie wzbogaci¢ przekazywana
wiedzg swoimi doswiadczeniami. Mogloby to przynies¢ korzystne rezulta-
ty nie tylko w rehabilitacji 0séb po urazie rdzenia kregowego, lecz takze
pacjentéw innych oddzialéw.
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ZYCIE INTYMNE 0SOB NIEPEENOSPRAWNYCH PO URAZIE RDZENIA KREGOWEGO.
OCENA ROLI FIZJOTERAPEUTY W PROCESIE REHABILITACI

Streszczenie: Zagadnienie dotyczace seksualnosei niepetnosprawnych kobiet
i mezczyzn bylo niezwykle rzadko podejmowane w procesie rehabilitacji i to-
warzyszyl mu bardzo duzy obszar niewiedzy. Rehabilitacja seksualna jest czescia
szeroko pojetego procesu rehabilitacji i powrotu do odzyskania miejsca w spote-
czetistwie, lecz w Polsce, do chwili obecnej, nie stworzono programu rehabilita-
qji seksualnej dla 0séb niepetnosprawnych po urazie rdzenia krggowego. Celem
zrealizowanych badan empirycznych bylo rozpoznanie podstawowych barier
zwiazanych z podjeciem zycia intymnego niepetnosprawnych po urazie rdzenia
kregowego oraz ukazanie oczekiwan tych pacjentéw wobec rehabilitacji seksual-
nej. Waznym watkiem pracy byto okreslenie roli fizjoterapeuty w podejmowaniu
elementéw rehabilitacji seksualnej w terapii 0séb niepetnosprawnych po urazie
rdzenia kregowego. Badaniem objeto 12 kobiet i 48 mgzczyzn po urazie rdze-
nia kregowego (tetra- i paraplegicy) korzystajacych z foréw internetowych oraz
stron internetowych poswieconych tematyce seksualnoéci oséb niepetnospraw-
nych. W badaniu zastosowano kwestionariusz autorski sktadajacy sie z 22 pytan,
ktéry wysytano droga e-mailowa oraz umieszczano na forach internetowych.
Najczgsciej wskazywane przez uczestnikéw badan obawy zwiazane z podjeciem
wspdlzycia to niemozno$¢ zapanowania nad odruchami fizjologicznymi w trakcie
pozycia intymnego, a takze bariery psychologiczne. Zapotrzebowanie na rehabili-
tacj¢ seksualng 0s6b niepetnosprawnych ruchowo jest bardzo duze, a najbardziej
oczekiwanymi formami pomocy sa: instruktaz seksualny oraz wsparcie w przeta-
mywaniu leku przed mimowolnymi odruchami fizjologicznymi. Nie wszystkie
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jednak formy rehabilitacji zostaly pozytywnie ocenione przez respondentéw, np.
ustugi partnera zast¢pczego nie znalazly wéréd nich akceptacji.

Stowa kluczowe: niepetnosprawnos¢, rehabilitacja, seksualnos¢

SEXUALITY AND THE DISABLED WITH SPINAL CORD INJURY:
ASSESSMENT OF THE PHYSIOTHERAPIST'S ROLE IN THE REHABILITATION PROCESS

The sexuality of disabled men and women is taboo. In Poland, until now, there
has never been a sexual rehabilitation program for the disabled after spinal cord
injury. The aim of the empirical research carried out was to identify the main
barriers associated with active sex life after spinal cord injury and to present the
patients’ expectations of their sexual rehabilitation. An important aspect of the
study was the question of the physiotherapist’s role insexual rehabilitation. The
study included 12 women and 48 men with spinal cord injury. The authors used
a questionnaire consisting of 22 questions, which was sent by e-mail to the re-
spondents. The research participants most often mentioned these concerns about
having an intercourse: psychological barriers and the inability to control their
physiological reflexes during sexual contacts. The demand for sexual rehabilita-
tion of persons with physical disabilities is very large, and the most expected
forms of assistance are: sexual instruction and support in overcoming the fear of
involuntary physiological reflexes. However, not all forms of rehabilitation have
been positively evaluated by the respondents, for example the services of a stand-in
partner have not found acceptance among them.

Keywords: disability, rehabilitation, sexuality of disabled persons
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